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Introduccidén

En México el cancer es la tercera causa de muerte, 14 de cada 100 mexicanos
fallecen por esta causa y la esperanza de vida de las personas que tienen un
padecimiento oncoldgico es alrededor de 5 afios, aunque esta tasa de supervivencia

serd multifactorial.

Una vez establecido el diagnostico de la enfermedad se indicara el tratamiento para
cancer el cual se puede dar en cuatro modalidades: radioterapia, quimioterapia
antineoplasica, cirugia e inmunoterapia. Particularmente el tratamiento de
quimioterapia antineoplasica se indicara segun el estadio clinico, podra ser

monoquimioterapia o poliquimioterapia.

Las toxicidades relacionadas a la quimioterapia antineoplasica en los pacientes que
la reciben se ven relacionados con varios factores como el tipo de medicamento, la
dosis utilizada y el tiempo de administracién del citotéxico. Algunas de estas
toxicidades se clasifican por grados segun la gravedad de los sintomas, de tal
manera que dentro de los primeros grados, la toxicidad puede ser tratada en casa,

y las mas severas requieren intervencion hospitalaria.

En los tiempos actuales de la pandemia ocasionada por el Covid 19 se ha hecho
necesario crear servicios de cuidados y consulta a distancia de manera acelerada.
El paciente oncoldgico se torna sumamente complejo por la patologia que atraviesa
y las complicaciones que pueden traer los diversos tratamientos que reciben, por lo
que se abre una gran oportunidad de ejercer el autocuidado, a través de la
educacion al paciente utilizando todas las herramientas posibles a nuestro

alrededor.

El uso de las TIC's ofrece muchos beneficios entre los que se destacan: Mejorar la
comunicacion con los profesionales de la salud y favorecer la continuidad del
cuidado como herramienta para la educacién al paciente que permite, disminuir
riesgos, optimizacion de tiempo y recursos por reduccion de visitas al hospital,

menor riesgo de infeccion intra y extrahospitalario, entre otros.



Las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion cada dia tienen un mayor
impacto e importancia en la ensefianza, proporcionando una oportunidad en la
educacion del paciente acerca de la toxicidad por el tratamiento de quimioterapia
antineoplasica. Puesto que es de suma relevancia la identificacion de signos y
sintomas de urgencia y no urgencia, para favorecer el uso adecuado de los recursos

hospitalarios y prevenir futuras complicaciones.

Resumen

Introduccién. Las toxicidades generadas por los tratamientos oncologicos de
quimioterapia antineoplasica es una de las principales causas de complicaciones en
los pacientes de ahi que se plantea la importancia del uso de los recursos digitales
para la ensefianza de toxicidades y monitorizacion de las mismas, por esta razdn
se realizd esta revision bibliografica. Resultados. Se incluyeron 13 articulos donde
utilizan los recursos digitales en los cuidados de Enfermeria, en el sector salud y en
la educacion de pacientes. La mayoria de los articulos incluidos coincidieron en que
el uso de diferentes recursos digitales son Utiles en la profesion, demostrando
mayor satisfaccion de los pacientes, ensefianza de toxicidad por guimioterapia
antineoplasica, disminucién de visitas innecesarias a los centros hospitalarios y los
beneficios de su uso no solo en el ambito oncolégico. Conclusiéon. Se debe ver a la
profesion de Enfermeria ligada a esta nueva tendencia que sin duda va en
incremento y que se debe de incorporar en todas las areas de atencién sin dejar de
lado los cuidados presenciales, la valoracion integral de los pacientes, si no ver esta
herramienta como necesaria para incrementar la calidad de la atencién en

Enfermeria.



Capitulo 1. Internet, educaciény salud

1.1 Laweb

En la década de los 80°s la posibilidad de poder interconectar las redes del area
local habia abierto la puerta al Internet, aunque era el almacén de datos mas grande
también habia resultado el mas problematico, por lo que habia un largo camino que
recorrer de mejoras en cuanto a formatos incompatibles, programas distintos,

protocolos heterogéneos, entre otras cosas.!

La creacion de la base de datos “WAIS” en 1989 el cual se desarrollé por un grupo
de empresas resulto ser una solucion por un periodo de tiempo ya que los datos
debian indexarse con un nuevo software y debia adaptarse lo que ya se habia

creado a este nuevo sistema.l

De esto surgié la Web (World Wide Web o www) que consta de un conjunto de
archivos o documentos que se interconectan por enlaces de hipertexto que se
comunican a través de tecnologia digital; estos constan de un conjunto de textos,
graficos y archivos en un mismo documento. Hay que saber que web e internet no
son sinbnimos, el internet es la red donde se encuentra toda la informacion y la web
es un subconjunto del internet el cual contiene informacion a la que se puede
acceder utilizando un navegador.? A manera de ejemplo podemos decir que el
correo electrénico, redes sociales, juegos, etc., forman parte del internet, pero no

son la web.

La web desde el momento de su creacién ha ido evolucionando y perfeccionandose
pasando por diferentes puntos como la web 1.0, web 2.0, web 3.0 y actualmente la
web 4.0. En un inicio con la aparicién de la web 1.0 solamente se podia consumir
informacidén siendo unidireccional y sin posibilidad de interactuar, después apareci6
la web 2.0 y con ella, la llegada de los blogs, interaccién por medio de comentarios
incluso redes sociales, justo aqui es donde nos encontramos actualmente la
mayoria de los consumidores. La web 3.0 se refiere mas a la utilizacion de un
lenguaje en la red como la busqueda de informacion utilizando palabras claves y la
web 4.0 se centra en ser un sistema mas predictivo y poner en marcha acciones

que tengan como resultado ofrecernos lo que pedimos o deseamos.?



A partir de la aparicion de las nuevas tecnologias, estas han influido en la cultura
creando transformaciones en nuestra sociedad, la manera en la que nos
relacionamos en todos los aspectos: educativos, laborales, relaciones

interpersonales y muchas mas.3

1.2 Cibercultura

Para entender un poco acerca de la cibercultura empezaremos por responder ¢ Qué
es la cultura? Algunos autores la definen como “las identidades, reconocimientos y
explosiones de género (jévenes, adultos, hombres, mujeres, nifios) y no sélo las

artes y las letras” 4

La antropdloga Ana Maria Fernandez sefiala que “la cultura hace referencia a todo
lo humano, donde la estética, los sentimientos y las costumbres tienen relevancia y

determinan la forma en que una colectividad reacciona ante la vida.” 3

El término cibercultura se puede definir como “la suma de conceptos, modos de
pensar, actitudes y patrones de comportamientos de los individuos en su entorno
social, mediados por las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC’s) y las
tecnologias informéticas (TI)”.3

1.3 LasTIC's

Las TIC’s son los dispositivos que producen y transforman informacion, algunos
ejemplos de ellos son: los teléfonos, computadoras, calculadoras, modulares y
escaners, etc. los cuales tienen mdltiples beneficios, entre ellos el acceso inmediato
atecnologias como el internet. Estas tienen un gran impacto al momento de plantear
su uso en el campo educativo, pueden ser utilizadas como un recurso para
desarrollar e incrementar la capacidad de pensamiento e inspiracion para que con
base en ellas se pueda generar un conocimiento, pasando de ser TIC's a

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién para el Conocimiento (TICC).°



Figura 1.TIC 1.0

Informacion Comunicacion

Fuente: Ortega Barba CF. 2012 Esquema. Tecnologias de la informacién y la comunicacién para la innovacion educativa.

La combinacién de las tecnologias de la informacién con las de la comunicacion en
el ambito educativo es un gran acierto y avance que genera conocimiento de
manera mas eficiente en términos cognitivos y trae con ello la creacion de las TICC

como puede ejemplificarse en el siguiente esquema:

Figura 2. TICC 1.0

Conocimiento

Fuente: Ortega Barba CF. 2012 Esquema. Tecnologias de la informacion y la comunicacion para la innovacion educativa.



Asi pues podemos deducir que para transformar el modelo TIC en modelo TICC, es
necesario desarrollar ciertas habilidades, Guillén Asecencio y Tarango® las

clasifican en cinco dimensiones:

e Instrumental: se refiere a la habilidad practica para el uso del hardware y
software

e Cognitivo-intelectual: son las habilidades que permiten buscar, identificar,
seleccionar, analizar, interpretar y transformar la informacién con la finalidad
de generar conocimiento y reconstruirla creando una opinidn critica.

e Socio-comunicacional: es la habilidad de poder comunicarse por medio de
las TIC’s, por diversos textos. Ademas del comportamiento y la actitud social
positiva para poder crear un trabajo de respeto, empatia y de colaboracion
en las redes.

e Axiologica: implica generar conciencia respecto a que las TIC’s estan
influyendo de manera significativa en nuestra cultura y sociedad, asi como la
importancia de generar valores relacionados al uso de la informacion.

e Emocional: esta relacionada a los sentimientos generados por la experiencia
en los entornos digitales, el control de las emociones y la construccién de
una identidad digital que debe estar caracterizada por un equilibrio afectivo-

personal.

1.4 Beneficios de los entornos digitales en la ensefianza

Con la tecnologia y la implementacion de las TIC's se ha iniciado un camino hacia
el uso de la informatica en la educacion, en los Ultimos afios estas herramientas son
usadas con gran funcionalidad en los procesos educativos, uno de los beneficios
gue la educacién ha traido es romper con el esquema que se tenia antes acerca del
uso de las tecnologias por lo que la poblacion joven estd completamente
familiarizada con el uso de las TIC’s, esto implica un reto para los docentes, las

instituciones y el personal encargado de la educacion en distintos niveles.’



Diaz-Barriga’ menciona “en la actualidad no se puede desvincular a la educaciény
tampoco negar su apoyo producido por las TIC’s. Desde esta perspectiva cuesta
trabajo pensar en alguna innovacion educativa que no esté ligada a los desarrollos

tecnolégicos”.

Por su parte Tapia y Le6n® sefialan las acciones que se deben realizar para incluir

las TIC’s en la educacién, tomando en cuenta tres dimensiones:

e Informacién vinculada al acceso, modelo y transformacién del nuevo
conocimiento e informacion de los entornos digitales.

e Comunicacion, trabajo en equipo y adaptacion a las tecnologias.

e FEtica e impacto social relacionadas a las competencias necesarias para

afrontar los desafios de la globalizacion y auge de las TIC.

