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Resumen

Objetivos. El objetivo de la atencidn integral de enfer-
meria en el paciente con cancer de prostata es conse-
guir un mejor resultado terapéutico y disminuir la toxi-
cidad derivada del tratamiento.

Material y método. Mostramos los cuidados de enfer-
meria que recibe el paciente en cada una de las fases por
las que pasa en nuestro servicio: Preparacién para la
simulacidn, realizacién de una tomografia computarizada
(TC) de simulacién y tratamiento de radioterapia (RT).

Conclusiones. Establecemos la figura de la enfermera
referente, la cual hace la valoracion inicial de enferme-
ria, establece un plan de cuidados segln directrices de
la NANDA II y hace un seguimiento semanal durante
todo el tiempo de tratamiento radioterapico. El resulta-
do es la mejora de los cuidados de enfermeria y, como
consecuencia, una mejor atencion al paciente.
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Summary

Objectives. The objective of the nursing complete atten-
tion in the patient with prostate cancer is getting a bet-
ter therapeutic result and to decrease the toxicity becau-
se of treatment.

Material and method. We show the nursing cares that
patient receives in every phase in our department:
Preparation for simulation, making of simulation compu-
terized tomography (CT) and radiotherapy treatment (RT).

Conclusions. We establish the figure of reference nurse,
who makes the nursing initial valuation, establishes a
plan of cares according to NANDA II and makes a weekly
checking during the radiotherapy treatment. The results
are better nursing cares and, consequently, a better
patient attention.

Keywords:
Cancer, Prostate,
Radiotherapy.

Cares, Simulation, Nursing,

Introduccion

En los centros sanitarios de hoy dia se trabaja en equi-
pos multidisciplinares donde cada profesional debe tener
una parcela de responsabilidad, coordinada con la de los
demas.

En nuestro servicio de Radioterapia (RT) hemos estable-
cido unos protocolos para la asistencia de los enfermos
con cancer de prostata donde los enfermeros jugamos un
papel muy importante junto con médicos, técnicos de RT
y auxiliares de enfermeria.

Creemos que los cuidados de enfermeria son fundamen-
tales para obtener un buen resultado en los pacientes
con adenocarcinoma de prostata sometidos a tratamien-

to de radioterapia.

Este beneficio se aprecia en cada una de las fases por las
que pasan estos pacientes en nuestro servicio:

e Asistencia a la primera consulta médica y de enfermeria.
® Realizacién de una tomografia computarizada (TC) de
simulacion.

e Aplicacion del tratamiento de RT.

En todas ellas la enfermeria estd presente valorando
necesidades basicas, educando sanitariamente, apoyan-
do emocionalmente a paciente y familiares, administran-
do medicacion y realizando un informe de continuidad
de cuidados al alta (ICCA) para que el paciente pueda ser
atendido por su enfermera comunitaria.
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Objetivos

Nuestro objetivo principal es disminuir la toxidad
derivada de la RT y mejorar la adherencia del paciente
al tratamiento. Para conseguirlo creemos muy impor-
tante la figura de la enfermera referente, que realiza
un seguimiento del paciente durante todo el proceso de
tratamiento y crea un vinculo beneficioso para él y su
familia.

Lo que pretendemos, en definitiva, es realizar una aten-
cion integral de enfermeria, donde se tengan en cuen-
ta aspectos fisicos y emocionales, sin olvidar en ningin
momento la figura del cuidador, tan importante en el
paciente oncolégico.

Material y método

Detallamos la atencion de enfermeria que recibe el
paciente en las tres fases bien diferenciadas por las que
pasa desde que acude por primera vez hasta que recibe
el alta:

® Primera consulta: Preparacion para TC de Simulacién.
El paciente acude al Servicio de RT, derivado por un urd-
logo, para la valoracién de tratamiento de RT externa.
Una vez visto por el oncdlogo radioterapeuta acude a la
consulta de enfermeria para la preparacion para la TC de
simulacion. Esto consiste en el adiestramiento de como
debe tomar un regulador del transito intestinal (planta-
go ovata: Plantaben®) hasta finalizar la radioterapia,
recomendacion de una dieta pobre en residuos el dia
anterior a la prueba y la aplicacion de un enema de lim-
pieza (tipo Casen), si estrefiimiento. Todo esto tiene la
finalidad de consequir un recto vacio de heces y gas,
necesario para una buena planificacion del tratamiento,
como podemos ver en la figura 1: Diferencia de una mala
preparacion (imagen a) y buena preparacién (imagen b)
en cortes axiales de TC. En a) un recto lleno de heces
y gas desplaza a la prostata de su posicion natural (cir-
culo amarillo) a otra posicion mas cercana al pubis (cir-
culo rojo). En b) observamos un recto vacio y las posi-
ciones naturales de prostata y vejiga urinaria (con con-
traste yodado).

