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RESUMEN

Introduccion: las infecciones generadas por microorganismos oportunistas (MO) o infecciones oportunistas (IO) son causa
importante de morbimortalidad en pacientes oncoldgicos y se les atribuyen factores relacionados con los cuidados especificos
de la atencién en salud. Las alteraciones en el sistema inmunoldgico, la multirresistencia antimicrobiana, la neutropenia febril
y la interrupcioén de la integridad cutanea son los factores mas influyentes. Objetivo: describir las principales intervenciones
y estrategias para reducir IO en pacientes oncolégicos. Metodologia: revisién integrativa de la literatura. Se incluyeron
articulos en espafiol, inglés y portugués indexados a los tesauros MeSH Y DeCS, en las bases de datos CINAHL, Nursing
Ovid, Clinicalkey; el metabuscador de Google académico y la interfaz Pubmed. Resultados: se revisaron 56 estudios, fueron
organizados en tres tematicas: factores de riesgo que influyen para adquirir una IO en pacientes oncoldgicos, infecciones
por MO y cuidados de enfermeria, los cuales se agruparon en subtemas como: educacion, medidas estdndar, de barrera,
farmacoldgicas, nutriciéon, manejo de catéteres, cavidad bucal, piel y aspectos emocionales. Discusion: se evidencian factores
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que influyen en la no adherencia por parte de los profesionales que estan relacionados con sus posturas, el contexto social, el
sistema sanitario y caracteristicas de las GPC. Conclusion: fue posible describir las intervenciones y estrategias de prevencion
que permiten reducir de manera importante la morbimortalidad en pacientes oncoldgicos.

Palabras clave: paciente oncolégico, cuidados oncolégicos, prevencién, control de infecciones, infecciones, microorganismos oportunistas.

ABSTRACT

Introduction: infections caused by opportunistic microorganisms (OM) or opportunistic infections (OI) are an important

© 2022 Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS.
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source of morbidity and mortality in oncology patients and are attributed to factors related with specific procedures in health
care. Alterations of the immune system, antimicrobial multidrug resistance, febrile neutropenia and impaired skin integrity
are the most influential factors. Objective: to describe the main interventions and strategies to reduce OI in oncology patients.
Methodology: integrative review of the literature. Articles in Spanish, English and Portuguese indexed in the MeSH and DeCS
thesauri in the CINAHL, Nursing Ovid, Clinicalkey databases; the academic Google meta-search engine and the PubMed
interface, were included. Results: 56 studies were reviewed and organized into three topics: risk factors associated with the
development of OI in cancer patients, infections by OM and nursing care. These topics were grouped into subtopics such
as: education, standard barrier and pharmacological measures, nutrition, IV catheter care, oral cavity, skin and emotional
aspects. Discussion: factors influencing non-adherence of healthcare providers were found to be related with their attitude,
social context, health system and characteristics of clinical practice guidelines. Conclusion: we describe the intervention and

prevention strategies which allow a significant reduction in morbimortality in oncology patients.

Key words: oncology patient, oncologic care, prevention, infection control, infections, opportunistic microorganisms.
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INTRODUCCION

Las IO, son una causa importante de morbimortalidad
en pacientes oncolégicos; en este marco se define infeccion
como la expresién de diversos fallos organicos ocasionados
por el propio tumor, por el tratamiento aplicado o por
ambos.! También se atribuyen a la infecciéon diversos
factores relacionados con los cuidados especificos en la
atenciéon en salud, pues es precisamente la aplicacién de
estos cuidados, o no, lo que influye en la transmisiéon de MO
y por ende en la colonizacién de los mismos en los pacientes
inmunosuprimidos.’

Las infecciones en pacientes oncolégicos son una
problematica mundial, en especial las asociadas con el
cuidado de la salud cuya tasa va de 3.8% a 18.6%, y en
pacientes oncoldgicos se reportan prevalencias mayores al
4,5%.? Conjuntamente, estudios epidemioldgicos evidencian
que a esta problemadtica se le atribuyen 7,6 millones de
defunciones ocurridas en 2008 (cerca de 13% del total).’
Estudios a nivel nacional han demostrado que alrededor de
60% de las muertes estan relacionadas con las infecciones
y su incidencia aumenta en forma exponencial con la
edad, debido a la acumulacién de factores de riesgo y
a la disminucién natural por la edad de la eficacia de los
mecanismos de reparacién celular. Hoy en dia el avance
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en torno a las terapias antineopldsicas (quimioterapia,
hormonoterapia, terapia bioldgica, radioterapia, entre
otras) aportan al incremento de la expectativa de vida, pero
también se relacionan de manera estrecha con el aumento
del riesgo de infecciones asociadas con inmunosupresion.*
Dentro de los principales factores que influyen en el
desarrollo de una IO estdn en primer lugar las alteraciones en
las defensas del organismo, seguidas de la multirresistencia a
los antimicrobianos que es secundaria a su uso inadecuado,
y la neutropenia febril. Ademds se destacan de manera
importante segun las guias de la Sociedad Americana de
Enfermedades Infecciosas, otros factores relevantes como
la interrupcién de la integridad cutdnea por punciones
digitales, venosas, aspirado de médula 6sea e inserciéon de
accesos venosos permanentes.’

