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1. CLASIFICACION.

Catdlogo maestro: IMSS-634-13

Profesionales de la
salud.

Subjefe de Enfermeras, Enfermera Jefe de Piso, Enfermera Especialista, Enfermera General

Clasificacién de la
enfermedad.

CIE 10: C82 Linfoma No Hodgkin Folicular

Categoria de GPC.

Tercer Nivel de atencidn

Usuarios potenciales.

Enfermera (0)s Especialistas, Enfermera (0)s Generales , Auxiliares de Enfermeria y Profesionales en formacién

Tipo de organizacién
desarrolladora.

Instituto Mexicano del seguro Social, UMAE Hospital de Especialidades Puebla, Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI,
Hospital de Especialidades CM La Raza, Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI

Poblacién blanco.

Hombres y Mujeres mayores de 18 afios con Linfoma no Hodgkin folicular y tratamiento de quimioterapia

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y
actividades
consideradas.

Valoracion de enfermeria para la identificacion de problemas de salud reales y de riesgo, intervenciones para la promocion y
educacion para la salud, para la prevencion y para el tratamiento.

Impacto esperado en
salud.

Limitacion del dafio

Disminucién de Comorbilidad

Mejora en la Calidad de Vida
Satisfaccion del Prestador de Servicio

Metodologia®.

Revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de la calidad y
utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccion de las
evidencias con nivel mayor de acuerdo con la escala utilizada, seleccidn o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de
acuerdo con la escala utilizada

Método de validacién y
adecuacién.

Enfoque de la GPC: Intervencion de enfermeria
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura: 1
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores:4
Busqueda en sitios Web especializados:
Busqueda manual de la literatura: 13
Numero de fuentes documentales revisadas:
Guias seleccionadas: 1
Revisiones sistematicas: 2
Ensayos controlados aleatorizados: O
Reporte de casos: 1
Otras fuentes seleccionadas: 15
Validacion del protocolo de blsqueda:
Método de validacion: Validacion por pares clinicos
Validacién interna: UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional siglo XXI
Revisién institucional: UMAE Hospital de Especialidades Centro Medico La Raza
Validacidn externa: Asociacién Mexicana de Hematologia

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés en relacion a la informacion,
objetivos y propdsitos de la presente Guia de Préctica Clinica

Registro y
actualizacion

Registro: IMSS-634-13 Fecha de publicacion: 21 de Marzo de 2013 Esta gufa seré actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a
los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL

PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

1.- ;Cuales son los signos y sintomas que definen el Linfoma No Hodgkin Folicular en el adulto?

2.- ¢Cudles son los signos y sintomas asociados al estado animico del adulto con Linfoma No
HodgkinFolicular?

3.- ¢(Cuales son los tipos de tratamiento para la atencion del adulto con Linfoma No Hodgkin Folicular?

4.- ;Cuales son los efectos secundarios al tratamiento de quimioterapia en el adulto con Linfoma No
HodgkinFolicular?

5.- ¢(Cudles son medidas de bioseguridad para personal de enfermeria que manipula y administra
medicamentos citostaticos?

6.- ¢(Cuales son las intervenciones de enfermeria para prevenir infeccion relacionada y secundaria a
inmunosupresion por quimioterapia antineoplasica en el adulto con Linfoma No Hodgkin Folicular?

7.- ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en el tratamiento de la nausea relacionada y secundaria a
la quimioterapia en el adulto con Linfoma No Hodgkin Folicular?

8.- ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para limitar el deterioro de la mucosa oral relacionada con
la quimioterapia en el adulto con Linfoma No Hodgkin Folicular?

9.- ¢(Cuales son las intervenciones de enfermeria en la terapia trasfusional del adulto con Linfoma No
Hodgkin Folicular?

10.- ;Cuales las intervenciones de enfermeria para la profilaxis de la neurotoxicidad secundaria al
tratamiento de quimioterapia en el adulto con Linfoma No Hodgkin Folicular?

11.- ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para la prevencion de cistitis hemorragica secundaria al
tratamiento de quimioterapia adulto con Linfoma No Hodgkin Folicular?

12 ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para disminuir las alteraciones del estado emocional en el
adulto con Linfoma No Hodgkin Folicular?

13.- ;Cuales son las intervenciones de educacion para la salud en el adulto con Linfoma No Hodgkin y su
familia?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 JusTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud, calcula que para el afio 2030 habra 12,000,000 de muertes por
cancer y un incremento del 75% en la incidencia de cancer en los proximos 20 afios en paises
subdesarrollados

En los Estados Unidos los calculos mas recientes de la Sociedad Americana Contra el Cancer en cuanto al
Linfoma no Hodgkin indican que en 2012:
e Aproximadamente 70,130 personas (38,160 hombres y 31,970 mujeres) seran diagnosticados
con Linfoma No Hodgkin, esto incluye tanto a adultos como nifios.
e Aproximadamente 18,940 personas (10,320 hombres y 8,620 mujeres) moriran debido a éste
cancer.(American Cancer Society, 2012)

El Linfoma de células grandes de inmunofenotipo B, es el mas frecuente de los Linfomas No Hodgkin
(LNH) vy constituye 30-40% en el adulto en paises occidentales. En México, seglin datos del registro
histopatoldgico de las neoplasias, corresponde a 48.1% del total de los linfomas, es mas frecuente en
hombres que en mujeres y con una edad promedio de presentacion alrededor de los 65 afios.

En segundo lugar se encuentra el linforma folicular, el cual representa del 30 al 35% de los linformas en
Estados Unidos de Norteamérica, y 22% en el mundo; en México, seglin datos del registro histopatoldgico
de las neoplasias constituye entre el 4.2% y el 10% del total de los linfomas. (Bafiuelos, 2007)

Los LNH tienen una tasa de incidencia anual de 9 casos por cada 100,000 habitantes y representan del 3 al
5% de las muertes por cancer en los paises desarrollados.(Sanchez,2010)

La tasa de supervivencia varia segtn el tipo de linfoma y la etapa de la enfermedad al momento del
diagnéstico. La tasa general de supervivencia relativa a 5 anos para las personas con LNH es del 67% v la
tasa relativa de supervivencia a 10 afios es del 55%. (American Cancer Society, 2012)

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Intervenciones de Enfermeria en la atencidn del adulto con Linfoma no
Hodgkin Folicular (LNHF), forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de
practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud
2007-2012.
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La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de enfermeria que labora en unidades médicas de tercer nivel de
atencion, las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

1.

2.
3.

u

7.

Las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible sobre Linfoma no Hodgkin
Folicular

La identificacion de signos y sintomas, factores de riesgo y tipos de tratamiento de LNHF.

Las intervenciones de enfermeria dirigidas a la mejora de la calidad de vida del adulto con
linfoma no hodgkin.

Las intervenciones de enfermeria que limiten del dafo asociado al tratamiento de
quimioterapia.

Las intervenciones de enfermeria de la terapia trasfusional en la atencion del adulto con LNHF.
Las medidas de bioseguridad para el personal de enfermeria que manipula y ministra
medicamentos citostaticos en la atencion del adulto con LNHF.

Las intervenciones de enfermeria de educacion para la salud del adulto con LNHF y su familia.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.

3.3 Derinicion (Es)

Los Linfomas No Hodgkin (LNH) son tumores de los ganglios linfaticos periféricos o los drganos
abdominales, como los intestinos, aunque puede presentarse en otros sitios.

Se caracteriza por la ausencia de células linfoides. Existiendo diferentes subtipos histolégicos dependiendo
de la localizacion y grado de masa tumoral. En el Linfoma No Hodgkin se engloban las neoplasias de células
B y neoplasias de células T (Guzman, 2011)
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numérica o alfanumeérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacién, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano de publicaciéon se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (GIB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, meta analisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
El zanamivir disminuyd la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 SIGNOS Y SINTOMAS QUE DEFINEN EL LINFOMA NO HODGKIN FOLICULAR EN EL
ADULTO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El sistema de estadificacion clinicopatolégico de Ann

Arbor se utiliza para determinar la extension de los

LNH. v

Los sintomas que caracterizan al Linfoma no Hodgkin (E. Shekelle)
segun los Estadios de Ann Arbor son: fiebre, sudoracion Sdnchez B, 2010
nocturna, pérdida de peso superior al 10% del peso

corporal en los 6 meses previos

Consultar los estadios de Ann Arbor para identificar los D
signos y sintomas de acuerdo al estadio ( Cuadro 1) (E. Shekelle)
Sdnchez B, 2010

Realizar valoracion integral para identificar los signos y

R i o
sintomas

Bulechek, 2009

10



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL ADULTO con LinFoma no Hobckin FoLicuLar (LNHF)

4.2 SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS AL ESTADO ANIMICO DEL ADULTO CON
LINFOMA NO HODGKIN FOLICULAR

Evidencia / Recomendacidén Nivel / Grado

Los sobrevivientes de cancer estan en riesgo de sufrir i
efectos adversos fisicos y psicosociales por el cancer y (E. Shekelle)
su tratamiento. Oerlemans S, 2012

El linfoma puede afectar la calidad de vida de quien lo

padece il

(E. Shekelle)
Oerlemans S, 2012
Es recomendable la aplicacion de la escala de C
evaluacion de fatiga (E. Shekelle)

Oerlemans S, 2012

Los pacientes con cancer cursan por un estado

subjetivo en el que la persona percibe pocas o ninguna

alternativa, o eleccion personal y es incapaz de

movilizar la energia en su propio provecho, debido a v

que cursan por un estrés de larga duracion durante su (E. Shekelle)
tratamiento; este estado subjetivo o de desesperanza se NANDA International ,
manifiesta por disminucion de las emociones, 2010

disminucion del apetito, disminucion a la respuesta a

los estimulos, trastornos del patron del suefio, conducta

de pesimismo y pasividad.

La depresion es un sintoma comun, presente entre el

15- 30% de los pacientes con cancer, que aumenta en

incidencia hasta el 53% conforme progresa el v
padecimiento por la incapacidad fisica o el dolor. Se (E. Shekelle)
asocia a una gran reduccion funcional y social con un Astudillo, 2005

gran impacto sobre las familias y los enfermos,

sobretodo altera la calidad de vida del paciente con

cancer avanzado.

11



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL ADULTO con LinFoma no Hobckin FoLicuLar (LNHF)

Es recomendable proporcionar seguridad, aceptacion y

animo en los momentos dificiles a través de:

® Tocar al paciente para proporcionarle apoyo

® Reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira D

R o tristeza (E. Shekelle)

® Permanecer con el paciente y proporcionar Bulechek G, 2010
sentimientos de seguridad durante los periodos de
mas ansiedad

Es aconsejable la valoracion de enfermeria por patrones

‘//R funcionales de salud para identificar alteraciones del
patron de autoaceptacion y autoconcepto, asi como del
patron de adaptacion y tolerancia al estrés.

Punto de Buena Practica

4.3 TiPOS DE TRATAMIENTO PARA LA ATENCION DEL ADULTO CON LINFOMA NO
HODGKIN FOLICULAR

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El tratamiento de los LNH es variable y depende
sustancialmente del estadio de la enfermedad, del tipo
histoldgico, factores prondsticos y comorbilidad en los
pacientes.

v
(E. Shekelle)
Sanchez B, 2010

En el caso de recaida, resistencia o progresion la
eleccion de una estrategia terapéutica u otra dependera
de los factores pronodsticos y tratamientos utilizados
previamente

v
(E. Shekelle)
Sanchez B, 2010

v
(E. Shekelle)
Sanchez B, 2010

El tratamiento de los LNH es diferente segin sea
linfoma indolente o linfoma agresivo y si es estadio
localizado (estadio I y I1) o estadio avanzado (I11-1V).

12



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL ADULTO con LinFoma no Hobckin FoLicuLar (LNHF)

El tratamiento especifico va dirigido a la destruccion de
las células malignas en ganglios.

Existen tratamientos de primera linea, resistencia o
progresion (tratamientos de segunda linea) asi como
nuevos tratamientos.

