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RESUMEN

La quimioterapia del cisplatino depende del tipo de cancer y lugar donde este se
encuentre, este tipo de tratamiento se administra hasta completar maximo 4
ciclos con las dosis de cisplatino recetadas, a lo largo de esta investigacion se
veran que los profesionales de la salud del Hospital General de México recurriran
a cuidados para llevar control de estos rubros.

Mientras que el Hospital Regional De Alta Especialidad de Ixtapaluca,
también lleva cierto registro para poder administrar esta quimioterapia, aplicando
sus respectivos cuidados de enfermeria para cada paciente.

El personal que administra las quimioterapias en el Hospital General De
México tienen el conocimiento de que el cisplatino es un farmaco citotoxico y que
los pacientes sometidos a este tratamiento corren el riesgo de presentar
reacciones adversas, por lo cual anticipandose a algunas de ellas como son las
nauseas y emesis premédica al paciente con dexametasona y también recurren
al ondansetrén, al mismo tiempo la dexametasona también sirve como
antiinflamatorio e inmunosupresor, ayudando asi a actuar sobre los tumores
cancerigenos.

Mientras que el personal de salud del Hospital Regional De Alta
Especialidad De Ixtapaluca, igualmente tienen los conocimientos y habilidades
para administrar esta quimioterapia, asimismo podemos comparar que ambas
instituciones de salud premédica al paciente para después administrar la
guimioterapia. Ejemplo:

Premedicacion:

*Dexametasona 16 mg/8mg *Ondansetréon 8 mg

Administracion:

1.- 1000 ml de sol. 3.-CDDP (cisplatino) 5.- 125 ml de manitol
Fisiologica al 0.9% 4.- 1000 ml de sol. 6.- 100ml de sol.
2.- 125 ml de manitol Fisioldgica al 0.9% Fisiologica al 0.9%



El personal del Hospital General De México recurre en este proceso del
tratamiento de la quimioterapia al manitol e infusion de soluciones como el cloruro
de sodio, ya que esto ayudara a reducir otra de las reacciones adversas como es
la nefrotoxicidad. Mientras que la otra institucion de salud también con cuerda
con este mismo proceso para administrar una quimioterapia.

Los farmacos anteriormente mencionados como son el cisplatino, la
dexametasona, el manitol, ademéas de la solucion del cloruro de sodio se
ministraran por via intravenosa en ambas instituciones, solo que un cierto
porcentaje de los pacientes del Hospital Regional De Alta Especialidad De
Ixtapaluca se le administra esta quimioterapia por catéter venoso central; para
llevar a cabo este procedimiento en ambas instituciones de salud los
profesionales de la salud previamente deberan identificar al paciente, valorar la
via periférica e instalaran el catéter periférico y comenzaran el tratamiento de
acuerdo con las indicaciones que tiene cada paciente.

En ambas instituciones se observé y analizo que mientras se esté
infundiendo esta quimioterapia deben estar en constante vigilancia ya que como
mencionamos anteriormente esta quimioterapia puede hacer que el paciente
presente reacciones adversas, por lo cual el profesional de la salud de ambas
instituciones debe de estar vigilando considerablemente la piel de los pacientes
a través de la escala MADDOX para la valoracion de la flebitis, la cual puede
ocurrir en la via periférica del paciente por la ministracién de estas soluciones y
con ello logran que el tratamiento siga su transcurso.

Nuestra investigacion nos permitié analizar los cuidados que ambas
instituciones realizan al paciente; uno de los cuidados de enfermeria muy
importante es la toma de signos vitales la cual se lleva a cabo en una sola
institucion mientras que en la otra si presenta alguna reaccién ante la infusiéon de

la quimioterapia se le realiza la toma de signos vitales



CAPITULO I.
ANTECEDENTES

1.1. La quimioterapia

Actualmente los autores Guillén Ponce, C. y Molina Garrido, M. J. (2019)
consideran el termino sobre la quimioterapia que la vigésimo segunda edicion del
Diccionario de la Real Academia de la Lengua propone, la cual define a “la
guimioterapia como el tratamiento de las enfermedades por medio de productos
quimicos”. (Guillén Ponce, C. y Molina Garrido, M. J; 2019)

En la actualidad existen mas de 50 farmacos antineoplasicos diferentes,
estos pueden utilizarse individualmente o en combinacion con otros. El tipo de
tratamiento dependera del tipo de tumor, localizacion, estado general del
paciente y si habia recibido algun tipo de tratamiento antes.

El mecanismo de accién de la quimioterapia se enfoca principalmente en
interferir en el ciclo celular, provocando una alteraciéon la cual puede ser en la
sintesis de acidos nucleicos o de proteinas y en la division celular. Su accién
estara determinada por la cantidad de dosis que se administre. A causa de su
inespecificidad de este tipo de tratamiento la gran mayoria de las veces logra
afectar otras células y tejidos que estan en cantidades normales en el organismo,

especialmente si estan en division activa.
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1.2. Funciones de la quimioterapia

La quimioterapia funciona distribuyéndose de forma sistémica en el crecimiento
celular, actuando localmente y en otras zonas del organismo, de manera que
puede destruir aquellas células malignas que se encuentren a la distancia.

Este crecimiento celular se ve inhibido en sus diferentes niveles como son
la sintesis y funcion de las macromoléculas; en la organizacién citoplasmatica;
en la sintesis y funcion de la membrana celular; y sobre el dominio de la célula
cancerosa que esta en crecimiento.

Por otro lado, para la adecuada funcién de la quimioterapia Guillén Ponce,
C. y Molina Garrido, M. J. (2019) recomiendan que es importante tener en cuenta
dos conceptos como son “densidad de dosis” e “intensidad de dosis”. La densidad
de dosis se refiere al maximo acortamiento posible de los intervalos entre ciclos,
se dispone de datos de esta forma de administracion en el tratamiento del cancer
de mama. La intensidad de dosis se refiere al incremento de dosis de
guimioterapia de forma moderada con el soporte de factores de crecimiento
hematopoyéticos; se ha relacionado con éxitos en algunas neoplasias
hematoldgicas. (Guillén Ponce, C. y Molina Garrido, M. J; 2019)

Para comprobar que la quimioterapia esta siendo efectiva se enfatiza en
el tiempo a la progresion, lo cual permitird evaluar desde el tiempo en el que se
obtuvo la primera respuesta o la estabilizacién hasta las caracteristicas de las
lesiones tumorales que pueden volver a crecer, y también poder analizar si

aparecieron algun tipo de resistencias al tratamiento empleado.
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1.3. Tipos de quimioterapia

Los tipos de quimioterapia que existen son los siguientes:

1.3.1 De acuerdo con su finalidad de administracion

La finalidad de la quimioterapia depende de las siguientes modalidades
terapéuticas del cancer, las cuales se clasifican en:

Quimioterapia adyuvante: esta clase de quimioterapia suele ser
administrada seguidamente de un tratamiento primordial como es la cirugia, a fin
de disminuir la diseminacion a distancia del cancer. Para saber que pacientes
deben de recibir esta quimioterapia se debe de basar en los datos sobre el grado
de riesgo de recurrencia tras un solo tratamiento local.

Quimioterapia neoadyuvante: esta quimioterapia es la que se inicia antes
de un tratamiento quirargico o de radioterapia, esto permitira evaluar la
efectividad in vivo del tratamiento. Ademas, ayudara a disminuir el estadio
tumoral para asi poder mejorar los resultados que se obtendran de la cirugia y de
la radioterapia, con ello posteriormente se valorara el factor prondstico.

Quimioterapia de induccidn o conversion: es aquella quimioterapia a la que
se recurre cuando esta presente una enfermedad avanzada y se utiliza antes de
otro tipo de tratamiento local, para asi reducir la aglomeracion de la enfermedad
o permitir que la enfermedad pueda ser operable, cuando en un principio no lo
permitia.

Radioquimioterapia concomitante o0 quimioradioterapia: es una
guimioterapia que suele ser administrada de manera concurrente o con la
aplicacion de la radioterapia para poder potenciar el efecto local obtenida de la
radiacion y asi tenga la capacidad de actuar de manera sistémica con la
guimioterapia.

Quimioterapia paliativa: es utilizada en aquellos tumores que no tienen una
intervencidén quirdrgica por la existencia de metastasis a distancia y cuando
realmente no tenga un tratamiento curativo.

1.3.2. De acuerdo con la via de administracion

12



El uso de las diferentes vias de administracion dependera del cancer que se vaya
a tratar, de su localizacion y de los farmacos que se utilizaran. Las vias que se
pueden usar son la intravenosa, la oral, la regional (intracavitaria e intraarterial)
0 por inyeccion directa a los tumores o lesiones.

Via intravenosa: en ella se usara un catéter para la infusion, el cual puede
ser un catéter periférico o central. La duracién de la infusion dependera del
farmaco, del esquema y de la periodicidad de los ciclos de administracion que
tiene el paciente para su quimioterapia.

Via oral: se ha utilizado actualmente para facilitar la administracion y
ministracion de la quimioterapia, aun utilizando esta via existe un riesgo de
toxicidad, para evitar que sea grave y no controlable es necesario que para su
ministracion y manejo halla un oncologo experto en su prescripcion, mecanismo
de accion y manejo de la toxicidad. Algunos de los farmacos utilizados son la
capecitabina y temozolamida.

Quimioterapia regional: esta via es utilizada para incrementar la perfusion
de la quimioterapia en una localizacion determinada. Los tipos de quimioterapia
regional son: quimioterapia intracavitaria (intravesical, intraperitoneal, intrapleural
o intradural) y quimioterapia intraarterial. Cada una de estas quimioterapias se
usaran de acuerdo con el tipo de cancer, como, por ejemplo: la quimioterapia
intraperitoneal se llevara a cabo en carcinomatosis peritoneal a causa de tumores
de ovario o de origen digestivo y la quimioterapia intravesical en los tumores
superficiales de vejiga.

Inyeccidn directa: esta opcidn es muy rara de utilizar, en ella existen dos
tipos de quimioterapia, la intratumoral o intralesional, es decir en el propio cancer.
Algunos ejemplos en donde se usara son en los tumores de cabeza y cuello,
sarcoma de Kaposi, etcétera.

1.3.3. De acuerdo con el mecanismo de accion
El mecanismo de accién esta dividido en dos categorias principales, los cuales

son los citotoxicos y citostaticos.
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Farmacos citotoxicos: tienen como objetivo limitar la toxicidad de la dosis,
conociendo con anterioridad la dosis recomendada y la tasa de las respuestas.

