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Capitulo 3

Perspectivas Clinico-Quirdrgico: casos reales

Luisa Katerine Bustamante Espinoza, Erika Viviana Tapia Urgilez, Narcisa Elizabeth
Pineda Loja, José Isidro Yamasqui Padilla, Luis Salvador Moncayo Molina

Resumen

El libro enfatiza la practica clinica y quirurgica mediante el analisis de casos reales,
integrando conocimientos de anatomia, fisiologia, patologia y toma de decisiones. Su
objetivo es fomentar la reflexion critica sobre técnicas diagndsticas y terapéuticas.
A través del estudio de casos, se comprende la evolucién de enfermedades y su
impacto en la practica meédica. Aborda patologias de gran relevancia como el
accidente cerebrovascular isquémico, la hemorragia subaracnoidea, la pancreatitis
aguda asociada con colelitiasis, la insuficiencia renal cronica, la anemia, el vitiligo y la
hiperplasia prostatica. Cada caso permite analizar sintomas, evolucion, diagnéstico y
opciones terapéuticas, promoviendo un enfoque interdisciplinario. El capitulo es una
herramienta didactica que vinculateoriay practica, favoreciendo el razonamiento critico
y el perfeccionamiento de habilidades clinicas y quirdrgicas. Su metodologia basada en
casos clinicos facilita decisiones fundamentadas y su aplicacion en escenarios reales.
Palabras clave: Enfermedad; salud; bienestar; hemorragia; cancer de colon.
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Estudio de caso clinico: cancer de colon

La paciente, una mujer de 83 afios residente en Chontamarca, viuday mestiza,
ha sido diagnosticada con un tumor maligno de colon. Refiere dolor abdominal
punzante en el flanco izquierdo (EVA 8/10) y tiene antecedentes de carcinoma
de colon tratado hace dos anos. Vive sola en condiciones basicas y no aplica los
cuidados de salud recomendados debido a su edad. Su dieta es moderadamente
equilibrada, con un IMC normal (23,6 kg/m?). Presenta movilidad reducida y
alterada en el equilibrio, lo que incrementa el riesgo de caidas.

El cancer de colon es una de las neoplasias mis prevalentes a nivel global. Su
diagnéstico temprano y tratamiento integral, como cirugia y quimioterapia, son
esenciales para mejorar la supervivencia. Factores como una dieta alta en grasas,
tabaquismo, sedentarismo y antecedentes familiares aumentan el riesgo de esta
enfermedad. El paciente recibe tratamiento farmacoldgico con capecitabina, un
citostatico y analgésicos como morfina, segdin prescripcion.

Las intervenciones de enfermeria incluyen manejo del dolor, prevencién de
caidas y apoyo emocional. Se educa al paciente ya su familia sobre el control del
dolor, el uso adecuado del bastén y técnicas para reducir la ansiedad. Asimismo, se
promueve una dieta equilibrada y la adherencia al tratamiento médico. El paciente
debe ser monitoreado regularmente para ajustar el manejo de su enfermedad y
mejorar su calidad de vida.

Ademéds, se destaca la importancia del diagndstico temprano y un enfoque
multidisciplinario para mejorar la calidad de vida del paciente, incluyendo apoyo
psicolégico, educacidn sanitaria y adherencia al tratamiento.

Introduccion

Segtin la OMS (2023), el cincer de colon es una de las neoplasias malignas
mas prevalentes a nivel mundial y representa una importante causa de morbilidad
y mortalidad en adultos. Este tipo de cancer se origina en el revestimiento
interno del colon, que forma parte del tracto digestivo, y puede desarrollarse
a partir de pélipos adenomatosis benignos que, con el tiempo, experimentan
transformaciones malignas. Segin datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el cancer color rectal ocupa el tercer lugar en incidencia global, afectando
tanto a hombres como a mujeres.

Ademas, se notificaron 19.292.789 nuevos casos de cancer en todo el mundo,
de los cuales el cincer de colon representd los hombres y las mujeres ocuparon el
tercer lugar con 1.931.590 (10%), los hombres con el 10,6% y las mujeres en tercer
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lugar, las mujeres ocuparon el segundo lugar con una incidencia del 9,6%. América
Latina registrd 1.470.274 nuevos casos. Entre los hombres se reportaron 720.267
casos, el cancer y el cincer de colon ocuparon el segundo lugar con un 9,3%, con
750.007 casos entre mujeres.

Ocupa el segundo lugar con una participacién del 9% la tasa de incidencia
por 100.000 habitantes fue de 16,6 y la tasa de mortalidad de 8,2. Ecuador reporté
29.273 nuevos casos en 2020, de ellos 15.123, segiin Globocan niimero de muertos.
Tanto en hombres como en mujeres la tasa fue del 8,5% (2.481 casos) (Sociedad
Ecuatoriana de Oncologia, 2023).

Entre los factores de riesgo asociados al desarrollo de cincer de colon se
incluyen antecedentes familiares de la enfermedad, sindromes genéticos como la
poliposis adenomatosa familiar o el sindrome de Lynch, y factores ambientales
relacionados con el estilo de vida, como una dieta rica en grasas y carnes
procesadas, sedentarismo, tabaquismo y consumo excesivo de alcohol. Ademis,
condiciones como la obesidad y enfermedades inflamatorias del intestino, como
la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn, también incrementan el riesgo de
desarrollar esta neoplasia.

El diagnéstico temprano del cancer de colon es fundamental para mejorar
las tasas de supervivencia, ya que en etapas iniciales puede ser tratado con éxito
mediante cirugia y, en algunos casos, terapia adyuvante como quimioterapia o
radioterapia. Las pruebas de cribado, como la colonoscopia y los analisis de sangre
oculta en heces, han demostrado ser eficaces para detectar lesiones premalignas
y cancer en estadios tempranos, lo que resalta la importancia de los programas de
deteccidn preventiva en la poblacién general.

Las intervenciones de enfermeria se centran en aliviar el dolor mediante
el uso adecuado de analgésicos, como la morfina, y en prevenir complicaciones
asociadasalaenfermedady el tratamiento. Ademas, se realiza educacion sanitaria
sobre el manejo del estrés y el uso de dispositivos de apoyo, como el bastén, para
mejorar su movilidad y reducir el riesgo de caidas. También se promueve un
enfoque integral que incluye el control de efectos secundarios relacionados con
medicamentos, la promocién de un estilo de vida saludable y el fortalecimiento
del apoyo emocional.

Anamnesis de enfermeria

Datos de identificacion del paciente
Nombres y Apellidos: NN

Fecha de nacimiento: 07-01-1940
Edad: 84 afos

Estado civil: viuda
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Procedencia: Chontamarca
Residencia: Chontamarca
Ocupacién: ninguna

Género: Femenino

Pertenencia a grupo étnico: Mestiza
Religion: catélica

Fuente de informacién: Directa
Grupo sanguineo: ORH+ Positivo
Fecha de ingreso: 27-11-2024
Diagnoéstico médico: Cancer de colon
Motivo de consulta: Presencia de sangrado rectal y dolor abdominal

Enfermedad Actual: Paciente de sexo femenino de 83 afios de edad residente
en Chontamarca acude al servicio de salud por presentar dolor abdominal con
una escala de Eva de 8/10 a nivel de flanco izquierdo dolor tipo célico punzante de
moderada intensidad donde el medico realiza control se revisa historia clinica y
se conoce que presenta un diagndstico de cincer de colon es valorada por medico
en Chontamarca y se refiere al Hospital Homero Castanier Crespo. En los tltimos
3 meses, los sintomas han progresado, presentindose con mayor frecuencia y
acompafiados de dolor abdominal en el cuadrante inferior izquierdo, pérdida de
peso de aproximadamente 5 kg sin dieta intencionada, y fatiga constante

Antecedentes Patoldgicos Personales: Carcinoma de colon hace 2 afios en
tratamiento

Antecedentes Patolégicos Familiares: no refiere

Antecedentes Quirirgicos: no refiere

Alergias: no refiere

Antecedentes socioecondémicos: vive sola en una casa de ladrillo de un piso.
Valoracién segtn patrones funcionales de salud de Margory Gordon
Patron 1: percepcién y manejo de la salud

«  Motivo de consulta: Presencia de sangrado rectal y dolor abdominal y
acompafiado de dolor.

«  Medicacién-automedicacién NO (x) SI () tipo:
«  Revision periddica de salud: cada 3 meses y cuando se siente mal.

e Vacunas: NO () SI(x) Alergias: NO( x) SI()
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« Tabaco:NO (x) SI() Alcohol: NO (x) SI() Drogas: NO( x)SI()
« Coémovalorasusalud: Regular

«  Conocimiento de su enfermedad: si conoce

«  Conocimiento de los cuidados: si, pero no los aplica

« Conducta ante su salud: no aplica los cuidados que recomienda el
personal de salud por su edad.

