ATENCION SECUNDARIA DEL ENFERMO DE CANCER
'UNA VEZ - CONFIRMADO EL DIAGNOSTICO.

En esta etapa se estableceiun diagnéstico induda-
‘ble de é&ncer Y se inicia el tratamiento. El estudio Pa
ra el diagnéstico descansa en las citologias, radiogra;
ti{as, estudios con isotopos radiactivos, biopsia, obser
vacién y ex&menes‘visuahes directos., El tratamiento de~
pende de la edad del paciente, de su estado de salud en
otros aspectos, del tipo de tumor, de su etapa y del --
grado de desarrollo. Las principales terapéuticas son -
la cirugia, Eadiacién Y quimioterapia, que pueden em --
vplearse alsladamente o combinadas. La naturaleza y la -
energia del tratamiento dependen del pronéstico. En las
~etapas avanzadas suelen preferirse medidas paliativas,-
pero cuando el diagndstico es suficientemente precog -
se emprende un tratamiento radical que con frecuencia -
- altera el cohcepto propio del paciente en las Sreas de-
su fisioloqiq, psicologia, relacién social Yy contacto -

profesional,



.COMUNICACION DEL DIAGNO§TICO.

En mi experiéncia la mayor parte de las pgcientes-
" muestran sorpresa al saber que sufren céncer. Aéudieron-
al médico porque ya no podfan tolerar\los sintomas que -
sufrian, £l diagnéstico del céncer sélo confirma sus te-
mores.

El céncer es tan inicuo y afecta a tantas perso- -
nas, sin que puede'prever;e en ningln momento en que da-
r& su siguiente golpe, que cualquiera sabe bien el peli-
gro que representa y todos le temen. La racionalizacidne-
que‘frecuentemente es "no puede pasarme a mi”, "ni a mi-
fémilia", es un mecanismo de defensa comin que constitue
Ye un problema de interaccidn cuando se confirma el diag
néstico de céncer, la enfermera debe recibir del médico-
.las instrucciones acerca de las funciones, pero muchas -
veces tiene que atender a un diagnéstico de céncer cuyo=
médicé no quiere hacérselo saber o cuya familia quiere -
»"proteger" a su ser querido conservando el secreto del -
diagnéstico; deberi estudiar y adaptar sus propias mane-
ras de pensar respecto del céncer, para poder establecer
Con el paciente relaciones de apoyo auténtico. Se inicig
r& as{ un juego entre el paciente Yy la familia y el equi
. Po de salud, de tipo "sabe usted 1o que yo se" y "no le-

demos malas nuevas al enfermo",

- 26 =



RBACCION‘AL DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de céncer desencadena una crisis —-
emocional en el paciente y en la {amilia. Esta situacién
requiere mucha comprensién, delicadeza Y tacto por parte
de la enfermera, que debe ser sensible a la din&miéa de~
interaccién en esta familia durante la crisis., Frente a~
un diagnéstico reciense, el problema suele contraerse en
la idea que-tiéha la familia de que habré de soportar meg
jor el diagn&stico que al propio enfermo; esta familia =
alivia en parte su carga tratando de ocultar las malas -
_huevas al paciente, Un problema m&s diffcil para la en -
ferme;a es cuando ni el paciente ni la familia pueden o-
quieren aceptar el diagnéstico.

Esta crisis de situacién d;bida al diignéstico, se
complica por el impacto emocional que causa la palabra -
céncer. Para el pliblico en general, clncer es sinénimo -
de muerte.

La trabajadora de salud debe en primer lugar con -
frontﬁr'el‘impacto emocional-sob:e quienes sufren la cri
sis representada por el céncer, La enfermera debe tratar
de ayudar al paciente y a la familia a aceptar el diag -
néstico de céncer de la mejor manera posible.

‘La participacién emocional de la familia y de los-
amigos (del enfermo de céncer), es un factor positivo. -
Demuestra preocupacién por el estado del paciente; La -=-

enfermera debe confirmar las ideas procedentes de sus —=
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Y

contactos con el paciente b 4 la‘familia para saber si las
reacciones emocionales que observa provienen de senti- -
mientos de culpa o del temor a una pérdida inminente. La
actitud terapéutica de la enfermer; depende del origen =
de 15 reaccién emocional y se trata de un sentimiento de

culpa, de rechazo o ambas.



TRATAMIENTO QUIRURGICO,

MASTECTOMIA,

El tratamiento quirfirgico del carcinoma de la ma -
ma, es la extirpacién o destruccién de la misma. Es pa -
'tente‘que la extirpacidn completa del tumor, puede hacer
se con mayor seguridad cuando el céncer aln est& limita-
db a la mama, dato~coﬁfirmado por la experiencia clinica
que sedala un fndice de curacién mayor del 70% si el tu-
'mog no ha traspasado estos confines. Cuando se ha dise =
‘minado‘a los ganglios de 1a axila, el {ndice de curacién
desciende a un 40%.

La extirpacién de la mama y msculos de la pared -
torécica por debajo de ella, al igual qﬁe los qangiios -
y vias linflticas, si el céncer se ha extendido a la axi

13, es considerado como el mejor método de tratamiento.