La organizacion de las Naciones para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCOQO) sefiala que las TIC’s han tenido gran impacto incrementando las
oportunidades de educacion superando las barreras geograficas, apoyando la

educacion a distancia.®
Algunos de los beneficios del uso de las TIC en la ensefianza son:

e Aumento de la informacidn, su acceso y su almacenamiento.
¢ Nuevas formas de comunicacidn, interaccion y experiencias para construir

el conocimiento.
e Capacidad de compresion y tratamiento de la informacién digital asi como

su representacion.®



1.5 Los entornos digitales en el sector salud

Los entornos digitales son herramientas altamente eficaces paralograr que el sector
salud se vea beneficiado, constituyendo un apoyo sélido de distintas maneras, como
la comunicacion entre el personal de salud, relacion enfermera-paciente, acceso a
recursos educativos, gestion de los servicios hospitalarios, aunque no sustituyen la

necesidad de servicios presenciales.

A nivel mundial La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) sefala que el uso de
este medio en el sector salud es funcional para alcanzar algunos objetivos siendo
herramientas que facilitan la comunicacion y la transmisién de informacidon por
medios electrénicos, con el fin de lograr un bienestar de las personas.'® A causa de
esto en México se creo la Estrategia Digital Nacional (Apartado V) de la presente
administracion, donde se plantea el tema de las TIC’s en el sector salud, aunque el
enfoque es simplemente enunciativo se presenta como “salud universal y efectiva
estableciendo una politica digital integral de salud, implica aprovechar las
oportunidades que brindan las TIC’s con dos prioridades: por una parte, aumentar
la cobertura, el acceso efectivo y la calidad de los servicios de salud y, por otra, usar
mas eficientemente la infraestructura instalada y recursos destinados a la salud en
el pais.”*! En el Plan de Accién se contempla el empleo de las TIC para contribuir a

garantizar el acceso universal y efectivo a los servicios de salud.'?

Un claro ejemplo del uso de estas herramientas en el sector salud es en la
telemedicina y la teleenfermeria que son parte de los servicios de telesalud para
llevar cuidados y tratamientos a pacientes, sin importar su localizacién. Se puede
entender como una “visita de salud virtual” que actualmente tiene mayor uso para

control de enfermedades croénicas.

Por ende al hacer el empleo de los entornos digitales de manera correcta se ven
beneficiados el paciente y las instituciones siendo un medio de mejora para las
condiciones del sistema de salud. Por esta razon, los paises en vias de desarrollo
deben enfocar los esfuerzos en educar al personal de salud en el uso de las TIC's
brindando acceso y conectividad y estos a su vez difundir los beneficios a los

usuarios finales.13



Otros ejemplos donde se contemplan los entornos digitales con numerosos

beneficios en el sector salud son:

e La historia clinica electrénica
e Lareceta electronica

e Almacenamiento digital en los examenes diagndsticos4

Con el uso de las TIC’s en el sector salud se puede ofrecer una atencion integral,
trazar un mapa de necesidades e intervenir con apoyo de estas, por otra parte se
deben tomar en cuenta los beneficios educativos y de comunicacion para el
personal de salud. Es por ello que debe ser una prioridad implementar equipos de

telecomunicaciones lo antes posible.1®

1.6 Enfermeria y las TIC's

No es nuevo para nadie que las personas utilizamos los recursos cibernéticos en
nuestra vida diaria 'y el &mbito de la salud no es la excepcién, el personal de salud
lo utiliza para su formacion vy el paciente para indagar acerca de su enfermedad o el
tratamiento. EL 72% de los pacientes recurre a Internet para buscar informacion,
siendo las principales fuentes: foros en linea (42%), Google (41%) y Wikipedia
(27%).16

La gestion de las tecnologias en el cuidado de los pacientes a nivel mundial esta
constantemente buscando disefios de sistemas de trabajo donde se puedan
alcanzar mejores resultados con los mismos costos, permitiendo generar cuidados

de Enfermeria de calidad. Es aqui en donde las TIC's pueden marcar la diferencia.l®

En cuanto a la comunicacién entre enfermera-paciente por medio de las TIC, este
puede favorecer el conocimiento del paciente con informacion fidedigna
proporcionada por el personal a su cargo, generando un mayor autocuidado, asi
como evitar informaciéon poco confiable que perjudique el estado de salud de la

persona.

La OPS en el 2021 publico un e-book relacionado con la atencion al adulto mayor
durante la pandemia de Covid-19 donde hace referencia al uso de tecnologias

digitales en el adulto mayor por parte del personal de Enfermeria.l” Se encontré que

9



en los paises de América Latina hay desigualdades con respecto al acceso a
tecnologias vinculadas a internet, estadisticamente se observd que en paises
desarrollados el 87% de las personas usaron el internet y en paises en desarrollo
solo el 47%, esto es un proceso donde las tecnologias se adaptan a paises ricosy

cuando los costos disminuyen inicia el uso en paises en desarrollo.’

Durante esta pandemia se identificd el uso de distintas aplicaciones para el cuidado
de adultos mayores principalmente Whatsapp y Google Meet, el uso de aplicaciones
donde se pueden subir materiales como: prevencion de caidas, valoracion de
riesgos, recomendaciones de ejercicio fisico en donde se incluyen escalas que son
de relevancia para este grupo de edad. Por otra parte se vieron desigualdades
econdmicas, cognitivas y sociales para el uso de tecnologias digitales en América
Latina. En conclusién las innovaciones ayudan de gran manera a mantener la salud
disminuyendo los contactos innecesarios evitando nuevas infecciones sobre todo
en grupos wvulnerables asi que la Enfermeria tiene un papel de suma importancia en
la conservacion del primer contacto y la comunicacion con las familias y pacientes

por este medio.l’

Es porlo que una de las propuestas internacionales para mejorar la atencion de los
pacientes es creando vias de comunicacion por medio de los recursos digitales tanto
entre profesionales como entre el personal de salud con los pacientes. El enfermero
Juan Manuel Ramos Rodriguez, del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital de Jerez del Servicio Andaluz de Salud publicé un e-book acerca del
uso delas TIC’s en Enfermeria de Practica Avanzada, donde resalta como las TIC's
cada vez tendran mayor influencia en las profesionales sanitarias y ayudaran a
romper las dificultades que presentan los pacientes para asistir a los centros de
asistencia. Algunos de los elementos que se ven favorecidos por el uso de las

tecnologias digitales son:

e Laautomatizacion de nuevos métodos, tratamientos y buenas practicas.
e El proceso de compartir informacion entre grupos multidisciplinarios.

e El establecimiento de un lenguaje comun y consensuado.

10



e El andlisis y la consulta de informacion de forma rapida y efectiva evitando

errores.

e Elacceso a la informacién en condiciones de seguridad y confidencialidad.

Con base en esto el autor definio el término de tele-cuidado como: “el cuidado
ofrecido por las enfermeras en el ambito hospitalario o domiciliario a traves del uso
de las TIC’s”. Como se ha visto en distintos estudios de investigacion, las
herramientas tecnolégicas son una herramienta para ofrecer un servicio de cuidado
de mejor calidad aumentando asi la satisfaccion por la atencién recibida de los

pacientes y familiares.18

Debido a esto no se puede pensar que el desarrollo de la profesion de Enfermeria
se lleve a cabo deslindada de los progresos tecnolégicos propios de una sociedad
del conocimiento. Es por eso que se estdn produciendo impulsos para que los
profesionales puedan adquirir competencias digitales Utiles para los cuidados,
dentro del proceso denominado “alfabetizaciéon digital’.!® Esta alfabetizacion se
define como “la adquisicion de esta capacidad o competencia digital necesaria para
los profesionales del siglo XXI va a producir un cambio en el desarrollo de la
profesién enfermera, la cual ha de incluir la informatica y el manejo de las TIC's

como competencia basica”.18

El no contar con esta alfabetizacién puede ocasionar una brecha entre los
profesionales que tienen mayor tiempo de experiencia profesional y los
profesionales recién egresados quienes tienen la habilidad y conocimiento en el uso

de las nuevas tecnologias.®

Como ya se sefiald el Internet se ha convertido en un recurso fundamental en el
proceso ensefianza aprendizaje, asi como en otros ambitos de la vida cotidiana y
en la atencién a la salud. Es por ello que Enfermeria debe aprovechar los medios
existentes y adaptarlos para conseguir una mejor atencion y cuidado de los

pacientes.1®
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1.7 Entornos digitales en el paciente oncolégico

En los tiempos actuales de la pandemia ocasionada por el Covid 19 se ha hecho
necesario crear servicios de cuidados y consulta a distancia de manera acelerada.
Originalmente estaban enfocados a la salud publica, aunque ha evolucionado hasta
llegar a la e-salud o e-Health que se enfoca en el uso de las TIC's en todo el &mbito

sanitario con objetivos educacionales.?°

El caso particular del paciente oncolégico se torna sumamente complejo por la
patologia que atraviesa y las complicaciones que pueden traer los diversos
tratamientos que reciben por lo que se abre una gran oportunidad de realizar el
autocuidado, pero para ello es necesario brindarle educacién al paciente utilizando

todas las herramientas posibles en nuestro alrededor, incluidas las TIC.

El uso de estas tecnologias en la atencion del paciente oncolégico brinda muchos
beneficios entre los que destacan disminucion de las visitas innecesarias a los
centros hospitalarios, evitar riesgos como infecciones durante el traslado o dentro
del hospital, brindar continuidad en la atencion del paciente y proporcionarle
educacion para la salud. Por otra parte, una de las principales desventajas seria
para las personas de bajos recursos o personas de la tercera edad con limitado
acceso a estas herramientas, asi como la aceptacion de este método de consulta y

cuidado como efectiva y necesaria en estos tiempos.?!

Este nuevo método de atencién sanitaria que ha tomado auge por la necesidad y la
crisis de salud actual, no sustituyen por completo el cuidado fisico de los pacientes
aunque los beneficios son muchos. Ofrece innumerables apoyos educativos a los
pacientes optimizando tiempo y recursos para ellos, permitiéndoles tener un mejor
contacto con los profesionales de la salud por lo que sin duda es una practica que
puede ser aplicable en los pacientes que reciben tratamientos oncolégicos para
recibirinformacion acerca de las posibles toxicidades del tratamiento brindando una
plataforma o compartiendo informacién digital acerca de esto y asi evitar que
acudan al hospital por situaciones que no lo requieren, ademas de disminuir su

riesgo y desplazamiento.1®
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Capitulo 2. Cancer

2.1 Estructura general de la célula

Schwann y Schleiden?? reconocen en su teoria celular que las células tienen vida
propia pero también forman parte de un cuerpo multicelular y que todas las plantas
y animales estan formados por células, asi fundamentaron cuatro generalidades

propias de la célula para establecer la teoria celular:

1. Los organismos estan compuestos de una o mas células.

2. La unidad funcional de un organismo es la célula.

3. Las células vivas provienen de la divisién de otras células preexistentes.

4. Las células contienen material hereditario que transmiten a sus descendientes

durante la division celular.?2

La célula es la unidad morfolégica, fisiolégica y genética que presenta las
propiedades de la vida para llevar a cabo el metabolismo, crecer y reproducirse;
todos los seres vivos estan formados por algin tipo de célula las cuales estan

divididas en dos tipos:

1. Células eucariotas (nucleo verdadero): estan compuestas por un nucleo y
estan formadas por varios compartimientos funcionales, su ADN (Acido
desoxirribonucleico) esta dentro del nucleo.