Farmacos citostaticos: en ellos se valora la farmacodinamica, estos
farmacos causan una disfuncion celular, de manera que inhiben el crecimiento
de las células cancerosas por la alteracion del metabolismo y el principal bloqueo
de la divisién y reproduccion celular, el dafio que se produce no solo es para las

células tumorales, sino también para las demas células del organismo.
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1.4. Principales farmacos de la quimioterapia

1.4.1. Agentes alquilantes

Se activan cuando estan sobre el ADN, permitiendo incorporar los grupos alquilo
gue ayudan a la formacion de puentes inter o intracatenarios los cuales producen
una alteracién funcional del ADN y en luego la muerte celular. Algunos ejemplos
son la mecloretamina, ciclofosfosfamida, ifosfamida

1.4.2. Derivados de platino

Estdn encargados de formar enlaces covalentes con la guanina y adenina del
ADN. Estas uniones suelen ser intracatenarias o intercatenarias. Sus ejemplos
de estos farmacos son el oxaliplatino, carboplatino y el mas importante de esta
investigacion que es el cisplatino, del cual se hablara del mas adelante.

1.4.3. Antimetabolitos

Son aquellos que inhiben la accion de las enzimas que se relacionan con la
sintesis de purinas y pirimidinas, logrando disminuir el volumen celular de éstas
y generando una alteracion de la sintesis de los acidos nucleicos. Entre ellos se
encuentran los antifolatos, analogos de pirimidinas, analogos de las purinas y

analogos de la adenosina.
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1.5. EL CISPLATINO E HISTORIA DEL CISPLATINO

1.5.1. El cisplatino

El cisplatino o cis-diaminodicloroplatino es un farmaco derivado del platino, este
tiene una estructura plana, conformado por dos atomos de cloruro sobresalientes
en una posicion de cis alrededor del atomo de platino. Como se muestra en la
siguiente imagen:

Figura 1: Formula quimica del cisplatino
H.,N Cl
NG
Pt
H3N/ \CI

Fuente: Avances recientes en la determinacién analitica del cisplatino y sus productos
de hidrélisis. Revista CENIC

1.5.2. Historia del cisplatino

El cisplatino es considerado como un compuesto de coordinacion e inorganico,
gue fue sintetizado por primera ocasion por Peyrone en 1845 a partir del K2
[PtCl4] y amoniaco. Posteriormente en 1893fue descubierta su estructura por
Alfred Werner, el cual es considerado como el padre de la quimica de
coordinacion.

En 1965 Barnett Rosenberg profesor de biofisica de la Universidad Estatal
de Michigan, logré descubrir su actividad biologica, a partir del conocimiento
sobre su gran efecto inhibidor en la division celular de las cepas de Escherichia
coli. Para ello Rosenberg coloco6 unas células de E. coli en un buffer amoniacal y
posteriormente agrego dos electrodos de platino, le llamo la atencion la manera
en la que se producia una inhibicién de la division celular y ademas de un
crecimiento anormal de la bacteria la cual lo realizaba en forma de filamentos
largos, en un principio pens6 que era a causa del campo eléctrico que habia
aplicado.

También noto que este crecimiento respondia al estar en contacto con
anticancerigenos, pero en ese momento €l habia creido que al utilizar esos

electrodos del platino podria detener el crecimiento de la célula cancerigena pero
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solo la inhibia, por lo que decidi6 aislar al causante de dicho comportamiento y
accidentalmente formo la sal de Peyrone, la cual denomino como cis-
diaminodicloroplatino Il (cisplatino), por la interaccion del electrodo y el electrolito
que utilizo.

Para comprobar su efectividad lo puso a prueba en ratones donde observo
gue disminuia de tamafio el tumor sélido, con esto propuso utilizarlo en los
humanos, pero los demas cientificos lo contradijeron por lo riesgoso que era
utilizar este metal pesado. A pesar de ello Rosenberg decidi6 adquirir mas
recursos para demostrar su efectividad para distintos tipos de cancer, fue
entonces que en 1972 se logro autorizar su ensayo clinico en varios pacientes
con cancer.

Pero fue hasta 1978 que la FDA (Administracion de alimentos y drogas en
Estados Unidos) autorizé el cisplatino como un métalo farmaco por su efecto
citotoxico y el de otros analogos de segunda generacion. Ademas de que por su
actividad quimioterapéutica se comenzo a utilizar en el tratamiento de distintos
tipos de cancer, como el de ovario, testiculos y vejiga.

En 1985 se logré definir el mecanismo de formacion de aductos del
cisplatino con el ADN, luego en 1991 se definio su resistencia del cisplatino por
la conjugacion con glutation. Actualmente se siguen llevando a cabo métodos
para contrarrestar las reacciones adversas producidas por el cisplatino y llevar

su adecuado manejo.
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1.6. Caracteristicas, mecanismo de accién y modo de

administracion del cisplatino

1.6.1. Caracteristicas del cisplatino

Este farmaco es oncoldgico, esto quiere decir que es utilizado como tratamiento
de quimioterapia para tumores ya sean solidos o hematoldgicos, como por
ejemplo el cancer de ovario, testiculos, vejiga, cervical, cabezay cuello, y también
pequefios tumores en pulmén.

Como mencionan Ramos Rodriguez, Y. y Herndndez Castro, C. (2009) el
cisplatino es estable en una disolucion de NacCl (cloruro de sodio) al 0,9% o0 a
25°C, durante al menos 24 horas para su correcta utilizacion. (Ramos Rodriguez,
Y.y Hernandez Castro, C; 2009).

Su presentacion en farmaco del cisplatino es un polvo amarillo cristalino,
ligeramente soluble en agua, escasamente soluble en dimetilformamida y
practicamente insoluble en alcohol.

Sus soluciones acuosas presentan un alto grado de inestabilidad con
rapida degradacion del complejo. El rango de pH de las soluciones es entre 3,5
y 6,5. (Gato del Monte, 2012).

1.6.2. Mecanismo de accion del cisplatino:

Su mecanismo de accién, aunque no se encuentra elucidado por completo, se
cree que esta basado principalmente en su estructura, formando enlaces
covalentes coordinativos con el ADN, en concreto con las bases nitrogenadas
gue lo constituyen.

Una vez administrado el cisplatino, parte de su concentracion accede al
interior celular a través de distintos transportadores, accediendo al nucleo, donde
ejercera su accion citotoxica.

El proceso tiene como fin, la inhibicién de la replicacion y transcripcion
ocasionando roturas en ciertas zonas de la cadena de ADN, gque llevan a
equivocaciones en la codificacion, y, por tanto, a la apoptosis. (M., 2015)

1.6.3. Modo de administracion del Cisplatino:

El Cisplatino se administra por una vena (intravenosa) en forma de infusion.
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No tiene una presentacion en pastillas.

Es un agente irritante.

Si el Cisplatino se escapa de la vena, puede provocar dafio tisular
Antes y/o después de la infusion de Cisplatino, se administran

liquidos IV adicionales, se asegura la hidratacion adecuada antes, durante y

después de la infusion de Cisplatino, para proteger la funcién renal.
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1.7. Reacciones adversas del cisplatino

El cisplatino es un agente antineoplasico utilizada para tratar distintos tipos de
cancer. Sin embargo, se presentan reacciones adversas ya que el grado de la
guimioterapia cisplatino tiene un grado alto de toxicidad.

Las reacciones que presenta la quimioterapia de cisplatino son: vomito,
nauseas, nefrotoxicidad, mielo supresion, ototoxicidad y neurotoxicidad. (C,
Aular, Morales, & Payaress, 2008).

Ademas, también se ha encontrado que genera dafio al ADN mitocondrial,
una de las alteraciones que se han reportado en la administracion de cisplatino
es la alteracion de calcio.

Entre otros de los efectos adversos mas importantes que limitan las dosis
de cisplatino utilizadas en la practica clinica se encuentra la toxicidad renal,
auditiva y hematologica.

No obstante, también se han documentado diversas toxicidades de menor
incidencia a nivel gastrointestinal, asi como alteraciones de los electrolitos
séricos, hiperuricemia, neurotoxicidad y toxicidad ocular.

Diversos estudios sugieren que el cisplatino acumulado en el rifidn induce
de manera directa la necrosis y apoptosis de las células tubulares del rifidn.

Otros de los efectos de la toxicidad por la administracion de cisplatino se
caracterizan por presentar hipoacusia, progresiva e irreversible, la pedida
auditiva puede ser temprana, presentandose desde las primeras horas hasta dias
después de la administracion de la quimioterapia de cisplatino.

La toxicidad renal es un efecto adverso por la quimioterapia de cisplatino
(CDDP), durante el tratamiento de quimioterapia de cisplatino se presenta una
disminucién significativa en la tasa de filtraciébn glomerular por necrosis tubular
renal, esto provoca una menor reabsorcion tubular de magnesio.

El cisplatino (CDDP) induce hipomagnesemia debido a la toxicidad renal,
los pacientes que reciben altas dosis de cisplatino presentan disfuncion renal, lo
cual se conduce a una insuficiencia renal aguda y posterior a ello una pérdida de

magnesio.
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La hipomagnesemia puede conducir a hipocalcemia, lo que incrementa los
sintomas como; calambres, convulsiones, arritmias. La premeditacion con
magnesio tiene un efecto protector sobre la nefrotoxicidad inducida por cisplatino.
(Alvarez Rodriguez JA1, 2017).
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1.8. Cuidados de enfermeria

1.8.1. Cuidados de enfermeria para la infusion de la quimioterapia

1. Infundir por accesos vasculares centrales. Si no es posible tener en cuenta
el sitio de puncién del catéter periférico, puncionando venas del antebrazo debido
a un menor posible perjuicio anatomico y funcional en el caso de una
extravasacion. Evitando las zonas donde el paciente pueda flexionar y dorso de
la mano. La puncién debe iniciarse por la parte mas distal de la vena.

2. Evitar puncionar miembros inferiores y partes anatdmicas con
edemas, con lesiones motoras, sensitivas y hematomas.

3. Uso de catéter adecuado.

4, Antes de comenzar la infusion de la quimioterapia, corroborar la
permeabilidad del acceso vascular y/o el retorno venoso con suero fisiologico
0.9% o suero glucosado al 5%.