PREPARACION PSICOLOGICA,

La préparacién emocional de la paciente en el mo -
mento en que Qe le indica que puede ser necesario hospi-
talizarla y someterla a biopsia, con la prictica posible
de otro tipo de cirugfa. En realidad, todas las mujeres-
al ser informadas de la forma de buscar trastornos en la
mama, deben de estar preparadas para advertir cualquier-
signo sospechoso.

Muchas mujeres al ingresar al hospital por un tu -
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mor sospechoso en la mama, sienten miedo real de sufrire-
céncer, For desgracia, muchas veces este temor las hace-
no busetar oportunamente el tratamiento; Y cﬁandc lo ha=-
cen, el céncer ha producido met&stasis. El temor también
nace del trauma emocional de saber que puede perder la -
mamae ) ]

, La enfermera puede ayudar mucho en la preparacién-
de la paciente para ciéugia de la mama; puede sefalar a-
la mujer que la pérdida de la mama comparada con la pére
dida de la vida, es un precio pequefio por pagar, en el -
sentido fisico. Debe reconocer que la mastectomia es una
amenaza importante para la feminidad. Por ello, la enfer
mera luchar8 y brindard apoyo a la paciente. También se-
r& capaz de disipar el temor que la paciente tiene de la
désfiéuracién, al describir la prétesis que puede usar.-
&stos medios para ocultar la falta de la mama, No ObS ==
tante, cabe que no basten para disipar problemas y temo-
fes més profundos; ellos deben ser reconocidos y acepta-
dos por la pacienfe antes de que se adapte positivamen -
ﬁe a su imagen alterada.

k1l cirujano dir& a la paciente que‘existe la posi-
bilidad de cirugfa radical, si est& indicada. Conviene -
buscar el apoyo dél cényuge, si se sabe que puede ayudar
genuinamente por medio de la comprensién.

Ninguna paciente ir& a un quiréfano esperando una~

incisién de media pulgada para extirpar el tumor y re --
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gresarse sin una mama, El factor emocional tiene enorme-
importancia, por 1o que en todo tratamiento debe recibir

aliento y tranquilizacién.

VALORACION TEMPRANA Y PREPARACION FISICA DEL PA -
CIENTE QUIRURGICO,

Valoracién fisica y pruebas diagnésticas.

Antes de iniciar el tratamiento, el enfermo es so-
metido a examen fisico; el médico y la enfermera deben -
respetar su sentimiento y pudor. Al bafiarlo, la enferme-
ra debe advertir signos como erupciones, filceras por de-
clbito y otros que puedan tener importancia. Estas acti-
vidades preliminares son momento ideal para hacer que el
paciente se familiarice con quienes 13 auistir&n‘y permi
"ta que le hagan preguntas.

Es posible que se efectden muchas pruebas diagnés-
ticas, por ejemplo: hematometria, estudios radiogréficoes,
aﬁélisis.qastricos, biopsias de tejidos y exhmenes de he
ces y oriné.'hn'todos estos eximenes Fiene un papel muy-
importante; est& en posicién adecuada de ayudar al pa -
clente a entender la necesidad de los estudios diagnés -
ticos; también sabe que es importante recoger muestras -

Y describirlas exactamente en la historia clinica,

ASISTENCIA GENERAL EN EL PREOPERATORIO,

Para resumir, la preparacién y la asistencia del =
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pacicﬁté antes de la operacién, son guiados por un cono-
cimiento de &1 como individuo polifgcético. Conocemos —-
nuestro objetivo; esto es, déjar al'pac{ente en las me -
jores condiciones posibles para cirugfa. Los medios para
con?eguir este fin se seflalan en las necesidades del pa-
ciente individual.

Los detalles de prepa{acién para operacién difie =

" ren mucho con cada cfrujano de hospital, pero el princi-
pio general siempre es el mismo; hacer que el paciente -
esté 1o més limpio posible por fuera y por dentro y al--
hacerlo, causar el desgaste minimo, fisico y mental. Las
bases para los métodos preoperatorios son evidentes. De-
berén eliminarse todas las causas de infeccibdn, razén de
la limpieza escrupulosa del sitio oper;torio. Intestinos
‘y,véjiga deberén vaclarse para prevenir la descarga in -
voluntaria de su contenido mientras el paciente est8f ba-
jq el efecto del anestésico.

Toda preparacién del paciente antes de la opera =--
cidn, debe hacefse de manera 6ptima. Nunca se llegue al~
paciente con un aire de indecisién, pues originar8 que--
‘plerda la confianza de inmediato y una vez perdida no se
vuelve a recuperar ficilmente., Hay que precisar exacta -
mente qué~procedimientos se harén y proceder a hacerlos-
’de una manera sistemftica. Si el procedimiento parece -=~
ser alarmante para el paciente, expliquele 10 que le va-

a hacer; siempre hay que obrar en forma tranquila, cabal
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Y precisd;‘ajetreo, confusién y ruidos inquietan al pa -
.ciente, ‘

. Durante este perfodo de preparacién, desde la fe -
cha de hcspitalizacién hasta la operacién, una de las --
responsabllidades m8s importantes de la enfermera es la-
observacién cuidadosa del enfermo. Si hay estornudos, ri
norrea o tos, deberé informatse de inmediato al ciruja -
noj el no hacerlo asi puede originar complicaciones pul-

monares en el paciente postoperado.