2. Células procariotas (antes del nucleo): las cuales son células simples,
carecen de nucleo y su ADN se encuentra en el nucleoide en la region del

citoplasma.??

Las células cuentan con diversas estructuras, estas estructuras celulares tienen

distintas funciones entre las cuales se encuentran las siguientes:

e Funcidon metabdlica: se refiere a la descomposicion de los nutrientes para
transportarlos como, por ejemplo, los eritrocitos en la sangre y las células

digestivas.
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e Funciones de control: se refiere a la coordinacion de los procesos del cuerpo,
generando estimulos y reacciones especificas como, por ejemplo, las
neuronas transmisoras de informacion.

e [Funciones secretoras: se refieren a la autorregulacion del organismo como,
por ejemplo, las glandulas o la mucosa.

e Funciones reproductoras: se refiere a la produccion de una nueva célula con
carga genética combinandose con otras provenientes de otros organismos
como, por ejemplo, los évulos y los espermatozoides.

e Funciones defensivas: se refiere a la capacidad de defender al organismo de

agentes externos o enfermedades como, por ejemplo, los leucocitos.?3

Las células eucariotas constituyen atodos los miembros de los reinos protista, fungi,
plantas, animales y humanos. Por consiguiente para entender el funcionamiento
del organismo es importante conocer la estructura y funciébn de todos los

componentes de la célula.

El nicleo, posee una membrana nuclear doble con poros donde el material genético
se encuentra aislado del resto de la célula, cromatina que es el control de acceso
del ADN y proteinas, por lo tanto mantiene la integridad de los genes y permite las

funciones de transduccidn y transcripcion.

Figura 3. El nucleo

Fuente: Christopher P. Austin, M.D. National Human Genome Research Institute 2019
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a) Envoltura nuclear contribuye a la organizacion interna del nGcleo y separa

al nucleoplasma del citoplasma.

b) Cromatina es una sustancia que se encuentra dentro del nicleo, se puede
considerar como el ADN, su funcién es proporcionar la informacion genética
para que los organelos puedan realizar la transcripcion y sintesis de
proteinas.

c) Nucléolo es una estructura celular no delimitada, entre sus funciones estan
la sintesis de las subunidades de los ribosomas, ademas de su relacion con

las proteinas supresoras de tumores.

d) Nucleoesqueleto son determinantes del tamafio y forma nuclear, actian
como sitios de anclaje para la cromatina, participa en el control del nicleo en
la profase y en la reorganizacion del mismo en la telofase. Con la presencia
de tumores cancerigenos se ha observado que el nucleoesqueleto también

se encuentra alterado.?2

El aparato de Golgi son sacos apilados que se encargan de la elaboracion de

proteinas y moléculas de lipidos para el uso dentro y fuera de la célula. La

redistribucion alterada de las proteinas esta asociada con la aparicién de fenotipos

neoplasicos.?4

Figura 4. Aparato de Golgi

Aparato de Golgi

Fuente: Christopher P. Austin, M.D. National Human Genome Research Institute 2019
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El segundo elemento son las mitocondrias, estan formadas por una estructura
plasmatica con forma globular, dentro de sus funciones se encuentra la
descomposicién de nutrientes, almacenamiento de iones de calcio, sintetizacion del
ATP (trifosfato de adenosina) que es considerado como una aportador de energia
que se obtiene a través de la respiracién celular. Las mitocondrias pueden dividirse
por medio de un proceso denominado fisiébn mitocondrial, que implica la proteina 1
relacionada con la familia dinamina GTPasa (Drpl) que al mutarse conducen a la

aparicion de enfermedades mitocondriales o neoplasias malignas.2224

Figura 5. La mitocondria

Fuente: Christopher P. Austin, M.D. National Human Genome Research Institute 2019

Los lisosomas son organelos esféricos que se localizan en el plasma celular, actian
en las vias metabdlicas de sefializacion de la siguiente manera: como factores de
transmision de las proteinas, cuando estas no cumplen su funcion en la via
metabdlica la mTORCL1 (proteina serina-trenoina cinasa) inicia un comportamiento
hiperactivo y da a las células una sefial de crecimiento descontrolado originando

mutaciones y del desarrollo de neoplasias.??4
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963Figura 6. Los lisosomas

Fuente: Christopher P. Austin, M.D. National Human Genome Research Institute 2019

Otra estructura por considerar es la vesicula la cual es un saco intracelular envuelta
en una membrana que almacena y transporta sustancias dentro de una célula, actta
como vehiculo de comunicacion intracelular y extracelular, en el cual se transportan
moléculas como hormonas, lipidos, neurotransmisores, anticuerpos y acidos

nucleicos.

La alteracién de este sistema de transporte genera numerosas enfermedades, la
proteina Wnt (candnica) que forma parte del grupo de proteinas de moléculas de
sefalizacion es esencial para el desarrollo embrionario y se involucra en algunos

tipos de neoplasias.??

El citoplasma es una sustancia que se encuentra dentro de la célula, pero fuera del
nicleo, de aspecto gelatinoso, tiene como funcion es contener los organelos
celulares y permitir su movimiento, también permite la replicacion durante la division
celular, protege el ADN que contienen las vacuolas, lisosomas, ribosomas y

mitocondrias.

La transmision de la sefial del citoplasma y nicleo es un proceso importante en la
ruta de sefializacién, depende de dos sustancias medidoras que son las importinas
y exportinas. En este proceso se inducen movimientos celulares durante el
desarrollo embrionario para la formacion del sistema nervioso periférico, érganos y

tejidos y de manera maligna para la formacién de tumores primarios.??
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Figura 8. El citoplasma

\ Citoplasma

Fuente: Christopher P. Austin, M.D. National Human Genome Research Institute 2019

Los centriolos son organelos tubulares que se localizan junto al centrosoma, tiene
un papel importante en la division celular, estan compuestos por 13 moléculas
esenciales y 18 proteinas, la iniciacion de la duplicacion de los centriolos requiere
estrictamente del ensamblaje de estas moléculas. La ausencia de una de ellas

impide la formacién del centriolo.

La alteracion de las moléculas puede ocasionar alteraciones genéticas ocasionando

una neoplasia.??

Figura 9. Los centriolos

Fuente: Christopher P. Austin, M.D. National Human Genome Research Institute 2019
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Las vacuolas son organelos que se conforman por una membrana, su forma es
adaptable a la cantidad de presion interna contenida en la célula formada
principalmente por agua y aminoacidos. En algunas ocasiones la vacuola puede

tomar la mayor parte del espacio interior de la célula vegetal.

Dentro de sus funciones esta el almacenamiento de los desechos de las células y
de los materiales que puedan resultar dafinos como la nicotina, otra funcion es el
almacenamiento de sustancias como minerales, iones, agua, nutrientes, encimas y
proteinas que son considerados esenciales para la célula, tiene otro papel
importante en la apoptosis celular o autolisis que se lleva a cabo por sus propias
enzimas impidiendo la reproduccion de mutaciones genéticas y aparicion de

neoplasias.?®

Figura 10. Las vacuolas

Fuente: Christopher P. Austin, M.D. National Human Genome Research Institute 2019

El reticulo endoplasmatico es una sucesion de membranas ubicadas alrededor del
nlcleo, se encuentra distribuido por el citoplasma de las células. Existen dos tipos
de reticulo:

¢ Reticulo endoplasmatico rugoso: su aspecto es por la presencia de
ribosomas en su estructura, se encuentra proximo al nicleo distribuido por el
citoplasma. Tiene la funcion de la sintesis y transporte de todas las proteinas,
otra funcion es la produccion de los lipidos.

e Reticulo endoplasmatico liso: estda conectado por una red de tdbulos
membranosos, se caracteriza por la ausencia de ribosomas en su estructura.

Su funcion es el transporte celular y sintesis de lipidos.
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La relaciéon del reticulo endoplasmatico con el cancer se debe al desajuste entre la
capacidad de plegamiento proteico del reticulo endoplasmico y la demanda de
sintesis proteica, resultando en la acumulacion de proteinas plegadas lo que

ocasiona dafios en el ADN y consecuentemente las mutaciones genéticas.?®

Figura 11. Reticulo endoplasmaético

Fuente: Christopher P. Austin, M.D. National Human Genome Research Institute 2019

Las células con estructura normal tienen una forma regular y elipsoide mientras que
una célula cancerosa tiene una forma irregular y pueden, ocasionalmente, presentar
perdida de las estructuras celulares, cambios en el nlcleo y en las monocapas. La
disposicion desorganizada de las células y la perdida de uniones entre las células

son otros factores que ocasionan mutaciones genéticas.?* 25

2.2 Ciclo celular y carcinogénesis

El ciclo celular es un conjunto de acciones y etapas que ocurren en la célula para
su crecimiento y division, la etapa de mayor duracidén es la interfase que dura
alrededor de 24 horas debido a que en este proceso se genera la division y la Fase
M o Mitosis que dura aproximadamente 30 minutos. De esta célula surgen células
hijas las cuales inician sus respectivas fases y se lleva a cabo una nueva serie de

ciclos celulares.26
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El ciclo celular como ya se habia mencionado comprende dos fases:

1. El desarrollo de la célula (interfase): es el periodo de dos divisiones, el
crecimiento y sintesis.

2. Ladivision de la célula (Fase M).

La fase de crecimiento que dura alrededor de 10 horas (G1) es el inicio de una célula
proveniente de una divisidn previa, es un periodo de actividad bioquimica intensa.
La célula incrementa el material enzimatico de igual forma obtiene la capacidad para

crecer y producir las proteinas para la sintesis de ADN.?’