5. Administracion adecuada en ritmo y velocidad.

6. Si se administra mas de un farmaco, realizar lavado de la via con
suero fisiolégico entre un farmaco y otro para evitar interaccion entre ellos.

7. Informar siempre al paciente sobre los riesgos y sintomas de una
extravasacion, para que pueda avisar al profesional si aparece algun sintoma que
le haga sospechar.

8. Al finalizar el tratamiento, lavar la via con un volumen de entre 20 y
50 ml de suero correspondiente. (Eugenio Alfaro Martinez, 2017).

9. En caso de que el paciente presente alguna reaccion a la
guimioterapia, detener rapidamente la infusion del farmaco.

10. Dar aviso inmediatamente al médico tratante y avisar a Farmacia.
(Lics. Stella Diaz, 2018).

11. Comprobar que se detuvieron todas las infusiones de medicamento
y soluciones en la via afectada.

12. Mantener via.

13.  Aspirar el maximo posible del medicamento por la llave de tres vias.
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14. Inyectar de 5-10 ml de solucién salina en el &rea afectada para
producir dilucion.

15. Retirar el acceso venoso.

16. Limpiar la zona con yodopovidona al 10 %.

17. Aplicar medidas térmicas de frio o calor, segun corresponda.

18.  Aplicar crema de hidrocortisona al 1 % mientras persista el eritema.
(Dumeivy Garcia-Sanchez, 2019).
1.8.2. Cuidados de enfermeria al presentar una flebitis:

1. Colocar catéteres de calibre pequefio.

2. Alternar los sitios de puncion.

3. Evitar usar venas engrosadas, con hematomas y zonas de flebitis
anteriores.

4, Considerar el acceso venoso central.

5. Verificar la dilucion.

6. Comprobar el retorno venoso.

7. Lavar con 20 cc de solucidn fisiolégica luego de administrar cada

guimioterapia.
8. Cambiar la venoclisis cada 72 horas o dependiendo de la valoracion
a través de la escala de MADDOX. (Lic. Laura Acuiia, 2014).
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CAPITULO Il. IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

El uso del cisplatino como un farmaco quimioterapéutico conlleva a que el
paciente corra el riesgo de presentar una gama de reacciones adversas debido
a que es un metal pesado que puede provocar diversas interacciones en los
pacientes que estan expuestos a este tipo de quimioterapia, es por ello que su
manejo es complicado, por lo cual los profesionales de la salud han logrado
implementar diversos cuidados de enfermeria para que estas reacciones no
fueran tan contraproducentes para estos pacientes.

Otro factor que repercute en la salud de los pacientes con esta
guimioterapia son las actualizaciones que han surgido con las nuevas
tecnologias, como son la implementacion de nuevas bombas de infusion, lo cual
provoca que el tiempo de infusion pueda variar de un periodo largo a un periodo
corto.

Desencadenando asi la presencia de reacciones adversas las cuales no
se logran abarcar con los cuidados de enfermeria ya previstos. Por lo que es de
vital importancia indagar sobre los nuevos cuidados que podran ser de ayuda
para evitar ampliamente las reacciones adversas mas contraproducentes.

Al comparar los cuidados de enfermeria de estas dos instituciones se
lograra rescatar aquellos que son mas factibles para cubrir la mayoria de las
reacciones adversas y ademas podremos conocer cual sera su adecuado manejo
de la quimioterapia del cisplatino.

Al tener esta informacion concreta otras instituciones podran innovar estos
cuidados tomando en cuenta los factores de riesgo, como es el tiempo de la
infusion de la quimioterapia y los cuidados de la via de administracion logrando

asi evitar mas complicaciones en la salud de los pacientes con cancer.

24



CAPITULO llI.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las investigaciones muestran que en el cisplatino a lo largo del tiempo se han
realizado diversas pruebas y cambios en este tratamiento, actualmente los
cuidados de enfermeria se realizan de manera general desconociendo algunas
reacciones adversas que pueden ser mortales para el paciente que necesitan
guimioterapia.

Por ello es importante conocer realmente cuales son las reacciones
adversas que mas presentan los pacientes, para posteriormente informarse
sobre los cuidados de enfermeria que realizan las dos instituciones de salud,
realizar la comparacion de los mismos y saber cuél de las dos instituciones
realizan oportunamente los cuidados necesarios 0 recabar cuales son los
cuidados mas importantes de cada institucion para poder sintetizar de manera
mas amplia una serie de cuidados de enfermeria que ayuden a contrarrestar la
mayoria de las reacciones adversas producidas por el mal manejo del cisplatino.

Ademas podemos ayudar al personal de salud a identificar y poner en
practica los principales cuidados para la aplicacion de esta quimioterapia, pues
algunos profesionales de enfermeria desconocen sus cuidados, asi se les
recuerda que los pacientes oncoldgicos son pacientes que necesitan muchos
cuidados especificos y que son muy susceptibles, asi mismo como hemos
recabado informacion de que la quimioterapia de cisplatino si no se realiza una
pre medicacion adecuada podemos dafar distintos 6rganos entre ellos el mas
importante el rifidon. Por tal motivo consideramos la siguiente pregunta de
investigacion;

3.1. Pregunta de investigacion.
¢,Cudles son los cuidados de enfermeria en pacientes con quimioterapia de

cisplatino en dos instituciones de salud de tercer nivel de marzo a julio del 2022?
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CAPITULOIV.MARCO CONCEPTUAL O TEORICO

Quimioterapia: La quimioterapia es una de las modalidades terapéuticas mas
empleadas en el tratamiento del cancer, que engloba a una gran variedad de
farmacos. A los farmacos empleados en este tipo de tratamiento se les denomina
farmacos antineoplasicos o quimioterapicos (Rios, 2009).

Cisplatino: Es un farmaco alquilante de bajo peso molecular cuyo efecto
citotoxico se deriva, principalmente, de la inhibicion de la sintesis de ADN (A.
Ramoén-Lopez a, 2012).

ADN: El ADN es «la molécula de la vida», y es la que lleva codificada la
informacion genética caracteristica de los diferentes seres vivos. Mediante ese
cbdigo, regula el funcionamiento de cada tipo de célula; controla la transmision
de esa informacion, tanto en el tiempo como en el lugar de actuacion de esta;
coordina la complejisima red de interacciones del funcionamiento celular y tisular;
controla también su propia duplicacion, reparaciéon y autorregulacién (Martinez-
Frias, 2010).

Crecimiento celular: La fase G1 es la primera fase del ciclo celular, en la
gue existe crecimiento celular con sintesis de proteinas y de ARN. Comprende el
periodo que transcurre entre el fin de una mitosis y el inicio de la sintesis de ADN.

Esta fase dura de 6 a 12 horas, durante este tiempo la célula duplica su
tamafo y masa debido a la continua sintesis de todos sus componentes, como
resultado de la expresion de los genes que codifican las proteinas responsables
de su fenotipo particular (Maria del Carmen Lagunas Cruz, 2014).

Antimetabolitos: Estos farmacos tienen una estructura similar a la de los
componentes del metabolismo intermediario celular, de modo que interfieren en
su metabolismo y en concreto en la sintesis de acidos nucleicos. Ejercen su
accion principalmente sobre tumores en rapido crecimiento.

Flebitis: La flebitis es la “inflamacion de una vena, que puede ser
acompafiada de dolor, eritema, edema, endurecimiento y/o un cordén palpable.

La flebitis puede ser clasificada en cuatro tipos:
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1. Mecanica, la que ocurre cuando el movimiento de la canula en el
interior de la vena causa friccion y una subsecuente inflamacién de esta,
ocurriendo también cuando el tamafio de la canula es muy grande para la vena
seleccionada.

2. Flebitis quimica, que es causada por el tipo de droga o fluido
infundido a través del catéter.

3. Bacteriana, que ocurre por la entrada de bacterias en el interior de
la vena.
4. Post-infusion, la que se manifiesta entre 48 a 96 horas después de

la retirada del catéter.
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CAPITULO V. METODOS Y TECNICAS DE
INVESTIGACION EMPLEADAS

5.1. Método: Disefio de estudio: descriptivo, cualitativo y cuantitativo-
transversal.

5.2. Universo: Dos hospitales de tercer nivel; Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca y Hospital General de México.

5.3. Muestra: Profesionales de enfermeria que le realizan cuidados a
pacientes que reciben quimioterapia de cisplatino.

5.4. Muestreo: No probabilistico a conveniencia- Pacientes de
hematologia — oncologia.

5.5. Criterios de inclusion: Area de hematologia — oncologia, tomando
en cuenta al personal de enfermeria que brinda cuidados a pacientes con
guimioterapia de cisplatino.

5.6. Criterios de exclusiéon: Las demas areas del Hospital General De
México como: urgencias, ginecologia, torre quirdrgica, cirugia plastica, urologia,
pediatria, neurologia, otorrinolaringologia, medicina interna, clinica de heridas,
banco de sangre, nefrologia, torre cardioneumologia, entre otras.

Y las demas éareas del Hospital Regional De Alta Especialidad De
Ixtapaluca como: banco de sangre, consulta externa, hospitalizacion.

5.7. Recoleccioén y analisis de datos: Para la recoleccion de datos se
realizard una busqueda exhaustiva en los sistemas electronicos de cada hospital
y se capturaran en el paquete Excel, y para el andlisis de datos se utilizara el
paguete estadistico IBM SPSS Statistics.

En relacion con las pruebas paramétrica de comparacion de variables la
correlacién p de Pearson, y para variables no paramétricas se utilizara el andlisis
con el programa ATLAS. Siempre trabajandose a un nivel de confianza minimo
del 95% (p<0,05).
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CAPITULOVI. PRESENTACION DE RESULTADOS

6.1. Presentacién de resultados del Hospital General de México

6.1.1. Revision del expediente clinico para el seguimiento de la sesién de

guimioterapia

Si
170 0
170

Tabla 1. Revision del expediente clinico para el seguimiento de la sesién de quimioterapia.

Elaboracién propia

1. REVISION DEL EXPEDIENTE CLINICO
PARA EL SEGUIMIENTO DE LA SESION DE
QUIMIOTERAPIA

170
100%

Grafica 1. Revision del expediente clinico para el seguimiento de la sesidén de quimioterapia.