La terapia primaria es la quimioterapia continuando con
radioterapia. La intervencion quirtirgica se reserva para
cuando hay poca carga tumoral y se justifica la
reseccion

La quimioterapia es el uso de medicamentos
citostaticos que usualmente se aplican por via
intravenosa, oral o intratecal, esta ultima en caso de
metastasis a cerebro o medula espinal

La ciclofosfamida consigue hasta un 50-79% de
respuesta con buena tolerancia, la duracion de la
respuesta esta entre 18- 24 meses (Cuadro 11)

La poliquimioterapia es el tratamiento de eleccion con
gran carga tumoral, crecimiento ganglionar rapido o
cuando se necesita una respuesta rapida. Con mayor
tasa de respuesta 54-88% vy respuestas completas del
64% pero sin prolongar la supervivencia. (Cuadro I1)

La quimioterapia se administra en ciclos con un periodo
de tratamiento seguido de un periodo de descanso vy el
numero de medicamentos, dosis, y duracion del
tratamiento depende del tipo y etapa de linfoma

13

v
(E. Shekelle)
Ceballos H, 2007

v
(E. Shekelle)
Sanchez B, 2010

D
(E. Shekelle)
Ceballos H, 2007

v
(E. Shekelle)
Sdnchez B, 2010

v
(E. Shekelle)
Sdnchez B, 2010

v
(E. Shekelle)
Sdnchez B, 2010

v
(E. Shekelle)

American Cancer Society,

2012



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL ADULTO con LinFoma no Hobckin FoLicuLar (LNHF)

R Ministrar medicamentos citostaticos segun prescripcion D
medica (E. Shekelle)

Bulechek G, 2007

La inmunoterapia es el tratamiento que refuerza el
sistema  inmunoldgico  usando  principalmente
anticuerpos monoclonales, los cuales pueden ayudar a
destruir las células tumorales.

v
(E. Shekelle)
Sanchez B, 2010

D
(E. Shekelle)
Bulechek G, 2007

R Se recomienda administrar los anticuerpos segln
prescripcion medica

Las terapias complementarias se emplean para ayudar a v

sentirse mejor entre las cuales estan: (E. Shekelle)
Meditacion: reduce la tension nerviosa American Cancer Society,
Acupuntura: Ayuda aliviar el dolor 2012

Té de menta: Alivia las nauseas

‘//R Es recomendable usar las terapias complementarias
ademas del tratamiento farmacolégico Punto de Buena Practica

4.4. EFECTOS SECUNDARIOS AL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN EL ADULTO
CON LINFOMA NO HODGKIN FOLICULAR

Evidencia / Recomendacidén Nivel / Grado

La toxicidad asociada al tratamiento de quimioterapia

es un aspecto muy importante, principalmente por la v
influencia negativa que ejerce sobre la calidad de vida (E. Shekelle)
de los pacientes, asi como el riesgo vital que puede Blasco, 2011
suponer en algunas circunstancias.

14



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL ADULTO con LinFoma no Hobckin FoLicuLar (LNHF)

Las toxicidades mas comunes son:
- Cutanea
- Cardiovascular: Hipertension arterial e insuficiencia
Cardiaca
-Urologica v
-Hematolégica (E. Shekelle)
-Neuroldgica Blasco, 2011
- Gastrointestinal: Diarrea
- Pulmonar: Enfermedad pulmonar intersticial
- Hepatica
- Alteraciones hidroelectroliticas

Los efectos secundarios mas comunes que aparecen de
manera inmediata o precoz y son:

- Caida del cabello (Alopecia)

- Nauseas y vomitos.

- Cansancio.

- Anemia. v

- Infeccion. (E. Shekelle)
- Dermatitis Blasco A, 2011.

- Zonas equimoticas

- Disminucion del apetito y pérdida de peso
- Mucositis

- Sequedad de piel

- Cansancio (Astenia)

La toxicidad debe ser evaluada en cuanto a severidad,
frecuencia y duracién, con base en dos dimensiones:
Toxicidad subjetiva, ocasiona sintomas que no se
relacionan con signos fisicos evaluables ni alteraciones
analiticas, debiendo ser valoradas exclusivamente en la
visita médica.

v
(E. Shekelle)
Blasco A, 2011.

Toxicidad objetiva se evalia mediante el examen fisico
o los analisis de laboratorio.

R Muchos de los efectos toxicos podrian ser evitados o D
m|n|m.|zados m«ladl.ante una exhaustiva evaluacion tras Blasco A, 2011
cada ciclo de quimioterapia. (Cuadro 1Il)

Es muy importante conocer los efectos secundarios

R asociados a cada tipo de farmaco citostatico, para D
identificar oportunamente datos de toxicidad y llevar Blasco A, 2011
buen control sintomatico. (Cuadro 1V )

15



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL ADULTO con LinFoma no Hobckin FoLicuLar (LNHF)

4.5. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA PERSONAL DE ENFERMERIA QUE MANIPULA Y
ADMINISTRA DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En el manejo de medicamentos citostaticos, se debe v
tener en cuenta la necesidad de proteger al (E. Shekelle)
medicamento, al ambiente y al personal de salud. Martinez, 2002

El manejo de medicamentos citostaticos debe ser

considerado altamente peligroso para el manipulador y v
administrador de estos, quienes deben conocer los (E. Shekelle)
riesgos que implican el manejo de estos compuestos, Aceves M, 2010
ademas de conocer las medidas de seguridad

necesarias.
Es recomendable que el personal conozca y utilice las D
R medidas de bioseguridad respecto a la manipulaciéon y (E. Shekelle)

practicas apropiadas con el fin de proporcionar Aceves M, 2010
proteccion y seguridad.

El personal expuesto a citostaticos debe ser valorado en
base a sintomas relacionados con la exposicion. Los

R sintomas son: nauseas, cefaleas, vomitos, confusion, D
vértigo, perdida del cabello, malestar general, (E. Shekelle)
hiperpigmentacion cutanea, irritacion de la piel y Aceves M, 2010
mucosas, prurito, erupcion urticariforme

El personal que manipula medicamentos citostaticos

R debe tener un control de examenes de laboratorio que D
incluyen Bh, Quimica sanguinea y Examen General de (E. Shekelle)
Orina como minimo cada 6 meses. Aceves M, 2010

16



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL ADULTO con LinFoma no Hobckin FoLicuLar (LNHF)

Usar el equipamiento personal que consta de: uniforme D
R quirargico, guantes de nitrilo previo a los guantes de (E. Shekelle)
latex, bata, mascarilla con filtro y uso de gafas. Aceves M, 2010
El diseno de uniformes para la manipulacion de L.
\/ R . o a P Py Punto de Buena Practica
medicamentos  citostaticos debe considerar la

proteccion de toda la superficie corporal y cabello.

El area de preparacion de citostaticos debe ser un area
de acceso exclusivo para el personal que interviene en
esta operacion, en la que se sigue una serie de medidas

D
(E. Shekelle)
Martinez, 2002

de seguridad.
La manipulacion de citostaticos se lleva a cabo en una D
campana de flujo laminar vertical. (E. Shekelle)

Martinez, 2002

Es necesario realizar limpieza exhaustiva del area y

. . , . v
R limitar la entrada de aire en las areas de preparacion

(E. Shekelle)
Martinez, 2002

4.6 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE LA INFECCION
RELACIONADA Y SECUNDARIA A LA INMUNOSUPRESION POR QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las infecciones pueden ser muy graves en las personas v
que reciben quimioterapia, para reducir la probabilidad (E. Shekelle)
se administran medicamentos conocidos como factores American Cancer Society,
de crecimiento 2012
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL ADULTO con LinFoma no Hobckin FoLicuLar (LNHF)

Las intervenciones de educacion que son benéficas y
reducen el riesgo de infeccion y limitan la exposicion a
gérmenes oportunistas en el medio hospitalario y
domiciliario son:

o Lavarse frecuentemente las manos

e Evitar consumir las frutas y vegetales frescos y D
R crudos (E. Shekelle)
e Evitar flores frescas y plantas American Cancer Society,

® Asegurar que otras personas se laven las manos 2012
antes del contacto

e Evitar lugares donde acudan muchas personas
e Evitar visita de personas enfermas

e El uso de una mascarilla ofrece proteccion en
situaciones necesarias

4.7. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE LA NAUSEA
RELACIONADA Y SECUNDARIA CON LA QUIMIOTERAPIA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Varios agentes antineoplasicos tienen el potencial de v
inducir nauseas y vomitos después de la quimioterapia (E. Shekelle)

de manera aguda (< 24 horas) y tardia (> 24 horas).  Basch E, 2011.

La combinacion de tres farmacos de un antagonista del
receptor de neuroquinina 1 (NK1) (1 a 3 dias), un
antagonista de los receptores 5-hidroxitriptamina-3
(5-HT3) (dia 1), y
dexametasona (1 a 3 o 1 a 4 dias) se recomienda para
los pacientes que reciben quimioterapia altamente
emetogena

v
(E. Shekelle)
Basch E, 2011.

La combinacién de dos farmacos de palonosetron (dia

1) vy dexametasona (dias 1 a 3) se

recomienda para los pacientes que reciben v
quimioterapia  moderadamente  emetdgena.  Si (E. Shekelle)
palonosetron no esta disponible, los médicos pueden Basch E, 2011.
sustituir una primera generacion de receptor 5-HT3

antagonista, preferiblemente granisetron u

ondansetron

18



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL ADULTO con LinFoma no Hobckin FoLicuLar (LNHF)

v /R

Se sugiere una sola dosis de dexametazona prescrita
por el médico antes de la quimioterapia para prevenir
las nduseas y los vomitos secundarios a
antineoplasicos de baja efecto emetogénico

La Difenhidramina es un farmaco adyuvante para las
nauseas y vomitos inducidos por tratamientos contra el
cancer, no se recomiendan
como agente antieméticos.

Ministrar medicamentos segun prescripcion medica

Las nauseas pueden ser prevenidas empleando terapias
conductuales tales como relajacion, hipnosis,
imaginacion guiada, acupuntura y musicoterapia.

Utilizar terapias conductuales complementarias en el
control de la nausea.

Fundamentar la intervencion de enfermeria en un plan
de cuidados bifocal para el manejo y control de la
nausea resulta eficaz en la atenciéon del Linfoma No
HodgkinFolicular (cuadro V )

v
(E. Shekelle)
Basch E, 2011.

v
(E. Shekelle)
Basch E, 2011.

D
Bulechek G, 2007

1
(E. Shekelle)
Tipton J, 2007

C
(E. Shekelle)
Tipton J, 2007

Punto de Buena Practica

4.8. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LIMITAR EL DETERIORO DE LA MUCOSA

ORAL RELACIONADO CON EL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La mucositis oral es una complicacion de |la Ib
quimioterapia vy radioterapia que tiene lugar (E. Shekelle)
aproximadamente en el 40% de los pacientes. Chang, 2007
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Los efectos citotoxicos de la quimioterapia y los
efectos locales de la radiacion de la mucosa oral son las
causas de la mucositis.

La mucositis puede afectar la encia y la condicion
dental de los pacientes, la capacidad de hablar y la
autoestima se reducen comprometiendo asi la
respuesta del paciente al tratamiento vy a los cuidados
paliativos.

La mucositis puede retrasar el tratamiento y limitar la
efectividad de la terapia.

Los pacientes con deterioro de la mucosa oral e
inmunidad reducida como consecuencia de Ia
quimioterapia y radioterapia también son propensos a
infecciones de la boca

Las intervenciones que pueden ser benéficas antes del
comienzo de la terapia son:
e El Tratamiento de la caries y enfermedad dental
e La Educacion sobre la importancia de la higiene
bucodental, para mantener la higiene oral y
desarrollar una rutina diaria.