Los cuidados de enfermeria actian sobre factores que
permiten reducir el riesgo de adquirir una IO en los pacientes
oncoldgicos y segin el Modelo de Cuidado del Paciente
con Cancer del Instituto Nacional de Cancerologia, se
plantean programas de control de infecciones que incluyen
precauciones estandar, de aislamiento, saneamiento
ambiental y vigilancia, establecidas como medidas generales
y especificas de prevencion de infecciones. Estas estrategias
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se deben aplicar en todos los pacientes hospitalizados para
reducir el riesgo de transmision de infeccién entre pacientes
y trabajadores de la salud, se conozca o no la presencia
de un agente infeccioso.® Sumado a ello, otro método
preventivo para minimizar la incidencia de las IO trata del
manejo apropiado de los catéteres y la adecuada técnica
aséptica que se realice en cualquier procedimiento invasivo;
este es el factor de mayor incidencia de las complicaciones
infecciosas, por lo cual se debe propender siempre mantener
la asepsia’, ademas de resaltar la educacién al paciente en
técnicas de autocuidado como método preventivo. Como
profesionales de enfermeria la importancia de verificar el
posible riesgo de infeccion y de neutropenia febril son de
vital importancia para la prevencién y/o manejo oportuno
de las 10.°

En este contexto, el cdncer es considerado uno de los
problemas de salud publica mas graves a nivel mundial. A
pesar de los tratamientos y avances tecnolégicos contintian
presentandose elevadas cifras de infecciones en estos
pacientes.”'° Por tanto, el profesional de enfermeria cumple
un papel fundamental al prevenir el riesgo de I0 que
conllevan las diferentes fallas de las medidas terapéuticas
utilizadas. De ahi la importancia de esta revision integrativa
de la literatura, ya que se ha identificado un alto porcentaje
de desconocimiento de los profesionales frente a esta
problematica; su correcta aplicacion permitird una atencién
de salud integral y holistica para los pacientes, asi como
un mejoramiento en su calidad de vida y una reduccién
en los costos por atenciéon hospitalaria prolongada. Por lo
anterior, el objetivo del presente articulo es describir las
principales intervenciones y estrategias de control para
reducir infecciones en pacientes oncolégicos generadas por
microorganismos oportunistas.

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacién secundaria de tipo revision
integrativa de la literatura que permite la busqueda,
evaluacién critica y sintesis de las evidencias disponibles,
con enfoque cualitativo sobre el tema investigado, con el
fin de establecer el estado actual del conocimiento sobre el
tema a tratar. Se sigui6 la propuesta de Mendes, Silveira y
Galvio, que sugiere seis fases para el proceso'" en la primera
se plante6 el problema y la pregunta de investigacién con
la estrategia PICO, donde la P hace referencia a pacientes
oncolégicos, la I a cuidados de enfermeria, la C no aplica
debido a que este articulo no compara intervenciones y la
O a reduccién de infecciones generadas por MO. Luego,
en la segunda fase, se efectu6 la estrategia de busqueda
realizando dos ecuaciones: “oncology OR cancerology OR
febrile neutropenia OR medical oncology; cancer AND
nursing care OR prevention OR control OR intervention
OR nursing; Services Health Preventives AND infection OR
infections OR mycosis OR candidiasis OR dermatophytosis;

septic shock NOT HIV”; Se incluyeron articulos indexados
a los tesauros MeSH Y DeCS, en las bases de datos: CINAHL,
Nursing Ovid, Clinicalkey; el metabuscador de Google
académico y la interface Pubmed.