« Accidentes/ caidas: NO () SI (x) Ingresos hospitalarios SI () NO (x )
« Imagen personal: Adecuado (x) Descuidado ( ) Extravagante ( )

«  Meticuloso () Sucio ()

« Higiene/ Seguridad del paciente: regular

«  Observacion:

Paciente refiere que hace 6 meses empezd con episodios ocasionales de
estrefimiento, sensacién de evacuacién incompleta y heces con sangre roja
brillante. En los tltimos 3 meses, los sintomas han progresado, presentindose
con mayor frecuencia y acompafiados de dolor abdominal en la regién de flanco
izquierdo, pérdida de peso de aproximadamente 5 kg sin dieta intencionada, y
fatiga constante, también refiere episodios intermitentes de diarrea, por lo que
hace 12 horas aproximadamente el dolor es mas intenso de 8/10 segiin la escala
de EVA en fosa iliaca izquierda, por lo que decide acudir al drea de emergencia en
donde traslavaloracién se decide hospitalizacién. Ademds, conoce su enfermedad,
pero no aplica los cuidados recomendados por su edad, va a controles medicas
cada 3 meses o cuando tiene dolor, refiere haberse caido mas de una vez en su
casa.

Patrén 2: nutricional/metabélico:

T° 36.90C  Peso:56kg Talla:1.54m  IMC: 23,62 kg/m2 normal segin
la OMS

«  Horario:

«  Desayuno: 7:30am
+  Media mafana: no
«  Almuerzo: 12:00pm
e Merienda: 5:00pm
« Cena:no

« sPicaentre horas? NO (x) SI()



MEDICINA'Y SALUD. UN PANORAMA INTEGRAL DE ESPECIALIDADES Y AVANCES CIENTIFICOS (VOLUMEN 1)

Grupos de alimentos (Veces por semana): verduras, frutar, hortalizas,
legumbres, carne lacteos, etc.

Preferencias/ Gustos: ninguno

Ingesta de liquidos/ dia: 2 a 3 vasos de agua al dia
Perdida/ ganancia de peso: NO (x) SI ()
Dificultad de masticacién: NO ( ) SI(x)
Dificultad de deglucién: NO (x) SI ()

Dificultad de digestion: NO (x) SI ()

Problemas de piel/ mucosas (ulcera, sequedad, psoriasis): ninguna

Dolor: NO () SI(x) Prurito:NO (x ) SI()

Eritema: NO (x) SI() Entumecimiento: NO (x ) SI()

Pelo, describa: cabello con distribucién normal, contextura fina, con regular
implantacién, color blanco, no desprendible a la traccién.

Cicatrizacién: Normal () Queloide ( )

Ufias, describa: cortas con buena higiene y llenado capilar menos de 2

segundos

Problemas dentales, describa: Prétesis dental en maxilar superior

Observacién: paciente con IMC: 23,62 kg/m2 normal segin la OMS, se
alimenta de verduras, frutas y hortalizas, ingiere 3 comidas en la mafiana, medio
dia y tarde, ha precentado pérdida de peso, ademds tiene una prétesis dental en
maxilar superior.

Patrén 3: eliminacién

N.° de micciones: 5 al dia

N.° de deposiciones/dia: cada 2 dias

Incontinencia: Orina NO (x) SI () Heces NO (x ) SI ()
Ayudas laxantes NO (x) SI ()

Control urolégico: NO (x ) SI()

¢Ostomias, sondas, colectores, dispositivos de absorcién?:

Sudor NO ( ) COPIOSO () NORMAL (x)

Observaciones: ninguna

Patrén 4: actividad/ ejercicio
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TA:110/80 mmHg  FC: 75x1 FR:18x1 S02: 91%.

Ejercicio fisico: NO (x) SI () Tipo: Frecuencia:
Actividad laboral: ama de casa

Actividades de ocio: NO () SI ( x) Tipo: caminar cerca de su casa
Frecuencia: 1 vez por semana

Fatiga/disnea: NO (x) SI ()

Dolor: NO () SI (x )

Estabilidad en Ia marcha: NO (x) SI ()
Alteracién del equilibrio: NO () SI (x)

Movilidad independiente: NO (x) SI ()

Observaciones:

Paciente femenina de 83 afios de edad, debido a su avanzada edad tiene
alteraciones en el equilibrio y la marcha, ademds, utiliza bastén para caminar

Patrén 5: descanso/suefio

Horas de suefio: 5 horas

Sensacién de descanso: SI (x) NO ()

Insomnio: NO ( ) SI (x)

Irritabilidad: SI (x) NO ()

Nerviosismo: SI () NO (x)

Toma medicamentos para dormir: NO (x ) SI ()
Factores que afecten el suefio: si

Internos: por estrés, su enfermedad y por su edad

Externos: ruido

Observaciones: la paciente refiere que duerme 5 horas, pero no descansa ya
que se despierta muy seguido en la noche por factores internos y externos como es
el estrés de su enfermedad y el ruido.

Patron 6: cognitivo/perceptivo

Lee: NO (x)SI() Escribe:NO (x)SI()
Pérdida de memoria NO () SI (x)
Dificultad de aprendizaje NO (x) SI ()
Dificultad comprensién NO () SI (x)
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« Dificultad de expresién: NO (x) SI ()
« Lenguaje Comprensible (x) Incompresible ()

«  Conciencia: Alerta (x) Apatico ( ) Confuso () Estuporoso ( ) Comatoso

0.
.  Fobias/miedos NO (x) SI()
« Auditivos/audicién: normal sin secrecién
«  Ojos/visién: normal
«  Nariz/olfato: normal
«  Piel/tacto: normal

e Dolor: NO () SI(x) Intensidad: 8 de 10 en escala de EVA
Localizacién: flanco izquierdo

Observaciones:

Paciente femenina de 83 afios de edad, refiere que no sabe ni leer ni escribir

ya que no acudié a la escuela y que a veces se le olvida donde pone sus cosas.

x)

Patron 7: autopercepcién/auto concepto:

« Autoconfianza (1-5): 3

« Imagen de si mismo: normal

«  ¢Esta preocupado por algiin cambio reciente? NO (x) SI() Cual:
« Tiene tltimamente sentimiento de: ninguno

Temor NO (x) SI() Ansiedad NO() SI(x) Preocupacion NO () SI
Culpa: NO(x) SI() Desesperanza:NO (x) SI() Faltadecontrol: NO

x) SI() Tristeza: NO (x) SI()

o Valorar durante la entrevista:

«  Vos/postura: normal

«  Mantiene contacto ocular: SI (x ) NO () Nervioso: SI() NO(x)
« Relajado: NO () SI(x)

« Usoderecursos sociales: NO (x) SI()

« Animalesde compafifa: NO () SI(x) Tipodeanimal:1 perro

Observaciones: Paciente femenina de 83 afios de edad refiere sentir ansiedad

y preocupacién por su enfermedad ya que ella quiere luchar por su vida.
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Patrén 8: rol/relaciones

Relaciones familiares: NO () SI(x) con familia NO () SI(x)
Acepta la familia la enfermedad actual: NO () SI (x)

Depende su familiade usted: SI () NO(x)

Se siente solo frecuentemente: NO ( ) SI (x)

Tiene problemas con sus hijos: no

Su trabajo considera: Bueno () Muy Bueno () Malo ()

Posee suficientes ingresos econdémicos para cubrir las necesidades NO

x)SI()

Participa en las actividades comunitarias NO () SI (x) Tipo: reuniones

Observaciones:

Paciente femenina de 83 afios de edad, refiere que depende de su familia
econémicamente y son sus hijos que le mantienen.

Patrén 9: sexualidad/reproduccion

Menarquia edad: 12 anos Ciclos/duracién/ritmo: regulares
Dismenorrea: NO () SI()

Menopausia NO () SI(x) aquéedad:4s

Nulipara ( ) Multipara (x) primipara () gravidica () Cesdreas()
Sangrado vaginal postmenopausico: No ( ) Si(x)

Citologia: NO (x) SI() Fecha: Resultados:

Mamografia: NO (x) SI () Fecha: Resultados:
Satisfaccién en las relaciones sexuales: NO (x) SI ()

Métodos anticonceptivos NO (x) SI( ) Tipo:

Disfunciones sexuales NO (x) SI ()

sTiene o ha recibido informacién/educacién sexual? NO (x) SI ()

Observaciones:

Paciente femenina de 83 anos de edad, refiere haber entrado a la menopausia
a los 45 afios ademas refiere que no ha recibido ningtn tipo de educacién sexual.

Patron 10: adaptacién/tolerancia al estrés

Acontecimientos vitales relevantes en los dltimos 2 afios: no
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« Tecausa: ninguna

« Amenaza: NO (x) SI () Preocupacion: NO (x) SI () Ansiedad/miedo:
NO()SI(x)

« Teautolesionas: NO (x) SI () Abusas de sustancias: NO (x) SI()
Exito en la resolucién del problema (1-5): 3

Se adapto alos cambios: NO () SI ( x)

Cambios en el estilo de vida: NO (x) SI ()

Observaciones: ninguna

Patron 11: valores/creencias

«  ;Cdmo se siente? Bien

« Enlaselecciones de tu vida. Los valores/creencias te ayudan?
NO (x) SI()

«  ¢Cudles?