La evaluacion de la situacion de la boca del paciente
diariamente utilizando una herramienta tipica. (Cuadro
Vi)

Todos los pacientes con riesgo a desarrollar mucositis
deben recibir un protocolo estandar de cuidado oral
como un componente continuo de su cuidado para
mantener una boca limpia y limitar las infecciones a
través de la mucosa danada

20

IIb
(E. Shekelle)
Chang, 2007

1]}
(E. Shekelle)
Chang, 2007

Ilb
(E. Shekelle)
Chang, 2007

Ilb
(E. Shekelle)
Chang, 2007

B
(E. Shekelle)
Chang, 2007

B
(E. Shekelle)
Chang, 2007

B
(E. Shekelle)
Chang, 2007
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Las intervenciones de educacion que son benéficas
antes, durante y después del tratamiento incluyen:

e Limpiar los dientes y la encias después de las
comidas y antes de acostarse con un cepillo de
dientes o un isopo segun se tolere

e Enjuagar la boca regularmente

e Si se utilizan protesis dentales, quitarlas vy
limpiarlas diariamente asi como retirarlas
mientras se descansa

e Evitar los estimulos dolorosos como la comida B
R y bebidas calientes, la comida picante, el (E. Shekelle)
alcohol y el tabaco Chang, 2007

e Evitar los estimulos dolorosos
® Inspeccion regular de la boca por el paciente y
por los profesionales de la salud

e Informar de cualquier enrojecimiento molestia
o llagas en los labios o en la boca

® Proporcionar las medidas de confort como
lubricacion de los labios, anestesia topica y
analgésico

e Tratamiento inmediato de los sintomas de la
mucositis e infecciones orales

v Una de las medidas no farmacologicas recomendadas
/R para disminuir el dolor bucal es la crioterapia local con ~ Punto de Buena Practica
hielo procesado en forma de paleta o helado.

4.9. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA TERAPIA TRASFUSIONAL EN EL
ADULTO CON LINFOMA NO HODGKIN

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

De los elementos sanguineos que se trasfunden, los
eritrocitos son para estados anémicos a fin de
proporcionar un adecuado aporte de oxigeno; el plasma
se trasfunde en la hemorragia para proporcionar
factores de coagulacion cuando la hemorragia no es
causada por la deficiencia de un factor de coagulacion
individual; las plaquetas estan indicadas para el
tratamiento del sangrado por trombocitopenia vy
promueve la hemostasia cuando el numero de
plaquetas o la funcion es insuficiente.

n
(E. Shekelle)
Finnish Medical Society
Duodecim, 2011
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El médico tratante sera el responsable de la indicacion y i
supervision de las trasfusiones de sangre vy (E. Shekelle)
componentes sanguineos que podran efectuarse por Finnish Medical Society
otros trabajadores de la salud, quienes seran Duodecim, 2011
corresponsables del acto trasfusional.

La persona que realice la transfusion debe verificar la C
R prescripcion y asegurarse de que los elementos (E. Shekelle)
sanguineos destinados han sido sometidos a pruebas de  Finnish Medical Society
compatibilidad en laboratorio Duodecim, 2011
Antes de una trasfusion comprobar: C
R ® pruebas de compatibilidad (E. Shekelle)
® producto correcto Finnish Medical Society
e paciente indicado Duodecim, 2011
e verificacion con la documentacion adjunta.

Antes , durante y después de una transfusion medir y C
R registrar los signos vitales del paciente (ritmo cardiaco, (E. Shekelle)
presion sanguinea, temperatura) Finnish Medical Society

Duodecim, 2011

Una reaccion adversa grave, se define como una
reaccion asociada a la trasfusion de sangre en el
receptor, que lo puede llevar a la muerte, discapacidad,
incapacidad, o incrementar la hospitalizacion.

il
(E. Shekelle)
Finnish Medical Society
Duodecim, 2011

Las reacciones adversas mas comunes a la transfusion
son: fiebre y urticaria.

Las reacciones adversas leves incluyen: Eritema, i

urticaria, angioedema localizado o edema de labios (E. Shekelle)

lengua o faringe y edema palpebral. Finnish Medical Society
Duodecim, 2011

Las reacciones adversas severas, alérgica o anafilacticas v

incluyen: disnea, urticaria generalizada, hipotension, (E. Shekelle)

nauseas, perdida de la conciencia y éstas pueden ser NOM- 003-55A2-1993
potencialmente mortales
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v /R

Ante sintomas o signos de una reaccion trasfusional
adversa se debera interrumpir la trasfusion en lo que se
esclarece la causa

Coordinacion con laboratorio y medico tratante para la
devolucion del elemento sanguineo en caso de reaccion
trasfusional

Las unidades de sangre o componentes sanguineos en
estado liquido no deberan ser sometidas a ningun tipo
de calentamiento previo a la trasfusion.

El plasma congelado vy crioprecipitado previo a
trasfundir deberan ser sometidos a una temperatura de
30 a 37°C hasta su descongelamiento y su trasfusion
debera ser completada dentro de las 6 horas siguientes
al descongelamiento.

Es recomendable abstenerse de  administrar
medicamentos o liquidos por la via de administracion
de los productos sanguineos.

Se recomienda abstenerse de realizar trasfusion de
productos sanguineos extraidos de refrigeracion
controlada durante mas de 4 horas

Introducir cada unidad de plasma, o cada dos unidades
de crioprecipitado en una bolsa de plastico trasparente
y sumergirlos en agua con una temperatura de 36-37°C

23

D
(E. Shekelle)
NOM- 003-SSA2-1993

Punto de Buena Practica

i
(E. Shekel)
Finnish Medical Society
Duodecim, 2011
v
(E. Shekelle)
NOM- 003-55A2-1993

i
(E. Shekelle)
Finnish Medical Society
Duodecim, 2011
v
(E. Shekelle)
NOM- 003-55A2-1993

D
(E. Shekelle)
Bulechek, 2009

D
(E. Shekelle)
Bulechek, 2009

D
(E. Shekelle)
Alba C, 2008
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Para la trasfusion de unidades de sangre, concentrado
eritrocitario, plasma y crioprecipitados se debera utilizar
equipo con filtro estéril y libre de pirdgenos capaz de

retener microagregados, los que se emplearan v
individualmente y se desechara en el momento que (E. Shekelle)
ocurran dos de las siguientes circunstancias. NOM- 003-SSA2-1993

e Cuando tengan 6 horas de uso

® Posterior a la trasfusion de 4 unidades de
manera continua

Para la trasfusion de concentrados de plaquetas
preferentemente se utilizaran equipos con filtro
diseniados para el efecto.

v
(E. Shekelle)
NOM- 003-S5A2-1993

Conjuntar el sistema de administracion con el filtro
R adecuado para el producto sanguineo y el estado
inmune del receptor

D
(E. Shekelle)
Bulechek, 2009

4.10. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PROFILAXIS DE NEUROTOXICIDAD
SECUNDARIA A LA QUIMIOTERAPIA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La frecuencia de las complicaciones neuroldgicas en

pacientes sometidos a quimioterapia ha aumentado en (E SP:ZkeIIe)
los ultimos afos debido a la mayor agresividad e ’

. . . Blasco, 2011
intensidad de los tratamientos.

Los efectos neurotoxicos son:

Encefalopatia aguda, encefalopatia crénica, toxicidad v
cerebelosa, pardlisis de los nervios craneales, (E. Shekelle)
mielopatia, neuropatia periférica y leucoencefalopatia Blasco, 2011
posterior reversible (RPLS)

R En cada valoracion explorar en los pacientes la D
aparicion de sintomas de dafo neurolégico como: (E. Shekelle)
confusion, afasia, letargia, somnolencia, convulsiones y Blasco, 2011
coma.
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4.1]. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE CISTITIS
HEMORRAGICA SECUNDARIA A QUIMIOTERAPIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las infecciones bacterianas constituyen la etiologia mas
frecuente de la cistitis hemorragica (CIS-H) aguda, las v
(E. Shekelle)

formas cronicas suelen atribuirse a la radioterapia o la
quimioterapia de las neoplasias.

Se ha vinculado el uso de distintos medicamentos
citostaticos con la aparicion de CIS-H. Se destacan los
analogos sintéticos de la oxazafosforina, como la
ciclofosfamida y la ifosfamida

Entre los sintomas de toxicidad de la via urinaria se
mencionan la poliaquiuria, disuria, nicturia y hematuria
microscopica (7-53% de los pacientes) o macroscépica
(0.6-15%).

Se recomienda la vigilancia estricta de la presencia de
hematuria microscopica con la medicion de tiras
reactivas.

Los efectos toxicos de la ciclofosfamida dependen de la
dosis utilizada y pueden aparecer dentro de las 48
horas de la administracion.

El uso de mesna parece tener una eficacia comparable
con la de la hiperhidratacion

Tanto la hidratacion como la diuresis forzada se
emplean para reducir el perfil de toxicidad, asi como la
irrigacion vesical continua, la cual reduce el tiempo de
exposicion del urotelio.

Administrar el medicamento de acuerdo a prescripcion
médica, considerando los efectos secundarios y las
interacciones con otros medicamentos
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4.12. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE LAS ALTERACIONES
DEL ESTADO EMOCIONAL EN EL ADULTO CON LINFOMA NO HODGKIN FOLICULAR

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las reacciones ante una mala noticia dependen de la v
edad, obligaciones personales y familiares, la (E. Shekelle)

experiencia previa de enfermedad, los valores vy Astudillo W, 2005
creencias.

La informacion clara y honesta sobre el diagnostico, el
pronostico y las opciones de tratamiento dan la
oportunidad al paciente de tomar las decisiones sobre
su asistencia mas acordes con sus valores y objetivos
personales.

v
(E. Shekelle)
Astudillo W, 2005

Una persona no informada no puede tomar decisiones
adecuadamente lo que resulta imprescindible ante las
crecientes posibilidades de una mayor y mas agresiva
tecnologia diagnostica y terapéutica de las neoplasias.

v
(E. Shekelle)
Astudillo W, 2005

A lo largo de la enfermedad de una persona hasta su v
muerte, el paciente se encuentra por multiples (E. Shekelle)
momentos criticos donde necesita compania, consejoy  Astudillo W, 2005
ayuda por parte del psicologo o tanatologo.

La familia, asi como el paciente con cancer pasan por v
varias fases desde el primer impacto emocional (E. Shekelle)
Astudillo W, 2005
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La intervencion se puede enfocar en aspectos fisicos,
emocionales, mentales, conductuales, sociales o
espirituales de la experiencia del paciente. Los tipos de
intervencion son de:
e Empatia: Sincroniza o refleja experiencias con
otra persona
e Reajuste: aspira a llenar necesidades fisicas,
mentales, conductuales, sociales y espirituales

e Conexion: Conecta a la persona con

sensaciones corporales, sentimientos,
emociones, imagenes, recuerdos,
pensamientos, actitudes, creencias,

comportamientos, gente, sucesos, entornos,

situaciones, etc.
v

(E. Shekelle)
Astudillo W, 2005

e Expresion: Da la oportunidad de compartir o
intercambiar ideas o sentimientos con otra
persona

e Interaccion: Da la oportunidad de actuar de
manera reciproca

e Exploraciéon: Da la oportunidad de investigar
problemas, descubrir  recursos, evaluar
alternativas y elegir soluciones

¢ Influencia: Induce a cualquier cambio en el
estado del paciente y estimula, calma, dirige,
sugiere, guia, manipula, persuade, estructura y
refuerza respuestas especificas

e Motivacion: Incrementa la probabilidad para
enganchar al paciente y hacerlo participar en su
tratamiento

e Validacidon: Apoya, alaba, acepta o anima al

paciente
Es recomendable escuchar y aliviar los miedos de la D
R familia y el paciente con cancer respecto a sus cuidados (E. Shekelle)
y tratamiento. Astudillo W, 2005

Se recomienda favorecer un dialogo donde el paciente
R exprese sus miedos, sufrimiento futuro, expectativa de D
vida y preocupaciones sin impedir que llore o irrite, (E. Shekelle)
aunque si es conveniente contribuir a establecer limites Astudillo W, 2005
a su desesperanza.
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Las intervenciones para proporcionar seguridad,

aceptacion y animo en momentos de tension son:

® Animar al paciente a expresar sentimientos de ira,
ansiedad y tristeza.