La inclusion o exclusiéon de los articulos se definieron
segun los siguientes criterios de seleccion: los idiomas
fueron espafiol, inglés y portugués, se escogieron articulos
de texto completo y se tomaron los publicados entre 2015
a 2020. En la tercera fase, se realizd6 una base de datos
en la plantilla de Microsoft Excel® donde se agruparon
aspectos caracteristicos propios de las unidades de analisis
seleccionadas por titulo, resumen y texto completo, lo que
permitié identificar el contenido; los duplicados fueron
excluidos; y luego a cada uno de los articulos se les evalué
su calidad, empleando instrumentos de valoracién segun el
disefio de investigacion utilizado (figura 1).

En la cuarta fase, las unidades de analisis finales fueron
sometidas a lectura critica utilizando instrumentos de
valoracion de acuerdo con los diseflos encontrados, se
aplicoé la verificaciéon de la escala STROBE para estudios
observacionales, TREND para cuasiexperimentales, AMSTAR
para revisiones sistematicas, AGREE II para guias de practica
clinica, y CASPE para casos y controles. De la misma manera,
se realizé una matriz de base de datos que permiti¢ organizar
los articulos seleccionados en diferentes temas para dar
respuesta al objetivo planteado y a las preguntas susceptibles
de respuesta, determinando su nivel de evidencia y grado
de recomendacién segun el centro de medicina basado en la
evidencia (CEBM)."

En la quinta fase, se realizé la interpretacion de los
resultados. Por ultimo, luego de realizar los pasos anteriores,
se llega a la fase seis, en la cual se sintetiza la informacion
y se agrupa en tres tematicas de acuerdo con las evidencias
encontradas: temdtica 1: factores de riesgo que influyen para
adquirir una infeccién en pacientes oncoldgicos; temdtica 2:
infecciones generadas por MO prevalentes; y temdtica 3:
cuidados de enfermeria farmacolégicos y no farmacoldgicos,
los cuales estan agrupados en subtemas importantes como
educacién, medidas estandar, de barrera o farmacolégicas,
nutricién, manejo de catéteres, cavidad bucal, piel y
aspectos emocionales.

Las consideraciones éticas en las que se sustent6 el
articulo fueron: la resolucién 8430 de 1993, que precisd
que es un estudio de tipo documental, con un nivel de
investigacion sin riesgo ya que no se realiza ninguna

modificacién fisiolégica en las personas;’’

se incluy¢ la
proteccién de derechos de autor, los cuales toman validez
por medio de la Ley 44 de 1993 brindando una garantia
de autenticidad y seguridad a los titulos y documentos
seleccionados' y también se incluyé la Ley 911 de 2004
respecto al ejercicio de enfermeria en investigacion,
siendo responsabilidad del profesional en estos procesos
salvaguardar la dignidad, los derechos humanos y en este
caso los de los autores y de las unidades de analisis como

principio ético fundamental.”

REPERT MED CIR. 2022;31(2):101-111




2 Repe

rtorio o

de Medicina y Cirugia

CINAHL 6.713 PUBMED 996

NURSING OVID 1.306

CLINICAL KEY 2.107 GOOGLE ACADEMICO 45

Total de articulos encontrados 11.167

Después de aplicar filtros 1.851

Seleccionados por titulo 176

|

Seleccionados por resumen 76

|

Seleccionados por texto completo 70

|

Definitivos 56

Total de articulos excluidos 9316

Filtros:
Idioma
Inglés, espafol y portugués
Fecha de publicacion
Maximo 5 afios atrds
Texto completo

Figura 1. Diagrama de flujo: busqueda de literatura.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda inicial arroj6 un total
de 11.167 unidades de las cuales se excluyeron 9.316
por no cumplir con criterios de seleccién, arrojando
56 estudios seleccionados de la siguiente manera: 52
en inglés, 3 en espafiol y 1 en portugués; ademds se
realizé lectura critica teniendo en cuenta cada disefio de
investigacién, comprobando su nivel de evidencia, grados
de recomendacién y aspectos generales de las unidades de
andlisis finales como se refleja en la tabla 1.

Los resultados encontrados fueron organizados en tres
temdticas. Temdtica 1: factores de riesgo que influyen para
adquirir una infeccién en pacientes oncolégicos, tales como
alteraciones en las defensas del organismo, multirresistencia
de los antimicrobianos secundaria al uso inadecuado y
neutropenia febril. Temdtica 2: infecciones generadas
por MO prevalentes en la que se abarcan los principales
microorganismos causales de una I0. Temdtica 3: cuidados
de enfermeria farmacolégicos y no farmacolégicos, los
cuales estan agrupados en subtemas importantes, como
educacién, medidas estandar, de barrera y farmacolégicas,
nutriciéon, manejo de catéteres, cavidad bucal, piel y
aspectos emocionales.
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Tematica 1
Factores de riesgo en pacientes oncoldgicos