MEDIDAS HIGIENICASS

La noche anterior a la operacién, deber& bafiarse -
al enfermo con agua tibia. Dias antes de la operacién —-
se aconseja dar un champ(i a menos que el éatado del su -
jeto lo contraindique. Los dientes deber&n cepillarse —-

perfectamente.

.fuuralcxoui)

Si la opéraci&n esté ptograﬁada para la mafana, la
' cena del dfa anterior puede ser la ordinaria ligera. El-
aéua puede y debe darse sin restricciones hasta cuatro -
horas antes de la operacidn; en los pacientes deshidrata
dos y .en especial los ancianos, suele forzarse la inges=-
tién de 1{quidos antes de la operacién, ademis y espe- -
cialmente en pacientes a quienes no pueden administrar =

iiquidos por via oral, se administran por via intraveno-
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88, Si la operacibén est& programada para después de me -
diodfa y no incluiré ninguna parte del tubo gastrointes-
tinal, podr§ darse al paciente en el desayuno, dieta - =
blanda, '

ENEMAS,
‘ La noche anterior a 1a~operac16n puede aplicarse -
un enema tibilo evaCuan;e y podr& repetirse si la primera
resulta ineficaz, a mends que el estado del paciente pre

sente alguna contraindicacién.

PREPARACION DE LA PIEL,

La finalidad del cuidado preoperagorio de la piel-
es hacer que quede, en lo posible, libre de microoﬁganig
mos éin menoscabo de su integridad fisica y fisiolégica,

Si el tiempo lo permite, por ejemplo, en cirugfa -
que no es de urgencia, cabe que el médico sugiera que --
‘el enfermo emplee jabén y agua para limpiar el frea cu -
ténea, durante'vafios dias antes de la cirugfa y ayudar=-
Q disminufr el n@mero de microorganismos en ella, Des --
pués del bafio, el campo operatorio se limpia en particu-
iar con agua tibia'y jabdn. Se advierte al sujeto acerca
del‘procedimientd de rasurado, colocéndolo en una posi =
cién cémoda y sin descubrirle indebidamente. Cualquier -~
-adhesivo o gasa pueden eliminarse fécilmente con una ===

torunda empapada de benceno o éter, si el olor no es mo-
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lesto paré &1, Deberh rasurarse todo el pelo en la zona-
-por operar (es muy penoso que el cirujano pida una rasu-
radora después que el paciente ha sido éologadc en la me
sa de operaciones), Aseglrese de que la hoja de afeitar-
esté afilada Y rasure completamente el sitio de la ope -
récién Yy un buen margen alrededor de &1, para disminufr-
las fuentes de contaminacién. Deberén evitarse los ras -
guﬁés y abraciones y-hay'que informar de cualquier erup-
cién cuténea, ya que sbn sitios potenciales de infece —-
cibén,

“}gunos cirujanos no piden mas en cuanto a la pre-
paracién local, que la limpieza y rasurado completos de-~
la zona, hasta que el enfermo llega al quiréfano.

En la extirpacién de la mama debe afeitarse la axi
la en el lado por operar; la preparacién de la piel debe
r& extenderse desde arriba de la clavicula hasta el om—-
bligo desde la 1{nea media posterior. Hay que tener es -

peéial cuidado en limpiar el pliegue submamario.

PREPARACION OPERATORIA INMEDIATA,

Es necesario que la paciente esté en el quiréfano-
véinte minutos aproximacdamente antes de empezar la anes-
tesia. Antes de ello la enfermera la viste con la bata -
corta convencional, que deja desatada y abierta por de=-
trés; el cabello largo se recoge en dos trenzas, se qui-

: Ean»todos los broches para el pelo. Debe revisarse la bo

- 35 =



ca y'quitar las dentaduras y prétesis dentales, goma de-
mascar y cosas por el estilo., Al qﬁiréfano no deben lle-
varse joyas puestas e incluso los anillos de boda debe«
rén quitarse. 3i alguna persona tiene ;na objecién vale-
dera para quitarse un anillo, é&ste se atar& con una cin-
ta en su mufeca. ‘odos los ariiculos de valor, incluso =
dentaduras postizas, deber}n etiquetarse claramente con-
el nombre del paciente Yy dejlarlos a cargo de la enferme-

ra jefe.

TRASLADC AL QUIROFANO,

La paciente es llevada en cama 0 en una camilla =~
preparada; deber& hacerse en la forma m&s cédmoda posible
y taparse con un nlmero suficiente de’mantas paka evitar
escalofr{os en los corredores con corriente de aire. Por
1o general, es aceptable un pequefio cojin debajo de la -
cabeza. Los cobertores superiores de la camilla deben b o
éer&n‘lo suficientemente largos para tapar desde 108 - =
pies hasté los'hombros. La enfermera siempre deber& per-
manecer con el paciente hasta que uno de los anestesid -
- 1logos se haga cargo de &1, La historia clinica se entre-
gard al anestesibdlogo o a una enfermerajnunca deberi de-

.jarse con el péciente.