EL mismo caso en cortes sagitales medios (cy d): dife-
rente situacion de recto (marrén), vejiga (celeste) y
préstata desplazada (rosa) o en posicion correcta
(amarillo).

Con una mala preparacion irradiamos en mayor
medida el rectoy la vejiga, obteniendo, por tanto,
mayor toxicidad rectal (diarrea, rectitis...) vy urina-
ria (disuria, tenesmo, cistitis...).

Imagen A.

Imagen C.

Imagen D.

Diferencia de situacion de prostata segin la preparacion
intestinal previa. Recto ocupado (imagen Ay C).
Recto vacio (imagen By D).
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e TC de simulacion®. Una semana después acude a
nuestro servicio, con el recto preparado, para la realiza-
cién de una TC (fig. 2) en las siguientes condiciones:
Paciente relajado, en decibito supino. Se le recomienda
que realice una respiracion suave para minimizar el
movimiento abdominal.

Correcta alineacion mediante laseres longitudinales y
transversales.

Cortes de 5 x 5 (5 mm de grosor cada 5 mm de distan-
cia), desde L2 hasta primer tercio femoral.

Matriz 512 x 512 (hace referencia al tamafio de pixel).
Administracion de 70 ml de contraste yodado (iohexol)
diluido al 3 % en vejiga, mediante sondaje vesical con

Figura 2. Colocacién del paciente para TC.

una sonda de Nelaton (calibre 6-8 Fr) con técnica esté-
ril. Primero se vacia la vejiga para que quede sdlo relle-
na de contraste y se retira la sonda antes de realizar la
TC. (fig. 3).

Recomendacion de beber abundantes liquidos al termi-
nar la prueba, para forzar la diuresis y minimizar el ries-
go de infeccion.

No es necesario acudir en ayunas puesto que no vamos
a administrar contraste intravenoso ni oral.

¢ Tratamiento de RT. El dia que inicia el tratamiento es
recibido en la consulta de enfermeria donde realizamos
una valoracion inicial de necesidades basicas siguien-
do el modelo de V. Henderson®(movilidad, elimina-

Figura 3. Material necesario para el sondaje vesical.
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cion,...), una valoracion nutricional (screening nutri-
cional)®, damos informacion oral y escrita de las reco-
mendaciones de enfermeria (tabla 1) para paliar los
efectos secundarios del tratamiento y, por dltimo, esta-
blecemos un plan de cuidados siguiendo los criterios de
la NANDA II®. Esto altimo, se recoge en una Hoja de
registro del plan de cuidados (Fig.4): En el encabeza-
miento recogemos los datos de filiacion, nombre del cui-
dador, centro de salud, fechas de inicio y fin de trata-
miento, nombre de la enfermera referente (quien hace la
valoracion inicial y el seguimiento),... Mas abajo reco-
gemos los diagnoésticos de enfermeria (DdE) detectados,
las intervenciones NIC® que realizamos para resolverlos
y los resultados NOC®, con las valoraciones que hacemos
semanalmente, del 1 al 5 (se reflejan en los recuadros).

¢ Cuidados de la piel: crema radioprotectora (aloe vera,
urea), higiene adecuada, evitar agentes agresivos,...

¢ Tomar regulador intestinal (plantago ovata), si no hay
diarrea.

e Aumento de frecuencia y disminucion de cantidad de
la dieta.

¢ Disminucion de alimentos estimulantes del transito
(café, te) y de fibra en la dieta.

e Ingesta de abundantes liquidos (2-3 L./d7a).

e Dieta astringente, si diarrea.