« Seenfrentan sus creencias con su salud o con el tratamiento?
NO (%) SI ()

« Eslareligion importante en suvida: NO ( ) SI(x)
Observaciones: ninguna

«  Examen fisico general

Observacién

1. Apariencia general

Primera Impresién: tranquila y colaboradora

Expresién Facial: tranquila

Higiene, Pulcritud, Prolijidad: buena higiene

Vestimenta: limpia y adecuada para el lugar

Postura y movilidad: semifowler

Lenguaje hablado: compresible

Estado de conciencia: alerta

2. Elexamen fisico

Sonometria: Signos Vitales
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Tabla 1. Signos vitales

VALORES

VALORES .
DEL PACIEN- NORMALES INTERPRETACION
TE
TEMPERATURA 36.9°C 36°-37.5° Normotermia
FRECUENCIA CAR- 75 'x 60-100 Normocardia
DIACA.
RESPIRACION 18 'x 12-20 Eupnea
TENSION ARTERIAL 100/80 mmHg 120/80 Normotenso
SATURACION DE OXI- o . .
GENO 91% 90-100% Normoxemico
Peso en Kg Talla: IMC: INTERPRETACION
Peso: 56kg Talla: 1.54m %C: 23.6ke Normal segtin la OMS
Fuente: elaboracién propia
Interpretacion

Examen céfalo-caudal o por sistemas

Tabla 2. Examen céfalo-caudal o por sistemas

Aspectos a valorar Hallazgos Problemas identificados
, Normo cefdlico sin presencia de . .
Craneo: . . Sin alteraciones
cicatrices
Cabello con distribucién normal,
contextura fina, con regular implan- . .,
Cabello: 8 P Sin alteracién

tacidn, color blanco, no desprendible

ala traccién.

Cara
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Aspectos a valorar Hallazgos Problemas identificados
. Simétricos, méviles sin agudeza . .
Ojos . Sin alteracién
visual
Movilidad conservada reflejos pre- . .
Parpados 105 P Sin alteracién

Aparato lagrimal

Hamedo

Sin alteracién

Conjuntivas

Conjuntivas de color transparente no
presenta lesiones

Sin alteracién

Volumen ocular

Conservado

Sin alteracién

Movimiento ocular

Movimientos voluntarios

Sin alteracién

Pupilas Isocéricas, reactivas a laluz Sin alteracién

Iris Normoreactivas Sin alteracién

Escleras Blanca Sin alteracién

Cornea Transparente Sin alteracién
Oidos

Pabellén auricular

Simeétrico, correctamente formado

Sin alteracién

Conducto auditivo
externo

Sin presencia de secreciones

Sin alteracién

Oido medio

Sin presencia de liquido/ secreciones

Sin alteracién

Mastoides Sin alteracién Sin alteracién
Nariz

Permeabilidad Fosas nasales izquierda y derechas Sin alteracion

permeables

Secreciones Sin secreciones Sin alteracién
Boca

Labios Simétricos, delgados, agrietados Alterado

Encias Rosadas Sin alteracién

Dientes Prétesis dental en maxilar superior  Alterado

Lengua Corta, mévil, hidratada Sin alteracién

Mucosa buco - fa-
ringea

Saburra blanquecina, Himeda, lisa,
movimientos libres sin lesiones

Sin alteracién

Cuello

Caracteristicas

Simétrico, mévil, sin presencia de
adenopatias, ni cicatrices

Sin alteracién

Columna

1E

NI

)
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Aspectos a valorar Hallazgos Problemas identificados
Caracteristicas No hay ninguna alteracién Sin alteracién
Térax
Observacién Simétrico Sin alteracién
Palpacion Sin alteracién Sin alteracién
Percusién Mormullo vesicular Sin alteracién

., pulmonares ventilados con 20 respi- . .,
Auscultacién . . Sin alteracién
raciones por minuto
Cardiovascular (ruidos cardiacos)
. Simétrico . .
Inspeccion ey Sin alteracién
expansibilidad conservada
Palpaci6én sin presencia de cicatrices Sin alteracién
Percusién Simétricos con movimiento tordcico  Sin alteracidn
Auscultacién Conservado Sin alteracién
Abdomen
., Abdomen no globuloso sin presencia . .
Inspeccién . Sin alteracién
de cicatrices
Abdomen blando depresible doloroso
ala palpacién con una escala de EVA
Palpaci6én de 8/10 a nivel de flanco izquierdo Alterado
dolor tipo cdlico punzante de mode-
rada intensidad
Percusién Timpanismo y matidez presentes Sin alteracién
Auscultacién Ruidos hidroaéreos conservados Sin alteracién

Genitales

Con buena higiene vello pabico y si presenta adenopatias

Extremidades

Extremidades con tono y fuerza muscular disminuida por la edad de la paciente

Fuente: elaboracién propia
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Figura 1. Anatomia y fisiologia normal conceptualizacién de la enfermedad

T

El cdncer de colon es
una enfermedad que
se produce cuando
las células del colon
se multiplican sin
control y se
transforman en
malignas. El colon es
la parte mis larga del
intestino grueso y su
funcién es absorber
agua y nutrientes de
los alimentos, y
convertir los
desechos en heces

Divisién

A4

Longitud

Estructura

Funciones

v
1,5-1,8 metros
|

Tubo muscular con
las capas mucosa,
submucosa,
muscular y
adventicia

Colon ascendente,
colon transverso,
colon descendente,
colon sigmoide

Extraer agua,
mantener el
equilibrio de
hidratacién,

absorber vitaminas,
dar forma y
almacenar los
residuos de la
digestién

Fuente: elaboracién propia

[ 711

Recibe las sustancias
indigestibles del
intestino delgado

Absorbe agua de las
heces liquidas

Almacenamiento de
las heces hasta su
evacuacion

Participa en el
metabolismo
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Figura 2. Etiologia del cancer de colon

La etiologia del cincer de colon es multifactorial y abarca una combinacién de factores genéticos,

ambientales y de estilo de vida. Los principales f: implicados en el desarrollo de este tipo de
céncer:
Historia familiar: Tener familiares de primer grado con cincer de
olon aumenta el riesgo.
Eacwres } Poliposis adenomatosa familiar (PAF): Causada por mutaciones en el gen ‘
Sind de Lynch : Asociado a mutaciones en genes de reparacién del ADN
(MLHi1, MSH2, MSH6, PMS2).
Dieta:Alta en grasas, carnes rojas y procesadas. Baja en fibra, frutasy
getales
{Sedgntu'ixmo: La falta de actividad fisica regular aumenta el riesgo. ‘
ambientalesy
“Ide estilode {Obendzd. Especialmente en hombres, se asocia con un mayor riesgo. ‘
vida
ismo: Relacionado con un enla formacién de pélipos y el
ancer de colon.
-g F excesivo de alcohol . ‘
3 [ {Colitis ulcerosa.
\g t}:nfermedad de Crohn. ‘
3 Enfermedades
—mﬂa.matorus Pélipos adenomatosos: Lesi p que pueden evol
7 intestinales (EII): acia el cancer si no se eliminan.
K|
Diabetes mellitus tipo 2 ‘
Los desequilibrios en la microbiota (disbiosis) pueden favorecer un
F; ambiente inflamatorio y procarcinogénico.
0~-9 dosconla
microbiota intestinal
La presencia de ciertas bacterias como Fusobacterium nucleatum
Las mujeres p péusicas que no recib pi pl
+acwm hormonales \ ‘hormonal tienen un mayor riesgo en comparacién con aquellas que sila
 —"N
‘Ma’s comiin en personas mayores de 50 afios. ‘
Edad y sexo

Efecta ahombres y mujeres, aunque los hombres suelen tener un riesgo ‘
ige mayor.

Fuente: Bernalte (2020).
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Figura 3. Epidemiologia cancer de colon

— A nivel mundial se reportaron 19.292.789 casos nuevos de cincer, de ellos el de colon
ocupa el 3er lugar con 1.931.590 (10%) en ambos sexos, en el hombre el 3er lugar con
~=10.6% y en la mujer el 2do lugar con el 9.6% de incidencia. La tasa estandarizada por
100.000 habitantes presenta una incidencia de 19.5 casos y la mortalidad de 9 casos
en ambos sexos.

En Latinoamérica hubieron 1.470.274 nuevos casos. En los varones se report6 720.267
__|canceres y el de colon estd en el 2do lugar con 9.3%y en las mujeres con 750.007 casos
by jocupa la 2da posicién con 9 % La tasa por 100.000 habitantes tiene una incidencia de
16.6 y una mortalidad de 8.2 casos.

Epidemiologfa cincer de colon

En Ecuador se reportaron segiin el Globocan de los 2020 29.273 casos nuevos con
15.123 muertes. En ambos sexos representa el 8.5% (2.481 casos). En varones hubo
——13.190 casos ocupando el 3er lugar con 1.123 (8.5%) y en mujeres con 16.083 el 4to en
incidencia con 1.358 casos ( 8.4%). La tasa estandarizada por 100.000 habitantes
presenta una incidencia de 12.9 casos con una mortalidad de 6.4 casos.