La causa mds importante para la adquisiciéon de una
IO estd relacionada con la condicién inmunoldgica del
paciente. Dentro de los principales factores de riesgo para
dar paso a una IO se encuentra el uso de la linea central
la cual se asocia con infecciones en el torrente sanguineo
teniendo como consecuencia un alto riesgo de mortalidad,
prolongaciéon de hospitalizaciones y aumento en el costo
de la atencién. La razén principal para que se presente
esta colonizacién es el gran numero de dias de estancia
hospitalaria de los pacientes hematooncoldégicos y su
inmunosupresion.'® Existen otros factores potenciales que se
han identificado a través de estudios realizados dentro de los
cuales se incluye edad avanzada, tratamientos previos con
antibioticoterapia, transfusiones sanguineas, hemodialisis
previas, administracién de nutricién parenteral y el uso
prolongado de sondas o catéteres."”

En cuanto a las infecciones fungicas relacionadas con
MO la literatura reporta la mucormicosis como una de
las principales seguida de trauma penetrante, uso de
vendajes elasticos, quemaduras, accesos intravenosos y



mordeduras, que conllevan a una zigomicosis cutdnea.'®
Se encontr6 ademas que otro factor de mucha importancia
relacionado con la inmunosupresiéon de los pacientes
oncoldgicos es la neutropenia febril, la cual puede conllevar
a morbimortalidad en el tratamiento del cancer, debido a
que su efecto obliga a reducir las dosis de la quimioterapia,
lo que resulta en retrasos en el tratamiento."

Por ultimo, es importante resaltar que un microorganismo
natural de la flora intestinal humana como el enterococo
de aparente caracter inofensivo, en ocasiones puede
comportarse como un potente pat(’)geno y generar una 10.%°

Tabla 1. Aspectos generales de las unidades de analisis finales

Caracteristicas n (%)
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Caracteristicas

Disefio de investigacion

Actualizacién de guia de préctica clinica 1(1.7)
Casos y controles 17(30.3)
Cohorte 5(8.9)
Corte transversal 5(8.9)
Ensayo clinico 3(5.3)
Ensayo clinico controlado 2(3.9)
Ensayo clinico controlado aleatorizado 3(5.3)
Ensayo clinico controlado no aleatorizado 4(7.1)
Ensayo clinico cuasi experimental 4(7.1)
Guia de practica clinica 5(8.9)
Metanalisis 2(3.5)
Protocolo de practica clinica 1(1.7)
Revision de tema 1(1.7)
Revision integrativa de la literatura 1(1.7)
Revision narrativa de la literatura 1(1.7)
Revision sistematica de la literatura 1(1.7)
de intervenciones y observaciones
Disefio de investigacion
1A 2(3.5)
1B 11(19.6)
10 6(10.7)
2A 10(17.8)
20 5(8.9)
3B 16(28.5)
5 6(10.7)
Grado de recomendacidn
A 19(33.9)
B 32(57.1)
D 5(8.9)

Tematica 2
Infecciones por microorganismos oportunistas
prevalentes

Los microorganismos prevalentes que generan una 10

Afio de publicacién
2015 9(16.0)
2016 12(21.4)
2017 12(21.4)
2018 13(25.7)
2019 10(17.8)
Pais
Alemania 2(3.5)
Australia 1(1.7)
Brasil 3(6)
Brasil, Libano y Jap6n 1(1.7)
Canadé 1(1.7)
China 2(3.5)
Colombia 1(1.7)
Escocia 2(3.9)
Estados Unidos 36(64.2)
Espana 1(1.7)
Espafa y Estados Unidos 1(1.7)
Japon 1(1.7)
Libano 1(1.7)
México 1(1.7)
Taiwan 1(1.7)
Uganda 1(1.7)
Idioma
Espafiol 3(5.3)
Inglés 52(94.6)
Portugués 1(1.7)
Tipo de investigacion
Primaria 39(69.6)
Secundaria 15(26.7)
Primaria y secundaria 1(1.7)
Cohorte 1(1.7)
Enfoque
Cualitativo 4(7.1)
Cuantitativo 52(92.8)

reportados por la literatura se asocian con los factores de
riesgo ya descritos, siendo la Escherichia coli, el Enterococcus
faecalis, la Pseudomona aeruginosa, la Cdndida albicans, la
Klebsiella pneumoniae y el Proteus mirabilis, los principales
microorganismos causales de infeccién de vias urinarias
por sondaje vesical e infecciones gastrointestinales por
cambios en la flora intestinal.”** Desde hace mucho tiempo,
existe una gran problematica en torno al uso empirico de
antibidticos debido a la resistencia bacteriana; a este factor
se suma al riesgo de desarrollar una IO.