Elaboracién propia

Como se muestra en la gréfica 1, en el 100% de los pacientes estudiados, que
acudieron a su sesion de quimioterapia se lleva a cabo la revisiéon del expediente

clinico para continuar con el seguimiento de cada ciclo de quimioterapia.
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6.1.2. Verificacion de la dosis y tipo de quimioterapia

Si
170 0
170

Tabla 2. Verificacion de la dosis y tipo de quimioterapia. Elaboracion propia

2. Verificacion de la dosis y tipo de
quimioterapia

170
100%

m170

Grafica 2. Verificacién de la dosis y tipo de guimioterapia. Elaboracion propia

En la grafica 2, se muestra que en el 100% de los pacientes estudiados, se lleva
a cabo en cada sesion de quimioterapia la verificacion de la dosis y tipo de

guimioterapia a administrar.
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6.1.3. Comparacion de la dosis y tipo de quimioterapia entre la receta

meédicay las indicaciones

Si
170 0
170

Tabla 3. Comparacioén de la dosis y tipo de quimioterapia entre la receta médica y las

indicaciones. Elaboracién propia

3. Comparacion de la dosis y tipo de
guimioterapia entre la receta médicay las
indicaciones

170
100%

m170

Grafica 3. Comparacion de la dosis y tipo de quimioterapia entre la receta médica y las

indicaciones. Elaboracién propia

Como se muestra en la grafica 3, en el 100% de los pacientes estudiados, se
realiza la comparacion de la dosis y tipo de quimioterapia entre la receta médica

y las indicaciones.
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6.1.4 Preparacion de las premedicaciones (Renisen o Dexametasona)

Si
170 0
170

Tabla 4. Preparacion de las premedicaciones (Renisen o Dexametasona). Elaboracion propia

4. Preparacion de las premedicaciones
(Renisen o Dexametasona)

170
100%

m170

Grafica 4. Preparacion de las premedicaciones (Renisen o Dexametasona). Elaboracién propia

En la grafica 4, se muestra que en el 100% de los pacientes estudiados, se lleva
a cabo en las sesiones de quimioterapia la preparacion de las premedicaciones,

ya sea con Renisen o Dexametasona, segun indique el tratamiento del paciente.
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6.1.5. Identificacién del paciente

Si No
170 0
170

Tabla 5. Identificacion del paciente. Elaboracion propia

1. Identificacion del paciente

m170

Grafica 5. Identificacién del paciente. Elaboracién propia

Como se muestra en la grafica 5, en el 100% de los pacientes estudiados, se

lleva a cabo la accidn esencial de identificacion del paciente.
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6.1.6. Apertura de catéter periférico

Si No
170 0
170

Tabla 6. Apertura de catéter periférico. Elaboracién propia

2. Apertura de catéter periférico

m170

Grafica 6. Apertura de catéter periférico. Elaboracién propia

En la grafica 6, se muestra que en el 100% de los pacientes estudiados, se realiza

la apertura de catéter periférico.
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6.1.7. Valoracion de via periférica

Si No
170 0

170
Tabla 7. Valoracion de via periférica. Elaboracion propia

3. Valoracion de via periférica

m170

Grafica 7. Valoracion de via periférica. Elaboracion propia

Como se muestra en la grafica 7, en el 100% de los pacientes estudiados, se

realiza la valoracion de via periférica.
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6.1.8. Instalacién del catéter periférico

Si No
170 0
170

Tabla 8. Instalacion del catéter periférico. Elaboracion propia

4. Instalacion del catéter periférico

m170

Grafica 8. Instalacién del catéter periférico. Elaboracion propia

En la grafica 8, se muestra que en el 100% de los pacientes estudiados, se realiza

la instalacion del catéter periférico para la sesién de quimioterapia.
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6.1.9. Comprobacion de la permeabilidad de la via periférica

Si
170 0
170

Tabla 9. Comprobacion de la permeabilidad de la via periférica. Elaboracion propia

5. Comprobacion de la permeabilidad de
la via periférica

m170

Grafica 9. Comprobacién de la permeabilidad de la via periférica. Elaboracion propia

Como se muestra en la grafica 9, en el 100% de los pacientes estudiados, se

realiza la comprobacion de la permeabilidad de la via periférica.
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6.1.10. Ministracion de premedicacion

Si No
170 0
170

Tabla 10. Ministracion de premedicacion. Elaboracion propia

6. Ministracion de premedicacion

m170

Grafica 10. Ministracion de premedicacion. Elaboracion propia

En la grafica 10, se muestra que en el 100% de los pacientes estudiados, se
realiza la ministracién de premedicacién, para evitar reacciones alérgicas que se

pueden generar de la quimioterapia.
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6.1.11. Ministracion de antiemético (ondansetrén)

Si
170 0
170

Tabla 11. Ministracion de antiemético (ondansetron). Elaboracion propia

7. Ministracion de antiemético
(ondansetron)

m170

Grafica 11. Ministracion de antiemético (ondansetron). Elaboracion propia

Como se muestra en la gréfica 11, en el 100% de los pacientes estudiados, se

realiza la ministracion del antiemético, en este caso el ondansetron.
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6.1.12. Administracion de cloruro de sodio 0.9% 1000ml antes del cisplatino

Si
170 0
170

Tabla 12. Administracién de cloruro de sodio 0.9% 1000ml antes del cisplatino. Elaboracion

propia

8. Administracion de cloruro de sodio
0.9% 1000ml antes del cisplatino

m170

Grafica 12. Administracion de cloruro de sodio 0.9% 1000ml antes del cisplatino. Elaboracion

propia

En la grafica 12, se muestra que en el 100% de los pacientes estudiados, se
realiza la administracion de 100ml de solucién de cloruro de sodio 0.9% de

1000ml antes del cisplatino, para prehidratar al paciente.
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6.1.13. Vigilancia de la piel através de la escala MADDOX para la

valoracién de la flebitis

Si
170 0
170

Tabla 13. Vigilancia de la piel a través de la escala MADDOX para la valoracién de la flebitis.

Elaboracién propia

9. Vigilancia de la piel a través de la escala
MADDOX para la valoracion de la flebitis

m170

Grafica 13. Vigilancia de la piel a través de la escala MADDOX para la valoracion de la flebitis.

Elaboracién propia

Como se muestra en la gréfica 13, en el 100% de los pacientes estudiados, se
realiza la vigilancia de la piel a través de la escala MADDOX para la valoracion

de la flebitis durante la administracion de la quimioterapia.
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6.1.14. Administraciéon de manitol 125 ml

Si No
170 0
170

Tabla 14. Administracién de manitol 125 ml. Elaboracién propia

10. Administracion de manitol 125 ml

m170

Grafica 14. Administracion de manitol 125 ml. Elaboracion propia

En la grafica 14, se muestra que en el 100% de los pacientes estudiados, se

realiza la administracién de manitol de 125 ml.
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6.1.15. Ministraciéon de la quimioterapia del cisplatino de acuerdo con el

tiempo de infusién

Si
170 0
170

Tabla 15. Ministracion de la quimioterapia del cisplatino de acuerdo con el tiempo de infusion.

Elaboracién propia

11. Ministracion de la quimioterapia del
cisplatino de acuerdo con el tiempo de
infusion

E 170
Grafica 15. Ministracion de la quimioterapia del cisplatino de acuerdo con el tiempo de infusion.

Elaboracién propia

Como se muestra en la gréfica 15, en el 100% de los pacientes estudiados, se
realiza la ministracion de la quimioterapia del cisplatino de acuerdo con el tiempo

de infusioén, el cual normalmente es de 2 horas.
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6.1.16. Administraciéon de manitol 125 ml

Si No
170 0
170

Tabla 16. Administracién de manitol 125 ml. Elaboracién propia

12. Administracion de manitol 125 ml

m170

Grafica 16. Administracion de manitol 125 ml. Elaboracién propia

En la grafica 16, se muestra que en el 100% de los pacientes estudiados, se
realiza la administracion de manitol de 125 ml después de la ministracién del

cisplatino.
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6.1.17. Toma de signos vitales

Si No
170 0
170

Tabla 17. Toma de signos vitales. Elaboracion propia

13. Toma de signos vitales

m170

Grafica 17. Toma de signos vitales. Elaboracion propia

Como se muestra en la gréfica 17, en el 100% de los pacientes estudiados, se
realiza la toma de signos vitales durante la sesion de quimioterapia para vigilar

su estado de salud.
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6.1.18. Administracién de los mililitros restantes de la solucién de cloruro

de sodio 0.9% de 1000ml después del cisplatino

Si
170 0
170

Tabla 18. Administracion de los mililitros restantes de la solucién de cloruro de sodio 0.9% de

1000mI después del cisplatino. Elaboracion propia

14. Administracion de los mililitros
restantes de la solucion de cloruro de
sodio 0.9% de 1000ml después del
cisplatino

m170
Grafica 18. Administracion de los mililitros restantes de la solucion de cloruro de sodio 0.9% de
1000mlI después del cisplatino. Elaboracion propia

En la grafica 18, se muestra que en el 100% de los pacientes estudiados, se
realiza la administraciéon de los mililitros restantes de la soluciéon de cloruro de

sodio 0.9% de 1000ml después del cisplatino.
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6.1.19. Reacciones adversas

Si No
8 162
170

Tabla 19. Reacciones adversas. Elaboracion propia

15. Reacciones adversas

Grafica 19. Reacciones adversas. Elaboracion propia

Como se muestra en la grafica 19, del 100% de los pacientes estudiados que
acudieron a su sesién de guimioterapia, el 5% de ellos presentaron reacciones
con quimioterapia por la administracién de cisplatino y el 95% de los pacientes

restantes no presentaron reacciones adversas.
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6.1.20. Cuidados después de la reaccion adversa

Si No
8 162
170

Tabla 20. Cuidados después de la reaccion adversa. Elaboracion propia

16. Cuidados después de la reaccion
adversa

5%

Grafica 20. Cuidados después de la reaccién adversa. Elaboracién propia

En la grafica 20, se muestra que del 100% de los pacientes estudiados, en el 5%
de ellos, se llevaron a cabo los cuidados después de las reacciones adversas, ya
gue estos 5% son los que las presentaron y el 95% de los pacientes restantes,

no necesito estos cuidados, ya que no presentaron reacciones adversas.
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6.2. Presentacién de resultados del Hospital Regional De Alta
Especialidad De Ixtapaluca