Al concluir la formacién de una célula adulta puede generarse una fase externa o
fuera del ciclo denominada fase de reposo (GO) que no tendrd la capacidad de
dividirse o reproducirse, por ejemplo: la neurona. Durante esta etapa también se
generan las células en reposo o indiferenciadas llamadas células madre teniendo

como capacidad de ser reversibles al ciclo celular.

La fase de sintesis con un tiempo aproximado de 8 horas (Fase S) comienza cuando
la célula tiene el tamafio suficiente, las proteinas y el ATP necesario para iniciar con
el fendbmeno de sintesis del ADN e histonas, la replicacion de cromosomas y las

sintesis de todas las proteinas asociadas.?’

La sintesis de todas las proteinas necesarias para la divisiény duplicacion de todos
los organelos se lleva a cabo en la fase de crecimiento que aproximadamente
transcurre en 6 horas (Fase G2), durante este proceso la célula aumenta de tamafio
y hay cambios visibles en la estructura celular que nos indican el principio de la

mitosis o division celular.2”

La fase de mitosis (Fase M) ocurren cuando la velocidad de la sintesis de las
proteinas y el ARN disminuyen dando inicio a la separacién de cromosomas y ocurre
la citocinesis (particion del citoplasma), divisiébn de cromosomas para la formacién

de dos células hijas. Se divide en 4 etapas: profase, metafase, anafase, telofase.?’
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Para que el ciclo celular se lleve de manera adecuada existen diferentes factores
que intervienen durante el ciclo como son las ciclinas, quinasas dependientes de
ciclinas, inhibidores de quinasas dependientes de ciclinas y los puntos de control o
checkpoints, que conjuntamente intervienen de una manera meticulosa para que la
célula concluya exitosamente el ciclo celular o se produce apoptosis, a continuacion,

vamos a detallar cada una de ellas.28 2°

Las ciclinas son proteinas que actlan como reguladores en la transicion del ciclo
celular, tienen como funcion la activacion de las diferentes fases del ciclo celular, al
unirse a otras proteinas denominadas quinasas dependientes de ciclinas (CDKs)
forman una macromolécula que tiene la capacidad de modificar el ciclo celular,
ninguna de las dos proteinas funciona por si solas, se requiere de estas para formar

una holoenzima.3°

Figura 12. Ciclo celular

Fase G1

Crecimiento,

produccién de Fase GO

proteinas para el
ADN

Fuente: Elaborado a partir de Oncologia General para profesionales de lasalud de primer contacto. 2017.
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Los inhibidores de quinasas dependientes de las ciclinas son reguladores el ciclo
celular que actian como inhibidores de CDKs. Los genes que codifican dichos
inhibidores se les denominan CKIs y estan clasificados como genes supresores de

tumores por alojarse en los cromosomas alterados.3!

Existen dos tipos de inhibidores:

-Cip / Kip favorecen la formacion de complejos ciclina - quinasa, el gen p21
pertenece a esta familia y cuando crece de manera incontrolada inactiva los
complejos de la ciclina impidiendo la transicion de la fase G1 a la fase S, el gen p21
es controlado con el gen p53 (guardian del genoma). Otro gen perteneciente a la
familia Cip / Kip es el gen p27 que tiene como funcion regular negativamente el ciclo
celular induciendo la detencién del ciclo celular en fase G1, el gen p27 esta
asociando con el tumor de células germinales de testiculo y ovario.

-INK4 impide la formacion de complejos y por lo tanto su activacion, los genes pl15
y p16 pertenecen a esta familia, dichos genes inactivan la fosforilacion del pRb 6 Rb
(proteina supresora de tumores) al cerrar uniones con CDK4 y CDk6 y detienen el
ciclo celular en la fase G1. Otros genes pertenecientes a esta familia son los genes
pl8 y pl9, especificamente el pl8 esta asociada a mutaciones de células

germinales de testiculo y ovario.3?

El gen supresor p53 tiene la capacidad de suprimir el ciclo celular, cuando se
detectan lesiones en el ADN el gen supresor detiene a las células en la fase G1y
G2 para evitar que entren en la fase S, induce a las proteinas de reparacion para
que causen la muerte celular. Otro de los genes supresores es el pRb tiene la
capacidad de decidir si la célula sigue su progresion en el ciclo celular o detiene el
ciclo de manera temporal, si realiza una diferenciacién o de ocasionar apoptosis,

acta especfficamente en la fase G1.33
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Los puntos de control del ciclo celular son puntos especificos donde la célula es
capaz de detenerse interrumpiendo su ciclo para evitar un dafio celular o la
informacidén genética, la detencion de la proliferaciéon ocurre en las fases G1, Sy
G2, es esta fase la detencion tiene la finalidad de evitar el avance del ciclo celular y
reparar los dafios de la célula, cuando los dafios no se han podido reparar, se
activan los mecanismos de muerte celular, evitando asi la reproduccién de nuevas

células alteradas.33

El primer punto de control sucede al final de la fase G1, al detectarse las lesiones
en el engranaje del ADN deben repararse o se ocasionard apoptosis, de ser
reparado el dafio debera ser antes de entrar a la fase S del ciclo celular. El segundo
punto de control G2 sucede antes de iniciar la fase M para determinar si las células
sucesoras son copias genéticas exactas de la célula progenitora; si la célula no
cuenta con la réplica exacta es detenida en este punto hasta que la célula este apta
para iniciar la fase My el punto de control del huso o M donde se verifica que todas

las cromatidas estén unidas a los microttbulos del huso.31 33

Figura 13. Punto de control G1

.‘
PUNTO DE CONTROL 61 .
Verifica: \

- Tamaio de la celula
- Nutn'euter
- Factoree de crecimiento

- Daiio ol ADN

Fuente. Khan Academy. Puntos de control del ciclo celular 2022.



Figura 14. Punto de control G2

PUNTO DE CONTROL 62\

Verifica:
- Daiio ol ADNV
- Integridad de la replicacidn def ADN

Fuente. Khan Academy. Puntos de control del ciclo celular 2022.
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Figura 15. Punto de Control M

PUNTO DE CONTROL

h§ DEL HUSO
— Verifica:

- Acoplamiento del
cromocoma af huso
en la placa
metafdcica

|
~ \ N
O e x_j—

Fuente. Khan Academy. Puntos de control del ciclo celular 2022.
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Una vez explicado el proceso normal que sigue la célula revisaremos como surge
una neoplasia, mediante el proceso de carcinogénesis. El origen del cadncer inicia
en una célula (monoclonal), en este proceso se requiere que ocurran mutaciones
en varios genes, la célula normal cambiara su fenotipo y de esta manera se
convertira en una ceélula neoplasica debido a la exposicion constante ante un agente

carcinogénetico.
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Las mutaciones en las células pueden ser inducidas por carcinbgenos o por
procesos celulares inadecuados que pueden generar de errores espontaneos en la
division celular.3* Para entender de manera mas detallada el concepto de

carcinogénesis incluiremos los siguientes conceptos:

Un carcindgeno es un agente que interactuando con el ADN de una célula es capaz
de ocasionar mutaciones genéticas y producir una neoplasia. Las mutaciones son
productos o errores en las copias de las bases genéticas del ADN durante la sintesis

o replicacion.

Los protooncogenes facilitan y promueven la multiplicacién celular, cualquier
alteracion podria convertirlo en oncogenes para iniciar una replicacion celular
cancerosa. Cada uno de los oncogenes actla de acuerdo a su localizacion,

actividad de la célula.3*

Los supresores tumorales son genes que bloquean la progresion del ciclo celular
evitando la formacion de neoplasias. La proteina p53 esla mas relevante para evitar
el dafio celular blogueando su progresion en la fase G1, se detiene el ciclo y se
activa la reparacion de las enzimas, de manera favorable se concreta la reparacién
y continua con el ciclo celular, o de lo contrario el gen p53 genera apoptosis evitando

la formaciéon de nuevas células.3®

Una vez entendidos los elementos previos podemos sefialar que la carcinogénesis
es el proceso de pasos sucesivos a nivel genotipico (cédigo genético) y fenotipico
(comportamiento) mediante el cual se desarrolla una neoplasia que es la
proliferacion celular anormal y descontrolada que invaden o diseminan tejidos
adyacentes por acumulaciéon de mutaciones celulares. Esta ligada a mutagénesis

(produccién de un cambio en la secuencia del DNA).36
La carcinogénesis consta de tres etapas:

1. Iniciacion: ocurre a nivel genoma mediante tres procesos que son
metabolismo, reparacion del ADN vy proliferacién. La iniciacion puede ser
desencadenada por un agente iniciador (carcinGgeno incompleto) que tiene

la capacidad de iniciar a las células o por los agentes completos que tiene la
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capacidadde inducir la iniciacién, promocion y progresién a la carcinogénesis
celular y depende de tres agentes que pueden ser fisicos, quimicos o
virales.3’

e Agentes fisicos estan constituidos por radicaciones que dafian actian
en la proteina p53 estimulando citoquinas que son estimuladores de
crecimiento celular como la IL 1 (interleucina 1) y IL 6 (interleucina 6).

e Agentes quimicos son los compuestos policlorados que estan
contenidos en insecticidas y plaguicidas, otros compuestos son los
contaminantes ambientales que lleguen al organismo a través del
aire, agua o alimentos, estos actlan en la guanina ocasionando un
dafio celular irreversible.

e Agentes virales como por ejemplo hepatitis B y C, VPH (virus del
papiloma humano) 16 y 18 que son los principales tipos de VPH
precursores en el desarrollo de cancer cervicouterino o el virus de
Epstein Bar que actian dafiando el genoma por medio de sus
oncoproteinas que cambiara su cédigo normal.

2. Promocién: se produce la proliferacion de células que previamente ha
realizado la iniciacion, los agentes que producen la inestabilidad en el ADN
no siempre son genotdxicos y no tiene la capacidad de invasibidad. La
exposicion prolongada a esto agentes puede ocasionar la formacion de
tumores por la promocion constante a las células.