Una de las infecciones nosocomiales que ha reportado
alta morbimortalidad estd asociada con el microorganismo
Candida, el cual coloniza normalmente la cavidad oral,
piel y tracto gastrointestinal pudiendo llegar al torrente
sanguineo, generando asi la mortal candidemia, a la
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que se le ha atribuido la mayor mortalidad en pacientes
oncolégicos.'”'** Otros microorganismos prevalentes para
la adquisicién de una IO son las bacterias gram negativas,
entre las cuales predominan la Pseudomona aeruginosa y
Enterobacter spp; y en cuanto a patdgenos gram positivos
se encontré el Staphylococcus spp.”” El Staphylococcus aureus
y Acinetobacter junii han sido los patégenos mas aislados en
gastroenteritis infecciosa e infecciones del tracto respiratorio.
Algunas enfermedades como la causada por el virus sincitial
respiratorio, herpes, sifilis, tuberculosis, Toxoplasma gondii,
VIH y hepatitis B y C por lo general persisten durante toda
la vida en un huésped, lo cual es un factor de riesgo para la
colonizacién en inmunosupresién o transmision.*®

Tematica 3. Cuidados de enfermeria

Educacion

La educacién va enfocada en primer lugar al personal de
la salud, esto en cuanto al déficit de conocimientos generales
en el cuidado y mantenimiento de las lineas centrales, en
la prevencién de infecciones urinarias, monitorizacién
del cumplimiento de los protocolos de enfermeria, en
técnicas de asepsia y antisepsia, asi como la valoracion de
signos y sintomas de infeccién, la correcta prescripcion de
antimicrobianos, antimicéticos y antivirales, teniendo en
cuenta la adecuacion del tratamiento, la optimizaciéon de las
dosis, la correcta suspension del medicamento y prevencion
de los tratamientos innecesariamente prolongados.'®*>*
En segundo lugar estd la educacion del paciente y la
familia; en la cual los comportamientos de autocuidado
para la prevencién de infecciones muestran una correlaciéon
significativa con el conocimiento del autocuidado (r = 0.549,
p = 0.001) y con el apoyo familiar (r = 0.220, p = 0.008),
siendo de importancia que los profesionales eduquen a los
pacientes sobre estos aspectos.*

La prevencion de las IO requiere la participacion activa
de los pacientes, la familia y los cuidadores siendo necesario
empoderar a los pacientes para informar al personal de
salud sobre sus inquietudes, permitiéndoles tomar acciones
de liderazgo. Para prevenir las infecciones a través de la
transmisién cruzada, deben utilizarse técnicas como la
ensefianza de un correcto lavado de manos. Respecto a
la prevenciéon de las infecciones del torrente sanguineo
asociadas con la linea central, se tienen en cuenta programas
de capacitacion y videos educativos, los cuales fomentan
para que los pacientes actiien como los guardianes de su
propia atencién; ademas de educarlos en cuidados para el

16,33,35-39

hogar.

Medidas estandar

Uno de los principales mecanismos de trasmision de
microorganismos a nivel hospitalario es el contacto con
las manos contaminadas por diferentes mecanismos, por
tanto la higiene de las mismas es una de las primeras
medidas estandar importantes para reducir la transmisiéon
de microorganismos de una persona a otra.* Este concepto
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engloba el lavado de arrastre con agua junto con un agente
antiséptico y la desinfeccién con soluciones alcoholicas,
para ésta ultima la férmula recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es de 75% isopropanol o bien
80% etanol.’® Conjuntamente, es de importancia recordar el
riesgo de contaminacién cruzada y las medidas preventivas
para ello.”**" Se recomienda el lavado de manos en los cinco
momentos con agua y un agente antiséptico o jab(’)n, como
se indica a continuacion:*

* Antes del contacto con el paciente.

* Antes de realizar una tarea aséptica.

* Después del contacto con el paciente.

* Después de la exposicion a fluidos corporales.

* Después del contacto con el entorno del paciente.