CIRUGIA,

~ Después de anes:esia general, la paciente es colo=-
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cada en'decﬁbito doral en la mesa de operaciones Yy con =
el brazo hacia arriba para descubrir la axila. En caso -
de tomar una muestra para biopsia, ge’colqcan de nuevo -
campos estériles en toda el Area quirirgica y se emplea=-
un nuevo Juego de instrumentos para evitar 1a posibili -
'dad de llevar células cancerosas del sitio de la toma de
la muestra a otras zonas de 1? herida, La mastectomf{a --‘
simple es la extirpacién de la mama sin diseccién de gan
glios linfAticos. La mastectomfa radical comprende la ==
hablacién de la mama y los miisculos subyacentes hasta la
pared torfcica, después de extirpar los ganglios y con =
ductos linfiticos de las axilas; dicha operacién radi --
cal es necesaria para extirpar el tumor Y la zona de in-
vasidn linf&tica. Los puntos hemorrégico§ se ligan en la
pielvy se cierra lo mejor posible sobre la pared torfci-
ca. “uelen aplicarse apdsitos a presién.

En la axila se deja una sonda para drenaje., Suele-
ﬁacefse una transfusién de sangre durante la operacién,-

para compensar la'pérdida.
ANEXO III,

ASISTENCIA POSTOPERATORIA,
En la mastectomfia radical, la anestesia de elec —-
cibén suele ser de tipo general, En el postoperatorio, se

\ presenta atencidén especial al pulso Yy la tensién arte- -
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[ ]
rial, pues son indices Gtiles para estimar la presencia-

de choque y hemorragia. Es necesario observar minuciosa-
‘mente los apbsitos en busca de signos de sangrado, espe-
cialmente debajo de la axila y en la zon; sobre la que -
descansa la paciente.

_ Después de que haya recuperado la conciencia, se -
‘administran a la paciente sedantes para aliviar el dolor
‘y se le alienta a cambiar d; posicién y a respirar pro -
fundamente para impedir complicaciones pulmonares, El «~
apésito suele estar bastante ajustado, no obstante, debe
estarlo tanto que limite la expansiédn pulmonar. Algunos=-
cirﬁjanos prefieren incluir el brazo (flexion&ndolo a --
nivel del codo), en el apbsito, para lograr presién adi-
cional. En otros casos, el apdsito denéro de los venda -
‘Jes puede afiadirse en capas de gasa o espuma de caucho,-
para hacer mayor presién.

En muchos pacientes se introduce una sonda de dre-
‘naje por una perida de transficcioh en la axila, que es-
unida a un aparato de aspiracién que refine en un bote~ -
'116n las secreciones; de esta manera se aspira ripidamen
te el suero y la sangre que se acumula en las heridas y-
el colgado cuténeo se adosa fntimamente a la pared torh-
cica; con este método se evita la acumulacibédn de suero y
hematoma#.
Algunos cirujanos eliminan en etapa temprana poste
operatoria los apésitos a presidén y emplean en vez de ~-

L4
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ellos el aparato de aspiracién.

Los cambios de posicién de la paciente dependen —-
del apésito, suele convenir la posicién intermedia fow -
ler. El brazo, si est$ libre, debe ser elevado con cada-
articulacién en plano superior al proximal. De este mo =
do; por la fuerza de gravedad se elimina el lfquido por-
las vias linféticas y venosas. Flexionar, extender el --
brazd, depende de las 6rdénes del médico. Vicha eleva ==
‘cibén es Gtil para impedir el linfoedema que puede ser ~-
gcomplicacién postoperatoria por alteracibén de los siste-
mas circglatorio Y linfético. La presencia o falta de --
drenaje linf&tico satisfactorio después de mastectomia,=
depende de la existencia de las vias linf&ticas colatera
les adecuadas que no haya destrufdo la cirugfa.

' Suéle permitirse a la paciente dejar el lecho dos-
© tres dfas después de la operacién Yy el brazo del 1lado-
oéerado puede ser sostenido en un cabestrillo durante -- .
algdn tiempo, para impedir la tensibn de 1la herida, La -
enfermera apoyaria'a ia paciente por el lado sano. Puede

darse una dieta normal, salvo que haya nluseas, Si se -~
ha introducido un tubo de drenaje, a menudo se extrae en

~ el segundo o tercer dia postoperatorio.
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RADIOTERAPTIA,

La radioterapia, es la terapia por radiacién, se em
plea para’des;gnar el uso de radiéciéy en el tratamiento
de enfermedades tumorales.

' La radioterapia es Gtil por su efecto destructivoe
sobre las células vivas, Los tumores.malignos son des~ =
trufdos por las radiacionfs porque sus células son mis -
sensibles que las de los tejidos normales, Los agentes -
radioter&picos se administran de manera que causan méxi-
ma destruccidén de células anormales y minima de células-
normales. M&s adelante se intentar§ familiarizar a la en
fermera con la naturaleza, usos y peligros de los agen -
tes radioterépicos: rayos X, radio, isétopos radiactivos.