3. Progresion: durante esta etapa se inician las alteraciones celulares que
ocasionan la malignizacién del tejido, hasta ocasionar de manera
descontrolada el crecimiento celular y ocasionar invasién a otros tejidos y

6rganos.36
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Figura 16. Carcinogénesis

Una mutacion inactiva un gen .
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4 PROGRESION

CANCER

Fuente. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica 2022

2.3 Epidemiologia

La tasa de nuevos casos de cancer es de 195,499 por 100,000 hombres y mujeres
por afio hablando de 2020 mientras que la tasa de muertes por cancer es de 90
222 por 100,000 hombres y mujeres por afio del 2020.38 En México el cancer es la
tercera causa de muerte, 14 de cada 100 mexicanos fallecen por esta causa y la
esperanza de vida de las personas que tienen un padecimiento oncologico es de
alrededor de 63 afios.®° Entre Enero y Agosto del 2020 se registraron un total de
683,823 defunciones, de las cuales 9% se deben a tumores malignos o sea 60,421
defunciones.*?
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2.4 Factores de riesgo

Aunque aun es desconocida la razon o razones por la cual una persona puede
padecer cancer las investigaciones en el tema indican que existen factores de riesgo
que aumentan la posibilidad de padecerlo. Estos factores de riesgo se han
descubierto por medio de estudios epidemiol6gicos en donde analizando conductas
de las personas que padecen la enfermedad, son conductas o habitos que tienen
en comun dentro de estos factores. Existen factores que son modificables y no
modificables, los factores genéticos solo seran considerados factor de riesgo en
algunos casos en donde existen mutaciones en ciertos tipos de genes como es el
caso de los genes BRCA1 y BRCA2 que ayuda a suprimir la multiplicacion de las
células y a causa de alguna mutacion en este gen aumentara el riesgo de desarrollar
cancer de mama, ovario, préstata entre otros*!. Algunos de los factores de riesgo

son los siguientes:

Tabla 1. Factores de riesgo

Factores de riesgo modificables Factores de riesgo no modificables
Ingesta de bebidas alcohdlicas Edad

Dieta Agentes infecciosos

Obesidad Factores hormonales

Sedentarismo Inflamacion crénica

Exposicion a luz solar Inmunosupresion

Tabaquismo

Exposicion a radiacion

Fuente. Instituto Nacional del Cancer. 2015
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Capitulo 3 Tratamiento de quimioterapia antineoplasica

3.1 Generalidades
El Instituto Nacional del Cancer define la quimioterapia antineoplasica como el
“tratamiento con medicamentos para interrumpir la formacion de células
cancerosas, ya sea mediante su destruccion o al impedir su multiplicacion. La
qguimioterapia antineoplasica se administra via oral, en inyeccién, por infusién
intravenosa, intratecal o via topica segun el tipo de cancer y el estadio en que se

encuentra. Se administrara sola o con otros tratamientos”.42

Como pasa en diversos descubrimientos cientificos se ha llegado a la innovacién
por una casualidad, generando nuevos tratamientos. Asi sucedié con la primera
quimioterapia antineoplasica en la primera guerra mundial con la utilizacion del gas

mostaza como un arma letal, que fue responsable de cerca de 90,000 muertes.*3

Con el paso del tiempo se comenzaron a realizar estudios con este quimico y en la
segunda guerra mundial accidentalmente se descubrié que el gas mostaza destruia
los leucocitos que comparte caracteristicas con las células cancerigenas como su
rapida division.*

Posteriormente el avance en farmacos neoplasicos se llevd a cabo mediante la
aplicacion de estos medicamentos en animales o seres humanos notando de
manera sorpresiva que su nivel de eficiencia era el mismo en células cancerigenas
y células tradicionales. El nuevo objetivo de los tratamientos era el seleccionar que
atacara a la célula cancerosa, detener su proliferacién y muy ambiciosamente que
aislara el dafio a las células tradicionales, conservando una médula O0sea integra y
apta para llevar a cabo su funcionamiento de crear nuevas células a partir de una

madre hematopoyética y conservar energia a través de la médula 6sea amarilla.**

Con lo que surge el tratamiento de quimioterapia antineoplasica moderna el cual
tiene como objetivo evitar la proliferacién de las células cancerosas y la metastasis
a otros Organos, asi como también disminuir la toxicidad generada por los

tratamientos.*°
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Los antineoplasicos clasicos son los utilizados de manera mayoritaria pueden actuar
sobre una o varias fases del ciclo celular, sobre los mecanismos de control de la
proliferacion celular o en el funcionamiento de las proteinas. También

desencadenan la senescencia y apoptosis celular.*®

Otro grupo de los tratamientos antineoplasicos son lo modificadores de la respuesta
bioldgicay tratamiento dirigido contra dianas moleculares que bloquean los factores
de crecimiento, evitan las actividades de los oncogenes y destruyen de manera

dirigida los tumores afectando solo los genes anormales.*

3.2 Clasificacion de antineoplasicos
3.2.1 Agentes alquilantes
Su mayor actividad ocurre durante la fase de reposo celular. No son especificos al

ciclo celular

e Derivados del gas mostaza: mecloretamina, ciclofosfamida, melfalan e
ifofosfamida.

e Etileniminas: tiotepa y hiexametilmelamina.

e Alquilsulfunatos: busulfan

e Hidrazinas y triazinas: altretamina, proacrbazina, dacarbazina vy
temozolomida.

e Nitrosureas: carmustina, lomustina y estreptozocina (Estas son las Unicas
que atraviesan la barrera hemato-encefalica por lo que pueden ser utilizadas
en tumores cerebrales.

e Sales de metal: carboplatino, cisplatino, oxaliplatino.4’
3.2.2 Alcaloides vegetales
Son especificos al ciclo celular. Actdan en diversas fases del ciclo celular

e Alcaloides de la vinca: vincristina, vinblastina, vinorelbina.
e Taxanos: paclitaxel, docetaxel.
e Anélogos de camptotecina: irinotecan y topotecan.

e Podofilotoxinas: etopdsido y tenipdsido.*8
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3.2.3 Antibidticos antitumorales
Interfieren con las enzimas implicadas en la replicacion del ADN. No son especificos

del ciclo celular.

e Antraciclinas: doxorrubicina, epirubicina, mitoxantrona e idarrubicina.
e Cromomicinas: dactinomicina y plicamicina

e Oftros: mitomicina y bleomicina.*?
3.2.4 Antimetabolitos

Son anélogos estructurales de los metabolitos involucrados en la sintesis de ADN
Cuando las células incorporan estas sustancias a su metabolismo celular, no tienen
la capacidad de dividirse. Son especificos del ciclo celular, por su mecanismo de
accion son activos en la fase S. Los antimetabolitos se clasifican de acuerdo con las

sustancias con las que se relacionan.

Antagonista del acido folico: metotrexato.

e Antagonistas de la pirimidina: 5-flouracilo, floxuridina, citarabina,
capecitabina, gemcitabina.

e Antagonistas de las purinas: 6-mercaptopurina y 6-tioguanina

¢ Inhibidores de la adenosina: deaminasa, cladribina, fludarabina, nelarabina y

pentostatina.*®
3.2.5 Inhibidores de la topoisomerasa

Interfieren en la accion de la enzima topoisomerasa, estas controlan la manipulacién

de la estructura del ADN necesarias para la replicacion.

¢ Inhibidores de la topoisomerasa I: irinotecan, topotecan.
¢ Inhibidores de la topoisomerasa Il amsacrina, teniposida, fosfato de

etoposida.*?

33



3.2.6 Antineoplasicos miscelaneos
e Inhibidor de reductasa ribonucledtida: hidroxlurea.
e Inhibidor de esteroides adrenocorticales: mitotano.
e Enzimas: asparginasa y pegaspargasa.
e Agente microtubular: estramustina.

e Retinoides: bexaroteno, isotretinoina, tretinoina.*®

La quimioterapia antineoplasica también puede clasificarse segun la finalidad de la
administracion. Esta suele ser combinada con cirugia y radioterapia para tener un
completo abordaje tomando en cuenta que el tratamiento debe ser multidisciplinar.
Segun cuando y con qué finalidad se administre la quimioterapia antineoplasica

respecto a las otras modalidades de tratamiento se clasifica en:

3.2.7 Quimioterapia adyuvante
Esta quimioterapia antineoplasica se administra después de un tratamiento principal

como la cirugia para disminuir el riesgo de diseminacion a distancia del cancer.5°

Figura 17. Quimioterapia adyuvante

1. Cirugia

Fuente: Blaborado a partir de Chemocare. 2020
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3.2.8 Quimioterapia neoadyuvante
Esta quimioterapia antineoplasica se administra antes de cualquier tratamiento ya
sea quirargico o de radioterapia con intencion de reducir la cantidad de enfermedad

y que pueda ser operable o mejorar resultados de cirugia y radioterapia.>®

Figura 18. Quimioterapia neoadyuvante

1. Quimioterapia

Fuente: Blaborado a partir de Chemocare. 2020

3.2.9 Quimioterapia de induccion o conversién
Quimioterapia antineoplasica para enfermedad avanzada, busca la reduccion del

nimero de metastasis o tamafio para poder convertirlas en operables.®°

Figura 19. Quimioterapia de induccion o conversion

1. Quimioterapia

Fuente: Blaborado a partir de Chemocare. 2020
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3.2.10 Quimioterapia concomitante
Se administra concurrente para potenciar el efecto de la radioterapia es decir
aumentar el efecto local de la radiacidon y actuar con la quimioterapia

antineoplasica.®°

Figura 20. Quimioterapia concomitante

Quimioterapia

Fuente: Blaborado a partir de Chemocare. 2020

3.2.11 Quimioterapia paliativa
Cuando existen metastasis a distancia y la finalidad del tratamiento no sea curativo,

si no disminuir sintomas y brindar calidad de vida.®°
También pueden clasificarse segun el modo de administracion:

3.2.12 Monoterapia

Administracion de un unico farmaco antineoplasico.

3.2.13 Poliquimioterapia
Es la asociacién de varios agentes antineoplasicos con el fin de potencializar el
efecto de dichos farmacos con dosis disminuidas formando un esquema de

quimioterapia antineoplasica.
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e Poliquimioterapia combinada: administracion de farmacos conjuntamente.
e Poliquimioterapia secuencial: administracion de farmacos

secuencialmente.>!
3.3 Toxicidad

Los tratamientos oncoldgicos como la quimioterapia antineoplasica, inmunoterapia
o radioterapia generan efecto sobre las células cancerigenas al igual que en las
células sanas ya que comparten ciertas caracteristicas como lo son procesos
metabdlicos y funcionales, de ahi tiene como consecuencia que el tratamiento surta
efecto en las células no cancerigenas nombrando a este proceso: efectos adversos,
efectos secundarios o toxicidad. Para fines de esta revision nos enfocaremos en las

toxicidades generadas por la quimioterapia antineoplasica.