Otra medida para tener en cuenta es la desinfecciéon de
las dreas, que garantice la eliminacién de patégenos. Un
huésped susceptible es uno de los componentes que resalta
la influencia del entorno en las infecciones asociadas con el
cuidado de la salud, debido a los patégenos oportunistas
en fomites, aire y agua; una mala desinfeccion genera un
riesgo adicional para adquirir una IO en las instituciones
de salud.®°

Medidas de barrera

La implementacién de aislamientos en pacientes
oncolégicos es de mucha importancia para la prevencion
de IO, el mas utilizado es el protector, el cual se puede
adecuar o no con otros aislamientos dependiendo del
requerimiento o patologia del paciente. El uso de esta
medida se realizara en el caso de los pacientes ambulatorios
con neutropenia en terapia contra el cancer, pues ellos
deben evitar el contacto prolongado con entornos que
tienen altas concentraciones de esporas de hongos en el
aire.?®**° Se recomienda que cuando el paciente se encuentre
hospitalizado, las habitaciones deben estar equipadas con
sistemas de filtraciéon de aire para prevenir enfermedades
fungicas nosocomiales y las obras de construccién cercanas
deben mantenerse al minimo. Como norma, se recomienda
el aislamiento protector a aquellas personas que han sido
receptores de células madre. El aislamiento es esencial
para implementar las medidas de control de infecciones de
manera oportuna, con ello podemos evitar la transmisién de
microorganismos y garantizar la vigilancia y la prevencion
del desarrollo de infecciones en pacientes que ya se
encuentran colonizados.”> Una recomendacién importante
es que cuando ya haya sido dado de alta debera realizarse
una desinfeccién final con hipoclorito sédico u otro agente
fungicida comparable, ademds de tomar después muestras
ambientales para comprobar que la desinfeccién ha sido

adecuada 334042

Medidas farmacolégicas
Losfarmacosse clasifican dependiendo deltipo deinfeccion
y el objetivo que se tenga, separdndolos en profilacticos y
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los indicados para el tratamiento de la infeccién; el primero,
como su nombre lo sugiere, es la profilaxis antibiética, en
la cual estd indicado el uso de distintos farmacos a eleccion
del médico, dependiendo el tipo de IO que quiere prevenir;
el principal grupo es el de las fluoroquinolonas usado
en los pacientes con alto riesgo de neutropenia febril o
profunda, debido a que pueden mejorar la supervivencia
de los pacientes que reciben quimioterapia en dosis altas;
dentro de las fluoroquinolonas la ciprofloxacina se utiliza
para reducir la incidencia de sepsis por gram negativos
durante la neutropenia y la levofloxacina para prevenir el
reingreso hospitalario por neutropenia febril. Presentan
caracteristicas que las hacen idéneas para utilizarse en
proﬁlaxis por su amplio espectro contra pat(’)genos gram
negativos y positivos, requieren una sola dosis diaria,
tienen alta biodisponibilidad oral, excelente seguridad y
bajo costo. La moxifloxacina y la ciprofloxacina pueden
ser una alternativa en pacientes con riesgo prolongado de
neutropenia febril que requieren profilaxis. El trimetoprim-
sulfametoxazol es 1util para prevenir el riesgo de neumonia
por Pneumocystis jirovecii,>*?84041.4350

Para la profilaxis antifingica se recomienda el uso de
triazoles orales o equinocandinas parenterales en pacientes
con riesgo de neutropenia profunda y prolongada; a su vez,
se recomienda la profilaxis con fluconazol en los de alto
riesgo, debido a que ha reducido de manera significativa
las infecciones causadas por Candida spp, o bien la
anfotericina B ya que cuenta con la tasa de supervivencia
mas alta (58.8%).'#***>*% En la profilaxis antiviral se usan
los medicamentos entecavir, telbivudina y tenofovir para
la prevencién de la reactivacion del virus de la hepatitis B
durante la terapia inmunosupresora.”

También se recomienda el uso profilactico de factores
estimulantes de colonias e inmunoglobulinas intravenosas,
dentro de los primeros se encuentra el filgrastim que cuenta
con estudios que demuestran reduccién de la neutropenia
y la estancia hospitalaria, evidencidndose que los pacientes
que lo recibieron tuvieron recuperacion de neutroéfilos 5 dias
antes de quienes se les administré un placebo (p <0,0001);
por su parte, la inmunoglobulina G transfiere inmunidad
pasiva al paciente protegiéndolo contra las enfermedades
bacterianas, neutralizando las toxinas, facilitando la
fagocitosis y estimulando el sistema del complemento
del huésped para atacar a los organismos y provocar una
bacteriolisis.**%>*