Fuente: Sociedad Ecuatoriana de Oncologia (2023).

Figura 4. Manifestaciones clinicas

2

El cdncer de colon puede manifestarse con los siguientes
sintomas: J

Cambios en los hibitos intestinales, como diarrea, estrefiimiento
o heces estrechas. Heces ms delgadas de lo normal

Sangre en las heces o en el recto

Dolor abdominal, calambres, gases o distensién abdominal,
Debilidad o cansancio, vomito.

Sensacién de que el intestino no se vacia por completo Pérdida de
peso sin causa aparente

Fuente: Mayo Clinic (s. f.).
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Figura 5. Fisiopatologia del cincer de colon

La fisiopatologia del cancer de colon implica la acumulacién de
cambios genéticos que transforman el epitelio colénico normal en
tejido maligno. Este proceso sigue tres vias principales que a
menudo se superponen: inestabilidad cromosémica (CIN),
inestabilidad de microsatélites (MMR) y el fenotipo metilador
de islas CpG (CIMP). Estas vias contribuyen a diferentes
aspectos de la carcinogénesis, incluyendo mutaciones genéticas,
errores de replicacién del ADN e hipermetilacion.

La via de inestabilidad cromosémica (CIN), descrita como la
clasica secuencia adenoma-carcinoma, es la mas comun. Se
caracteriza por mutaciones en genes como APC, KRAS y TP53,
que desequilibran la regulacién entre oncogenes y genes

Tsupresores tumorales. Las mutaciones en APC ocurren en

aproximadamente el 60% de los casos y desregulan Ila
sefalizacion Wnt, lo que lleva a un crecimiento celular
descontrolado. Las mutaciones en KRAS y BRAF también son
comunes, aunque no exclusivas de esta via.

La via de inestabilidad de microsatélites (MMR) se asocia con
defectos en los genes de reparaciéon del ADN (MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2), lo que genera errores de replicacion y alta
inestabilidad de microsatélites (MSI-high). Estas lesiones se
presentan comunmente en el lado derecho del colon, con

histologia mucinosa o poco diferenciada, y son resistentes a la
quimioterapia convencional con 5-FU, pero mas sensibles a la
inmunoterapia. Aunque el HNPCC esta relacionado con
mutaciones germinales de MMR, la mayoria de los tumores MSI-
high son esporadicos.

|La via CIMP implica hipermetilacion de islas CpG y esta presente
en el 15% de los casos. Estos tumores suelen originarse en
polipos serrados, estan relacionados con mutaciones en KRAS y

F, y pueden coincidir con MSI, lo que mejora
significativamente el pronéstico. Ademas, una clasificacion

reciente basada en perfiles de expresién genética divide los
tumores en cuatro subtipos moleculares principales (CMS1-
CMS4), lo que ofrece una comprension mas detallada de la
biologia del cancer, aunque todavia no se aplica ampliamente en
la practica clinica.

Fuente: Menon (2024).
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Figura 6. Métodos de diagnédstico

t: — = Col P Pruebas de| |Emema de bario de
o opia flexible avirtual materia fecal doble contraste

R

Un médico P \ P
introduce  un Un médico Se utiliza Se pueden Se utiliza
tubo delgado, | | |examina el rayos X y realizar un
flexible e recto y el computado pruebas de Contras'te
iluminado tercio ras  para sangre d.e bario y
llamado inferior del producir oculta en aire para
colonoscopio a colon con imégenes heces destac?r
través del recto un tubo del  colon (gFOBT), cualqulfr

. para examinar delgado, entero. = prueba anomalia
el colon y el flexible e inmunoqui en las
recto. El médico | |iluminado. mica fecal paredes
puede extraer (FIT) ) del colon o
pélipos 0 prueba de del recto.
muestras de ADN en

tejido para heces

analizarlas  al (sDNA).

microscopio.

N —» 4

Fuente: Roche Pacientes (s. f.).

Figura 7. Tratamiento

El tratamiento del cancer de colon depende de la ubicaciéon del tumor, el
estadio de la enfermedad y el estado general del paciente.

Cirugia: Se utiliza para extirpar el tumor. En algunos casos se puede
realizar una cirugia endoscépica, que es menos invasiva y utiliza un tubo
flexible e iluminado.

Radioterapia: Se utiliza para tratar el tumor sin afectar el resto del cuerpo.

Quimioteraﬁa: Se administra a través de una linea intravenosa o por via
oral. Se puede usar en diferentes momentos del tratamiento, como antes o
después de la cirugia.

|
}
J

~
H
L
N

Inmunoterapia: Se utiliza para ayudar al sistema inmunitario a destruir las
células cancerosas.

r[

Terapia dirigida: Se utilizan medicamentos que impiden la formacién de
vasos sanguineos que los tumores necesitan para obtener nutrientes.

Fuente: Mayo Clinic (s. f.).
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Tabla 3. Evolucién de enfermeria Soapie

Ansiedad

DOLOR Crénico

Deterioro de la movilidad
fisica

Fecha

Fecha

Fecha

Reporte de enfermeria

Reporte de enfermerfa

Reporte de enfermeria

Paciente refiere que quie-
S remejorar su salud que
tiene ganas de vivir

Paciente refiere: Me
S duele no tendri algo
para aliviar el dolor

Paciente refiere: ya me
S hecaido antesyme da
miedo lastimarme

Signos. Vitales:

Signos. Vitales:

Signos. Vitales:

da informacién de cémo
llevar la ansiedad

administra medicacién
segin prescripcién

T°: 36,90C T°: 36,90C T°: 36,90C
o FC: 75x1 o FC: 75x1 0 FC: 75x1
P/A:110/80ommHg P/A:110/80ommHg P/A:110/80ommHg
SAT: 91% SAT: 91% SAT: 91%
FR:18x1 FR:18x1 FR:18x1
Patrén 7 Autopercep- , .. , ..
aron7 percep Patrén 6 Cognitivo-per- Patrén 4 actividad-
cién-autoconcepto ceptivo ejercicio
DX Ansiedad . .
R/C: Personas que atra DX Dolor crénico DX Deterioro de la
K . q . M/P: Lesiones de tejidos movilidad fisica R/C:
A viesan una crisis situa- A A P,
cional blandos Disminucién de la
. R/C: Expresiédn facial fuerza muscular M/P:
M/P: Expresa ansiedad .,
. de dolor Alteracién de la marcha
por los cambios en los
eventos de lavida
. . L Paciente aprenderd a
Paciente lograra controlar Paciente disminuira el . ,
p . P P utilizar de manera més
su ansiedad dolor ,
eficaz su bastén
Siga las cinco reglas de . P
galasa °8 Identificar déficits
la administracién co- .. .
L cognitivos o fisicos del
. rrecta de medicacidn. .
Explorar con el paciente . . paciente que puedan
1 Instruir al paciente ya -
qué ha desencadenado o aumentar la posibilidad
. . la familia acerca de las g
las emociones. Realizar . de caidas en un am-
. L acciones y los efectos .
afirmaciones empéticas o biente dado.
adversos esperados de la .
I  deapoyo Permanecercon I L I  Revisarlos anteceden-
. . medicacién. ,
el paciente y proporcionar . tes de caidas con el
. . Observe si se producen . .
sentimientos de seguridad . paciente y la familia.
; efectos adversos, toxici- - .
durante los periodos de . . Ensefiar al paciente a
) . dad e interacciones en el o .
mas ansiedad . . utilizar un bastén o un
paciente por los medica- B
.. andador, segiin corres-
mentos administrados
ponda
Las intervenciones de . .. . .
, . Se realiza las activida- Gracias a las interven-
enfermeria, se realiza pro- . . .
., des de enfermeriay se ciones de enfermeria el
E mocién delasalud, y se E E

paciente no ha sufrido
ninguna ciada

176 |
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Deterioro de la movilidad

Ansiedad DOLOR Crénico .
fisica
Firma: Firma: Firma:
Medicacién: Medicacién: Medicacién:
Fuente: elaboracién propia
Tabla 4. Tratamiento famacologico
FARMACO Capecilabina
Nombre comercial Xeloda
Grupo farmacolégico  Citostaticos

Mecanismo de accién

Acttia como un precursor del citotdxico s-fluorouracilo. La in-
corporacién del 5-FU conduce a la inhibicién del ARN y sintesis
proteica.

Presentacién

Comprimidos de 150 y 500 mg

Vias de administracién

Via oral

Indicaciones

Tratamiento adyuvante tras cirugia en pacientes con cdncer de
colon estadio I, Monaterapia en el cincer colorrectal melastésico,
Cancer géstrico avanzado en combinacidn con un régimen que
Incluya platino, Cancer de mama avanzado melastdsico en com-
binacién con docelaxel previo debe haber incluida una

sesidn con tetraciclina, Monoterapia para-°el tratamiento de
pacientes con cdncer de mama localmente avanzado o melastdsi-
co las fallo a tdsanos y a un régimen quimioterdpico que incluya
una tetraciclina o bien para aquellos pacientes en los que no esté
indicada una terapia posterior con tetraciclinas.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a capecitabina; antecedentes de reacciones
graves e inesperadas con fluoropirimidinas; pacientes con proba-
da deficiencia de dihidropirimidina deshidrogenasa; embarazo y
lactancia; leucopenia, neutropenia o trombocitopenia graves; I.H.
grave; L.R. grave; tratamiento reciente o concomitante con brivu-
dina si existen contraindicaciones a cualquiera de las sustancias
del régimen combinado, no se deberd utilizar esa sustancia. La
administracién de capecitabina est contraindicada en pacientes
con deficiencia completa de DPD.