Algunos de los efectos mas comunes causados por la quimioterapia antineoplasica

son:

e Cansancio

e Alopecia

e Pancitopenia

e NAausea y vomitos

e Anorexia

e Estrefiimiento

e Diarrea

e Mucositis

e Cambios en el estado de &nimo

e Cambios en el deseo y la funcién sexual
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Es importante identificar los signos y sintomas ocasionados como toxicidad del
tratamiento de quimioterapia antineoplasica y en qué momento se debe acudir a los
servicios de urgencia del area oncologica con la finalidad de instruir al paciente y

pueda reconocer los efectos secundarios.>?

El Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos (NCI) por sus siglas en inglés
elabor6é una guia de terminologia descriptiva llamada “Common Terminology
Criteria for Adverse Events” que puede ser utilizada para eventos adversos
relacionados al tratamiento de quimioterapia antineoplasica. Se utiliza una escala
gradual que evalla la severidad de dichos eventos adversos la cual considera
“evento adverso” cualquier signo o sintoma resultado de laboratorio o enfermedad
no esperada asociadaa la aplicacion del tratamiento e incluye apartados de eventos
adversos divididos por aparatos y sistemas como por ejemplo: eventos de
gastrointestinales, eventos dermatologicos, eventos neuroldégicos, eventos

enddcrinos entre otros.>3

3.4 Grados de toxicidad

Estos se refieren a lo grave del evento adverso va desde grado 1 al grado 5

Grado 1: Leve, asintomatico o sintomas leves que se diagnostican por observacion,

la Unica intervencion indicada es la vigilancia de los sintomas.

Grado 2: Moderados, minima, local o no invasiva intervencién indicada, existe

minima limitacion para realizar actividades de la vida diaria.

Grado 3: Severo y de importancia meédica, no requiere atencion de urgencia,

incapacita para realizar actividades de la vida diaria.
Grado 4: Pone en riesgo la vida, intervencién urgente.

Grado 5: Muerte relacionada a efectos adversos.>354
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3.5 Clasificacion de la toxicidad por el tiempo de aparicion

Tabla 2. Clasificaciéon de la toxicidad por el tiempo de aparicion

Toxicidad inmediata | Toxicidad precoz Toxicidad retardada | Toxicidad tardia
(horas o0 un dia tras | (Dias o0 tras la| (Semanas o meses | (mesesoafios tras la
aplicacion de | primera semana de | después tras la | aplicacion de
guimioterapia aplicacion de | aplicacion de | quimioterapia
antineoplasica). quimioterapia guimioterapia antineoplasica).
antineoplasica). antineoplasica).
Vomito Alopecia Ototoxicidad Esterilidad
Fiebre Aplasia medular Anemia Linfomas
Hiper/hipotension Mucositis Aspermia Encefalopatia
Flebitis Diarrea Hiperpigmentacion Osteoporosis
Insuficiencia Retencioén hidrica Fibrosis pulmonar Problemas
respiratoria aguda Neuropatia cardiacos*

Fuente. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica. 2019
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3.5 Importancia del conocimiento de toxicidades para ofrecer cuidados de
Enfermeria a pacientes oncoldgicos

Para la aplicacion del tratamiento de quimioterapia antineoplasica se debe de llevar
a cabo una valoracion para conocer el estado general del paciente, la valoracion
permite establecer intervenciones dirigidas a la educacion y prevencion de las
toxicidades por el tratamiento, si la toxicidad pone en riesgo la vida del paciente o
el riesgo serd mayor que el beneficio, se difiere la aplicacion del mismo. Por estas
razones Enfermeria cumple un papel relevante, de educacion, deteccion y
prevencion de los efectos secundarios producidos por la quimioterapia
antineoplasica de manera que poder prevenir, detectar y tratar dichas toxicidades
se vera reflejado en la continuidad del tratamiento ya que este se ve interrumpido
en muchas ocasiones por las toxicidades, en consecuencia a esto la enfermedad
avanza disminuyendo la posibilidad de curacion, en el caso de quimioterapia
antineoplasica paliativa se incrementan las complicaciones, aumentando los costos

para el paciente y la institucion.5-56
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Capitulo 4 Recursos digitales para la ensefianza del paciente oncoldgico

Como ya se revisO previamente, por las implicaciones del tratamiento de
guimioterapia antineoplasica que tiene sobre los pacientes con cancer, existen
multiples beneficios y aplicaciones para la ensefianza mediante recursos digitales,
algunos de los cuales han sido reportados en la literatura y se presentaran a

continuacion.

N. Kearney et al del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Stirling en
Escocia realizaron una investigacion donde por medio de recursos digitales se
realizaba una valoracion de la toxicidad relacionada con la quimioterapia
antineoplasica, se evalué principalmente el impacto de 6 toxicidades que fueron:
nausea, vomito, fatiga, mucositis, sindrome de mano pie y diarrea en pacientes con
diagndstico de cancer pulmonar, mama y colorrectal. El sistema que se llevé a cabo
fue por medio de un teléfono movil, el paciente proporcionaba informaciéon mas
precisa acerca de las toxicidades ya mencionadas por quimioterapia antineoplasica
y por este medio se daba seguimiento de la morbilidad relacionada. Los resultados
de este estudio indicaron que en el grupo de intervencidén se encontraron niveles
significativamente mas bajos de fatiga y los que presentaron fatiga pasaron un
periodo de menor angustia. Con relacion al sindrome de mano-pie y mucositis entre
el grupo de control y el grupo de intervencidon existid un mayor reporte de estas
toxicidades en el grupo de intervencién, lo que indica que se pudo hacer una
deteccién temprana y un manejo oportuno. El uso de la tecnologia movil también
facilito una mejor evaluacion de los sintomas. Los recursos digitales pueden ser
vistos como un medio de apoyo para el manejo de sintomas en pacientes que
reciben quimioterapia antineoplasica. Se demostré el valor que tiene la tecnologia
en la atencion domiciliaria de pacientes con cancer u otras enfermedades cronicas.
Estos hallazgos proporcionan un acercamiento mas preciso de la toxicidad y tiene
el potencial de reducir la morbilidad relacionada con las toxicidades, como ya se

habia mencionado sugiere un manejo mas oportuno Yy eficaz.>’
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En Inglaterra Weaver et al., disefiaron una aplicacion mévil que vinculada a un
servidor dentro de un hospital oncolégico que permitia a los pacientes comunicar
los sintomas de toxicidad por quimioterapia antineoplasica y de esta manera el
personal podria proporcionar asesoramiento sobre el manejo de dicha toxicidad.
Participaron 6 pacientes con diagnostico de cancer de colon que recibian
guimioterapia adyuvante, utilizaban la herramienta moévil ingresando los datos de
los sintomas de una manera muy facil de usar, lo hacian dos veces al dia, la “auto
evaluacion” incluia apartados de: nauseas, vomitos, mucositis, diarrea y sindrome
de mano-pie, asi como medicién de la temperatura corporal, estos datos llegaban a
una computadora donde un sistema automatizado generaba alertas color ambar si
todo se encontraba en orden y en color rojo cuando algo estaba fuera de los
parametros, sila alerta roja se activaba el sistema generaba automaticamente una
notificacion a la enfermera que inmediatamente se ponia en contacto con el paciente
para una valoracion mas detallada. Los pacientes del estudio utilizaron esta
herramienta por dos ciclos de quimioterapia antineoplasica en la cual se generaron
91 alertas rojas y 37 ambar, el 54% de las alertas rojas recibidas fueron problemas
de transmisién con la herramienta que se rectificaron rapidamente. El sistema
manejo las alertas rojas restantes refiriéndolos con la enfermera para el manejo de
los sintomas. Tanto los pacientes como el personal se sintieron seguros con el
manejo de los sintomas por toxicidad. Se demostré que el manejo de los recursos
digitales para la monitorizacion de la toxicidad en pacientes con diagnosticos
oncolégicos funciona y le brindan seguridad al paciente de que estd siendo

monitorizado todo el tiempo.58

Sundberg et al de la division de Enfermeria del Departamento de neurobiologia del
Instituto Karolinska en Suiza y la escuela de Ciencias de la Salud y Medicina
realizaron una investigacion acerca de la viabilidad de utilizar las tecnologias de la
informacién y la comunicacién por medio de una plataforma interactiva para la
evaluacion temprana y tratamiento de los sintomas ocasionados durante el
tratamiento de radioterapia para el cancer de prostata. Se desarrollé dicha
plataforma en conjunto con una empresa encargada del disefio de dicha aplicacion

interactiva en la que los pacientes podian informar y manejar los sintomas en tiempo
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real. La poblacion fue de 9 pacientes que recibian tratamiento de radioterapia en
dos diferentes hospitales de Suecia y los sintomas fueron implementados en la
aplicacion, basados en la evidencia, revision de la literatura y profesionales de la
salud, los pacientes reportaron sus sintomas por medio de la aplicacién durante dos
semanas Yy luego se les realiz6 una entrevista sobre su experiencia en el uso de
esta. Estos sintomas eran reportados a un ordenador en donde en caso de sintomas
graves una enfermera era notificada para poder llevar a cabo la atencién de manera

oportuna.

A los pacientes les resulto relevante la informacion y la aplicacién amigable y facil
de usar, el sistema de alerta se activd en diversas ocasiones cuando los sintomas
lo ameritaban, lo que llevo al contacto con una enfermera y recibieron atencion
inmediata, los pacientes refirieron sentirse seguros y bien cuidados. De esta forma
la aplicacion permitio una mayor participacion del paciente facilitando la evaluacion
de los sintomas y comunicacién entre ellos, los resultados obtenidos respaldan el
uso de estas tecnologias y plataformas, asi como realizar pruebas en estudio a gran

escala y en distintas poblaciones.>?

Por otro lado Fargestrom, Twesson, Axelsson y Nilsson del Departamento de Salud
del Instituto de Tecnologia de Blekinge realizaron una revisién de la literatura para
analizar el papel de las TIC’s en la practica de Enfermeria en el contexto sueco. Las
TIC’s estan integradas en la practica de Enfermeria, pero falta mejorar el
conocimiento en cuanto al uso de estas. Para llevar a cabo esta revision se
incluyeron 3 bases de datos de las cuales 20 articulos cumplieron los criterios de
inclusion dentro de los cuales estaban estudios cualitativos y cuantitativos. Se
encontraron 14 estudios cualitativos, 5 estudios cuantitativos, y uno con ambos

métodos que evaluaban el uso de las TIC’s en Enfermeria

Esta revisidén arrojd que las TIC’s en la practica de Enfermeria tienen un papel
complejo que influyen en el trabajo de las enfermeras de distintas maneras como
son: las condiciones laborales, identidad profesional, profesionalizacion de la
carrera de Enfermeria y el desarrollo en la relacién con los pacientes por ello los

resultados de esta revision se dividieron en:
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e TIC's y el cuidado de los pacientes

¢ Impacto de las TIC’s en la calidad y seguridad de los cuidados
¢ Influencia delas TIC's en las relaciones con los pacientes

e TIC’s y las condiciones laborales de las enfermeras

e TIC’s yla identidad profesional de las enfermeras y su desarrollo continuo

En el drea de las TIC’s y el cuidado de los pacientes diversos estudios presentaron
evidencia de como el uso de las TIC's ha favorecido la atencion y la relacion

enfermera paciente, haciéndola mas segura y efectiva.