Las infecciones virales mas comunes son las herpéticas
orales y los medicamentos de eleccién son el aciclovir y el
valaciclovir, debido a que se ha demostrado que con dosis de
aciclovir de 400 mg por via oral al dia se reduce la formacion
de placa viral oral en 50%.” Si hay presencia de fiebre,
se debe garantizar un tratamiento antibidtico empirico
inmediato, siendo los medicamentos de eleccion en caso
de gram negativos la ceftazidima, cefepima, piperacilina-
tazobactam o incluso carbapenémicos. Si hay sepsis se deben
iniciar antibidticos de amplio espectro, como por ejemplo

una combinacién de vancomicina y carbapenémicos.”>*>

Por ultimo se recomienda la vacunacién anual contra la
influenza con la vacuna inactivada para todos los pacientes
que reciben quimioterapia por malignidad, asi como todos
los contactos.*

Nutricion

La actividad primordial realizada en esta medida es lavarse
las manos con agua jabonosa antes y después de preparar
alimentos, y antes de comer; a su vez las unidades de analisis
han postulado una dieta de baja carga bacteriana, en la
cual se deben seguir las normas de higiene y manipulacién
de alimentos; es aconsejable evitar el consumo de carnes,
pescados, huevos crudos y lacteos no pasteurizados, lavar
las frutas y verduras antes de comerlas y no consumir
verduras crudas. El agua debe ser hervida o embotellada,
disminuyendo asi el riesgo de infeccién, ya que se reduce la
introduccion de bacterias al intestino.?*** Algunas medidas
adicionales son: beber abundante agua entre las comidas,
evitar los alimentos irritantes como picantes, acidos y fritos.
Como intervencion de enfermerfa en el manejo de la nutricion
se debe acomodar al paciente de manera adecuada para
prevenir la aspiracién, realizar control hidroelectrolitico,
cambio oportuno de equipos y lineas, irrigacion de sondas y

siempre mantener asepsia.*>’

Manejo de catéteres

Catéter venoso central (CVC): un dispositivo vascular como
el CVC presenta grandes ventajas sobre todo a largo plazo,
ya que disminuye la ansiedad de los pacientes asociada con
las punciones venosas repetidas, o que el acceso venoso
periférico sea limitado.”®*®® Es importante mencionar que
una de las tres causas de infecciones se relaciona con el uso
de estos dispositivos vasculares. Si bien son imprescindibles
para el tratamiento del paciente oncoldgico, representan una
puerta abierta a las infecciones, dando paso a bacteriemia,
complicacion muy grave.

Los cuidados del catéter venoso central son:®

* Seleccionar el catéter, técnica y lugar de insercién con
menor riesgo de complicaciones, dependiendo del tipo y
duracion de la terapia a administrar.

* Asepsia y antisepsia previa de la piel e higiene de las
manos.

* Técnica estéril al manipular el CVC.

* Notificar signos y sintomas de infeccién como calor, rubor
0 edema.

* Desinfectar el conector sin aguja con un antiséptico
aprobado como clorhexidina o alcohol al 70%.

e Usar la totalidad de las vias del catéter con el fin de evitar
interacciones entre medicamentos no compatibles y
posibles contaminaciones.

* Cambiar el sistema completo de infusién cada 72 horas.

Catéter urinario: la infeccidon del tracto urinario asociada
con el catéter vesical es aquella que se presenta en algin
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momento de los siete dias posteriores a la colocacion de
la sonda de Foley y que se confirma mediante urocultivo
positivo. Se ha reportado que los pacientes oncolégicos
con cinco dias o mas de colocacién de la sonda de Foley
presentaron casi cinco veces el riesgo de infeccién de vias
urinarias (IVU). Las recomendaciones para la prevencion
de IVU con sondas urinarias son en primera medida
el uso de técnica estéril para la inserciéon y manejo de la
sonda, de ser posible con circuito cerrado, luego realizar
una evaluacion diaria de la necesidad de la sonda, de no
serlo se debe proceder al retiro; ademads, es importante
mantener el sistema de drenaje por debajo del nivel de la
vejiga, evitando el contacto con el piso. Por dltimo, vigilar,
informar y documentar sintomatologia correspondiente a
una IVU como dolor pélvico, miccién dolorosa, necesidad
urgente de orinar o hematuria.**

Cavidad bucal: el cuidado bucal adecuado durante y
después del tratamiento oncolégico minimiza la gravedad
y la duraciéon de las complicaciones y contribuye
significativamente al éxito del tratamiento. Por lo tanto, los
pacientes programados para comenzar o que se someten a un
tratamiento contra el cancer deben recibir una evaluacion
dental, asesoramiento preventivo y cualquier tratamiento
necesario. Teniendo en cuenta lo mencionado, es importante
que el equipo de salud involucrado en el cuidado de dichos
pacientes reconozca y sepa como tratar las diferentes

complicaciones orales derivadas de la oncologia.”**

Algunos cuidados que se deben tener presentes son:***

* Realizar ejercicios frecuentes de estimulacion masticatoria.

e Cuidar rigurosamente la higiene bucal: cepillar los dientes,
encias y lengua antes y después de cada comida y realizar
enjuagues con agua o colutorios sin alcohol para evitar las
caries dentales y estimular la salivacién.