® Escuchar las expresiones de sentimientos vy

R creencias

e Tratar a la persona con dignidad y respeto

e Explicar los procedimientos, incluyendo las posibles
sensaciones que han de experimentar durante su
tratamiento

e Implicar al paciente en sus propios cuidados

e Fomentar las actividades terapéuticas con los seres
queridos

D
(E. Shekelle)
Bulechek G, 2009

4.13. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL

ADULTO CON LINFOMA NO HODGKIN Y SU FAMILIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La Educacion para la salud es un proceso que informa, v
motiva y ayuda a la poblacién a adoptar y mantener (E. Shekelle)

practicas y estilos de vida saludables.

La educacion para la salud incluye no sdlo la
informacion relativa a las condiciones sociales,
econdmicas y ambientales que influyen en la salud, sino
también a la que se refiere a los factores de riesgo y
comportamientos de los mismos.

Los estilos de vida saludables son formas de vida que
comprenden aspectos materiales, la forma de
organizacion y los comportamientos, como el estar en
un ambiente saludable, tener relaciones armoniosas,
adecuada autoestima, buena comunicacion, conductas
saludables, etc.

Para gestionar la propia salud es necesario de un patrén
que regule e integré a la vida cotidiana, un régimen
terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus
secuelas.
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Para mantener un régimen terapéutico familiar es

necesario de un patrén de regulacion e integracion en v
los procesos familiares de un programa para el
tratamiento de la enfermedad y de sus secuelas que (E. Shekelle)

resulten satisfactorios para alcanzar los objetivos Nanda International, 2010
especificos de salud.

Considerar cuidados que apoyen el funcionamiento D
R psicosocial que faciliten los cambios en el estilo de vida. (E. Shekelle)
Bulechek, 2009

Informar a la familia y al paciente sobre la salud, la
R enfermedad, la invalidez y las formas mediante las
cuales los individuos pueden mejorar su propia salud.

D
(E. Shekelle)
Choque, 2005

Dentro de las intervenciones para ayudar a otro a crear
sus propias resistencias, asi como para adaptarse a un
cambio de funcion o conseguir un nivel mas alto de
bienestar esta:

R ® Apoyo emocional D
® Asesoramiento (E. Shekelle)
® Potenciacion del autoestima Bulechek, 2009
e Facilitar el duelo
e Potenciacion de la imagen corporal
e Terapia de grupo

Incluir en la educacion de los pacientes la

Ensefianza de: actividad /ejercicio prescrito, D

R cuidados de los pies, dieta prescrita, medicamentos (E. Shekelle)
prescritos, proceso de  enfermedad y Bulechek, 2009
procedimiento/tratamiento

Ensenar al paciente a auto examinarse la cavidad
R bucal, incluidos los signos y sintomas de que debe
notificar para su evaluacion.

D
(E. Shekelle)
Bulechek, 2009

Ensenar al paciente a evitar temperaturas extremas D
R y tratamientos quimicos del cabello mientras que (E. Shekelle)
recibe el tratamiento de quimioterapia. Bulechek, 2009
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Ensenar al paciente a lavarse y peinarse el pelo D
R suavemente y dormir sobre una funda para prevenir (E. Shekelle)
una mayor caida del pelo. Bulechek, 2009
Tranquilizar al paciente explicandole que el pelo D
R volvera a crecer una vez finalizado en tratamiento (E. Shekelle)
con quimioterapia Bulechek, 2009
Ensenar las consecuencias de la quimioterapia D
R sobre la funcién sexual, incluida la duracién del uso
(E. Shekelle)

de los anticonceptivos. Bulechek, 2009

D
(E. Shekelle)
Bulechek, 2009

R Ensenar al paciente y la familia técnicos para el
manejo de la energia para evitar la fatiga.
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5. ANEXOS

5.1. PRoTOCOLO DE BUSQUEDA

PROTOCOLO DE BUSQUEDA.

La blsqueda se realizo en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.

Publicados durante los ultimos 10 arios.

Documentos enfocados a la atencion del Linfoma No Hodgkin.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema: Linfoma no
Hodgkin en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 10 anos, en idioma inglés
o espaiiol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados del MeSh.
Se utilizo el término MeSh: Non Hodgkin Lymphoma

En esta estrategia de busqueda también se incluyeron los subencabezamientos (subheadings):
Classification, diagnosis, therapy, epidemiology, nursing, mortality, prevention and control, psychology,
therapy, radiotherapy, complications y se limitd a la poblacion de adultos, mayores de 19 afios. Esta etapa
de la estrategia de busqueda dio 3 resultados, de los cuales se utilizo 1 guia de practica clinica por
considerarla pertinente y de utilidad en la elaboracion de la guia.

31



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL ADULTO coN LinFoma no Hobakin FoLicuLar (LNHF)

Protocolo de bisqueda de GPC.
Resultado Obtenido

Blisqueda Resultado

("Lymphoma,  Non-Hodgkin/classification"[Mesh] = OR  "Lymphoma,  Non-
Hodgkin/complications"[Mesh] OR "Lymphoma, Non-Hodgkin/diagnosis"[Mesh] OR
"Lymphoma,  Non-Hodgkin/epidemiology"[Mesh] =~ OR  "Lymphoma,  Non-
Hodgkin/mortality"[Mesh] OR "Lymphoma, Non-Hodgkin/nursing"[Mesh] OR
"Lymphoma, Non-Hodgkin/physiology"[Mesh] OR "Lymphoma, Non-
Hodgkin/prevention and control"[Mesh] OR "Lymphoma, Non-
Hodgkin/psychology"[Mesh] OR "Lymphoma, Non-Hodgkin/radiotherapy"[Mesh] OR
"Lymphoma,  Non-Hodgkin/therapy"[Mesh]) ~ AND  (hasabstract[text] = AND
"2002/11/30"[PDat] : "2012/11/27"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND
Practice Guideline[ptyp] AND "adult"[MeSH Terms])

Algoritmo de bisqueda

. Non Lymphoma Hodgkin [Mesh]

. Classifications [Subheading]

. Complications [Subheading]

. Diagnosis [Subheading]

. Epidemiology [Subheading]

. Mortality [Subheading]

. Nursing [Subheading]

. Physiology [Subheading]

. Prevention and Control[Subheading]
% psychology [Subheading]

11. Radiotherapy [Subheading]

12. Therapy [Subheading]

13. #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12
8. #1 And #7

9. 2002[PDAT]: 2012[PDAT]

10. Humans [MeSH]

11. #8 and # 10

12. English [lang]

13. Spanish [lang]

14. #12 OR # 13

15.#11 AND # 14

16. Practice Guideline [ptyp]

17.#15 AND #12

18. Aged +19 [MesSH]

19. 417 AND #18

20.-# 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4 OR
#5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#16) and #18

VOO NOU B~ WNH

[
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Segunda etapa

Una vez que se realiz6 la busqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado pocos
documentos de utilidad, se procedié a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica clinica,
en 4 de estos sitios se obtuvieron 19 documentos, de los cuales se utilizaron 7 documentos para la
elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 Guidelines.gov 12 4
2 Trip database 0 0
3 Fisterra 1 0
4 Medscape 6 3
Totales 19 7

Tercera etapa

Se realiz6 una blsqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de
Linfoma no Hodgkin. Se obtuvieron 5 RS, de los cuales 1 tuvo informacion relevante para la elaboracion
de la guia

Cuarta etapa

Se realizo una busqueda de revisiones narrativas en donde se obtuvieron 10 con informacion relevante para
la elaboracion de la guia.

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,

1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
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disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006).

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado procedimiento
meédico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para
la adopcidn y adaptacion de las recomendaciones.

LA EscAaLA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES
Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio

del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos | A. Directamente basada en evidencia categoria |
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado | B. Directamente basada en evidencia categoria Il
sin aleatoridad o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no | C. Directamente basada en evidencia categoria
experimental, tal como estudios comparativos, | Il o en recomendaciones extrapoladas de
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones | evidencias categorias | o I

clinicas

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes | D. Directamente basadas en evidencia categoria
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la | IV o de recomendaciones extrapoladas de
materia o ambas evidencias categorias I, 111

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59
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5.3 CLASIFICACION O EscALAS DE LA ENFERMEDAD

Cuabpro |

CLASIFICACION DE ESTADIOS CLINICOS DE ANN-ARBOR Y MODIFICACION DE COTSWOLD

LINFOMAS NO HODGKIN

ESTADIO I:

ESTADIO II:

ESTADIO Ill:

ESTADIO IV:

Afectacion de un solo grupo ganglionar (1), o de un solo sitio extraganglionar(IE)

Afectacién de dos o mas grupos ganglionares (11), o de dos sitios extraganglionares

(1IE) en uno de los lados del diafragma.

Afectacion de grupos ganglionares(a ambos lados del diafragma.

Afectacion diseminada de uno o mas 6rganos extraganglionares. Debe indicarse en
subindice las iniciales de los érganos afectados (M: Médula ésea, H: Higado, L:

Pulmon, P: Pleura, D: Piel.

Criterio Masa tumoral alta (BulKy): Afadir la letra X.

Cualquier masa ganglionar igual o superior a 10 cm., medible por exploracion fisica o medios de

imagen.

Sintomas

A: Asintomatico

B: Fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de peso superior al 10% del peso corporal

en los 6 meses previos.

COMBINACIONES / ESQUEMAS DE TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

CUADRO Il

Ciclofosfamida | Fludarabina Ciclofosfamida Etoposido Cisplatino Ciclo1
Doxorrubicina . . e . . . .
... 4 | Ciclofosfamida Vincristina Cisplatino Ara-C Ciclofosfamida

Adriamicina

Vincristina Mitoxantrona Prednisona Prednisona Dexametazona Adriamicina
Prednisona Ara-C Vincristina
Prednisona

Ciclo 2
Metotrexato

Ara-C
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CUADRO 1II
ESCALA DE TOXICIDAD
(CALGB, SWOG, NCI)

Broncoespasmo | Broncoespasmo
Alergia Ninguna Edema sin tratamiento | con tratamiento Anafilaxia
parenteral parenteral
Erupcion . o
Igual, con Erupcion Dermatitis
, ) macular o . . .
Cutanea Ninguna apular. o pruritoy otra || generalizaday exfoliativa o
Ppapuial sintomatologia vesicular ulcerada
eritema simple
Dolor e
Local Ninguna Dolor inflamacion o Ulceracion Se precisa cirugia
flebitis
, . Intensos
Escalofrios Ausencia Leves o breves Y
prolongados
Mas de 40 ° C. | Mas de 40°C mas
Fiebre inmediata | Ausencia 37-38 °C. 38 -40°C |/duracion de 24 horas o

inferior a 24 hrs

hipotension

Perfil sanguineo anormal: leucopenia, alteracion de los factores de coagulacion, trombocitopenia,

disminucion de la hemoglobina.
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5.4 Cuabpro bE MEDICAMENTOS