Se dispone de equipos de rayos’x de bajokvoltaje,-

_alto voltaje o supervoltaje, que generan energias adecua
das seglin el tamafo y profundidad de la lesién. Las m& -
quinas modernas de alto voltaje y supervoltaje tienen la
/ventaja de que los rayos * penetran profundamente, 10 --
que hace‘posible administrar grandes dosis a tumores pro
fundos, sin lesionar estructuras vitales.

El tratamiento con rayos X es especialmente Gtil -
en lesiones malignas que se originan del tejido reticulg

..endoepitelial; por ejemplo, leucemia linfomas y de teji-

do embrionario como los teratomas. También es sumamente-

Gtil en carcinomas de laringe, nasofaringe, lengua, la--

bios y piel. Puede usarse junto con cirugia.



RADIO.

Es un elemento radiactivo natural, Durante su de -
sintegracién todos los elementos radiactivos emiten ra -
diaciones consistentes en rayos Alfa, Beta y Gama, Los -
Alfa no tienen importancia. Los Beta no penetran tan pro
‘fundamente como los Gama y son detenidos con mas facili-
‘dad. Los rayos Gama, Eimilares a los rayos X, se disper-
San con gran velocidad y penetran profundamente., El pro-
ducto gaseoso de la desintegracidén del radio se llama ra
dén. Tanto el radio como el radén se usan en terapéutica.

» El radio se aplica en placas, tubo de agujas, La -
placa de radio es un recipiente de bronce pequefio, pla -
no, cuadrado, en el cual se coloca cier&a camtodad de ra
dio.

Se usa principalmente en el tratamiento de lesio -
nes cuténeas o superficiales. El tubo de radio hecho con
‘pléta, platinn o bronce. Dentro del tubo de metal esth -
otro de vidrio que contiene radio. El tamafio del tubo --
'depende de la cantidad de radio que contenga; cuanto ma-
yor sea el contenido de radio, mayor ser& el recipiente.

Tipos de radiacién:

Hay tres tipos de rayos (energfa) emitidos por un-
dtomo que es radiactivo.

1.~ Rayos Alfa (a),

2.~ Rayos Beta (B),
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5.5 Rayos Gama\(z).

Las radiaciones se consideran innocuas porque no =
.son muy penetrantes y son detenidas por cualguier subsg--
tancia contra la que chocan. Basta un tr;zo delgado de -
papél para proteger adecuadamente a cualquier persona --
contra los rayos Alfa,

Las radiaciones Beta ion mis penetréntes, pero sue
‘ien ser detenidas~por‘e1 cuerpo del paciente.

Las radiaciones Gama son estraordinariamente pene-
trantes y su intensidad se parece a los rayos X.

, Se necesitan medidas espec{ficas de precauciédn pa-~
ra protegerse de los rayos Gama.

La radiécién incluye luminosos rayos calorificos,-
rayos X y la energfia emitida por el radio Yy los isétopos
‘radiactivos.

Puede usarse energ;a radiante para el diagnéstico-
y tratamiento de diversos estados patolégicos.

' El paciente recibe tratamiento con rayos X, radio-
radén o iséfopos radiactivos; necesita cuidados y técni-
" ca de enfermeria.

Medidas de enfermerf{a en radioterapia.

1.~ Los rayos X se usan para tratar enfermedades -
distintas.d'los‘tumores malignos (por ejemplo, hiperclor
hidria y algunos tipos de dermatitis).

2.~ Aunque el paciente esté solo en un cuarto du -

‘rante todo el tiempo del tratamiento, hay un sistema de-
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intercomunichci&n por el gque puede hablar con el técnico
©- una ventana a través de la cual se le puede ver,
A 3¢= Muchos enfermos temen ser aplaétadqs 8i cayera
‘®#]l aparato gigantesco que peﬁde sobre ellos. La enferme-
ra debe.tranquilizarlos al respecto., ®
| 4.~ El1 método marca en la piel del paciente, con -
tinta indeleble, por déndevvan a penetrar los rayos X pa
ra ei tratamiento de 6rgaﬂos internos. Estas 4reas se -
.llaman puertas cuténeas Y no se borra hasta que se termi
una el tmatamiento., Pueden usarse una o mis regiones del-
cuerpo para penetracién de rayos X (el pulmén puede tra-
tarse por la cara anterior Y posterior del térax).
S.~ Aunque es frecuente que el tratamignto de rayos
X provoque reacciones, la enfermera no debe hablar sobre
ellas, .pues su presencia depende del estado fisico gene-~
ral del paciente, la dosis de radiacién administrada y -
el ﬁamaﬁo del &rea tratada. “on las nuevas maquinas de -
alto voltaje y supervoltaje, las reacciones cuténeas son
insignificantes. |
' Las reacciones desagfadables con el tratamiento de
rayos pueden ser generales, locales o de am::0s tipos, ==
. Las primeras se conocen como enfermedad por radiacién; -
sus sintomas varian désde manifestaciones leves como ce-
falea, fatiga anorexia y depresién mental, nluseas y vé-
mitos. “on grandes dosis de radiacidn puede haber reac -~