Efectos secundarios

Diarrea, Nduseas, Vomilos, Doior abdominal, Estomatitis, Fatiga
y sindrome mano-pie, Neurotoxicidad central que provoca una
bajada de la calidad de vida del paciente importante, Delor agudo
loracico que resembia o se parece al que se produce en el sindro-
me coronario agudo.
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FARMACO Capecilabina
. Alopurinol: Se debe evitar el uso concomitante de
alopurinol con capecitabina.
. Se debe evitar la administracién concomitante con vi-

Interacciones farmaco-

vos, bacilo de Calmentte-Guérin (BCG), belimumab, natalizumab,
pimecrolimus o tacrolimus (tépico).
. Monitorizar cuidadosamente a los pacientes si se

légicas . . . .
produce la administracién concomitante con vacunas de virus
atenuados, carvedilol, diclofenaco, denosumab, trastuzumab.

. Considerar otras opciones de tratamiento en caso de

administracién concomitante con inhibidores del CYP2C9, leflu-

nomida o roflumilast.

. Las tabletas se deben dar por via oral con abundan-te
agua después de las comidas, la dosis indicada se loma
dividida cada 12 horas

. No triture, mastique ni disuelva los comprimidos.

. Si olvida una dosis de este medicamento, no tome
la dosis aliviada en absoluto ni tome doble cantidad en su
préxima dosis. En lugar de hacerla, regrese a su horario

Cuidados de enfer- regular de dosificacién

meria . Guarde este medicamento fuera del alcance de los

nifios. Gudrdelo alejado del calor y la luz directa. El calor o la
humedad pueden deteriorar el medicamentd. No conser-ve
medicamentos cuya fecha de vencimiento haya expirado.

. Se debe tener precaucién en pacientes con ante-
ce-dentes de enfermedad cardiaca importante, arritmiasy
angina de pecho

. Control da ingesta y eliminacién.

FARMACO Morfina

Nombre comercial

MS Contin®, Oramorph® SR, Kadian® MSIR®, RMS®, Roxanol®,
Dolq®, Dropizol®, Sevredol®.

Grupo farmacoldgico

analgésicos opioides, también conocidos como narcéticos.

Mecanismo de accién

Analgésico agonista de los receptores opidceos 1, y en menor
grado los kappa, en el SNC.

Presentacion

. Comprimidos de 10y 60omg,
. Solucién oral de 2 y 1omg/mi, ampolla de 10mg/al

Vias de administracién

Via oral y intravenosa.

-
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FARMACO Morfina

Sol. inyectable de morfina hidrocloruro al 1% o 2%:
Tratamiento del dolor intenso.
Tratamiento del dolor postoperatorio inmediato.
Tratamiento del dolor crénico maligno.
Dolor asociado a infarto de miocardio.
Dispnea asociada a insuficiencia ventricular izquierda y edema
pulmonar.
Indicaciones Ansiedad ligada a procedimientos quirdrgicos.
- Solucién inyectable al 0,1% y 4%:
Tratamiento del dolor intenso.
Dispnea asociada a insuficiencia ventricular izquierda y edema
pulmonar.
- Formas orales:
Tratamiento prolongado del dolor crénico intenso y para el alivio
de los dolores postoperatorios.

Inyectables:
Hipersensibilidad conocida a la morfina. Pacientes con depresién
respiratoria o enfermedad respiratoria obstructiva grave. Pa-
cientes con asma bronquial agudo. Pacientes tratados con inhi-
bidores de la monoaminooxidasa o durante los 14 dias siguientes
ala suspensién del tal tratamiento. Pacientes con enfermedad
hepatica aguda y/o grave. Pacientes con lesién craneal; aumento
de la presién intracraneal. Pacientes en coma.
Oral

Contraindicaciones Hipersensibilidad a la morfina. Ileo paralitico. Depresién res-
piratoria. Afecciones obstructivas de las vias aéreas. Cianosis.
Vaciado gastrico tardio. Sintomas de ileo paralitico. Abdomen
agudo. Enfermedad hepatica aguda. Asma bronquial agudo. No
estd indicado su uso en pacientes con traumatismo craneal o
cuando la presién intracraneal esté aumentada. Contraindicado
en la administracién concomitante de IMAOs o dentro de las dos
semanas posteriores a la suspensién de su uso. No indicado en
nifios menores de cinco afios (formas solidas). Nifios menores de
1 afio (formas liquidas).

Hipotensidn, hipertensién, bradicardia, arritmias, broncoes-
pasmo, probablemente debido a efecto directo sobre el misculo

Efectos secundarios liso bronquial, visién borrosa, sincope, euforia, disforia, miosis,
espasmo del tracto biliar, estrefiimiento, nduseas y vémitos,
retraso del vaciado géstrico.
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FARMACO Morfina
. Crisis de hiper- o hipotensién con IMAO.
. Depresién central aumentada por tranquilizantes,

Interacciones farmaco-
l6gicas

anestésicos, hipnéticos, sedan-tes, fenotiazinas, antipsicéticos,
bloqueantes neuromusculares, otros derivados morfini-cos,
antihistaminicos H1y alcohol.

. Incrementa la actividad de anticoagulantes orales y
relajantes musculares.

. Efecto reducido por agonistas/antagonistas opioides.
. Riesgo de estrefiimiento severo con antidiarreicos,
antiperistalticos y antimuscari-nicos.

. Efecto bloqueado por naltrexona; no asociar.

. Riesgo de hipotensién con antihipertensivos y diuréti-
cos.

Cuidados de enfer-
meria

Aplicar los cinco correctos en la administracién de la medicacién
Valorar el dolor del paciente aplicando la escala del dolor EVA
identificando las caracteristicas de los dolores podrin determi-
nar las medidas mds adecuadas para aliviarlo, si es necesario
Hacer una valoracién extensa del dolor tanto en cantidad como
en cualidad

Administrar el analgésico prescrito por el médico que se hard a
horas fijas

Se deben reconoces los efectos secundarios de los medicamentos
y si aparecen reforzar la informacion que el médico hubiera dado
al paciente de forma clara y comprensible

Es preciso evitar el movimiento innecesario

Hacer que el enfermo adopte las posiciones mas adecuadas para
evitar al dolor

Ayudar a colocarle coémodamente, sin tensores musculares

FARMACO

Prednisona

Nombre comercial

Prelone", Pediapred", Deltasone”, Orapred", Medrol

Grupo farmacolégico

corticosteroides

Mecanismo de accién

Interacciona con receptores citoplasmaéticos intracelulares especi-
ficos, formando el complejo receptor-glucocorticoide, éste penetra
en el niicleo, donde interactila con secuencias especificas de ADN,
que estimulan o reprimen la trascripcién génica de ARNm espe-
cificos que codifican la sintesis de determinadas proteinas en los
6rganos diana, que, en @ltima instancia, son las auténticas respon-
sables de la accién del corticoide.

Presentacion

Tabletas de 5,10y 20 mg

Vias de administracién

Via oral
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FARMACO Prednisona

Enf. autoinmunes, del coldgeno y de los vasos (lupus eritema-

toso sistémico, polimiositis, dermatomiositis y vasculitis). Enf.
bronquiales y pulmonares incluyendo asma bronquial. Enf. der-
matolégicas en las que debido a su severidad o a la afectacién de
zonas profundas de la piel, no se pueden tratar adecuadamente
con corticoides de uso externo incluyendo entre otras urticaria
aguda severa y pénfigos. Enf. hematoldgicas/ tratamiento tumoral
incluyendo pero sin limitarse a anemia hemolitica autoinmune,
purpura trombocitopénica y leucemia linfoblastica aguda. Trata-
mientopaliativo de enf. malignas (la prednisona puede ser admi-
nistrada para el alivio de sintomas). Enf. del tracto gastrointestinal
y del higado como colitis ulcerosa, enfermedad de Chron, hepatitis
crénica autoinmune agresiva. Enf. de los rifiones y tracto urinario
incluyendo sindrome nefrético. Enf. inflamatorias oculares como
conjuntivitis alérgica, queratitis, iritis, uveitis, coriorretinitis y
neuritis optica

Indicaciones

Hipersensibilidad a prednisona; ademads por via oral: osteomalacia
y osteoporosis; diabetes grave; psicosis no controlada por tto.; Gl
cera péptica, gastritis, esofagitis; tuberculosis activa (a menos que
se utilicen simultdneamente drogas quimioterapéuticas); estados
infecciosos, incluyendo los indicados en este apartado; enf. viricas

Contraindicaciones progresivas (hepatitis, herpes, herpes simple ocular, herpes zoster,
varicela), antes e inmediatamente después de una vacunacién
preventiva; infecciones fingicas; linfomas secundarios de una
vacunacién con BCG; amebiasis y micosis sistémicas; alteraciones
psiquidtricas; HTA grave; asistolia con edema pulmonar y uremia;
miastenia grave; L.R.