CUADRO 4: MEDICAMENTOS EMPLEADOS PARA EL TRATAMIENTO DEL LINFOMA NO HOGDKIN

Principio Efectos . . .,
Clave . Interacciones Medidas de Precaucién
Activo adversos
175101 CICLOFOSFAMIDA Cardiovasculares:  cardiotoxicidad con dosis | Alopurinol: Puede incrementar la mielosupresion, | e No debera administrarse la droga a la hora de
elevadas y con doxorubicina, rubor. monitorizar al paciente por posible toxicidad. acostarse, debido a que micciones infrecuentes
Gastrointestinales: Nausea, vomito, anorexia, | Anticoagulantes: Puede aumentar el efecto durante la noche aumentan la posibilidad de cistitis,
dolor abdominal, estomatitis, mucositis. anticoagulante, monitorizar al paciente por posibilidad si la cistitis ocurre deberd suspenderse el
Genitourinario: Cistitis Hemorragica, infertilidad. de sangrado. medicamento y notificar al médico tratante.
Hemaftolégico: Leucopenia, trombocitopenia, | Aspirina, A.INES: Puede .aumentar el riesgo de | o Hidratar adecuadamente al paciente antes y después
anemia. sangrado, evitar uso concomitante. de cada dosis disminuye el riesgo de cistitis.
;epé:??: HEE?totm‘(lqd?d.SIADH B‘alrbfltufrlcolz: Pueden aumentar la toxicidad de la | Tener precaucién al administrar la dosis, que sea la
etal o |c¢.). lperuricemia, ) . ciclotostami a.. . correcta disminuira el riesgo de toxicidad cardiaca.
Respiratorio: Fibrosis pulmonar con dosis elevadas. | Drogas cardiotoxicas: Pueden aumentar efectos . . , e L.
. . . . .y . . Monitorizar Citologia Hematica, funcion renal y
Piel: Alopecia reversible, rash, pigmentacion, | adversos cardiacos. L.
. = . . . . . hepatica.
cambios en las ufias, prurito. Cloranfenicol, corticoesteroides: Puede reducir la L. celes de 4cido dri .
Otros: Posibilidad de segunda neoplasia, anafilaxia, | actividad de la ciclofosfamida. ° mOnItO.I’IZEIr‘ nive ESI e EICI o I””C'Or para |:reven,|r
reacciones de hipersensibilidad. Ciprofloxacina:  Puede disminuir el efecto |pe’ruI|;|1cer‘n!a con la cual resultaria una nefropatia
antimicrobiano. por acido urico.
Digoxina: Puede disminuir niveles de digoxina. ° Para prevenir el sangrado, evitar todas las
Succinilcolina:  Puede  prolongar el  bloqueo administraciones intramusculares cuando la cuenta
neuromuscular, evitar su uso concomitante. plaguetaria sea menor de 50,000/mm3.
o Los efectos terapéuticos no siempre van
acompanados por toxicidad.
047200 PREDNISONA SNC: Euforia, insomnio, psicosis, pseudotumor | Aspirina, Indometacina y otros AINE: Aumentan el | o Determinar si el paciente es sensible a otros
cerebral, vértigo, cefalea, parestesias, convulsiones. riesgo de alteraciones Gastrointestinales y sangrado. corticoesteroides.
047300 Cardiovascular: F'allal. cardiaca, hipertensiléln, Barbitﬁrico.s, .car!)amacepina, fenitoina, . rifampici'na: ° El medicamento puede utilizarse alternando dias.
edema, ‘ arritmias, tromboflebitis, | Pueden dlsrnllnwr el efecto del corticoesteroide, | Siempre ajustar a la dosis minima efectiva.
tromboembolismo. aumentar dosis. i .
. La mayoria de los efectos adversos son dosis o

Gastrointestinal: Ulcera Péptica, pancreatitis,
aumento de apetito, nausea, vomito.
Genitourinario: Alteraciones
hipercalciuria.

Metabdlicos:  hipopotasemia,
intolerancia a los
hipercolesterolemia, hipocalcemia.
Musculo esquelético: Detencion de crecimiento
en ninos, debilidad muscular, osteoporosis.

Piel: Hirsutismo, acné, erupciones cutaneas.
Después de suspensién brusca: Inflamacion,
fatiga, debilidad, artralgias, fiebre, mareo, el retiro
brusco del medicamento puede ser fatal.

menstruales,

hiperglucemia,
carbohidratos,

Ciclosporina: Aumenta la toxicidad vy causa
convulsiones.

Anticoagulantes  orales:  Pueden alterar los
requerimientos de la dosis, monitorizar
estrechamente TP e INR.

Salicilatos: Pueden disminuir nivel de salicilatos.
Toxoides y vacunas: Disminuye la respuesta de
anticuerpos y aumenta el riesgo de complicaciones
neuroldgicas, evitar su uso concomitante.

duracion dependientes.

o Para mejores resultados y menos toxicidad, dar una
dosis diaria por la mafana.

o Siempre que no esté contraindicado se dard la dosis
oral con las comidas para reducir la irritacion
gastrointestinal (GI).

. El paciente puede requerir medicacion para prevenir
la irritacion Gl.

. La solucion oral debera diluirse en jugo o algiin otro
diluyente saborizado o con comidas semisélidas
como puré de manzana.

. Monitorizar Presion Arterial, patrones de suefio y
niveles de potasio.

. Pesar al paciente diariamente, reportar al médico
tratante la ganancia de peso.
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Valorar en el paciente efectos Cushing incluyendo,
cara de luna llena, giba de bufalo, obesidad central,
adelgazamiento del pelo.

Valorar  depresion o  episodios  psicticos,
especialmente durante la terapia a dosis altas.

Los pacientes diabéticos pudieran necesitar dosis
mas altas de insulina, monitorizar niveles de glucosa.
Pacientes ancianos son mas propensos a padecer
osteoporosis con tratamientos prolongados.

Este medicamento puede enmascarar patologias
parasitarias incluyendo una amebiasis latente.

Si no esta contraindicado dar dieta baja en sodio con
potasio alto y proteinas, dar suplementos de potasio
en caso necesario.

Reducir gradualmente las dosis después de un
tratamiento prolongado.

SULFATO DE VINCRISTINA

SNC: disminucion de reflejos osteotendinosos
profundos, parestesias, neuropatia periférica, coma,

Incompatible con:

El paciente que toma concomitantemente

176800 : : eur ! o Cefepime mitomicina tiene un riesgo elevado de padecer
c‘onvuIS|ones, ataxia, paralisis de nervios craneales, . Furosemida broncoespasmo que comprometa la vida, por lo que
fiebre, cefalea. . se monitorizara después de la administracion de la
Cardiovascular: Hipertension, hipotension. *  Idarubicina dosis y se informara inmediatamente al médico en
Ojos, oidos, nariz y garganta: Ceguera, diplopia, . Bicarbonato de Sodio caso de que ocurra.
neuropatia optica y extraocular, fotofobia, ptosis, | Asparaginasa: Disminuye la aclaracién hepética de la Si se desarrolla un  Sindrome de Secrecidn
alteraciones visuales, paralisis de cuerdas vocales. vincristina, el wuso concomitante resulta en Inapropiada de Hormona Antidiurética (SIADH)
Gastrointestinal: Constipacion, nausea, | neurotoxicidad auditiva. durante el tratamiento es necesaria la restriccion de
estomatitis, vomito, necrosis intestinal, anorexia, | Digoxina: Disminuye efectos de la digoxina. liquidos, monitorizar ingresos y egresos.

’diarrea, C!is.fagia, ileo que semeja abdomen agudo, | Mitomicina: Puede aumentar la incidencia de Por el riesgo elevado de neurotoxicidad, no se

ileo Parallltlco: L . . broncoespasmo y reacciones pulmonares agudas. administrara el medicamento mas de una vez a la

Genitourinario: Disuria, poliuria, SIADH, retencion | Drogas Ototdxicas: Puede aumentar la ototoxicidad. semana, la toxicidad relacionada a la dosis es

urinaria. Fenitoina: Reduce niveles de fenitoina. reversible.

Hematolégico:  Leucopenia, trombocitopenia, . . ,

anemia. Pacientes ancianos y aquellos con neuropatia de

™ . o base, son mas susceptibles a los efectos

Metabdlico: Hiponatremia, pérdida de peso. .

Musculo  esquelético: Calambres,  dolor neurotoxu:o?. i .

mandibular, debilidad muscular. Valorar reflejo del Tendon de Aquiles.

Respiratorio: Broncoespasmo agudo, disnea. Monitorizar ~ funcién  intestinal,  administrar

Piel: Flebitis, celulitis, rash, alopecia reversible, ablandadores de heces, laxantes o agua posterior a la

reaccién local severa seguida de extravasacion. toma. La constipacién es un signo temprano de
neurotoxicidad.
Se conoce que al suspender el medicamento existe
retencién urinaria, particularmente en pacientes
ancianos los primeros dias posteriores a la terapia.
ALERTA: El medicamento es fatal administrado
intratecalmente, es para uso IV tnicamente.

176600 DOXORRUBICINA Cardiovascular:  arritmias, falla  ventricular | Incompatibilidad con:

izquierda, cardiomiopatia irreversible.

o Alopurinol

Si ocurriera extravasacion durante la administracion
del medicamento, detener la infusién
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Ojos, oidos, nariz y garganta: Conjuntivitis.
Gastrointestinal:  Nausea, voémito, diarrea,
estomatitis, esofagitis, anorexia.

Genitourinario: Orina roja transitoriamente.
Hematolégico:  Leucopenia, trombocitopenia,
mielosupresion.

Metabélico: Hiperuricemia.

Piel: Celulitis y necrosis en caso de extravasacion,
urticaria, enrojecimiento facial, alopecia total en 3 a
4 semanas, hiperpigmentacion de ufias.

Aluminio

Aminofilina

Diluyentes bacteriostaticos
Cefepime

Dexametasona

Fosfato de sodio

Diacepam

Fluorouracilo

Furosemida

Ganciclovir

. Heparina Sédica
Bloqueadores de canales de calcio: Pueden
aumentar efectos cardiotoxicos, monitorizar al
paciente con EKG estrechamente.
Ciclosporina: Puede aumentar la concentracion de
doxorrubicina.
Digoxina: Disminuye niveles de digoxina.
Fenitoina y Fosfenitoina: Puede disminuir niveles de
estas drogas.
Paclitaxel: Puede disminuir el aclaramiento de la
doxorrubicina.
Fenobarbital: Puede aumentar el aclaramiento de
doxorrubicina.

inmediatamente, aplicar hielo en el area por 24-48
horas y notificar al médico tratante. Valorar el area
constantemente puesto que la extravasacién puede
ser progresiva.

El medicamento puede causar necrosis del tejido, por
lo que una interconsulta temprana con el cirujano
plastico puede ser recomendable.

Realizar examenes para valoracion de funcién
cardiaca, incluyendo EKG y Fraccion de eyeccion.

La rapida lisis de las células leucémicas puede
provocar hiperuricemia, para lo cual el alopurinol
puede estar indicado.

La premedicacion con un antiemético reduce las
nauseas.

En caso de que ocurra contacto de piel o mucosas, se
lavara inmediatamente con agua y jabon.

Nunca administrar el medicamento por via
Intramuscular o subcutanea.

Pacientes con mielosupresion, alteracién de funcién
hepética o cardiaca se les debera ajustar la dosis.
Monitorizar en EKG cambios como taquicardia
sinusal, depresion del segmento ST, reduccion del
voltaje, etc.

Durante los primeros 10-15 dias habra leucopenia,
con recuperacion hacia el dia 21.

Si se desarrolla taquicardia, disminuir la infusion o
suspenderla y notificar al médico

543300

544500

RITUXIMAB

SNC: Astenia, fiebre, cefalea, agitacion, Mareo,
fatiga, hiperestesia, hipertonia, insomnio, malestar
general, nerviosismo,  dolor, parestesias,
somnolencia, vértigo.

Cardiovascular: Hipotensidn, arritmias, bradicardia,

dolor toracico, edema, enrojecimiento,
hipertension, edema periférico, taquicardia.
Gastrointestinal: Nausea,  vomito,  dolor

abdominal, distension abdominal, anorexia, diarrea,
dispepsia, alteracion del gusto.

Genitourinario: Insuficiencia renal aguda.
Hematologico: Leucopenia, neutropenia,
trombocitopenia, anemia.

Metabélico: Hiperglicemia, hipocalcemia, pérdida
de peso.

Musculoesquelético: Artritis, lumbalgia, mialgias.
Respiratorio: Broncoespasmo, bronquitis, tos,
disnea.

Piel: Prurito, rash, reacciones mucocutaneas

Cisplatino: Puede causar toxicidad renal.

Monitorizar al paciente estrechamente en busca de
signos y sintomas de hipersensibilidad.

Existen drogas como epinefrina, antihistaminicos y
corticoesteroides que se pueden administrar de
inmediato en caso de tal reaccion.

Pre-medicar con acetaminofén y difenhidramina
antes de cada infusion.