6.2.1. Identificacién del paciente

Si No
170 0

Tabla 1. Identificacién del paciente. Elaboracion propia

1. Identificacion del paciente

0%

M s

Hno

Grafical. Identificacion del paciente. Elaboracién propia

La grafica 1 muestra que el 100% de los expedientes se realiza la accién esencial

de identificacién del paciente para la aplicacion de la quimioterapia.
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6.2.2. Apertura de catéter periférico

Si No
170 0

Tabla 2. Apertura de catéter periférico. Elaboracién propia

2. Apertura de catéter periférico

0%

Wsi

Hno

Grafica 2. Apertura de catéter periférico. Elaboracion propia

La grafica 2 muestra que el 100% de los pacientes a estudiar, se realiza la

apertura de catéter periférico para la aplicacion de la quimioterapia.
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6.2.3. Valoracién de via periférica

Si No
170 0

Tabla 3. Valoracion de via periférica. Elaboracion propia

3. Valoracidn de via periférica

0%

Wsi

Hno

Grafica 3. Valoracion de via periférica. Elaboracion propia

La grafica 3 muestra que el 100% de los pacientes a estudiar, se realiza la

valoracién de la via periférica para la aplicacion de la quimioterapia.
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6.2.4. Instalacidn del catéter periférico

Si No
145 25
Tabla 4. Instalacion del catéter periférico. Elaboracion propia

4. Instalacion del catéter periférico

mSi

B No

Grafica 4. Instalacion del catéter periférico. Elaboracion propia

La grafica 4 muestra que el 85% de los pacientes a estudiar, se le realiza la
instalacion del catéter periférico para la aplicacion de la quimioterapia, mientras
que el 15% de los pacientes a estudiar mantiene un catéter puerto para la

aplicacion de la quimioterapia.
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6.2.5. Comprobacion de la permeabilidad de la via periférica

Tabla 5. Comprobacion de la permeabilidad de la via periférica. Elaboracion propia

Si No
170 0

5. Comprobacion de la permeabilidad
de la via periférica

0%

mSi

B No

Grafica 5. Comprobacién de la permeabilidad de la via periférica. Elaboracion propia

La grafica 5 muestra que el 100% de los pacientes a estudiar, se realiza la

comprobacién de la permeabilidad de la via periférica para la aplicacion de la

guimioterapia
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6.2.6. Ministracion de premedicacion

Si No
170 0

Tabla 6. Ministracion de premedicacion. Elaboracion propia

6. Ministracion de premedicacion

0%

mSi

B No

Grafia 6. Ministracion de premedicacion. Elaboracion propia

La grafica 6 muestra que el 100% de los pacientes a estudiar, se le realiza la

premedicacién para la infusion de la quimioterapia.
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6.2.7. Ministracion de antiemético (ondansetron)

Si No
170 0

Tabla 7. Ministraciéon de antiemético (ondansetrén). Elaboracion propia

7. Ministracion de antiemético
(ondansetron)

0%

mSi

B No

Grafica 7. Ministracion de antiemético (ondansetron). Elaboracion propia

La grafica 7 muestra que el 100% de los pacientes a estudiar, se realiza la

ministracion de antiemético (ondansetron) para la aplicacion de la quimioterapia.
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6.2.8. Administracién de cloruro de sodio 0.9% 1000ml antes del cisplatino

Si No
170 0
Tabla 8. Administracion de cloruro de sodio 0.9% 1000ml antes del cisplatino. Elaboracion

propia

8. Administracion de cloruro de sodio
0.9% 1000ml antes del cisplatino

0%

mSi

B No

Grafica 8. Administracion de cloruro de sodio 0.9% 1000ml antes del cisplatino. Elaboracién

propia

La grafica 8 muestra que el 100% de los pacientes estudiados, se realiza la
administracion de cloruro de sodio 0.9% de 1000 ml antes de administrar la

guimioterapia de cisplatino.
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6.2.9. Vigilancia de la piel através de la escala MADDOX para la valoracion
de laflebitis

Si
170

Tabla 9. Vigilancia de la piel a través de la escala MADDOX para la valoracion de la flebitis.

Elaboracién propia

9. Vigilancia de la piel a través de la
escala MADDOX para la valoracion de
la flebitis

0%

mSi

B No

Grafica 9. Vigilancia de la piel a través de la escala MADDOX para la valoracion de la flebitis.

Elaboracién propia

La grafica 9 muestra que el 100% de los pacientes a estudiar, al administrar la
guimioterapia se vigila la piel a través de la escala MADDOX para la valoracion

de la flebitis durante la aplicacion de la quimioterapia.
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6.2.10. Administraciéon de manitol 125 ml

Si No
170 0
Tabla 10. Administracién de manitol 125 ml. Elaboracién propia.

10. Administracion de manitol 125 ml

0%

mSi

B No

Grafica 10. Administracion de manitol 125 ml. Elaboracion propia.

La grafica 10 muestra que el 100% de los pacientes que se estudié para esta
investigacion se les administra manitol 125 ml antes de la aplicacion de la

guimioterapia.
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6.2.11. Ministracidon de la quimioterapia del cisplatino de acuerdo con el

tiempo de infusién

Si No
170 0
Tabla 11. Ministracion de la quimioterapia del cisplatino de acuerdo con el tiempo de infusion.

Elaboracién propia

11. Ministracion de la quimioterapia
del cisplatino de acuerdo con el
tiempo de infusion

0%

mSi

B No

Gréfica 11. Ministracion de la quimioterapia del cisplatino de acuerdo con el tiempo de infusion.

Elaboracién propia

La grafica 11 muestra que el 100% de los pacientes que se tomo para realizar
esta investigacion se le administro la quimioterapia de cisplatino de acuerdo con

el tiempo de infusion para la aplicacion de la quimioterapia.
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6.2.12. Administraciéon de manitol 125 ml

Si No
158 12

Tabla 12. Administracién de manitol 125 ml. Elaboracién propia

12. Administracion de manitol 125 ml

S

® No

Grafica 12. Administracion de manitol 125 ml. Elaboracion propia

La grafica 12 muestra que el 93% de los pacientes a estudiar, se le administra

manitol 125 ml después de la administracién del cisplatino el 7% no se le

administro manitol después de la quimioterapia.
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6.2.13. Toma de signos vitales

Si No
13 157

Tabla 13. Toma de signos vitales. Elaboracion propia.

13. Toma de signos vitales

mSi

ENo

Grafica 13. Toma de signos vitales. Elaboracion propia.

La grafica 13 muestra que el 92% de los expedientes no se realiza la toma de

signos vitales, mientras el 8% se le tomo signos vitales al presentar una reaccion

adversa al administrar la quimioterapia de cisplatino.
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6.2.14. Administracién de los mililitros restantes de la solucién de cloruro

de sodio 0.9% de 1000ml después del cisplatino

Si No
157 13
Tabla 14. Administracion de los mililitros restantes de la solucién de cloruro de sodio 0.9% de

1000mI después del cisplatino. Elaboracion propia

14. Administracion de los mililitros restantes
de la solucion de cloruro de sodio 0.9% de
1000ml después del cisplatino

Grafica 14. Administracion de los mililitros restantes de la solucién de cloruro de sodio 0.9% de

1000ml después del cisplatino. Elaboracion propia

La grafica 14 muestra que el 92% de los pacientes estudiados, se le administro
1000 ml de cloruro de sodio al 0.9% después de la quimioterapia de cisplatino y

el 8% no se le administro cloruro de sodio al 0.9%.
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6.2.15. Reacciones adversas

Si No
13 157

Tabla 15. Reacciones adversas. Elaboracion propia

15. Reacciones adversas

mSi

ENo

Grafica 15. Reacciones adversas. Elaboracion propia

La grafica 15 muestra que el 92% de los pacientes no presentaron ninguna
reaccion ante la quimioterapia de cisplatino mientras que el 8% de los pacientes

presento reaccion ante la administracién de la quimioterapia de cisplatino
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6.2.16. Cuidados después de la reaccion adversa

No
157

Tabla 16. Cuidados después de la reaccion adversa. Elaboracion propia

16. Cuidados después de la reaccion
adversa

mSi

ENo

Grafica 16. Cuidados después de la reaccion adversa. Elaboracién propia

La grafica 16 muestra que el 92% de los pacientes que se estudio no se le realiza

cuidados después de una reaccidén adversa, mientras que el 8% se le realiza

cuidados de enfermeria ante una reaccién adversa
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6.2.17 Resultados del programa SPSS

ESTADISTICOS DE GRUPO

No N Media | Desviacion Error tip.
tip. de la
media
Toma de signos HGM 170 1.00 .0002 .000
vitales HRAEI 170 1.00 .0002 .000
Identificacion del HGM 170 1.00 .0002 .000
paciente HRAEI 170 1.00 .000? .000
Apertura de catéter HGM 170 1.00 .0002 .000
periférico HRAEI 170 1.00 .0002 .000
Valoracion de via HGM 170 1.00 .000? .000
periférica HRAEI 170 1.00 .0002 .000
Instalacion del catéter | HGM 170 1.00 .0002 .000
periférico HRAEI 170 1.00 .000% .000
Comprobacion de la HGM 170 1.00 .000 .000
permeabilidad de la HRAEI 170 1.14 .349 .027
via periférica
Ministracion de HGM 170 1.00 .000 .000
premedicacion HRAEI 170 1.85 .355 .027
Ministracién de HGM 170 1.00 .0002 .000
antiemético HRAEI 170 1.00 .0002 .000
(ondansetrén)
Administracion de HGM 170 1.00 .000? .000
cloruro de sodio 0.9% | HRAEI 170 1.00 .000? .000
de 1000 ml antes del
cisplatino
Vigilancia de la piel a HGM 170 1.00 .000? .000
través de la escala HRAEI 170 1.00 .000? .000

MADDOX para la
valoracion de la
flebitis
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Administracion de HGM 170 1.00 .000? .000
manitol 125ml HRAEI 170 1.00 .0002 .000
Ministracion de la HGM 170 1.00 .000? .000
guimioterapia del HRAEI 170 1.00 .000? .000
cisplatino de acuerdo

con el tiempo de

infusién

Administracion de HGM 170 1.00 .000? .000
manitol 125 ml HRAEI 170 1.00 .0002 .000
Administracion de los | HGM 170 1.00 .000? .000
mililitros restantes de HRAEI 170 1.00 .000? .000

la solucién de 1000cc

a. No puede calcularse T porque las desviaciones tipicas de ambos grupos son

0.
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PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