* Usar algun producto hidratante para mantener los labios
humedos.

* Emplear sustitutivos de la saliva, como agua y saliva
artificial.

Piel

Para la implementaciéon de esta medida es importante
realizar una correcta valoraciéon, cerciorandose de que la
piel se encuentre en buenas condiciones (integra, limpia,
hidratada y lubricada). Es recomendable el bafio diario
con jabon neutro y la aplicacién de agentes antisépticos y
después del bafio, secar completamente y lubricar con cremas
hipoalergénicas, inertes o emolientes que no contengan

agentes que puedan causar irritacién y alergias.’>*

Aspectos emocionales

Como parte fundamental del cuidado de enfermeria en
la prevencién de IO se resalta la importancia de brindar
apoyo emocional como intervencién prioritaria tanto al
paciente como al familiar.”" Es poco lo que la literatura nos
aporta acerca de ello, pero se ha evidenciado a lo largo de
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la practica clinica que es de gran importancia. El apoyo
brindado por enfermeria para lograr la participacion activa
de un paciente y su empoderamiento en el manejo de su
enfermedad, sumado a dar importancia a creencias del
mismo, pueden facilitar o en su defecto, obstaculizar el
proceso de recuperacion.

DISCUSION

Los resultados de esta revisién permitieron identificar
las recomendaciones, los protocolos y guias de practica
clinica (GPC)
pacientes oncolégicos. A pesar de ello, se evidencian

que aportan a la reduccién de las IO en

distintos factores que influyen en la no adherencia por
parte de los profesionales y que estdn relacionados con
sus posturas, el contexto social, el sistema sanitario y
caracteristicas de las GPC®, como la resistencia al cambio
por parte de los profesionales, la desconfianza en su
utilidad,® la extensién, complejidad y descontextualizacién
de algunas o que pueden llegar a ser incompatibles con
los recursos institucionales.” Ademads, diferentes estudios
han evidenciado que una de las principales barreras es la
concurrencia de comorbilidades y/o polisintomatologia, lo
cual hace que el profesional deba aplicar varias GPC o no
sepa cual emplear, debido a la dificultad de la identificacién
de una patologia especifica, causando asi una disminucién
exponencial en su adherencia.®”*

En este sentido, algunos estudios se han enfocado en
evaluar qué factores pueden ser facilitadores para mejorar la
aplicacién y adherencia a las GPC, siendo algunas el uso de
programas de formacién especifica, la participacién de los
profesionales en la generaciéon de nueva evidencia cientifica,
la adaptacion de guias ya existentes y la implementacién de
incentivos no econémicos.%*

Finalmente, se resalta que los eventos adversos como las
10 estan directamente relacionadas con los fallos vinculados
con el sistema de salud, el cansancio, dotacién del personal,
la supervision, la formacién inadecuada y la comunicacién;
por tanto, la seguridad del paciente es un elemento
indispensable en el proceso de atenciéon que denota la
calidad del servicio, pues se enfoca en la disminucién de I0
mediante la identificacion, estudio y control del dafio, junto
con la implementacién de protocolos de facil interpretacion
para el personal, tanto administrativo como asistencial,
dando prioridad a un tratamiento oportuno que mejore
a largo plazo el prondstico de los pacientes oncoldgicos,
logrando una gestién adecuada de los riesgos potenciales
para quienes estdn en el proceso de atencién en salud.**"

CONCLUSION

Este articulo describe las intervenciones y estrategias para
prevenir el riesgo de contraer I0 en pacientes oncolégicos,
teniendo en cuenta medidas de prevencién que permiten



al profesional de enfermeria reducir de manera importante
la morbimortalidad en esta poblacién; brindando asi el
cuidado integral que permita tratar al paciente como un ser
holistico y humanizado. Sin embargo, se recomienda que el
profesional identifique que cada paciente es un sujeto unico
y su orientacién en los cuidados deben ser guiados seguin
sus necesidades, ademas debe hacer conciencia y sobretodo
ampliar sus conocimientos frente esta problematica, para
con ello aplicar correctamente las intervenciones.
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