Signos de hiperactividad adrenal (Sindrome de Cushing) a dosis
altas, insuf. adrenocortical (con tratamientos prolongados); hi-
perglucemia, polifagia; osteoporosis, fragilidad ésea; linfopenia,
eosinopenia, retraso en cicatrizacién de heridas; erupciones
acneiformes, hirsutismo, hiperpigmentacién, esclerodermia (a
dosis altas); sofocos, disminucién de la resistencia a las infeccio-
nes (candidiasis orofaringea), retraso del crecimiento en nifios en
tratamientos prolongados

Efectos secundarios

La administracién simultinea con fenobarbital, fenitoina, efedri-

na disminuye el efecto terapéutico de la PREDNISONA al incre-

mentar el metabolismo de ésta.

Pacientes que reciben PREDNISONA y estrégeno pueden presen--

tar efecto corticosteroide excesivo. Corticosteroide y diurético
Interacciones farmaco-  puede producir deplecién de potasio que favorece la hipocaliemia.
légicas Corticoide con glucésidos puede elevar la posibilidad de arritmias

o intoxicacién por digital asociado.

Corticosteroides con anticoagulantes tipo cumarina pueden -au-

mentar o disminuir los efectos anticoagulantes.

La combinacién de glucocorticoides con antiinflamatorios no

corticoides puede producir tlceras gastrointestinales.
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FARMACO

Prednisona

Cuidados de enfer-
meria

Dosis correcta del medicamento.

vigilar efectos adversos

Control de ingesta y eliminacién

Control seriado de electrolitos plasmaticos

Proteger de la luz.

No refrigerar

Tener en cuenta que hay riesgo especialmente con dosis altas, de
crisis renales esclerodermias en pacientes con esclerosis sistémi-
cas.

FARMACO

Daunorubicina

Nombre comercial

Cerubidine®, Daunoblastin™, Daunoxome™, Rubomycin (Rubo-
micina)™, Daunorubicina Kemex®.

Grupo farmacolégico

antibidticos antraciclinas.

Mecanismo de accién

Firmaco antineoplasico que ejerce sus efectos citotéxicos/
antiproliferativos mediante interferencia con un nimero de
funciones biolégicas y bioquimicas en células diana. Aunque el
mecanismo de accién exacto no se conoce por completo, parece
que el farmaco inhibe principalmente la sintesis de ADN y ARN
dependiente de ADN por formacién de un complejo con el ADN,
via intercalacién entre los pares de bases y desenrollado de la hé-
lice. Daunorubicina también puede interferir en la actividad de la
polimerasa y la topoisomerasa II, con regulacién de la expresion
genética y con reacciones de oxidacién/reduccién (generindose
radicales libres altamente reactivos/altamente tdxicos).

Presentacion

Ampollas de 20 mg

Vias de administracién

Via intravenosa

Indicaciones

Sola 0 en combinacién con otros antineoplasicos, estd indica-
da para inducir la remisién de la leucemia mieloide aguda y la
leucemia linfoide aguda. Daunorubicina, como parte de un tto.
en combinacién, estd indicada en el tto. de la leucemia mieloide
aguday de la leucemia linfoide aguda en nifios.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a daunorubicina, a otras antraciclinas o antra-
cenodionas; mielosupresion persistente; infecciones graves; I.H.
grave (Child-Pugh grado C); I.R. grave (velocidad de filtracién
glomerular < 10 ml/min o creatinina sérica > 7,9 mg/dl); insuf.
cardiaca; infarto de miocardio reciente; arritmias graves; ttos.
anteriores con dosis acumulativas max. de daunorubicina (500-
600 mg/m 2 en ads., 300 mg/m 2 en nifos de 2 afos o >, 10 mg/kg
en nifios < dos afios) u otras antraciclinas cardiotdxicas; embara-
zoy lactancia.
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FARMACO Daunorubicina

Sepsis/septicemia, infeccidn; insuficiencia medular, leucope-
nia, granulocitopenia, neutropenia, trombocitopenia, anemia;
cardiomiopatia (manifestada clinicamente por disnea, cianosis,
edema periférico, hepatomegalia, ascitis, derrame pleural e ICC
manifiesta); hemorragia; nduseas/vémitos, diarrea, esofagitis,

Efectos secundarios mucositis/estomatitis, dolor abdominal, colitis; alopecia, eritema,
erupcién cutdnea; fiebre, dolor, flebitis en el lugar de administra-
cidn; aumento de bilirrubina sérica, de AST, de fosfatasa alcalina,
ECG anormal (cambio en el intervalo ST-T del electrocardio-
grama, electrocardiograma QRS complejo anormal, ondas T del
electrocardiograma anormales).

Potenciacidn de efectos adversos con: metotrexato, sulfonamidas
y algunos diuréticos.

Riesgo de hemorragias en pacientes trombocitopénicos con:
antiagregantes plaquetarios.

No administrar con vacunas de virus vivos.

Interacciones farmaco-
l6gicas

- No tomar mientras usted este embarazada
- No administrarse en periodo de lactancia o a su vez no
continuar lactando al nifio
- Tomar en cuenta debido a la coloracién del liquido
Cuidados de enfer- puede ser que la orina se vuelva de color rojo
meria - Tener en cuenta que puede provocar incontinencia
urinaria
- Monitorizacién de signos vitales
- Vigilar posibles efectos adverso
Control de ingesta y eliminacién.

FARMACO Fluoracilo

Carac, Tolak, Efudex, Fluoroplex, Actikerall, Verrucutan, Adru-

Nombre comercial il

Grupo farmacolégico antimetabolitos

El fluorouracilo es un analogo del uracilo, un componente del
4cido ribonucleico. Se cree que el firmaco funciona como un
antimetabolito. Después de la conversién intracelular al desoxi-

Mecanismo de accién nucleétido activo, interfiere con la sintesis de ADN al bloquear
la conversién del cido desoxiuridilico a 4cido timidilico por la
enzima celular timidilato sintetasa. El fluorouracilo también
puede interferir con la sintesis de ARN.

Ampollas de 25 y 50 mg

Presentacion Ungiiento/gel al s %

Vias de administracién  Parenteral y tépico
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FARMACO

Fluoracilo

Indicaciones

Parenteral:

Fluorouracilo estd indicado para el tratamiento de las siguientes
neoplasias malignas y enfermedades en adultos:

- Tratamiento de cancer colorrectal metastasico

- Tratamiento adyuvante en cdncer de colon y recto

- Tratamiento de cdncer gastrico avanzado

- Tratamiento de cancer de pancreas avanzado

- Tratamiento de cancer de es6fago avanzado

- Tratamiento de cancer de mama avanzado o metastdsico

- Tratamiento adyuvante en paciente con cancer de mama invasi-
vo primario operable

- Tratamiento de carcinoma de células escamosas de cabeza y
cuello inoperable localmente avanzado e inoperable en pacientes
no tratados previamente

- Tratamiento de carcinoma de células escamosas de cabeza y
cuello localmente recurrente o metastasico.

Tépica: tratamiento tdpico de la queratosis actinica (QA) no hi-
perqueratésica y no hipertréfica (grado Iy I de Olsen) de la cara,
las orejas y/o el cuero cabelludo en adultos.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a fluorouracilo. Infecciones graves (p. ej. her-
pes zéster, varicela). Pacientes gravemente debilitados. Depre-
sion de la médula 6sea tras la radioterapia o el tratamiento con
otros antineoplasicos. Tratamiento de neoplasias no malignas.
I.H. grave. Concomitante con brivudina, sorivudina y andlogos.
La brivudina, sorivudina y andlogos son potentes inhibidores de
la enzima que metaboliza el 5-FU, la dihidropirimidina deshi-
drogenasa (DPD). Fluorouracilo (5-FU) no debe administrarse a
pacientes homocigotos para dihidropirimidina deshidrogenasa
(DPD). Fluorouracilo estd estrictamente contraindicado en muje-
res embarazadas o en periodo de lactancia. Deficiencia completa
conocida de dihidropirimidina deshidrogenasa (DPD).

Efectos secundarios

Neutropenia, Trombocitopenia, Dermatitis, Pequefias lesiones
dentro de la nariz que puedan sangrar, Conjuntivitis, Lagrimeo,
Sensaci6n de arenilla en los ojos, Mareos, Marcha inestable,
Mucositas.

Interacciones farmaco-
légicas

Modulan bioquimicamente la eficacia antineoplasica o la toxici-
dad del fluorouracilo: metotrexato, metronidazol, leucovorina,
interferén alfa y alopurinol.

Accién y toxicidad aumentada por: metronidazol.