En cuanto al apartado del Impacto de las TIC’s en la calidad y seguridad de los
cuidados algunas investigaciones se enfocaron en la percepcion que tenian las
enfermeras acerca de las TIC’s como herramientas para mejorar la seguridad y la
calidad de los cuidados las cuales consideraron que la comunicacion
intrahospitalaria por medio del uso de recursos digitales como un sistema
computarizado disminuye el nimero de errores en comparacion a la comunicacion
escrita. También refirieron que el uso de los recursos digitales por medio de
videoconferencias con los pacientes y familiares incrementa la seguridad,

ofreciendo un nuevo modo de comunicacion entre las enfermeras y los pacientes.

En los estudios referentes a la influencia de las TIC’s en la relacién con los
pacientes, los estudios demostraron que los pacientes tienen mayor accesibilidad a
los servicios de salud sobre todo en pacientes para los que la distancia representa
un problema por lo tanto estas herramientas promueven el acercamiento a los
sistemas de salud favoreciendo la relaciones entre los pacientes y el sistema de
salud, de la misma forma las videollamadas influyen enla atencion y generan mayor
apego a los tratamientos, seguimiento de los tratamientos y deteccién oportuna de

complicaciones.

Este estudio demostr6 en el apartado del uso de las TIC y las condiciones laborales
de las enfermeras que ofrece ventajas para las enfermeras como por ejemplo
ahorrar tiempo, facilita la informacion, facilitando la colaboracién entre personal del
area de la salud también favorece las condiciones laborales de las enfermeras

facilitando la comunicacion con los pacientes.
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Por ultimo analiza la relacién de las TIC’s y la identidad profesional de las
enfermeras y su crecimiento continuo en donde se sefiald que los distintos recursos
digitales favorecen este continuo crecimiento y pueden motivar a las enfermeras a
seguir con el aprendizaje que las llevarA a mejorar su desarrollo personal y

profesional.

Concluyendo que pueden resultar beneficiosas en las areas antes mencionadas
aunque no sustituye el cuidado o seguimiento presencial si no como herramienta de

apoyo.50

E, Becerra et al. en Pais Vasco, Espafia realizaron un estudio piloto acerca de la
evaluacion de Tecnologias Sanitarias titulado Sistemas de e-Salud para el Apoyo a
Pacientes Oncologicos: Propuesta de Disefio para Futuros estudios evaluativos
donde menciona la telemedicina para el control de la toxicidad derivada de la
quimioterapia antineoplasica, se realizd un estudio piloto aleatorizado con dos
grupos de seguimiento y apoyo donde uno recibio el seguimiento habitual y el otro
reciba apoyo mediante el sistema de e-salud creando una plataforma de salud Web
2.0 llamada OncoMed aun no hay reporte de la evaluacion de la plataforma de salud
pero se ha visto que existen numerosas Apps encaminadas a brindar un mayor
apoyo a los pacientes con patologias oncoldgicas pero ninguna ha sido evaluada
por lo tanto no se conoce evidencia de su utilidad, efectividad, seguridad y
confiabilidad a través de este informe de estudio piloto dieron a conocer pautas para
estudios evaluativos acerca de aplicaciones de e-salud que tienen como finalidad la
monitorizacion de sintomas asociados al tratamiento con quimioterapia
antineoplasica. En conclusion, la fortaleza de mayor relevancia encontrada en el
estudio fue la capacidad de por medio de la plataforma OncoMed obtener la
informaciéon clinica del paciente para dar un acercamiento a la atencion
especializada y seguimiento de los pacientes ademas de brindar seguridad en los
pacientes, sintiéndose protegidos durante el tratamiento de quimioterapia

antineoplasica cuando utilizan OncoMed.5!
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En Argentina un estudio realizado por Cazoén, Flores, Maldonado y Rodriguez en el
area de onco-hematologia pediatrica evaluaron los beneficios que tenia el
implementar eltele-cuidado en conjunto con los cuidados a los pacientes pediatricos
oncoldgicos para lo que se realizdO un estudios descriptivo — evaluativo donde la
poblacién fue de 9 pacientes incorporados al “Proyecto tele cuidado”. Se evaluaron
diversas dimensiones dentro de las cuales estaban la evaluacion de necesidades,
evaluacion de conceptualizacion y légica del programa, evaluacion de proceso y
evaluacion de resultados. Se llevd a cabo por medio de entrevistas y llamadas
telefonicas, dentro de alguna de las dimensiones evaluadas se encontr6 que los
padres refirieron estar desorientados y angustiados después de la primera alta
hospitalaria por lo que se abrié la comunicacion por medio de llamadas telefonicas
y uso de WhatsApp que permitieron un mayor acercamiento a los padres y se utilizé
como una via de comunicacion para la continuidad de los cuidados de los pacientes
dentro del domicilio. Las enfermeras encargadas de este proyecto llevaron una
capacitacion para poder llevar un uso adecuado de estas tecnologias de la
comunicacion lo cual les permitié concluir que estas herramientas apoyan los
procesos de comunicacion y dan continuidad en los cuidados.

En los resultados el 78% de los padres respondié que la orientacion e informacién
brindada en relacion con los cuidados de sus hijos fue de mucha utilidad y el 22%
que fue suficiente. En cuanto a las llamadas telefonicas posterior al alta el 78%
refirid que fue de mucha utilidad, el 11% suficiente utilidad y el 11% restante nada
de utilidad. Otro de los puntos evaluados fue el apartado de dudas y preguntas
donde el 67% de los padres refiri6 haber resuelto sus dudas y preguntas mientras
que el 33% no pudo hacerlo. Concluyeron que el tele-cuidado es una herramienta
gue ayuda a mejorar la atencion de Enfermeria, aumenta la comunicacion y permite

la continuidad de los cuidados.52

En la Escuela Nacional de Salud Publica de La Habana, Cuba, se llevo a cabo una
revision bibliografica que abordaba el tema de las Tecnologias de la Informacién y
las comunicaciones como un desafio para la gestion del cuidado y analizaron en los

distintos articulos el uso de las TIC's en todas las esferas de la Enfermeria
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apuntando hacia la mejora de la salud del individuo, familia y comunidad de este
modo plantea a las TIC's como la clave en la mejora de la calidad del cuidado, asi
como en la formacion y educacion permanente.

En la Gestion administrativa encontraron que el uso de las herramientas
tecnolégicas ayuda al procesamiento de informacion con los sistemas
computarizados en el area clinica. En el area de investigacion el uso de software
estadisticos y bases de datos electrénicas han impulsado la Enfermeria basada en
evidencias dando pauta al desarrollo de la ciencia del cuidado en los Ultimos afios.
Por tanto en el ambito clinico o asistencial las TIC's utilizadas con el paciente han
impulsado el seguimiento en tiempo real del estado de salud otros usos es la
promocion a la salud o cuidado en casa por medio de las TIC s que ha favorecido
en la comunicacién con el uso de teléfonos celulares y tablets brindado informacién
por via remota. En el ambito docente estas herramientas utilizadas en la educacion
brindan un sinfin de oportunidades con plataformas que involucran al estudiante en
su aprendizaje y no solo es un consumidor pasivo del contenido virtual si no genera
su propio conocimiento favoreciendo el auto aprendizaje. Se concluye que el uso de
las Tecnologias de la Informacion se vuelve un proceso de alfabetizacion en todos
los aspectos de la Enfermeria siempre buscando el progreso en la profesion

ofreciendo un mejor cuidado a la persona familia y comunidad.®3

En Inglaterra, Ufa Cidon y colaboradores, del hospital Royal Bournemouth
realizaron un estudio piloto acerca del uso de tele — triage oncoldgico para la
consulta oncoldgica urgente, la intencidén fue conocer las ventajas y desventajas que
este servicio ofrece comparado a la valoracion convencional de urgencias y realizar
una evaluacion econdémica comparativa. Se seleccionaron al azar 100 consultas
urgentes en cada una de las modalidades, tele-triage y consulta comun entre las
dimensiones evaluadas fueron datos demograficos y neoplasicos, motivos de
consulta principal y resultado que podia ser “ingreso hospitalario” o “manejo
ambulatorio” Se determind el numero de ingresos innecesarios asi como el
reingreso por el mismo problema en menos de 3 dias, asi como el nUmero de

pruebas complementarias para la decision del manejo.
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La precision del tele — triage ofrece una mayor precision a comparacion del método
de valoracion tradicional de un 90% contra un 77% existiendo también una
diferencia significativa en la utilizacién de pruebas complementarias, conlleva mayor
precision, menor nimero de pruebas, disminuye ingresos innecesarios por lo que

reduce los costos.54

Alvarez-Tobén y colaboradores en Medellin, Colombia, realizaron una revision del
tema en cuanto al uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion aplicadas
en cuidados paliativos. El objetivo fue revisar las herramientas utilizadas en las
investigaciones de e-salud en esta area, en los Ultimos afios se realiz6 la revision
bibliografica en diferentes bases de datos especializadas donde se vio que el uso
de las tecnologias de la informacion es favorable para usuarios que se encuentran
en cuidados paliativos ya que facilitd el seguimiento, mejord la comunicacion entre
personal de salud y paciente, redujo los desplazamientos innecesarios favoreciendo
en la reducciéon de costos para el paciente, dicho esto se concluyd que la e-salud
es una herramienta de utilidad para los pacientes en cuidados paliativos ofreciendo
beneficios educativos y reduccion de costos y en cuanto a los cuidadores les permite