‘cién local cuténea, dependiendo de la sensibilidad de 1la
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piél‘(la cara es muy sensible) y la magnitud de la fric-
cién al mover esa parte (la axila). La reaccién cuténea-
se advierte por eritema creciente qug puede llegar a te-
ner un color escarlata intenso en término de cinco o sie
te dias. Después de administrar dosis grandes de radia -
cién, hay un periodo de descamacién himeda, durante el -
que se desprende la capa"superficial de epidermis. Des =~
pués hay una etapa’de reepitelizacién, por lo regular -
con gran formacién de costras y por Gltimo desaparece el
eritema y la piel regresa a su estadb normal. El1 ciclo -
puede durar varias semanas., Para aminorar la intensidad-
de las reacciones cuténeas, se debe orientar al paciente
en estos aspectos:

1.~ Durante el tratamiento no aeber& Ser lavada ~-
_con agua Y Jabén la zona expuesta a las radiaciones, ni-
durante dos semanas més,

2.- No se darh masaje en la piel afectada Y se im-
‘pedi:é la friccibén de ropas personales o de cama,

3.= Se aumentari el ingreso total diario de 1fqui-
dos,

4.- Cuando la reacciédn es pastante para justificar
el empleo de apésitos, debe aplicarse una capa delgada -
.de pomada como la vitamina A Y D en la lesién, para im -
pedir la adherencia del apdsito sobre la piel. No se em-
plearén capas gruesas, pues ello impide que resuma suero

y de este modo aparezca infecciédn. No se emplearin capas
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gruea&s“de talcos o pomadas metflicas ya que el metal -
que contienen irritan mas la piel.

Se= Si hay solucién de contindidaq de la piel 0 «=
desprendimiento de la misma, debe aplicarse solucibén de-
violeta de genciana al 1 X 100 para aliviar el prurito o
dolor.

6.= Por todos los medios, nunca se aplicarén a la-
‘piel substancias que'no estén indicadas.

7= Debe orientarse a los pacientes de consulta -~

externa a evitar los bafos de sol durante la terapéutica.



MANTENIMIENTO DEL BUEN ESTADO FISICO.

Ayudar al paciente a que se restablezca del debilj
tamiento del estado fisico y del decaimiento del énimo,-
son necesidades de importancia capital en el cuidado de-
la enfermer{a de los pacientes que reciben tratamiento -
con.radiaciones.

"El reposo y el suefio, aprox}madamente de ocho ho==
ras, deben complementarse éon perfodos de descanso duran
te el dfa. La dieta debe ser rica en protefnas Y carboﬁi
ératos para reparar el tejido destruido y mantener Y - -
aumentar el peso corporal. £l paciente suele aceptar de-
buen grado platillos frecuentes con pequefias raciones de
alimentos, que las tres comidas regulares del dia.

S61o mediante atencién cuidadosa del medio que ro-
dea al paéiente, se logrard inspirarle tranquilidad men-
tal conservando su habitacién o cuartos limpios, atrac -
tivos y agradables, y mediante actividades de distrac --
cién'paré mantenerlo ocupado e interesado. Puede pedirse
a familiares y aﬁigos‘que hagan visitas frecuentes al pa -
¢iente Y se le inspire confianza de una manera continua,
sobre todo en cuanto al interés que tiene en su bienes -
‘tar,.

No. se podrian ablicar aqui, en forma detallada, la
lista tan extensa de estados en los cuales la radiactivi
6ad puede ser lesiva o peligrosa. Nos conformaremos cone

reSumir para la estudiante de enfermeria, los factores -
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esenciales que debe conocer para comprender el trabajo
que  se hace con las radiaciones y saber aceptar la res -
ponsabilidad que se le asigne cuando ayude en este tra -

bajo.

TRATAMIENTO MEDICO Y LA COLABORACION DE LA ENFER
MERA,

QUIMIOTERAPIAS ’

La quimioterapia constituye una tercera modalidad-
terapéutica entre las mds importantes para pacientes can
cerosos. “unque la cirugfa y la radiacién sean tratamien
tos ahticancerosos efectivos, el médico tiene alin que en
frentarse con las recidivas de la enfermedad, as{ como -
con el problema de clncer avanzado. No se dispone de nin
guna referencia fidedigna sobre "curacién" del céncer -~
una vez que se halla en estado avanzado, aunque se han -
conocido casos aislados en los que al parecer se habia -
producido éstaﬂ |

No obstante el concepto de control de céncer, sien
do posible considerar la enfermedad como crénica a la ==
luz de los mls recientes avances en quimioterapia, la -

'consideracién cuidadosa de la totalidad de los medios de
tratamiento anticanceroso, puede facilitar el estableci-
miento de un patrédn esquemitico acerca del momento co ==

. rrecto para el empleo de cada una de las tres modalida -

des terapéuticas principales, asi{ como la selecciédn ade~
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cuada dentro del variado grupo de agentes. La utilizacién
_efectiva de estos tratamientos haré posible un méximo con
trol de la enférmedad Cance:psa.