® 30 min. antes de cada sesion de RT, realizar una miccién
y beber 2 vasos de agua (para reproducir las condiciones
en que se realizd TC de simulacion).

Tabla 1. Recomendaciones de enfermeria.

Durante el periodo de tratamiento realizamos un segui-
miento semanal para valorar la toxicidad en piel y
mucosas, patron de eliminacion urinaria y rectal, dolor,
estado animico, estado nutricional, etc.

Al finalizar el tratamiento se hace una Gltima valoracién
de enfermeria y un informe de continuidad de cuida-
dos al alta (ICCA), del cual hacemos una copia para el
paciente, otra para la historia clinica y una tercera se
envia al centro de salud correspondiente, para hacer un
seguimiento en Atencién Primaria de los diagnésticos
que permanecen sin resolver.

Resultados

Hemos hecho el estudio con 64 pacientes sometidos a RT
prostatica entre enero y septiembre de 2009 (tablas 2 y 3).
Los DdE. mas prevalentes han sido Conocimientos defi-
cientes (00126) relacionados con la administracién de
RT y Riesgo de deterioro de la integridad
cutanea/tisular (00046) r/c la administracion de RT
(100 % de los casos).

Le siguen en frecuencia, Incontinencia urinaria de
urgencia (00019), Temor (00148) y Ansiedad (00146),
en un tercio de los casos, aproximadamente.

Hay que aclarar que el DdE. Patrén sexual inefectivo
(00065) aparece minusvalorado pues, aunque se registrd
solo en el 3,12 % de los casos, afecta al total de los tra-
tados con bloqueo androgénico. La mayoria de los
pacientes no hicieron mencion del problema, algunos
por su edad avanzada, otros por timidez.

Entre los problemas de colaboracion, el mas frecuente
(19 %) fue diarrea, seguido a distancia por estrefii-
miento y depresion (tabla 4).

En algunos pacientes permanecen DdE. sin resolver en
el momento del alta y deben ser trabajados por los equi-
pos de Atencién Primaria, los cuales reciben un ICCA
donde quedan resefiados, junto con las intervenciones
realizadas y el nivel de consecucion de objetivos. Los
mas habituales, en orden de importancia (Tabla 5), fue-
ron Deterioro de la integridad cutanea (00048),
Incontinencia urinaria de urgencia (00019), Temor
(00148), Intolerancia a la actividad (00018) y Diarrea
(00013).

¢ Conocimientos deficientes (00126) r/c administracion
de RT.

e Riesgo de deterioro de la integridad cutanea/tisular
(0046) r/c la administracion de RT.

¢ Deterioro de la integridad cutanea/tisular (00048) r/c
la administracion de RT.

e Temor (00148) r/c el diagnoéstico y/o tratamiento de RT.
® Ansiedad (00146) r/c diagndstico y/o tratamiento de RT.
¢ Intolerancia a la actividad (00118) r/c el tratamiento
de RT.

¢ Incontinencia urinaria de urgencia (00019) r/c trat°.
de RT.

e Patron sexual inefectivo (00065) r/c cirugia y/o blo-
queo androgénico completo .

 Diarrea (00013) r/c la administracién de RT.

Tabla 2. DdE. prevalentes.

70 O Conoc. Dadficientss:
1 100%
60 B R. det. Integridad
cutamea: 100%
50_ m Deferioro integridad
cutinea: 20,31 %
d u i cia urinaria
40 de urgencia: 3594 %
=1 ala
301 actividad: 20,31 %
B Tamor: 34,37 %
20_
I B Ansiedad: 29.68 %
104
I M Pafron sexual inefectivo:
0 I | 312%
Tabla 3.
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Tabla 4.

Tabla 5.

Conclusiones

El paciente dispone de una enfermera referente duran-
te todo el proceso de radioterapia, la cual le realiza una
valoracion inicial de enfermeria, establece un plan de
cuidados en base a los DdE. detectados, con las inter-
venciones (NIC) que cree oportunas para resolverlos y,
en base a unos indicadores, hace valoraciones semana-
les del nivel de objetivos (NOC) conseguidos.

El resultado de esta atencion integral, que contempla
aspectos psicofisicos, es una mejor planificacion, mejor
resultado terapéutico y menor toxicidad derivada del
mismo.
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