mejorar su contacto con profesionales de la salud.®

En Texas, Estados Unidos, en el Centro Médico Baylor Scott & White, Sathiyaraj y
colaboradores realizaron un estudio para medir el nivel de satisfaccién con el uso
de la telemedicina para la evaluacién pre-quimioterapia antineoplasica durante la
pandemia de Covid 19. Se llevé a cabo mediante videollamadas para la valoracion
previa y por medio de un cuestionario se realiz6 la medicion de la satisfaccion de
los pacientes. En la encuesta de satisfaccion del paciente, los encuestados podian
seleccionar mas de una opcién. Cuando se les preguntd que opcién preferian para
su evaluacion pre-quimioterapia antineoplasica entre: visita por videollamada a
distancia, visita por videollamada dentro de la clinica o visita en persona dentro de
la clinica, el 75% refirid visita por videollamada a la distancia. En la pregunta
referente a la satisfaccién con la visita por video el 73% de pacientes refirio que

estaban “muy satisfechos” y “algo satisfechos” con la atencién por via remota y el
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80% de los pacientes reportaron que ellos definitivamente usarian la opcion de
videollamada en un futuro. En conclusion, el estudio demostré que los pacientes
estuvieron satisfechos con el uso de valoracién por videollamada durante las fases

iniciales de la pandemia de Covid-19.66

En la Universidad Pablo de Olavide en Sevilla durante el seminario de Innovacion
docente se desarrollaron blogs como medio de informacién en cuidados oncolégicos
y paliativos, en los distintos blogs se abordaron temas relevantes acerca del cuidado
de los pacientes con patologias oncolégicas y se pudo ver que es una herramienta
de gran utilidad para la adquisicién de competencias relacionadas a la integracion
de nuevas tecnologias, favorecer los cuidados creando contenido confiable para el
paciente donde pueda encontrar informacién sobre su patologia mientras que el
contenido sea creado por el personal capacitado y haciendo una revision de la
informacién brindada para los pacientes. Lo que favorecié el uso de las nuevas
tecnologias aplicadas al campo de la ciencia de la salud. Esta informacion no ha
sido evaluada en cuanto al impacto que puede generar en el paciente, pero si nos

da un acercamiento al uso de estas para brindar mayor cuidado.®’

En Catalufa, Espafia, Oliver-Mora e Ifiguez-Rueda realizaron una investigacion
basada en el uso de los recursos digitales utilizadas en atencién primaria que
puedan favorecer la atencion al paciente y la comunicacion entre profesionales de
la salud de atencién primaria y secundaria. Se realizaron 11 entrevistas semi-
estructuradas a médicos y enfermeras seleccionados a través de la técnica bola de
nieve, en las encuestas se di6 a conocer profesionales de la salud que estan
impulsando el contacto con las tecnologias mayormente relacionadas con la Web
2.0 como blogs, foros en donde la participacion se vuelve bilateral. Otro elemento
gue también se encontr6 son recursos digitales que favorecen el contacto entre
profesionales en donde el médico A (primer tratante del paciente), puede hablar con
el médico B (con quien fue referido el paciente) y exponer el caso asi como darle
continuidad al tratamiento, fomentando una medicina mas centrada en el paciente

en relacion a su estado de salud. También se menciona que el uso de recursos
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digitales fomenta un caracter participativo, es decir que el paciente se vea mas
involucrado en su cuidado, generando el término e-paciente que es alguien que
busca comunicarse, mantenerse informado y aprender acerca de la enfermedad
gue lo afecta y promueve una medicina mas participativa y centrada en el paciente.
Se concluyé que el personal de salud no solo de atencion primaria debe realizar un
salto e incluir los recursos digitales y considerar la asistencia sanitaria como un
sistema no solo presencial si no telefonico y virtual, flexibilizar la atencién para

mejorar las condiciones de esta por medio de los recursos digitales.58

En otra investigacion realizada en Africa con base en el incremento de pacientes
oncoldgicos durante la pandemia de Covid 19 se preparo a los profesionales de la
salud en oncologia para el uso de las TIC's. Se ha vuelto una herramienta crucial
para el personal de salud. Se evalud la preparacion, el interés y los modelos
potenciales para la implementacién efectiva de la educacién oncolégica impulsada
por las TIC’s en Africa; se trabajé sobre una base de datos previa llamada
Organizacion Africana de Investigacion y Formacion en cancer (AORTIC) por sus
siglas eninglés con la que se realizd una encuesta a manera de autoevaluaciéon que
incluia el acceso que el personal tiene al uso de computadoras, internet, ancho de
banda y se implementd un programa de capacitacién oncoldgica en uso de TIC’s.
Se llevaron a cabo discusiones acerca del beneficio que estas herramientas pueden
traer para la educacion del personal oncologico en linea en Africa. La encuesta
demostré que el 92% de profesionales de la salud en oncologia tienen acceso a
tecnologia y computadoras que les permite participar en educacion en linea, el 45%
ya han participado en el uso de las distintas TIC’s y cerca del 93% se encuentran
dispuestos a utilizarlas. Para su aprendizaje. Africa tiene la capacidad de
implementar de manera exitosa el e-Learning en oncologia los cuales son

consistentes con los hallazgos previos en los trabajos AORTIC.5°
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Discusién

El uso de recursos digitales en los pacientes oncolégicos es un medio de apoyo
para la educacion del mismo, el autocuidado y el manejo oportuno de toxicidad por
quimioterapia antineoplasica, demostrando la importancia que los recursos digitales
tienen en el ambito educativo, siendo una herramienta que genera conocimiento y
nos desafia como personal de salud a la actualizacion e implementacion de nuevos

métodos de cuidado.

Los estudios revisados demuestran que el uso de los recursos digitales en el
cuidado no solo del paciente oncoldégico si no en la profesion de Enfermeria en
general son de gran beneficio y contribucion en la calidad de la atencion a los
pacientes. Autores como N. Kearney®’ o Weaver.>® demostraron que el uso de estas
herramientas es de beneficio para el paciente oncolégico en cuanto a la evaluacion
y ensefianza de signos y sintomas de toxicidad por tratamiento de quimioterapia
antineoplasica, por un lado Kearney®’ evalué las toxicidades y ensefié los signos y
sintomas por toxicidad de tratamiento con quimioterapia antineoplasica encontrando

gue hubo menos fatiga en los pacientes.

Otro aspecto a considerar es que el tratamiento de quimioterapia antineoplasica
genera efecto sobre las células sanas y las células cancerigenas, ya que comparten
caracteristicas metabdlicas y funcionales; las fases del ciclo celular se toman en
cuenta para determinar el esquema de quimioterapia antineoplasica de modo que
saber los grados de toxicidad, tiempo de aparicién y los efectos generados
especificamente por su esquema de quimioterapia antineoplasica permite
anticiparse y ofrecer educacion al paciente para disminuir riesgos y limitar

complicaciones.

Ademas de mantener una vigilancia estrecha con la aparicion de toxicidad precoz y
retardada que es durante este periodo de tiempo donde los signos y sintomas
pueden evolucionar a grados avanzados, el uso de estas medidasde cuidado podria

impactar en la disminucion de futuras complicaciones por medio del diagnoéstico
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oportuno de toxicidad en grado 1 y grado 2 reduciendo el niumero de visitas

innecesarias al centro de atencion.

Lo que concuerda con los hallazgos de Weaver®® quien desarrollé6 una aplicacion en
donde el paciente se mantenia monitorizado en cuanto a sintomas de toxicidad por
quimioterapia antineoplasica. Lo que brind6é confianza tanto en el personal como
en los pacientes al estar monitoreados todo el tiempo, evitando visitas innecesarias

al centro de atencion.

Por otro lado, es importante destacar que las desigualdades que se viven en
América latina en cuanto al acceso a tecnologias de la informacién y comunicacion
siguen siendo una barrera para poder implementar los cuidados digitales, ya que en
los paises en desarrollo como es México el acceso a internet aun es limitado y
mientras los beneficios para algunos aumentarian, otros se verian desfavorecidos.®
Este proceso se tuvo que llevar a cabo de manera acelerada por la pandemia de
Covid-19, dando resultados que favorecen la relaciéon enfermera paciente, la
continuidad en los cuidados a domicilio, participacién de parte de familiares en el

cuidado, evaluacién oportuna de signos y sintomas entre muchas otras.56

Como se demostrd en los estudios realizados por Ajithraj Sathiyaraj®® donde los
pacientes reportaron sentirse satisfechos con la consulta a través de video y
consideraron que la videoconsulta de evaluacion pre aplicacion de quimioterapia

antineoplasica era tan buena como las consultas en persona.

Sinduda el uso de estos recursos es un reto para el personal de Enfermeria porque
comienzan a incorporarse a la practica diaria, sin embargo, falta mejorar el
conocimiento en cuanto a la variedad de los recursos y uso de estas en el area
docente, asistencial, administrativa y de investigacién de la profesién y vivir un

proceso completo del personal sobre “alfabetizacion digital’l’
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Conclusién

La implementacion de las TIC's en la ensefanza ha tenido un impacto positivo
generando mayor oportunidad de educacion como por ejemplo: mayor acceso,
almacenamiento, interaccion docente-alumno, etc. de manera que no se puede
pensar en una innovacion educacional sin pensar en las TIC’s; igualmente en el
sector salud se ha demostrado los distintos beneficios como son: historias clinicas
electrénicas, comunicaciones entre personal, recetas electrénicas y resultados de

examenes de laboratorio digitales.

Asimismo los recursos digitales en la profesion de Enfermeria son una gran
herramienta para poder ofrecer mejores cuidados, los pacientes se sienten
satisfechos, seguros y generan un vinculo de confianza con el personal y con la

institucion que brinda los cuidados.

Por otra parte en las personas con una enfermedad oncoldgica las TIC’s han traido
multiples beneficios ya que atraviesan por un tratamiento con medicamentos
citotoxicos y las toxicidades pueden ser mortales como son las infecciones que en
ocasiones son generadas por las visitas innecesarias a urgencias y por la
desinformacion acerca de los efectos secundarios de estos medicamentos. Es por
ello la importancia de generar informacién y conocimiento sobre estas toxicidades
para que el paciente pueda conocerlas, identificarlas, tratarlas a tiempo y decidir

cuando es necesario acudir al hospital y cuando no.

Los resultados presentados por las investigaciones revisadas abren una gran
oportunidad para profundizar en esta area, poder evaluar la funcionalidad en nuestro
pais y el tipo de pacientes que aqui se encuentran. Es de igual importancia ver la
profesion ligada a esta nueva tendencia que sin duda va en incremento y que se
debe de incorporar en todas las areas de atencién como una herramienta necesaria
para incrementar la calidad de atencién en Enfermeria sin dejar de lado que no

sustituye los cuidados presenciales, ni la valoracion integral de los pacientes.
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