Monitorizar estrechamente la presién arterial del
paciente durante la infusion, si existe hipotension,
broncoespasmo, o angioedema, detener la infusion y
reiniciarla cuando los sintomas se resuelvan.

Evitar antihipertensivos 12 horas antes de la
infusion puesto que la hipotension en el curso de la
infusion ocurre frecuentemente.

Detener la infusion si existiesen arritmias que
pongan en peligro la vida.

De 1 a 13 semanas posteriores al tratamiento,
severas reacciones mucocutaneas pueden aparecer,
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graves, urticaria.

Otros: resfriados, angioedema, reaccion a |la
infusidn, infeccién, sindrome de lisis tumoral,
conuntivitis, rinitis, sinusitis, dolor de garganta.

incluyendo necrolisis epidérmica toxica, Stevens-
Johnson, liquenificacion y dermatitis vullosa. Todas
las reacciones adversas relacionadas con la
administracion del farmaco son mas severas con la
primera infusion, las subsecuentes suelen ser bien
toleradas.

o NOTA: Esta droga puede causar Leucoencefalopatia
Multifocal Progresiva incluso 12 meses después de
suspenderlo, en caso de cambios en el estado
neuroldgico del paciente, sospechar esta patologia.

3432 DEXAMETAZONA Catarata, sindrome de Cushing, obesidad, gastritis, | El alcohol y antiinflamatorios incrementan los efectos | Riesgo en el embarazo
stper infecciones, glaucoma, hiperglucemia, | adversos gastrointestinales.
hlpercatabollsmo'm.uscular, cicatrizacion retardada, Efedrina, fenobarbital y rifampicina disminuye el
retraso en el crecimiento efecto terapéutico
ANFOTERICINA B Anemia, cefalea, neuropatia periférica, arritmias | Con otros antibiticos nefrotoxicos aumenta la | Precaucion en disfuncion renal
2012 cardiacas, hipotension, nauseas, vomito, diarrea, | toxicidad renal
hipokalemia, disfuncion renal
4260 NISTATINA Nauseas, vomito, diarrea, dolor abdominal y | Ninguna de importancia clinica Riesgo en el embarazo
ocasionalmente prurito y dermatitis
5428 ONDASETRON Cefalea, diarrea, estrefiimiento y reacciones de | Inductores o inhibidores del sistema enzimatico | Riesgo en el embarazo
hipersensibilidad microsomal hepatico modifican su transformacion Valorar riesgo beneficio en lactancia
0406 DIFENHIDRAMINA Somnolencia, inquietud, ansiedad, temor, | La administracion concomitante con antihistaminicos, | No se recomienda en menores de 2 afios
0405 temblores, crisis convulsivas, calambres, debilidad, | bebidas alcohdlicas, antidepresivos triciclicos,
vértigo, mareo anorexia, nausea, vomito, diplopia, | barbitiricos u otros depresores del SNC aumentan su
diaforesis, calosfrios, palpitaciones, taquicardia, | efecto sedante
resequedad de boca, nariz y garganta.
1707 ACIDO FOLINICO Reacciones de hipersensibilidad Antagoniza los  efectos  anticonvulsivos de | Precauciones en caso de anemia perniciosa
fenobarbital, fenitoina y primidona, Riesgo en el embarazo
4442 APREPITAN Fatiga Con los anticonceptivos y la fluvastatina disminuye su | Riesgo en el embarazo
Nausea efecto.
Constipacion
Diarrea
Anorexia
Cefalea
Vomito
Mareo
Deshidratacion
Dolor abdominal
Gastritis
4230 ETOPOSIDO Mielosupresion Con warfarina se alarga el tiempo de protombina No administrar intrapleural o intratecal
Leucopenia

Trombocitopenia

Hipotension durante la administracion.
Nausea y vomito

Flebitis

Cefalea y fiebre

Alopecia

Con medicamentos mielosupresores aumenta efectos
adversos.
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5432 FILGASTRIM Nausea, Vomito Los medicamentos mielosupresivos disminuyen su | Valorar riesgo beneficio en insuficiencia renal, insuficiencia
Diarrea efecto terapéutico hepatica y procesos malignos de tipo mieloide.
Anorexia
Disnea
Tos
Mialgias
Fatiga
Debilidad generalizada
Esplenomegalia
5455 FLURADABINA Neutropenia Con medicamentos que producen mielosupresion y Valorar riesgo beneficio en pacientes con depresion de
Trombocitopenia con radioterapia aumentan los efectos adversos. médula dsea, antecedentes de neurotoxicidad a la
Anemia. Con Pentostatina (desoxicoformicina) incidencia alta quimioterapia, insuficiencia renal e infecciones graves
Sindrome de lisis tumoral. de complicacion pulmonar fatal.
Estomatitis, anorexia, nausea, vomito, diarrea, | Su eficacia disminuye con dipiridamol y otros
hemorragia gastrointestinal, edema, disnea, tos, | inhibidores de la captacion de adenosina
erupciones cutaneas, trastornos visuales, agitacion
psicomotora, desorientacion y debilidad.
GRANISETRON Cefalea y constipacion nasal, rara vez reacciones de | Aumenta su depuracion plasmatica con fenobarbital. Riesgo en el embarazo
aaa1 hipersensibilidad con exantema cutdneo y No interacciona con la quimioterapia contra el cancer
anafilaxia. ni con los  medicamentos  antiulcerosos,
Aumento leve de transaminasas benzodiacepinas, ni con los neurolépticos.
IDARUBICINA Cefalea, neuropatia periférica y convulsiones, | La Estreptocinasa aumenta los valores en sangre. No aplicar en insuficiencia renal y hepatica, supresién de
4434 fibrilacion  auricular, infarto al miocardio e | No mezclar con heparina por incompatibilidad | medula 6sea y cardiopatia
insuficiencia cardiaca; nausea, vomito diarrea, | quimica
enterocolitis; insuficiencia renal; mielosupresion;
5441 cambios en la funcion hepatica y necrosis tisular;
alopecia fiebre e hiperglucemia
IFOSFAMIDA Disuria,  hematuria, cilindruria y  cistitis. | Con Mesna se disminuye el riesgo de irritacion en las
4432 Mielosupresion, somnolencia, confusion y psicosis | vias urinarias. Incrementa la mielosupresion con otros Riesgo en el embarazo
depresiva. Nausea y vomito. farmacos oncolégicos
4433 MESNA Disgeusia, diarrea, nausea, vomito, fatiga, | Previene efecto adverso de ifosfamida Precauciones en trombocitopenia
hipotension.
4437 PALONOSETRON Cefalea y estrefiimiento, diarrea, fatiga, mareo, | El  potencial de interacciones clinicamente | Administrar con precaucion en pacientes que presenten
dolor abdominal, insomnio. significativas parece ser muy bajo. En estudios clinico | prolongacion de los intervalos de conduccion cardiaca,
controlados se ha administrado con seguridad junto | particularmente intervalo QT.
con agentes corticoesteroides, analgésicos,
antieméticos/antinalisea antiespasmodicos %
anticolinérgicos. No inhibe la actividad antitumoral de
agentes antiquimioterapicos.
5427 TROPISETRON Cefalea, estrefiimiento, hipertension, somnolenciay | Ninguna de importancia clinica. Precaucion en trastornos cardiovasculares o dafio hepatico

reacciones de hipersensibilidad.

Cuadro Bésico IMSS:

CUADRO V

http://www.imss.gob.mx/transparencia/CuadrosBasicos/Documents/cb_medicamentos_imss_feb2012.pdf
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DOMINIO: 11 CLASE: 1 RESULTADO
Seguridad/ Infeccion
Proteccion DOMINIO:
Salud

Riesgo
inadecuadas (leucopenia) y agentes farmacoldgicos
(inmunosupresores).

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

PUNTUACION DIANA

fisiologica(ll)

de infeccion R/C defensas secundarias
CLASE:
Respuesta

inmune(H)

RESULTADO:
Estado Inmune

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

e Temperatura
corporal

e Recuento
absoluto
leucocitario

1 Gravemente
comprometido

2 Sustancialmente
comprometido

3 Moderadamente
comprometido

4 Levemente
comprometido

5 No comprometido

Se hara una primera valoracion
previa a la intervencion de
enfermeria y una segunda
valoracion basada en lo
obtenido post intervencion de
enfermeria, registrado en la
seccion de respuesta vy
evolucion de la hoja de
registros clinicos

Mantener un ambiente aséptico optimo durante la insercion de
lineas centrales.

CAMPO: 4 Seguridad CLASE: V Control de riesgos
INTERVENCION : Control de infecciones
Actividades: Actividades:
e Colocar en sitios de precaucion de aislamiento designados. e Lavarse las manos antes y después de estar en contacto con el paciente.
e Mantener técnicas de aislamiento. e Fomentar el bano y el aseo del paciente.
e Limitar el nimero de visitas. ®  Administrar terapia con antimicrobianos, si procede.
e Ensenar al personal de cuidados el lavado de manos. e  Valorar el recuento celular leucocitario.
® |Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de lavados de e Cambiar los sitios de lineas |.V. periférica y de linea central, asi como la
manos. curacion de catéter central, de acuerdo con los consejos actuales de los
e Indicar a las visitas que se laven las manos al entrar y salir de la CDC.
habitacion del paciente. e  Garantizar una manipulacion aséptica de todas las lineas I.V.
e Poner en practica precauciones universales.
L

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
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I
(ED. FR .CD)

DOMINIO: 12 Confort RESULTADO INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION DIANA
CLASE: 1 Confort fisico MEDICION
Se hara una primera
Nauseas R/C farmacos (quimioterapia) M/P | DOMINIO: Salud percibida | e Disminuciéon de la | 1 Grave valoracion previa a la
aversion a los alimentos, sensacion nauseosa, | (V) ingesta de liquidos. | 2 sustancial intervencién de
aumento de la salivacion, informes de nauseas y e Disminucién de la | 3 Moderado enfermeria y una
sabor agrio en la boca. CLASE: Sintomatologia ingesta de | 4 Leve segunda valoracion
PROBLEMA COLABORACION (V) alimentos. 5 Ninguno basada en lo obtenido
(p. ES) e  Pérdida de peso. post intervencion de
RESULTADO: enfermeria, registrado en
Nauseas S/A antu'lncleoplasmos M/P aversion alos | 2 caqs y vémitos: ® Malestar. la seccién de respuesta y
allr.nenjc?s, sensacion nauseosa, aumento. de 1a | cfectos nocivos evolucién de la hoja de
Zallvaaon, informes de nauseas y sabor agrio en la registros clinicos
oca.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 1. Fisioldgico Basico CLASE: E Fomento de la comodidad fisica
INTERVENCION: Manejo de las nauseas

Actividades: Actividades:

e Realizar una valoracion completa de las nauseas, incluyendo frecuencia, e Evaluar el impacto de las nauseas sobre la calidad de vida (apetito,
duracién, la intensidad y los factores desencadenantes, utilizando actividad, desempefio laboral, responsabilidad y suefio).
herramientas como diario de auto cuidado. e Controlar los factores ambientales que pueden evocar nauseas. (malos

e Observar si hay manifestaciones no verbales de incomodidad, olores, ruidoyestimulaci()nvisual).

atractivas para el paciente con nauseas.

especialmente en pacientes incapaces de comunicarse de manera eficaz. e Reducir o eliminar los factores personales que desencadenen o aumentan
e  Evaluar experiencias pasadas con nauseas. las nauseas (ansiedad, miedo, fatiga y ausencia de conocimiento)
e Asegurarse que se han administrado antieméticos eficaces para evitar las e Fomentar el uso de técnicas no farmacoldgicas antes, durante y después
nauseas. de la quimioterapia.
® Animar a que se ingieran pequenas cantidades de comida que sean
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Cistitis hemorragica S/A tratamiento de quimioterapia
M/P  hematuria,
suprapubico y nicturia.
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PROBLEMA COLABORACION
(P.ES)

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION DIANA

tenesmo vesical, disuria, dolor

DOMINIO: Salud
fisioldgica (11)

CLASE: Eliminacion
(F)

RESULTADO:
Funcioén renal

e Hematuria

e  Malestar

1 Gravemente
comprometido

2 Sustancialmente
comprometido

3 Moderadamente
comprometido

4 Levemente
comprometido

5 No comprometido

CAMPO: 2 Fisiolégico complejo
CLASE: H Control de farmacos

Se hara wuna primera
valoracion previa a |la
intervencion de

enfermeria vy una segunda
valoraciéon basada en lo
obtenido post
intervencion de
enfermeria, registrado en
la seccion de respuesta y
evolucion de la hoja de

registros clinicos
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 1 Fisioldgico basico
CLASE: Control de la eliminacién

INTERVENCION: Manejo de la eliminacidn urinaria

INTERVENCION : Manejo de la medicacién

Vigilar que el PH de la orina este alcalina.