Prueba de Levene

para laigualdad de

Prueba T para la igualdad de medias

varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia Error tip. 99% Intervalo de
(bilateral) de dela confianza para la
medias diferencia diferencia
Inferior Superior
Comprobacién Se han asumido 159.144 .000 -5.271 338 .000 -.141 .027 =211 -.072
dela varianzas
permeabilidad de iguales
la via periférica No se han -5.271 169.000 .000 -.141 .027 =211 -.071
asumido
varianzas
iguales
Ministracion de Se han asumido 170.174 .000 - 338 .000 -.853 .027 -.924 -.782
premedicacion varianzas 31.308
iguales
No se han - | 169.000 .000 -.853 .027 -.924 -.782
asumido 31.308
varianzas
iguales
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CAPITULO VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Discusion de resultados del Hospital General de México

De acuerdo con la investigacion se pudo destacar que los principales cuidados
gue se lograron observar y obtener del Hospital General de México, son: la
revision del expediente clinico para el seguimiento de la sesion de quimioterapia,
la verificacion de la dosis y tipo de quimioterapia y la comparacién de la dosis y
tipo de quimioterapia entre la receta médica y las indicaciones, no son cuidados
gue aparezcan en otras investigaciones. Sin embargo, lo que se pudo rescatar
de las demas investigaciones es lo siguiente:

Los Intas (2022) mencionan que los ciclos de la quimioterapia de cisplatino
dependeran del tipo de cancer y lugar donde se encuentre, por ejemplo, para los
tumores testiculares metastasicos la dosis en combinacion con otros agentes
guimioterapéuticos sera de20 mg/m2 IV diario por 5 dias cada 3 semanas por un
minimo de 4 ciclos; para los tumores ovaricos metastasicos la dosis en
combinacion con otros agentes quimioterapéuticos sera 75 a 100 mg/m2 IV una
vez cada 3 a 4 semanas por un minimo de 4 ciclos; para el cancer vesical
avanzado la dosis como agente Unico a sera de 50 a 70 mg/m2 IV una vez cada
3 a 4 semanas; para los carcinomas de células escamosas de cabezay cuello la
dosis en combinacion con otros agentes quimioterapicos sera de 60 a 100 mg/m2
IV una vez cada 3 semanas y para el carcinoma de pulmén la dosis en
combinacién con otros agentes quimioterapicos, sera de 60 a 100 mg/m2 IV cada
3 a 4 semanas.

Al tener en cuenta los ciclos y dosis de la quimioterapia del cisplatino,
corroboramos que, al hacer estos tres primeros cuidados, anteriormente
mencionados, son de vital importancia para evitar sobredosificaciones causando
un dafio importante en la salud de los pacientes.

En el siguiente cuidado es la preparacion de la premedicacion la cual en

este caso es la dexametasona, esta se administraba 8mg a 16 mg en una
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solucién de 100ml, para poder reducir la presencia de alguna alergia, tratar la
inflamacion, ademés de disminuir las nauseas y emesis; y teniendo en cuenta a
Cabrera Rayo A. (2020) la ministracién de 20mg de dexametasona es efectiva
para reducir la posibilidad e intensidad de las nauseas y emesis.

Continuando con los demas cuidados como son la identificacién del
paciente, apertura del catéter periférico, valoracion de la via periférica, instalaciéon
del catéter periférico y comprobacién de la permeabilidad de la via periférica, se
logra percibir que son cuidados bases que se utilizan en el momento de realizar
una canalizacion de via periférica no solo en el Hospital General de México sino
también en otros lugares, tal como Rumbo Prieto, J. M; et al. (2019) describen
los pasos necesarios para el procedimiento de la eleccion de la via y
procedimiento de canalizacion, los cuales son la identificacion de paciente,
informarle del procedimiento que se le va a realizar y solicitarle su colaboracion,
comprobar alergias del paciente, realizar higiene de manos con jabony agua o
con solucion hidroalcohdlica, preparar todo el material sobre una base estable y
accesible, seleccionar la zona de insercion y el calibre del catéter, favorecer la
visualizacion de la vena elegida pidiéndole al paciente que abra y cierre el pufio,
desinfectar la piel antes de la insertar el catéter con alcohol al 70%, poner
guantes no estériles, coger el catéter de calibre adecuado con nuestra mano
dominante y fijar la piel de la zona que se va puncionar con la mano no
dominante, posteriormente insertar el catéter, retirar el compresor, presionar
encima del punto de puncion para evitar sangrado y retirar el fiador, conectar el
tapdn con el sistema de infusion, fijar el catéter colocando tiras adhesivas de
aproximacion y proteger la zona con un apdésito transparente, luego hacer lavado
de la via con 10 ml de suero fisiologico para comprobar loa correcta
permeabilidad.

Al comparar estos cuidados de la canalizacion de via periférica utilizados
en el Hospital General de México con la investigacion de Rumbo Prieto, J. M; et
al. (2019) se consiguio distinguir que son pasos esenciales que se llevan a cabo

en una canalizacion, los cuales ellos lograron describir mas a fondo todos estos
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pasos, no significa que esta investigacion no se hayan llevado a cabo por los y
las enfermeras del Hospital General de México, sino que se destacaron los
cuidados principales para la administracion y ministracion de la quimioterapia de
cisplatino, ademas para la facilidad de esta investigacion.

Prosiguiendo con los siguientes cuidados como la ministracion de la
premedicacién con dexametasona y del antiemético como el ondansetrén, se
recalca que con estos medicamentos los pacientes del Hospital General de
México lograron reducir el riesgo de presencia de alergias y disminucion de las
nauseas y la emesis, de la misma manera que el Dr. Duarte O. D. (2022)
considera que la administracion de dexametasona y el ondansetron antes del
tratamiento de la quimioterapia es eficaz para prevenir las nauseas y vomitos
agudos. Con lo anteriormente mencionado se puede inferir que estos dos
medicamentos son realmente eficaces en el tratamiento de la quimioterapia.

En cuanto a los siguientes cuidados como son la administracion de cloruro
de sodio 0.9% y de manitol antes y después del cisplatino, se destaca su
importancia ya que como se sabe el cisplatino puede causar varias reacciones
adversas entre ellas la nefrotoxicidad, es por ello que al hidratar y al utilizar un
diurético osmoético contrarresta de manera asertiva la presencia de esta reaccién
adversa, asimismo los Intas (2022) proponen que para minimizar la
nefrotoxicidad con cisplatino, se debe mantener una diuresis de 100 ml/hora o
mayor. Esto puede ser logrado con una prehidratacion de por lo maximo 2 It de
una solucién intravenosa apropiada, y una poshidratacion similar después de la
administracién del cisplatino (recomendado 2,500 ml/m2/24 horas). Si la
hidratacion es insuficiente para el mantenimiento de un volumen de diuresis
adecuado, debe administrarse un diurético osmético como el manitol), (Intas,
2022).

Como se pudo notar en el parrafo anterior es importante la vigilancia de la
piel a través de la escala MADDOX para la valoracion de la flebitis, durante el
transcurso de la ministracion de las soluciones ya mencionadas, para valorar si

es pertinente introducir mas soluciones por la misma vena, tal como Rumbo
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Prieto, J. M; et al. (2019), describen en los cuidados de la via en donde expresan
la importancia de evaluar cada 24 h y siempre que se considere necesario el
punto de insercidn para prevenir infecciones y complicacion asociadas al catéter.

Al realizar este cuidado se puede proseguir con la ministracion de la
quimioterapia del cisplatino de acuerdo con el tiempo de infusién la cual es de 2
a 4 horas, pero al comparar esto con la investigacion de los Intas (2022) ellos
sugieren que al ministrar el cisplatino alternativamente con otras soluciones
puede ser administrado en 6 a 8 horas con suficientes soluciones como para
mantener un adecuado volumen urinario durante y después de su administracion.

Tomando en cuenta el tiempo en el que el paciente esta en este
tratamiento el personal del Hospital General de México lleva a cabo la toma de
signos vitales durante la ministracion del cisplatino para estar al pendiente de
alguna reaccién adversa para asi poder actuar oportuna y anticipadamente.
Como lo hacen notar Martinez Castillo, D. M; Ardila Herrera, J. C; Calle Alvarez
A. M. y Chinchilla Mejia C. F. (2022) afirmando que tomar los signos vitales
ayudan a evaluar el estado actual del paciente.

Y como vimos en la tabla y grafica 19, solo el 5% de los pacientes del
Hospital General de México presento reacciones adversas, ya que los anteriores
cuidados no fueron totalmente Optimos para estos pacientes ya sea por la
demanda de trabajo o por algun factor en esos pacientes que propicio la aparicion
de estas reacciones adversas, entre las cuales se pueden destacar disnea y
desaturacién, diaforesis, rash local en zona de puncién, ansiedad, cefalea o
mareo, dolor toracico, nauseas o vomito, e hipertension.

De acuerdo con los Intas (2022) las reacciones adversas del cisplatino son
nefrotoxicidad, ototoxidad, mielosupresién, nduseas y vomitos, alteraciones en
los electrélitos séricos (hipomagnesemia, hipocalcemia, hiponatremia,
hipocalemia e hipofosfatemia), hiperuricemia, neuropatia, toxicidad ocular,
reacciones anafilactoides, salpullido y alopecia leve.

Al notar que entre las dos investigaciones las reacciones adversas son

similares, el personal del Hospital General de México hizo lo correcto al realizarle
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los cuidados después de las reacciones adversas a ese 5% de pacientes entre
los que destacan la suspension de infusion, oxigeno suplementario por puntas
nasales, monitorizacién de signos vitales, ministracion de hidrocortisona y/o
difenhidramina y vigilancia de la saturacion.

Y como sefialan Martinez Castillo, D. M; Ardila Herrera, J. C; Calle Alvarez
A. M. y Chinchilla Mejia C. F. (2022) al presentarse unas reacciones de avance
gue son aquellas manifestaciones clinicas que se presentan durante el proceso
de la desensibilizacién de la quimioterapia se debe disminuir la velocidad de
infusibn o suspenderla e iniciar manejo con medicamentos como
antihistaminicos, antileucotrienos, analgésicos, ansioliticos y corticoides
dependiendo de los sintomas del paciente, todo esto se debe de llevar a cabo

bajo la supervision de un médico que conozca la gravedad de dichas reacciones.
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7.2. Discusion de resultados del HRAEI

Es importante identificar al paciente para poder administrar la quimioterapia, en
este estudio refleja que la mayoria del profesional de enfermeria realizo esta
intervencién, lo cual concuerda con el autor (Reyes Ximena, 2013), del cual
refiere que “la entrevista se le realiza al momento en el que el paciente ingresa a
la unidad de quimioterapia a recibir su primer ciclo y antes de recibir cualquier
informacion por parte del personal de enfermeria”.