La utilizacién agresiva de los quimioterapios anti
cancerésos puede proporcionar al paciente un mayor bieneg
'tgr, la mitigacién, los sfntomas de regresién de la enfer
- medad, la fehabilitacién Y una prolongada supervivencia.-
Debid§ a estas posibilidades de la quimioterapia anticane
'cerosa;zdebe proporcionarse a la totalidad de los pacien~
tes la‘éportunidad de ser so;etidos a un programa terapéu
tico planificado, con el empleo de estos fhrmacos.

s

MEDICAMENTOS MAS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DEL
CANCER:

AGENTES ALCUILANTES ! OLIFUNCIONALES,

Gran nGmero de compuestos con estructuras quimicas;
diferenkes.son identificados como agentes alguilantes Yy -
producen lesiones celulares, por un mismo mecanismo. Un -
agente alquilante reaccionard en cierto grado por todos -
los-Cthoﬁentes de las células, pero su efecto sobre el -

&cido desoxirribonﬁcleiéo (DNA), es particularmente cr{ -
tico, causando lesién o muerte dela célula. Los agentes -
alquilantes parecen actuar sobre el DNA cruzando cadenas~-
de DNA o cadenas de DNA con histona, o bign reaccionando-
selectivamente con'guanina para romper una cadena. El1 DNA

lesioriado que constituye el material genético de las cély
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lgs que dirigen las funciones celulares, no puede separar
-se f&cilmente por s{ solo y la célula que dirige las fun-
cibnes pierde la capacidad funcional normalpente de dupli
carse, Tanto las células normales como las neoplésicas, -
sobre fodo las que proliferan répidamente, son lesionadas

o destruidas,

THIO~TEPAS

Se incluye porque parece ser tan eficaz como HN2 -
(Mostaza nitrogenada) por via endovenosa y no tiene tanta
'tenden¢ia a producir néuseas o vémitos; puede emplearse =
en pacientes de consulta externa. El producto Thio-tepa -
se usa principalmente para iniciar una serie terapéutica=
~ con agentes alquilantes como dosis de soséén en pacientes
ambulaﬁorios, administrando ura inyeccién intravenosa ca-

da semana o cada dos semanas.

- CICLOFOFAMIDA:
Puede darse por via intravenosa o via oral en dosis

dé 400 a 500 miligramos diarios durante cuatro dias,

FLUOROQURACILO:-
- E1 fluefburaéilo viene preparado para inyeccién in-
traVenosa, todavia no se encuentra preparado especial pa-
ra ser administrado por via oral con buenas caracteristi-

cas de absorcidn. Puede administrarse por via intravenosa
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férica, ileou paraliticqs y par8lisis diversas que puede-
.producir son mucho més notables que la lesién de la médu-
la ésea. Se aplica en dosis de 1 mg. dos veces por semana
en inyeccién intravenosa lenta durante seis semanas, Hay-
la 1mpresién documentada en un estudio, de que dosis te -
rhpéuticas equivalentes de ciclofosfamida producen menor-
inhibicién de plaquetas que los demés agentes alquilantes.
Aunque la ciclofosfamida’ pocas veces produce nfuseas y vé
mitos y suele ser bien tolerada, tiene dos acciones téxi-
cas (la produccién de alopecia Y la cistitis, que puede =~
'ser hemorrzgica), que no suele observarse con los dem&s -
alquiléntes. La ciclofosfamida tiene propiedades muy pe--
Cculiares como alquilantes, que recomiendan su empleo en -

situaciones especificas.

ANTIME'X‘ABOLITOS H

Los antimetabolitos utilizados en duimioterapia del
‘céncer, actfan sobre vias relacionadas con la biosintesis
de purina y pitimidina Y las conversiones mutuas de estos
compuestos, La interferencia’con la produccién de substan
cias esenciales para la forhacién de DNA, RNA y coenzi —=

mas, es causa de destruccién de la célula.

METHOTREXATE ¢
Es el antagonista del &cido félico més ampliamente-

utilizado; ninguno de los productos similares tiene ven -
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taja sobre &1, Se administra por via oral y es répidamen
te absorvido por el intestino. El &cido folinico puede -
proéeger contra la toxicidad del methotrexate. Sin embar
‘g0, cuando ya se ha manifestado la toxicidad‘del metho -
trexate, el &cido folfnico no impide su progresién, El -
8cido folinico tiene que darse antes o.después de una do
sis téxica de methotrexate para fvitar sus efectos, El -
Scido folfnico en la préctics se utiliza para evitar la-
‘accién téxica general de methotrexate que se administra-
g‘r.aox:‘ inyeccién intravenosa contfnua en la arteria que rie

ga una zona donde reside el tumor. Se aplica dos veces -

por semana.



ASISTENCIA AL PACIENTE GUE RECIBE QUIMIOTERAPIA.
La enfermera debe conocer los signos de intoxica -

¢ién por cancericidad as{ como las reacciones del pacien

" te hacia ellos.