Actividades:

e Controlar periédicamente la eliminacion urinaria.

e Instruir al paciente y familia acerca de presencia de signos vy
sintomas de cistitis hemorragica.

e Avisar al médico si se presenta hematuria.

e Verificar la ingesta de liquidos abundantes de 2 a 3 litros diarios
para mantener una adecuada diuresis.

e Control de ingresos y egresos de liquidos.

[ ]

Actividades:

e Administrar los farmacos de acuerdo con la prescripcion médica.

esperados de la medicacion

Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.
Observar si hay signos y sintomas de toxicidad a la medicacion.

Facilitar los cambios de medicacion con el médico.

Controlar el cumplimiento del régimen de medicacion.

Explicar al paciente y / o a la familia la accién y los efectos secundarios
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CLASE: Neurocognitiva (1)

RESULTADO:
Estado neuroldgico:
consciencia

CAMPO: 4 Seguridad
CLASE: V Control de riesgos

RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
Neurotoxicidad S/A agentes
antineoplasicos  M/P  confusién, | DOMINIO: Salud fisiolégica 1 Gravemente Se hard una primera valoracion
somnolencia, irritabilidad, ataxia, | (I1) e  Orientacion comprometido previa a la intervenciéon de
demencia, temblor y convulsiones. cognitiva. 2 Sustancialmente enfermeria y una segunda

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 4 Seguridad
CLASE: V Control de riesgos

valoraciéon basada en lo obtenido
post intervencion de enfermeria,
registrado en la seccion de

comprometido

3 Moderadamente
comprometido

4 Levemente
comprometido

5 No comprometido

respuesta y evolucion de la hoja de
registros clinicos

INTERVENCION : Monitorizacién neurolégica

INTERVENCION : Prevencién de caidas

Actividades:

Comprobar el tamario, forma, simetria y capacidad de reaccion de las pupilas.
Vigilar el nivel de conciencia

Comprobar el nivel de orientacion

Vigilas las tendencias en la Escala de Coma de Glasgow

Notificar al médico los cambios en el estado del paciente.

Actividades:

Identificar déficit cognoscitivo o fisico del paciente que puedan aumentar la
posibilidad de caidas en un ambiente dado.

Identificar conductas y factores que afectan al riesgo de caidas.

Ayudar a la de ambulacién de la persona inestable

Proporcionar dispositivos de ayuda (bastdn o barra de apoyo para caminar),
para conseguir una de ambulacion estable.

Bloquear las ruedas de sillas, camas u otros dispositivos en la transferencia
del paciente

Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer esfuerzos.
Instruir al paciente para que pida ayuda al moverse.

-Utilizar barandillas laterales de longitud y altura adecuadas para evitar
caidas de la cama.

Colocar la cama mecanica en la posicion mas baja.
Proporcionar al paciente dependiente, medios de solicitud de ayuda, timbre o
luz de llamada cuando el cuidador esté ausente
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Respuesta inmune

(E)

RESULTADO. Estado
inmune

CAMPO: Fisiolégico: Complejo

RESULTADO INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION DIANA
MEDICION
DOMINIO: 1 Gravemente Se hara una  primera
Pancitopenia S/A Linfoma no Hogdkin y | Salud fisiologica ((11) e Recuento comprometido valoracion previa a |la
quimioterapia M/P leucopenia, leucocitario 2 Sustancialmente intervencion de enfermeria y
neutropenia, trombocitopenia, comprometido una segunda valoracion
hipertermia, hemorragia, infeccion e Titulo de anticuerpos 3 Moderadamente basada en lo obtenido post
sistémica, debilidad, palidez. CLASE: comprometido intervencion de enfermeria,

4 Levemente
comprometido
5 No comprometido

registrado en la seccion de
respuesta y evolucién de la
hoja de registros clinicos

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CLASE: N Control de la Perfusidn tisular

INTERVENCION: Administracién de productos sanguineos

Actividades:

e Verificar indicaciones médicas.

e Obtener historia de transfusiones del paciente.

e Verificar que el producto sanguineo ha sido preparado y clasificado, y
que se ha realizado concordancia de cruce para el receptor.

e Verificar el paciente, el tipo de sangre, RH, el niimero de unidad, fecha
de caducidad y registrar en la hoja de transfusiones y hoja de registros
clinicos de enfermeria.

e Conjuntar el sistema de administracion con el filtro adecuado para el
producto sanguineo y el estado inmune del receptor.

e Ensenar al paciente los signos y sintomas de las reacciones a una
transfusion (picazén, vértigo, falta de aliento y dolor toracico).

e Abstenerse de realizar transfusion de productos extraidos de
refrigeracion controlada durante mas de 4 horas.

Actividades:

e  Cambiar el filtro de administracion al menos cada 4 horas.

e  Registrar la duracion de la transfusion en la hoja de transfusiones.

e  Registrar el volumen transfundido en la hoja de transfusiones y de registros
clinicos de enfermeria.

e Vigilar el sitio de puncion IV para ver si hay signos de infiltracion flebitis e
infeccion local.

e  Control de signos vitales, pre, transy post transfusion.

e Detener la transfusion si se produce reacciones sanguineas y mantener las
venas despejadas con solucion salina.

e En caso de reaccién sanguinea, notificarlo inmediatamente al médico y al
laboratorio.

e Llevar a la practica las precauciones universales.
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CLASE:

DOMINIO: 11 CLASE: 2 RESULTADO INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION DIANA
Seguridad/proteccién Lesion fisica MEDICION
DOMINIO: 1 Grave Se hara una primera
Salud fisiolégica(1l) valoracién previa a la
Deterioro de la mucosa oral R/C quimioterapia e Lesiones de la | 2 Sustancial intervencién de enfermeria

membrana mucosa vy una segunda valoracion

dificultad para comer, dificultad para deglutir, | Integridad tisular (L) 3 Moderado basada en lo obtenido post
disminuciéon del sentido del gusto, dolor oral, intervencion de enfermeria,
lesiones orales, informes de mal sabor de boca, | RESULTADO: 4 Leve registrado en la seccion de
estomatitis, parches o placas blancos. Integridad tisular: piel y respuesta y evolucién de la
membranas mucosas 5 Ninguno hoja de registros clinicos

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

( NANDA)

CAMPO: 2 Fisiolégico: Complejo CLASE: N Control de la perfusién tisular
INTERVENCION : Restablecimiento de la salud bucal
Actividades: Actividades:
e  Extraer las dentaduras postizas en caso de estomatitis grave. e Observar si se producen efectos terapéuticos derivados de los anestésicos
e Utilizar un cepillo de dientes suave para la extraccion de restos topicos, pastas de proteccion bucal y analgésicos topicos o sistémicos.
alimenticios. e Ensenar y ayudar al paciente a realizar la higiene bucal después de las
e Fomentar enjuagues frecuentes de la boca con cualquiera de las comidas y lo mas a menudo que sea necesario.
siguientes sustancias: solucion de bicarbonato de sodio, solucién salina | ®  Ayudar al paciente a seleccionar alimentos suaves, blandos y no acidos.
normal, solucion de perdxido de hidrogeno o solucién de nistatina. e Aumentar el cuidado bucal a una frecuencia de cada 2 horas y dos veces por
e Vigilar labios, lengua, membranas mucosas, fosas tonsilares y encias para la noche, si la estomatitis no estuviera controlada.
determinar la humedad, color, textura, presencia de restos e infeccion, | e  Observar si hay signos y sintomas de glositis y estomatitis.
disponiendo para ello de una buena iluminacién y un abate lenguas para | o Consultar con el médico si los signos y sintomas de glositis y estomatitis
la lengua. persisten o empeoran.
® Determinar la percepcion del paciente sobre sus cambios de gusto, | ¢  pjanificar comidas de poca cantidad, frecuentes; seleccionar alimentos
deglucion, calidad de la voz y comodidad. suaves, y servir los alimentos a temperatura ambiente o frios.
. Aconseljar 'al pacit?nte que informe inmediatamente al médico sobre | ¢  Aumentar la ingesta de liquidos en el paciente.
cualquier signo de infeccidn. e Aplicar anestésicos topicos, pastas de proteccion bucal o analgésicos
sistémicos, si es preciso.

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (N
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— e —

DOMINIO: 11 CLASE: 2 RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION | PUNTUACION DIANA
Seguridad / proteccién Lesion fisica
e Temperaturadela | lGravemente
DOMINIO: Salud fisioldgica piel. comprometido Se hard una primera
Riesgo de deterioro de la integridad tisular | (1I) 2Sustancialmente valoracion previa a la
R/C irritantes quimicos (extravasacion de la e Sensibilidad comprometido intervencion de
via venosa de perfusién). CLASE: Integridad tisular 3Moderadamente enfermeria y una
(L) e Integridad de la comprometido segunda valoracilén
piel 4l evemente basada en lo obtenido
comprometido post intervencion de
RESULTADO: 5 No comprometido enfermeria, registrado
Integridad tisular: piel y en la seccion de
membranas mucosas respuesta y evolucion
. 1 Grave de la hoja de registros
® Lesiones . ,
cutineas. 2 Sustancial clinicos
) 3 Moderado
e Eritema. 4 Leve
® Necrosis 5 Ninguno

e Induracion

____________ CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA(NIC)

CAMPO: Fisioldgico: complejo CAMPO: Fisioldgico: complejo

CLASE: L Control de la piel/heridas CLASE: H Control de farmacos

INTERVENCION :Vigilancia de la piel INTERVENCION : Manejo de la medicacién

Actividades: Actividades:

e Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la | ® Determinar los farmacos necesarios y administrar de acuerdo con la
piel. prescripciéon médica y/o el protocolo.

e  Observar su color, calor, pulsos, textura y si hay inflamacion, edema. e Vigilar la eficacia de la modalidad de administracion de la medicacion.

e Valorar el estado de la zona de incision. e  Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.

e  Tomar nota de los cambios en la piel. e  Observar si hay signos y sintomas de toxicidad de la medicacion.

e Suspender inmediatamente el tratamiento con quimioterapia en casode | ®  Observar si se producen efectos adversos derivados de los farmacos.
extravasacion del medicamento. e  Observar si hay respuesta alosa cambios en el régimen de medicacién.

® Retirar lo que queda del medicamento aspirando con una aguja y jeringa | e  Determinar el conocimiento del paciente sobre la medicacién.
a traveés del sitio de puncion. e Explicar al paciente y/o familia la accién y los efectos secundarios esperados

o Notificar al médico en caso de extravasacion del medicamento. de la medicacidn.
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Administrar medicamento de acuerdo a indicacion médica. e Desarrollar estrategias para controlar los efectos secundarios del farmaco.
Aplicacion de hielo en el sitio de lesionado. e Animar al paciente a realizarse analisis para determinar los efectos de la
Elevacion del miembro lesionado. medicacion.

Registrar en la hoja de registros de enfermeria la lesidn y su evolucién. e Asegurarse que el catéter periférico este bien situado en la vena antes de la

Orientar al paciente acerca de los signos y sintomas de extravasacion administracion del farmaco.

del medicamento (Sensacién de quemazén’ dolor o tumefacciodn en la L Durante la administracion o infusion del medicamento comprobar

zona de puncién venosa). frecuentemente el retorno de sangre y vigilar el sitio de insercion.

e Se recomienda que la puncidon sea en el antebrazo cuando se aplique
quimioterapia. (Porque el dorso de la mano esta cubierta por poca piel y en
caso de extravasacion el dafio es mayor).

e  Finalizada la perfusion del farmaco la vena debe lavarse durante unos minutos
con solucioén salina o glucosada para evitar el reflujo de sangre conteniendo
grandes concentraciones de cito toxicos.

e En ausencia de reaccion alérgica se procede a la administracion de
quimioterapia.