Nuestra investigacion muestra que la apertura del catéter venoso
periférico es la principal via de administracion lo cual concuerda con el autor,
(S.A, 2015) del cual menciona que el cisplatino debe ser administrado por infusion
intravenosa lenta.

Este estudio refleja que es de suma importancia la valoracion periférica, lo
cual concuerda con el autor (ALFREDO JOSE LUCENDO VILLARIN, 2003), del
cual refiere que en la eleccion de la vena se deben considerar varios aspectos,
de los que dependera la seguridad de la perfusion, la prevencion de
extravasaciones y la comodidad e independencia del paciente.

La tercera actualizacion del liboro de medicamentos del compendio
nacional de insumos para la salud menciona que la via de administracion del
cisplatino es intravenoso, asi mismo en nuestra investigacion la via de
administracion mas usada para administrar la quimioterapia es intravenoso
(Preciado, 2020), la cual en nuestra investigacion la via de administracion mas
usada para administrar la quimioterapia es la via intravenosa.

Nuestra investigacion menciona que al administrarse la quimioterapia se
debe comprobar la permeabilidad de la via periférica la cual concuerda con el
autor,(ALFREDO JOSE LUCENDO VILLARIN, 2003), la cual refiere que durante
una perfusion continua de quimioterapia se aconseja controlar la vena periférica
cada 1 o 2 h, valorando su permeabilidad, el retorno venoso y la ausencia de
signos de extravasacion (inflamacion, enrojecimiento, dolor o quemazén) en el

punto de insercion de la via o en el trayecto de la vena.
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En esta investigacion hace referencia que la premedicacion es de suma
importancia para la administracién de la quimioterapia, mientras que el autor
(Cortijo-Cascajares, Jiménez-Cerezo, & Herreros de Tejada, 2012) menciona que
la premedicacion con corticoides y antihistaminicos ha demostrado que
disminuye las reacciones de hipersensibilidad, pero no ha demostrado ser muy
efectiva en sales de platino.

La administracion de antiemético como el ondansetron en esta
investigacion muestra que es usada antes de ser administrada la quimioterapia
de cisplatino misma que concuerda con el autor (R. Vera, 2004), la cual menciona
gue los farmacos mas eficaces en el tratamiento de los vomitos relacionados con
guimioterapia son los antagonistas de los receptores de serotonina (ondansetron,
granisetrén, dolasetron), solos o en combinacion con corticoides.

Nuestra investigacion hace mencion de que antes y después de
administrar la quimioterapia de cisplatino se debe de administrar soluciéon
fisiologica al 09% ml antes y después de la quimioterapia de cisplatino misma
gue se asemeja con el autor (S.A, 2015), la cual menciona que se debe hidratar
antes del tratamiento con Infusion intravenosa de 100-200 ml/hora durante un
periodo de 6 a 12 horas, con una cantidad total de al menos 1 litro,

Hidratacion después de terminar la administracién de cisplatino Infusion
intravenosa de otros 2 litros a una velocidad de 100-200 ml/hora durante un
periodo de 6 a 12 horas.

La American Brain Tumor Association hace mencién en que el cisplatino
puede presentar cambios en la piel (ASSOCIATION, 2018) la cual en nuestra
investigacion se menciona que para la vigilancia de la piel usamos la escala de
Maddox.

La administracion de manitol es administrada antes y después de la
guimioterapia de cisplatino para prevenir la nefrotoxicidad misma que con cuerda
con el autor (Fernandez Vega, 1985), la cual menciona que la induccién de una

diuresis osmética con manitol pre y post quimioterapia previene el desarrollo de
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nefrotoxicidad grave y permite la administracion de dosis altas de CDDP,
(cisplatino).

Es importante la toma de signos vitales antes de administrar una
guimioterapia ya que asi podemos prevenir las reacciones antes esta
guimioterapia misma que concuerda con el autor (Ticona, 2012) quien menciona
gue se debe Realizar el control de signos vitales.

Nuestra investigacion menciona que se deben de dar cuidados de
enfermeria mismas que concuerda con el autor (ALFREDO JOSE LUCENDO
VILLARIN, 2003), quien refiere que Los cuidados de enfermeria mas especificos
estan relacionados con la seguridad del paciente. Los cuales se presentan en
tres grupos: prevencion, deteccion y tratamiento tempranos de la extravasacion;
control y manejo del catéter durante la perfusion, y tratamiento de la obstruccion

del catéter central, cuando se produce.
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CAPITULOVIII. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La quimioterapia de cisplatino es de gran importancia para los pacientes
oncoldgicos ya que se utiliza para tratar distintos tipos de céncer, por ello es
fundamental tener un control de los pacientes que reciben esta quimioterapiay al
administrarse poner en préactica los correctos de enfermeria, asi como las
acciones esenciales de enfermeria.

Al administrar la quimioterapia de cisplatino es de vital primordialidad
administrar un antiemético para el tratamiento de las nauseas, asi como también
es importante la administracién de la solucion salina al 0.9% y el manitol para
prevenir dafios al riion debido a la nefrotoxicidad de esta quimioterapia.

A lo largo de esta investigacion se logré recabar que la poblacion de
estudio utilizada para el andlisis de la comparacion de los cuidados de enfermeria
en la ministracion de la quimioterapia del cisplatino consté de 340 pacientes.

De los cuales 170 pacientes fueron del Hospital General de México, en
ellos se pudo observar y obtener que los principales cuidados de enfermeria que
les realizaron los profesionales de la salud son:

1. Revision del expediente clinico para el seguimiento de la sesion de
guimioterapia.

2. Verificacion de la dosis y tipo de quimioterapia.

w

Comparacion de la dosis y tipo de quimioterapia entre la receta médica y
las indicaciones.

Preparacion de las premedicaciones (Renisen o Dexametasona).
Identificacion del paciente.

Apertura de catéter periférico.

Valoracion de via periférica.

Instalacidon del catéter periférico.

© ©o N o o A

Comprobacion de la permeabilidad de la via periférica.
10. Ministracion de premedicacion, en este caso la Dexametasona.

11.Ministracion de antiemético (ondansetron).
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12. Administracion de 50 a 100 ml de solucion de cloruro de sodio 0.9% de
1000 ml antes del cisplatino.
13.Vigilancia de la piel a través de la escala MADDOX para la valoracion de
la flebitis.
14. Administracion de manitol 125 ml, antes de la ministracion del cisplatino.
15. Ministracion de la quimioterapia del cisplatino de acuerdo con el tiempo de
infusion, en este caso son de 2 horas.
16.Administracion de manitol 125 ml, después de la ministracién del
cisplatino.
17.Toma de signos vitales.
18. Administracion de los mililitros restantes de la solucion de cloruro de sodio
0.9% de 1000ml después del cisplatino.
19.Identificacion de las reacciones adversas.
20.Cuidados después de la reaccion adversa.
Mientras que los otros 170 pacientes fueron del Hospital Regional De Alta
Especialidad De Ixtapaluca, en ellos los principales cuidados que realizaron los
profesionales de la salud, son:
1. Identificacion del paciente.
Apertura de catéter periférico.
Valoracion de via periférica.
Instalaciéon del catéter periférico.
Comprobacion de la permeabilidad de la via periférica.
Ministracion de premedicacion.
Ministracion de antiemético (ondansetron).

Administracion de cloruro de sodio 0.9% 1000ml antes del cisplatino.

© 0 N o O b~ wDd

Vigilancia de la piel a través de la escala MADDOX para la valoracién de
la flebitis.

10. Administracién de manitol 125 ml, antes de la ministracién del cisplatino.
11.Ministracion de la quimioterapia del cisplatino de acuerdo con el tiempo de

infusion.
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12.Administracion de manitol 125 ml, después de la ministracion del
cisplatino.
13.Toma de signos vitales.
14. Administracion de los mililitros restantes de la solucion de cloruro de sodio
0.9% de 1000ml después del cisplatino.
15. Identificacion de las reacciones adversas.
16.Cuidados después de la reaccion adversa.
Como se pudo notar, los cuidados primordiales que se realizan en ambos
hospitales son:
1. Identificacion del paciente.
Apertura de catéter periférico.
Valoracion de via periférica.
Instalacion del catéter periférico.
Comprobacion de la permeabilidad de la via periférica.
Ministracion de premedicacion.

Ministracion de antiemético (ondansetron).

O N o ok~ e

Administracion de unos mililitros de la solucion de cloruro de sodio 0.9%

de 1000 ml antes del cisplatino.

9. Vigilancia de la piel a través de la escala MADDOX para la valoracién de
la flebitis.

10. Administracién de manitol 125 ml, antes de la ministracién del cisplatino.

11.Ministracion de la quimioterapia del cisplatino de acuerdo con el tiempo de
infusion.

12. Administracion de manitol 125 ml, después de la ministracion del
cisplatino.

13.Toma de signos vitales.

14. Administracion de los mililitros restantes de la solucién de cloruro de sodio
0.9% de 1000 ml después del cisplatino.

15.Identificacidn de las reacciones adversas.

16.Cuidados después de la reaccion adversa.
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Al identificar y describir los cuidados de enfermeria anteriormente mencionados,
gue se realizan en el tratamiento de la quimioterapia con cisplatino, llevados a
cabo en ambos hospitales, se logro analizar lo eficaces que son, ya que en la
presentacion de los resultados del Hospital General de México se pudo notar que,
de sus 170 pacientes tomados en cuenta para esta investigacion, solo el 5% de
los mismos, presentaron reacciones adversas ante la ministracion del cisplatino.
Las cuales fueron: disnea, diaforesis, rash local en zona de puncién, ansiedad,
cefalea o mareo, dolor toracico, nauseas o vomito, e hipertensién en algunos
casos.

Mientras que en la presentacion de los resultados del Hospital Regional
De Alta Especialidad De Ixtapaluca se logro observar que del total de sus 170
pacientes solo un 8% presento reacciones adversas ante esta quimioterapia, las
cuales fue: disnea, escalofrio, tos, prurito.