Necesita saber que estos signos pueden aparecer —-
cdn intensidad diferente en diversos pacientes Y que va-
rian segﬁn los férmacos. i

- La gran diversidad‘de reacciones téxicas que pue -
den aparecer quiz8 estorben en las necesidades bésicas -
del canceroso, como alimentacién, oxigenacién, l{quidos=
Y proteccién corporal, as{ como sus necesidades psicolé-
gicas, especialmente relacionadas con la aceptacién del-"
cambio en la imagen corporal y el concepto de s{ mismo.-
-La enfermera algunas veces tendrf que agudizar su inge -
nio'pafa luchar con la adversidad y complejidad de pro -
blemas asistenciales que encuentra al intentar satisfa -
cer las necesidades del enfermo,

‘Algunas células son m&s vulnerables que otras a «=

los agentes quimiotér&picos; suele aparecer una triada -

de'sintomas, nfuseas, vémitos y diarreas. “omo resulta

~do, puede peligrar el estado nutricional del paciente,

afectarse su balance -de liquidos y electrélitos y expe

rimentar diversas mblestias e incomodidades,
La depresién de médula &sea causada por estos fér-
macos, presenta otra triada de signos clinicos. Todas ==

iasucélulas producidas por la médula 6sea, esto es, leu-~



cocitos,>eritrocitos Yy plaquetas, estén afectadas, por -
.10 que disminuye el nGmero disponible en el Cuerpo para-
hacerle frente a las necesidades metabélicag y de alar -
ma, Pueden aparecer anemia, tendencia a hemorragia y dis
minucién de la resistencia a la infeccién.

' El individuo que recibe estos flrmacos puede expe-
rimentar signos y sintomas notﬁblea Yy duraderos; no siem
pre‘busta con la asistencia ordinaria., La enfermera sue-
le encontrarse en una situaciédn realmente problemética.

Por ejemplo, si en el paciente aparece inflamacién
‘de la mucosa bucal, ¢Cémo puede modificar la forma en —-
que se hgce la higiene bucal de manera que la cavidad no
se vuelva un sitio de cultivo para las bacterias y que -
la mucosa inflamada no se lesiones en gradg mayor?, iQué'
materiales Y agentes emplearh para la higiene bucal?. La
limpieza frecuente de la boca con materiales abrasivos,-
seguida por un recubrimiento refrescante en la mucosa, -
‘sebia’placentero\para el paciente y disminuirfa la irri-
tacién, » '

El estado nutricional del sujeto puede peligrar -
por las nfuseas y vémitos, de manera que la enfermera de
‘bera ayudar alenténdolo a comer, sin embargo, por estoma
titis, la enfermera ha de regular los factores térmicos,
quimicos y mecinicos para impedir mayores molestias buca
les. Deberd convencer al paciente que la comida condimen

tada preparada por su familia puede causarle mayor le~ -



s16n en 1a boca. Al sujeto ¢uyas dentadura postiza se - =
adapta mal, se ie sugiere ajuste para impedir irrita- -
éiéna Al paciente que ha acostumbrado"a tomar un coctel-
antes de la comida, quizé tenga que dejar de beber para-
disminuir la gravedad de sus s{ntomas bucales. Se impide
fumar.»ﬁl pacienté que se da de alta y todavia tiene pro
blemas en la boca, es importante que la enfermera le ayu
de‘a definir un plan p;}a la higiene bucal, de manera --
que sean minimas las complicaciones,

Quiz& la necesidad psicosocial més afectada en elw
canceroso por los agentes quimioterépicos, sea la de te~
ner imagen corporal y concepto de sf{ mismo aceptables, -
Como resultado del efectc de estos férmaqos en los folfi-
culos pilosos, la paciente puede sufrir alopecfa; con --
las pérdidas del cabello, quiz& quede tan deprimida que~
se niegue a establecer relaciones con los demds o inclu-
$o puede rechazar mirarse a s{ misma. En ello la enfer -
B méravpuede ser muy Gtil al destacar el aspecto pasajeroe
del problema y el ﬁecho de que volver a crecer el cabe-
1lo. Una peluca, si se puede conseguir alguna, puede re-
solver el problema., 5i no es posible adquirirla, para ~-
disminui{r el problema pueden usarse bufandas y turbantes
atractivos. - A

Sabiendo que estos farmacos no son curativos y que
pueden'agravar al enfermo durante cierto tiempo, es im -

.perjosobque la enfermera medite, estudie y examine sus -
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prbpiohAsentimientos_hacia.esta(forma terapéutica., La ag
titud personal que ella muestre al paciente y su familia
’reviste enorme importancia y afectari la calidad de la -
asistencia que sea capaz de brindar al paciente.

X pesar de los aspectos negativos de la terapéuti-
' ca el canceroso puede experimentar disminucién del dolor
Y mayor sensacién de bienestar, adoptar una actitud més-
‘esperanzada Y por ﬁltimo, vivir més tiempo. La enfermera
continupmente har& esfuerzos concientes por ampliar su -
campo de accién para que sea eficaz pPor su actitud, asf{-
'como poi gu conocimiento y habilidad para dar asistencia

Sptima a los pacientes gue reciben cancericidas,