®  Premedicar al paciente, segiin indicacion médica.

Realizacion de dosis de prueba, para conocer la sensibilidad del medicamento.
Durante la administracion de la quimioterapia tener listo el carro de paro.
Observar y valorar los signos y sintomas pulmonares que presente el paciente.
Administrar oxigeno si es necesario.

Abundante ingesta de liquidos.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

(NANDA) (ED. FR.CD)
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

DOMINIO: 4 CLASE: 4 RESULTADO INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION DIANA
Actividad/reposo Respuesta MEDICION
Cardiovascular/ DOMINIO: e Hematomas 1 Grave Se harda una primera
Pulmonar Sla!ud’ . e Hematuria . }/aloraciérlll previa a !a
. ; do R/C efect o fisioldgica(ll) e Melenas 2 Sustancial intervencion je enflerme'l:la
iesgo de sangrado efectos secundarios . una segunda valoracion
relacgionados ° con el tratamiento | CLASE: * Hen,10pt|5|s 3 Moderado \I:/>asada englo obtenido post
(quimioterapia) Cardiopulmonar ® Encias intervencion de enfermeria,
(E) sangrantes 4 Leve registrado en la seccion de
respuesta y evolucion de la
RESULTADO. 5 Ninguno hoja de registros clinicos
Coagulacion
sanguinea

-Vigilar de cerca al paciente por si se produce hemorragia.

-Anotar los niveles de hemoglobina

-Observar si hay signos y sintomas de hemorragia (comprobar
todas las secreciones para ver si hay presencia de sangre franca u
oculta).

-Controlar los signos vitales ortostaticos, incluyendo la presion
sanguinea.

-Mantener reposo en cama durante el riesgo de sangrado.
-Proteger al paciente de traumas que puedan ocasionar la
hemorragia.

-Evitar inyecciones 1.V, .M o subcutanea.

-Ordenar al paciente que deambula que calce zapatos.

CAMPO: 2 Fisiolégico: Complejo CLASE: N Control de la perfusion tisular
INTERVENCION : Prevencién de hemorragia
Actividades: Actividades:

-Utilizar cepillo de dientes blandos en la higiene bucal.

-Evitar procedimientos invasivos; si fueren necesarios vigilar de cerca por
si se produce hemorragia.

-Coordinar los procedimientos invasivos con las transfusiones de
plaquetas.

-Evitar tomar temperaturas rectales.

-Administrar medicamentos antiacidos.

-Utilizar colchones terapéuticos para minimizar el trauma de la piel.
-Evitar estrenimientos, fomentando la ingesta de liquidos y laxantes.
-Instruir al paciente y/o familia acerca de los signos de hemorragia y sobre
las acciones apropiadas, si se produjeran hemorragias.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)
(ED. FR.CD)

DOMINIO: 6 CLASE: 1 RESULTADO INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION DIANA
Auto percepcion Autoconcepto MEDICION

DOMINIO: -Reconocimiento de la | 1 Nunca demostrado Se hara wuna primera
Desesperanza R/C deterioro del estado fisioldgico, | Salud psicosocial realidad de la valoracion previa a la
perdida de la fe en un poder espiritual, estrés de larga | (1) situacion de salud. 2 Raramente intervencion de
duracion y prolongada restriccion de la actividad que demostrado enfermeria y una
crea aislamiento m/p cerrar los ojos; disminucién de las | CLASE: -Expresa sentimientos segunda valoracion
emociones, disminucion del apetito, de la respuesta a los | Adaptacién sobre el estado de 3 A veces demostrado basada en lo obtenido
estimulos y de la verbalizacién; pasividad, encogerse de | psicosocial (N) salud. post intervencion de
hombros en respuesta a la persona que le habla, 4 Frecuentemente enfermeria, registrado en
trastorno del patrén de suefio, volverse hacia el lado | RESULTADO: -Se adapta al cambio | demostrado la seccion de respuesta y
contrario de la persona que habla. Aceptacion. Estado | en el estado de salud. evolucién de la hoja de

de salud 5 siempre demostrado registros clinicos

CAMPO: 3 Conductual CLASE: R Ayuda para hacer frente a situaciones dificiles

INTERVENCION : Apoyo emocional

Actividades:

e Comentar la experiencia emocional con el paciente.

e Realizar afirmaciones enfaticas a de apoyo.

®  Abrazar o tocar al paciente para darle apoyo.

®  Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como ansiedad, ira o tristeza.

e Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.

®  Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

e  Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional.

®  Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante los periodos de mas ansiedad.
e  Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

®  No exigir demasiado del funcionamiento cognoscitivo cuando el paciente este enfermo o fatigado.
[ ]

Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa.
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CUADRO VI
Evaluacion de la mucositis
Grado Clasificacion de signos y sintomas
0 Ningun sintoma
1 Boca dolorida, sin ulceras
2 Boca dolorida, con ulceras, pero con capacidad para comer normalmente
3 Dieta a base de liquidos solamente
4 Incapacidad de comer o beber
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5.5 DIAGRAMAS DE FLuUJO

Enfermera

Presencia de efectos secundarios de
los medicamentos( quimioterapia):

A

. nauseas - -
. Vémitos Realiza la valoracion
e del paciente F d
o Mucositis . F ormato de
e  Estrefiimiento < identificando las | yaloracién inicial
e Diarrea necesidades de ( recoleccion de
. atencién de enfermeria
. Fatiga datos

Asi como los factores psicosociales

que afecten al paciente \

Elabora
diagnéstico
enfermero
NANDA

A A ¢

Acciones de Enfermeria

Evaluacion de los

Planifica actividades independientes y de resultados ( NOC)
(elaboracién de plan de colaboracién . N
cuidados) A través del indicador de

. resultados enfermeros del
Intervenciones (NIC)

paciente
Registro de
enfermeria Registro de Registro de
enfermeria enfermeria
A
Plan de alta

Educacion al
paciente y familiar

A

Recomendaciones para
el seguimiento de su
tratamiento
(quimioterapia externa
ambulatoria)
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no Hodgkin

Paciente Con Linfoma

Tipos de
tratamiento

emocional

Valoracion fisica y

l

Quimioterapia

, Bioseguridad

v

Efectos secundarios

v

Inmunosupresion

A

Riesgo de infeccion

l

l

Radioterapia

Trasplante

4

v

l

A

Hematologicos

Gastrointestinales Dérmicos ..
Urinarios
Nauseas Mucositis Cistitis

hemorragica

Neuroldgicos

l

l
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Leucopenia
Trombocitopenia

Neurotoxicidad

l

Riesgo de sangrado
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6. GLOSARIO.

Acupuntura: Es una técnica de medicina tradicional china que trata de la insercion y la manipulacion de
agujas en el cuerpo con el objetivo de restaurar la salud y el bienestar en el paciente.

Alopecia: Perdida del cabello

Antiemético: Normalmente referido a farmacos, aquellos que impiden el vomito (emesis) o la nausea.
Tipicamente se usan para tratar cinetosis y los efectos secundarios de los analgésicos opioides, de los
anestésicos generales y de la quimioterapia dirigida contra el cancer.

Antineoplasico: Son sustancias que impiden el desarrollo, crecimiento, o proliferacion de células tumorales
malignas. Estas sustancias pueden ser de origen natural, sintético o semisintético.

Barbituricos: Son una familia de farmacos derivados del acido barbitirico que actian como sedantes del
sistema nervioso central y producen un amplio esquema de efectos, desde sedacion suave hasta anestesia
total.

Bioseguridad: Es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a personas,
laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o
considerados de riesgo bioldgico.

Cancer: Es un conjunto de enfermedades cuyo denominador comun consiste en que se desarrollan células
anormales con un crecimiento incontrolado que reproducen mas o menos atipicamente las células del tejido
en el que aparecen, y que pueden comportarse de diferentes modos, pero que en general tienden a llevar a
la muerte a la persona que proceden sin el tratamiento adecuado.(célula cancerigenas o cancerosas)cuya
malignidad es variable segtn 6rganos y sistemas.

Caracteristicas definitorias: Parte tercera del sistema diagnostico y consta de los signos y sintomas que
se han recogido durante la fase de valoracion.

Células de Reed-Sternberg: Células gigantes malignas encontradas en biopsias de ganglios linfaticos de
personas con un tipo de linfoma conocido como la enfermedad de Hodgkin. Se originan de linfocitos B.

Células Tumorales: Es cualquier alteracion de los tejidos que produzca un aumento de volumen. Es un
agrandamiento anormal de una parte del cuerpo que aparece, por tanto hinchada o distendida.

CD20: Es una proteina de la superficie celular cuya expresion en gran parte esta limitada a los linfocitos B
maduros.

Citostaticos: Son farmacos capaces de inhibir el crecimiento desordenado de células, alteran la division
celular y destruyen las células que se multiplican rapidamente.

Diagnéstico enfermero: Es un juicio clinico sobre las respuestas de una persona o grupo a procesos vitales

y/o problemas de salud reales o potenciales que proporcionan la base de los cuidados para el logro de los
objetivos, de los que la enfermera es responsable (NANDA)
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Efecto adverso: sintomas indeseables previstos que pueden presentar los pacientes ante la prescripcion de
un determinado tratamiento

Factores de riesgo: Condicion que pueda aumentar la probabilidad de padecer una enfermedad.

Factores relacionados: Frases que afirman lo que puede ser causante o que contribuye al diagndstico
enfermero. Los cambios psicosociales o fisiopatoldgicos, como la edad de desarrollo vy las situaciones
ambientales y culturales pueden ser factores causantes o contribuyentes.

Hipnosis: Un estado mental o de un grupo de actitudes generadas a través de un procedimiento llamado
induccion hipndtica.

Interaccion: Se denomina a la situacion en la cual un farmaco, un medicamento, no ejerce la accion
previsible porque se ve influenciado por la ingestion simultanea de otro medicamento, de algutn tipo de
alimento, bebida o sustancia ambiental

Intervencion de enfermeria: Actividades de enfermeria que van dirigidas al paciente para el logro de los
resultados esperados.

Indicador de resultados enfermeros del paciente: Estado, conducta o percepcion del individuo, familia o
comunidad, concreto, que sirve como indicio para medir un resultado.

Linfoma No Hodgkin: El Linfoma no-Hodgkin (LNH) es un tipo de cancer que surge en los linfocitos, un
tipo de gldbulo blanco de la sangre.

Neoplasia: Es el proceso de proliferacion descontrolada de células en un tejido u drgano que desemboca en
la formacion de un neoplasma. Un neoplasma que forma una masa diferenciada se denomina tumor y puede
ser benigno o maligno.

Principio activo: o ingrediente activo es aquella sustancia con actividad farmacoldgica extraida de un
organismo vivo que una vez purificada y/o modificada quimicamente, se le denomina farmaco o
medicamento

Proceso de enfermeria: Método sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria
individualizados, se centra en la identificacion y tratamientos de las respuestas unicas de la persona o
grupos a las alteraciones de salud reales o potenciales.

Resultado de Enfermeria: Es un estado, conducta o percepcion de un individuo, familia o comunidad
medido a lo largo de un continuo en respuesta a intervenciones de enfermeria.

Toxicidad: Es una medida usada para medir el grado toxico o venenoso de algunos medicamentos
Trombocitopenia: Es cualquier situacion de disminucion de la cantidad de plaquetas circulantes en el
torrente sanguineo por debajo de los niveles normales, es decir, con un recuento plaquetario inferior a

100.000/mm3. En términos generales, los valores normales se ubican entre 150.000/mm?3 v
450.000/mm? plaquetas por milimetro clibico.
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