Potenciacién de la toxicidad con: cisplatino.

Niveles plasmaticos incrementados por: cimetidina.
Incrementa concentracion plasmatica de: fenitoina.

Riesgo mayor de agranulocotosis con: clozapina.

Potencia la accién y toxicidad de: warfarina.

Toxicidad potenciada por: sustancias que afectan a la actividad
de la enzima dihidropirimidina deshidrogenasa, tal como los
andlogos de nucleésidos brivudina, sorivudina y otros anilogos
relacionados quimicamente.
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FARMACO Fluoracilo

Mantener una buena higiene bucal cepillarse los dientes con un
capillo suave
Evitar los alimentos y liquidos muy calientes a muy frios, cidos o
muy condimentados, Tomar una dieta blanda
Verificar permeabilidad de la vena porque su extravasacion pro-
duce irritacién y dafio tisular
Cuidados de enfer- Mantener una buena hidratacién si no esta contraindicado ad-
meria ministrar por via oral minimo 2 lilos de agua al die hasta 5 dias
posterior a su administracién
Si es posible administrar por via central al Fluorouracilo puede
producir toxicidad cardiaca en un porcentaje muy pequero de
pacientes si presenta dolor toracico, in brazo izquierda, cuello o
la zona del estdmago o cualquier sintoma comunique inmediata-
mente al personal de salud

Fuente: elaboracién propia

Tratamiento dietético

Tabla 5. Valoracién de eximenes de laboratorio

HEMOGRAMA
i DATOS DEL  VALOR DE REFEREN- INTERPRETA-
PARAMETROS PACIENTE CIA CION
LEUCOCITOS  10.9 4.5—10 mm3 Linfocitosis
LINFOCITOS 38,6 20-40% Normal
HEMOGLO- L
BINA 16,9 12—16 G/DL Policitemia
HEMATOCRI- o Normal
40,1 32—43%

TO

Normal
PLAQUETAS 251 150—450K/UL
RECUENTO
DE GLOBULOS  5.23 3.8—s5.3K/UL Normal
ROJOS

Normal
GLUCOSA 101 70—110MG/DL
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HEMOGRAMA
; DATOSDEL  VALOR DE REFEREN-  INTERPRETA-
PARAMETROS ) c1ENTE CIA CION
BIOQUIMICA SANGUINEA

SODIO 140 135—145 mEq/L Normal
POTASIO 4.26 3.5—5 mEq/L Normal
CLORO 101 98—107mEq/L Normal

FUNCION RENAL
UREA 47 10—50MG/DL Normal

Normal
CREATININA 0.83 0.7—1.2MG/DL
TGO 27 0-37U/L Normal
TGP 30 o0-40 U/L Normal
Fuente: elaboracién propia

Tabla 6. Place

PROBLECM:DI(I;ENTIH' PATRON FUNCIONAL DOMINIO NANDA

7 Autopercepcién-autocon-
cepto

9 Afrontamiento/Toleran-
cia al Estrés

6 Cognitivo-perceptivo

12 Confort

4 Actividad-ejercicio

4 Actividad/Reposo

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 7. Diagnésticos nanda NIC NOC
DIAGNOSTICOS (NANDA)
DOMINIO: 9 Afrontamiento/Tolerancia al Estrés
CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento
ETIQUETA: Ansiedad
CODIGO: 00146
DEFINICION: Ansiedad
R/C: Personas que atraviesan una crisis situacional
M/P: Expresa ansiedad por los cambios en los eventos de la vida
FUNDAMENTACION DE CARACTERISTICAS DEFINITORIAS Permite al personal de enfermeria identificar el
nivel de ansiedad del paciente, implementar intervenciones oportunas, como técnicas de relajacién, escucha activay
educacién sobre el manejo del estrés.

JUICIO CRITICO NOC NIC EVALUACION

DOMINIO: 3 Salud

psicosocial
bpicdons e s Qe
P R .  pe S CLASE: R Ayuda para el afrontamiento
cuando se intensifica o persis- trol de la ansiedad ) ,
te, puede alterar el equilibrio CODIGO: 1402 INTERVENCION: Apoyo emocional
» P d Puor PUNTUACION CODIGO: 5270 Indica-  ESCA-
emocional, comprometer la DEFINICION: Accio- L., . .
L. DIANA Definicidn: Proporcionar seguridad, dores LA
toma de decisiones, el desem- nes personales para IR
- . o . aceptacién y 4nimo en momentos de
pefio funcional y aumentar el eliminar o reducir cension
riesgo de trastornos fisicos y sentimientos de apren- :
psicolégicos si6n, tensién o inquie-
tud de una fuente no
identificada.
. MAN-
INDICADORES CODIGO TEN MEJORAR 140201
0201
‘lt/[’t‘l‘t idad del. ESCALA
o?‘dor;za e 140201 ACTIVIDADES FUNDAMENTO 140202
ansieda 4 CIENTIFICO 4
laidentificacién
de los factores
estresantes per-
mite al paciente
Explorar con el reconocery
Elimina precurso- paciente qué ha comprender las
140202 . 140202
res de la ansiedad desencadenado las fuentes de su an-
emociones. siedad, facilitan-
do el desarrollo
de estrategias de
afrontamiento
mis efectivas.
Disminuye los . .
, Y . Realizar afirmacio-
estimulos ambien- .
140203 140203 nes empaticas o de 140203

tales cuando esta

. apoyo
ansioso poy

Permanecer con el
paciente y proporcio-
nar sentimientos de
seguridad durante
los periodos de mis
ansiedad.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 8. Diagnésticos nanda NIC NOC

DIAGNOSTICOS (NANDA)
DOMINIO: 12 Confort

CLASE: 1 Confort fisico
ETIQUETA: Dolor crénico
CODIGO: 00133

DEFINICION: Dolor crénico
M/P: Lesiones de tejidos blandos
R/C: Expresi6n facial de dolor

FUNDAMENTACION DE CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: la relacién entre las lesiones de tejidos blandos y la
expresion facial de dolor se explica como parte de un cuadro clinico multifactorial que requiere un abordaje integral.

EVA-
JUICIO CRITICO NOC NIC LUA-
CION
CAMPO: Administracién de
lesiones de DOMINIO: 4 Conocimien- medicacién
teiidos blandos toy conducta de salud CLASE: H Control de fir-
se] roduce por CLASE: Q Conducta de macos
P salud INTERVENCION: Adminis- B,
tente serrx)sibili- ETIQUETA: Control del PUNTUACION tracién de medicacién Indica-
zaciéli, erviosa dolor DIANA CODIGO: 2300 dores A
lo e altera la ’ CODIGO: 1605 Definicién: Preparar,
Exq resion facial DEFINICION: Acciones administrar y evaluar la
deilolor personales para eliminar o efectividad de los medica-
reducir el dolor. mentos prescritos y de libre
dispensacién.
=4
: Q Z . YO
32 3 g B 2 g Zgw 5
= o < a =z (@] S e o
=) Q = = Z w0
29 @ 0 I g9 o = sude 8
[Sla) 0 (] = = e L= 0 . 2
Estas reglas
reducen los
errores médi-
Seguir las cos, mejoran
Reco- .
cincoreglas  los resultados
noce los . .
delaadmi-  terapéuticos
160501  factores 160501 X . . C 160502
nistracion y minimizan
causales
o correctade  eventos
primarios S
medicacién.  adversos
relacionados
con la medi-
cacién
Instruir al .
. Instruir al
paciente y aciente
alafamilia P 24
ala familia
Reconoce acercade
. . acerca de las
el comien- las acciones .
160502 160502 X accionesylos 160505
zo del y los efectos
efectos adver-
dolor adversos
sos esperados
esperados de la medica-
de la medi- .
L cién.
cacion.
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EVA-
JUICIO CRITICO NOC NIC LUA-
CION
Observar si
se producen  Laobserva-
efectos cién activa
- adversos, ermite
Utiliza .. P
L. toxicidad detectar reac-
analgési- . .
e interac- ciones adver-
160505 COs como 505 X . .
ciones en sas, ajustar
se reco- . .
. el paciente  tratamientos
mienda .
porlos me-  y prevenir
dicamentos  complicacio-
administra-  nes graves
dos.