Al continuar con nuestra investigacion en el Hospital General de México,
se pudo rescatar que su personal de enfermeria al conocer las reacciones
adversas del cisplatino, logro actuar de manera precisa al enfocarse en las
manifestaciones clinicas para saber de qué manera proceder ante ellas, llevando
a cabo los siguientes cuidados de acuerdo con el paciente, como son: la
suspension de la infusion del cisplatino, colocacidn de oxigeno suplementario por
puntas nasales, monitorizacion de los signos Vvitales, ministracion de
hidrocortisona y/o difenhidramina y vigilancia de la saturacion.

En cuanto a la investigacion en el Hospital Regional De Alta Especialidad
De Ixtapaluca, los cuidados de enfermeria ante las reacciones adversas fueron:
el cierre de la infusion, ministracion de 20mg de difenhidramina, oxigeno
suplementario por puntas nasales y monitorizacién de signos vitales.

De acuerdo a la informacion anteriormente concluida, podemos notar que
del 100% de la poblacién de estudio, tanto del Hospital General de México y del
Hospital Regional De Alta Especialidad De Ixtapaluca, no se puede evitar las
reacciones adversas frente a la quimioterapia del cisplatino con los cuidados de

enfermeria, es por ello que se sugiere monitorizar los signos vitales de los
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pacientes, para poder administrar la quimioterapia de cisplatino y/o cualquier otra
guimioterapia, esto ayudara a prevenir las reacciones adversas.

Ante alguna reaccién adversa a la quimioterapia del cisplatino, es
importante hacer el registro de los cuidados de enfermeria aplicados a cada
paciente y hacer una nota de enfermeria especificando las reacciones y los
cuidados de enfermeria que se le brindo al paciente. Es por ello por lo que en
esta investigacion se realiz6 una hoja de enfermeria con la finalidad de que sea

mas sencillo manejar una administracion de quimioterapia.
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CAPITULO IX. ANEXOS

HOJA DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE CISPLATINO

Nombre del paciente:

Fecha de Nacimiento:

| Edad:

| Sexo:

Estado civil: Alergias:

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PRE-QUIMIOTERAPIA

Sl

NO | Observaciones

Revision del expediente clinico para el
seguimiento de la sesion de quimioterapia

Verificacion de la dosis de quimioterapia y
tipo de quimioterapia

Comparacion de la dosis y tipo de
guimioterapia entre la receta médica y las
indicaciones

Preparacion de la premedicacion y el
antiemético

Identificacion del paciente

Apertura del catéter periférico

Valoracion de la via periférica

Instalacion de catéter venoso periférico

Comprobacion de la permeabilidad de la via
periférica con 10 ml de solucion salina 0.9%
de 1000 ml

Evaluacion de la escala MADDOX para la
valoracion de la flebitis

MINISTRACION DE LA PRE-MEDICACION Y EL ANTIEMETICO

Observaciones

Dexametason Si NO
a 16 mg/ 8mg

Ondansetron Sl NO
8mg

CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE LA QUIMIOTERAPIA

Esquema de quimioterapia

Observaciones

Administro: Sl | NO
50 a 100 ml de la solucion
Fisiol6gica 0.9% de 1000 ml
Manitol 125 ml antes de Ila
administracién del cisplatino
Cisplatino
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Manitol 125 ml después de la
administracion del cisplatino

Enjuague de la via periférica con
los mililitros restantes de la
solucion de 1000 ml

Cuidados de enfermeria

Administro:

Si

No

Observaciones

Toma de signos vitales antes, durante y
después de la ministracion de la
guimioterapia

Vigilancia de la piel a través de la evaluacion
de la escala MADDOX para la valoracion de
la flebitis durante la ministracién de la
guimioterapia

Reacciones adversas

Si CUALES

No

Nota de enfermeria

Matutino Vespertino

Nocturno

Instrucciones para el llenado correcto de la hoja de enfermeria realizada

por:
Erika Jaqueline Galicia Morales

Roxana Perez Barrios

1) Nombre del paciente: Colocar nombre empezando por apellido

2) Fecha de nacimiento: Colocar fecha de nacimiento del paciente

3) Edad: Colocar la edad del paciente

4) Sexo: Colocar el sexo del paciente ya sea femenino o masculino

5) Estado civil: Colocar si es soltero, casado, viudo o divorciado
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6)

7

8)

9)

Cuidados de enfermeria en la pre-quimioterapia: Colocar un X o una
paloma en si 0 no indicando si se realiz6 ese cuidado de enfermeria. Asi
mismo colocar las observaciones correspondientes.

Ministracion de la pre-medicacion y el antiemético: Colocar un X o una
paloma en si o no indicando si se administr6 la Dexametasona y el
ondansetron

Cuidados de enfermeria durante la quimioterapia: Colocar una X o una
paloma en si 0 no indicando si se administré la:

50 a 100 ml de la solucién Fisiolégica 0.9% de 1000 ml

Manitol 125 ml antes de la administracion del cisplatino

Cisplatino

Manitol 125 ml después de la administracion del cisplatino

Enjuague de la via periférica con los mililitros restantes de la solucion de
1000 ml

Observaciones: Mencionar si hubo algun incidente respecto a la pre
medicacion o al administrar la quimioterapia

Cuidados de enfermeria: Colocar una X o una paloma en si o no, indicando
si se realizo los siguientes cuidados de enfermeria:

Toma de signos vitales antes, durante y después de la ministracion de la
guimioterapia

Vigilancia de la piel a través de la evaluacion de la escala MADDOX para

la valoracion de la flebitis durante la ministracion de la quimioterapia

Observaciones: Mencionar si hubo algun incidente

10)Reacciones adversas: Colocar una X o una paloma en si o no, indicando

si presento alguna reaccién a la quimioterapia

11)Cuales: mencionar que reacciones tuvo el paciente

12)Nota de enfermeria: Mencionar lo mas importante al administrar la

gquimioterapia o incidencia, registrando la quimioterapia por turno
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Si §i Si Si §i § §i 5i Si Si Si Si i i } Si i i 5 } No No

Si §i 5i Si §i § §i 5 5i 5 Si Si Si Si i Si Si Si Si i No No

Si §i Si Si §i § §i Si Si Si Si Si i i | Si i i 5 ! No No

Si §i Si Si §i § §i 5i Si §i Si Si Si Si | Si Si Si Si i No No

Si §i 5i Si §i § §i 5i Si 5i 5i Si Si Si i Si i i 5 | No No

] §i 5 S §i § §i 5 9 S Si S Si Si } Si Si Si Si 1 No No

Si §i Si Si §i § §i S Si Si Si Si Si Si i Si i i 5 i No No

Si §i Si Si §i § §i 5i Si Si Si S Si Si } Si Si Si Si | No No

Si §i 5i Si §i § §i 5 5i §i Si Si Si i } Si i i 5 i No No

Si §i Si Si §i § §i Si Si Si Si Si Si Si i Si Si Si Si } No No

Si §i Si Si §i § §i 5i Si §i Si §i Si Si i Si Si i 5 } No No
| Presionen peche, Cierre de I3 infusion, ministracion
i idiafuresis, de 20mg de difenhidramina,
| desaturacion, oxigeno suplementario por puntas
| hipertesion, ansiedad  nasales, monitorizacion de signos

5i 5 5 i 5 5 5§ 5 5 ] 5 5 Si Si i Si Si 5 §i i vitales

Si Si i Si Si § Si i 5 5 §i Si si si i Si si si si i Ne No

§i § §i i § § § §i 5 §i 5 §i si si i i si Si Si ! No No

S § 5i 5 § § § 5 §i 5 Si 5 Si Si | Si Si Si Si | No No

Si Si 5 Si Si § Si 5 5 5 §i Si s s i Si s si si i tio No

§i § § §i §i § §i § § § §i §i si si | Si si si s ! te No

§i §i § i Si § Si i §i §i Si Si s si i Si s si si | No No

si §i § si §i E §i §i §i §i i si Si Si i S Si Si Si i No No

5i 5 §i 5i 5 5 5 5 5 5 5 5i s s ! Si s si Si i lo tio

i §i §i §i §i § §i §i § 5 §i §i §i si i Si si si si i No No

Si §i ] si §i E §i §i i ] i si s s | £l s Bl 8 | No to

i §i § §i §i § §i §i 5 ] i i Si Si i §i Si Si Si | No o
! |Dolor toraxico, disnes, Suspension de infusion,
i iansiedad,ﬂiafuresis ministracion de hidrocortisona
| | 100mgy de difenhidramina 25mg,
| | oxigeno suplementario por puntas
| | nasales,toma de signos vitales y

§i 5i Si Si §i §i Si §i § S §i S Si Si ! Si Si Si i i vigilancia de |2 saturacion

5i Si 5i Si §i §i Si ] ] Si 5i Si 5 i i i 5 i 5 ! No No

Si S Si S Si Si S S S S Si S Si Si } Si Si Si Si } No No

§i Si §i §i §i §i S S S Si §i S Si Si i Si i Si i i No No

§i Si §i S §i §i Si §i §i Si §i Si Si Si ! Si Si Si Si | No No

5i 5i 5i Si §i §i Si Si Si Si §i Si Si S } H Si Si Si ! No No

§i Si Si Si §i §i Si S ] Si §i Si Si Si i Si Si Si Si i No No

§i Si §i Si §i §i Si Si Si Si §i S Si Si | Si i Si i | Ne Ne

i § § § g g 5 § § § § § 5i i | si si i si i No No

§i Si §i S §i §i Si Si Si Si §i Si Si Si i i Si Si Si i Ne No

§ § § §i § § 5 §i §i 5 § 5i Si 5i | Si Si 5i 5i | No No

§i Si §i Si §i §i Si Si Si Si §i Si Si Si i Si Si Si Si i Ne No

§i Si §i Si Si §i Si Si Si Si §i Si i i ! i $i i Si | Ne No

§ 5 § §i s § 5 i s E] §i 5 si Si | si si si si | No No

§ § § s § s s | s § § 5 si § i i 5 ) to

Si §i Si Si ] Si 5i Si Si Si Si Si £l §i ) si gl §i gl | N No

§i §i §i §i ] §i §i §i §i si §i Si si s i si Si s Si i Ne No

§i §i §i i §i §i §i §i §i §i §i i Si si | si Si si Si ! Ne No

§i § §i §i Si §i § §i §i §i §i §i si si l si gl si gl 1 No No
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Cierre de 3 infusion, ministracion
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