Fuente: elaboracién propia

Tabla 9. Diagndsticos nanda NIC NOC

DIAGNOSTICOS (NANDA):
DOMINIO: 3 Eliminacién e intercambio

CLASE:
ETIQUETA:
CODIGO:

DEFINICION: Deterioro de la movilidad fisica
R/C: Diminucién de la fuerza muscular
M/P: Alteracién de la marcha

FUNDAMENTACION DE CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

estas caracteristicas estan interrelacionadas, dado que la disminucién de la fuerza muscular provoca una alteracién
en la mecanica de la marcha, lo que genera el deterioro funcional de la movilidad fisica

JUICIO CRITICO NoOC NIC EVALUACION
El deterioro de la DOMINIO: 1 Salud ., ,
. . CAMPO: Prevencién de caidas
movilidad ocurre funcional i
L. L . CLASE: V Control de riesgos
fisico por la dismi- CLASE: C Movilidad by .
L [ INTERVENCION: Prevencién de
nucién dela fuerza ~ ETIQUETA: Equilibrio caidas Indica
muscular, lo que CODIGO: 0202 PUNTUACION DIANA CODIGO: 6456 dores ESCALA
altera la estabilidad ~ DEFINICION: Capacidad . .
L L Definicién: Establecer precauciones
y la coordinacién para mantener el equili- . - .
. . especiales en pacientes con alto riesgo
necesarias parauna  brio del cuerpo. . .
. de lesiones por caidas.
marcha funcional.
o
) ° z , R
S3 I g B =z = Zez ”
2 o 3 a z 2 E9 ZZES Q
z Q @ 0 = = Q< SEERERS] S
2 A m s} = = < A L= 0K Q
la evaluacién inte-
Identificar gral de estos déficits
déficits cogni-  permite identificar
tivos o fisicos riesgos especificos,
Tam del paciente disefiar estrategias
20205 20205 X que puedan preventivasy redu- 20207
baleo S .
aumentar la cir la incidencia de
posibilidad caidas, que son una

de caidas en
un ambiente
dado.

de las principales
causas de lesiones
en adultos mayores.
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JUICIO CRITICO NOC NIC EVALUACION

Los antecedentes
de caidas son un
indicador clave del

Revisar los .
riesgo futuro, ya

antecedentes .

Tem- B que reflejan factores
20207 20207 X de caidas con
blor . subyacentes, como
el pacientey la
famili problemas de mo-
amilia. .1: .

vilidad, deterioro
visual o inadecua-
cién ambiental.
Dispositivos de
asistencia como

Revisar los bastones o anda-

antecedentes dores mejoran

de caidas con la estabilidad al

elpacienteyla  redistribuirla carga

familia. y amplian la base de
soporte durante la
marcha.

Fuente: elaboracién propia

Conclusiones

El cancer de colon tiene una alta tasa de curacién si se diagnostica en etapas
iniciales. Sin embargo, el caso clinico evidencia la importancia de fortalecer los
programas de cribado como colonoscopias y pruebas de sangre oculta en heces,
especialmente en poblaciones de riesgo.

Factores modificables como una dieta equilibrada, actividad fisica regular
y evitar el consumo de tabaco y alcohol juegan un papel clave en la prevencién
del cancer de colon, demostrando que adoptar hibitos saludables puede reducir
significativamente su incidencia.

Un enfoque multidisciplinario, que combina cirugia, quimioterapia,
radioterapia y apoyo psicoldgico, es esencial para abordar las necesidades fisicas
y emocionales del paciente, mejorando tanto los resultados del tratamiento como
la calidad de vida.

La educacidn sanitariay el acceso a informacién claray confiable empoderan
a los pacientes y sus familias para tomar decisiones informadas. Asimismo,
el apoyo psicoldgico y social es crucial para afrontar los desafios emocionales y
psicoldgicos asociados al cincer de colon.
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Recomendaciones

Se le debe brindar educacién a todos los pacientes para evitar llegar a un
caso de cancer de colon, es decir, como personal de salud tenemos que indicar que
tiene que hacerse chequeos médicos, etc.

A un paciente con cincer de colon se le debe indicar que es fundamental
que cumpla con el tratamiento prescrito por su médico, que puede incluir cirugia,
quimioterapia, radioterapia o terapias dirigidas.

Durante y después del tratamiento, una dieta rica en frutas, verduras,
cereales integrales y baja en grasas saturadas puede ayudar a mejorar la salud
general y reducir los efectos secundarios.

Brindar apoyo asi se puede ayudar a manejar el estrés, la ansiedad y la
depresién asociados con el diagnédstico y tratamiento.

Educar sobre el cincer de colon, sus sintomas, tratamientos y efectos
secundarios, asi, empoderamos al paciente para que pueda tomar decisiones
informadas y participar activamente en su cuidado.
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Abstract

The book emphasizes clinical and surgical practice through the analysis of real cases,
integrating knowledge of anatomy, physiology, pathology, and decision-making. Its
objective is to promote critical reflection on diagnostic and therapeutic techniques,
allowing for a deeper understanding of disease progression and its impact on
medical practice. It addresses highly relevant pathologies such as ischemic stroke,
subarachnoid hemorrhage, acute pancreatitis associated with cholelithiasis, chronic
kidney failure, anemia, vitiligo, and prostatic hyperplasia. Each case study enables the
analysis of symptoms, disease evolution, diagnostic methods, and available therapeutic
options, fostering an interdisciplinary approach to patient care. This chapter serves as
a didactic tool that bridges theoretical knowledge with practical application, enhancing
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critical reasoning and improving clinical and surgical skills. Its case-based methodology
facilitates well-founded decision-making and the practical implementation of knowledge
in real-world medical scenarios.

Keywords: Disease; health; well-being; hemorrhage; colon cancer

Resumo

Olivro enfatizaa pratica clinica e cirurgica por meio da analise de casos reais, integrando
conhecimentos de anatomia, fisiologia, patologia e tomada de decisdes. Seu objetivo
¢ incentivar a reflexao critica sobre técnicas diagndsticas e terapéuticas. Por meio de
estudos de casos, compreende-se a evolugdo das doengas e seu impacto na pratica
médica. Trata de patologias de grande relevancia, como acidente vascular cerebral
isquémico, hemoarragia subaracnoidea, pancreatite aguda associada a colelitiase,
insuficiéncia renal cronica, anemia, vitiligo e hiperplasia prostatica. Cada caso permite
uma analise dos sintomas, da evolugdo, do diagnostico e das opgoes terapéuticas,
promovendo uma abordagem interdisciplinar. O capitulo € uma ferramenta didatica que
une teoria e pratica, estimulando o raciocinio critico e 0 aprimoramento das habilidades
clinicas e cirurgicas. Sua metodologia baseada em casos clinicos facilita a tomada de
decisoes informadas e sua aplicagdo em cenarios reais.

Palavras-chave: Doenca; saude; bem-estar; hemorragia; cancer de colon.

|94 |



	Revisión por pares
	Peer Review
	Sobre los autores/ About the authors
	Resumen
	Abstract
	Resumo
	Capítulo 1
	Caso clínico: paciente femenino de 46 años con Psoriasis Vulgaris, propuesta y abordaje mediante tratamiento Fisioterapéutico 
	Isaac Lira Rivera

	Capítulo 2
	Salud pública y prácticas culturales frente al COVID-19 en la comunidad Lorenzayuq, Perú
	Lucio Alberto Sosa Bitulas, Juan Ramos López, Lidia Gonzalez Paucarhuanca, Angelica Ramirez Espinoza, Rosa Natali Argumedo Morote

	Capítulo 3
	Perspectivas Clínico-Quirúrgico: casos reales
	Luisa Katerine Bustamante Espinoza, Erika Viviana Tapia Urgilez, Narcisa Elizabeth Pineda Loja, José Isidro Yamasqui Padilla, Luis Salvador Moncayo Molina

	Capítulo 4
	Conductas de riesgo en jóvenes universitarios
	Annel González-Vázquez, Jonathan Hermayn Hernández-Valles, Candia Arredondo Josefina Sarai, Arodi Tizoc Márquez

	Capítulo 5
	Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica. Impacto y abordaje no farmacológico
	Tannia Briones, Veronica Sumba, Isabel Mesa

	Capítulo 3
	Tabla 1. Signos vitales 
	Tabla 2.  Examen céfalo-caudal o por sistemas
	Tabla 3. Evolución de enfermería Soapie
	Tabla 4. Tratamiento famacologico
	Tabla 5. Valoración de exámenes de laboratorio
	Tabla 6.  Place
	Tabla 7.  Diagnósticos nanda NIC NOC
	Capítulo 4

	Tabla 1. Datos sociodemográficos
	Tabla 3. Prevalencia de consumo de tabaco
	Tabla 4. Prevalencia del consumo de alcohol por sexo
	Tabla 5. Prevalencia del consumo de tabaco por sexo
	Tabla 6.  Frecuencias y proporciones del cuestionario de hábitos alimenticios.
	Tabla 7.  Frecuencias y proporciones del cuestionario de hábitos alimenticios.
	Tabla 8. Frecuencias y proporciones del cuestionario de hábitos alimenticios por sexo.
	Capítulo 5

	Tabla 1. Prevalencia de la depresión en el adulto mayor en Latinoamérica.
	Tabla 2. Clasificaciones de la capacidad Física según la literatura científica.
	Tabla 3. Factores de Riesgo de disminución de la capacidad Física.
	Tabla 4. Complicaciones más prevalentes.
	Tabla 5. Intervenciones de Enfermería.
	Tabla 6. Necesidad de reforzar el autocuidado en los pacientes se utiliza la teoría de Marjory Gordón.
	Capítulo 3
	Figura 1. Anatomía y fisiología normal conceptualización de la enfermedad
	Figura 2. Etiología del cáncer de colon 
	Capítulo 5

	Figura 1. Diagrama sobre la búsqueda de información. 

