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- Perfil de tos Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Os vey a comtar mi historia.. e la soledad, of dolor, Ja rabia, fa
desoricntacion...; las transformacioncs hasta dc las caras de mis padres... De
fas caras nuevas que fhan Jjdo aparcciendo cnn mi vida, de artilugios
desconocidos totalmente para mi, que hasta aquel momento solo conocta fos
Jugaetes,

Lz monotonfa... estoy parado, no puedo moverme, estoy atado a2
un gotero. Tengo micdo hasta de respirar, no sea que se salga. jDuele
tanto al poneriol Anduvieron bhuscdndome Ja vena, Yo no me habfa dado
cuenta de que tenfa venas hasez este momento. Ademds fas hay bucnas y
malas, porque Ia cnfermera ha dicho: (Piene unas venas maltsimas... ™ Me
paso el dia durpvendo. A veces me laga el dormide para que no me
toguen... Tengo mfedo...

Me molestan fos Hores de otros nifies. Yo no Horo por fucra, pero

loro por dentro. Ast nadic sc entera y no viciicn a ver que me pasia. No s¢
cuando saldrd de agud..

Andnimo
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Resumen

El cancer infantil constituye la segunda causa de muerte mds frecuente dentro del
primer afio de vida. En ¢ Urnguay se registtan 130 nuevos casos de cdncer en nifios por
afio ¥ la curabilidad es del 75% de los mismos.

La investigacidn se llevo a cabo en ¢l Ceniro Hemato-Oncologico Pedidtrico, que brinda
atencidn a la poblacién usuaria del Ministerio de Salud Piblica- Administracion de los
Servicios de Salud del Estado.

El tema seleccionado fue los Lactantes en Tratamiento de Quimicferapta.

El interds en dicha temdtica swrgid lhiego de haber paricipado en “La semana
Hematoldgica”, organizada por €l Hospital Maciel en octubre del afio 2005, en la cual se
realiz6 especial énfasis en la patologia oncologica, haciendo breves referencias de la
misma en la edad pedidtrica. Es entonces que surgen varias interrogantes que conducen
nuestro interés en profundizar dicha temética en la pablacion pedidtrica debido a que ¢l
irea oncoldgica en lactantes es poco investigada en lo que a enfermeria respecta.

Se plantea como problema de estudio la caracterizacion de los lactantes bajo esta
modalidad de tratamiento asistidos en dicha institucion con la finalidad de obtener un
perfil que refleje las necesidades de salud de esta poblacién, con el objetivo de
evidenciar cuantitativamente los resultados cbtenidos los cuales secan punto de partida
para nucyas investigaciones.

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y lengiludinal en ¢! cual s¢
realizé un relevamiento de datos de las historiss clinicas de la poblacidn chjetivo,
mediante la implementacion de un instrumente disefiado para tal fin.

La caracterizacién de la poblacién se realizé cn el periodo comprendide entre ¢l 2y 7 de
julio del afio 2067. Fueron incluidos en aste estudio aquellos lactantes que comenzaron
¢] tratamiento de quimioterapia durante los afios 2005-2006. En esfe periodo fueron
asistidos 77 lactanies de los cuales 35 correspondieron a usuarios con patologia
hematolbgicos ¥ 22 con patologia oncolégica.

El perfil obtenido correspende a lactantes de ambos sexos, en su mayoria provienen de
familias tipo del interior del pafs, siendo su demicilio et lugar de estadia durante ef
tratamiento. El diagndstico més frecuente comespondié al Retinoblastoma Bilateral,
abservindose la combinacién de quimioterapia y cirugia ¢omo modalidad de
tratamiento mas frecuente. Los alquilantes y alcaloides de 1a planta fueron los apentes
antineoplasicos més utilizados, administrados mayormente por via inlravenosa a través
de catéteres implantados. Como consecuencia de estos tralamientos Jos efectos
secundarios y complicaciones prescntadas son los derivados de !a interaceién de
diversos factores, observandose mayormente trastomos gastiointestinales, supresion de
la medula dsea, desputnicidn e infecciones de distinta indole.

El tactanie con patologia oncoldgica al finalizar el tratamienfo contimia en seguimiento
durante un periodo prolongado antes de obtener el alta definitiva,

Corsideramos que 1a informacion aportada por este estudio constituye un primer paso
para comenzar & desarrollar estrafegias asistenciales en base al conocimiento de las
necesidades de salud reales y sentidas en la poblacion oncoldgica pedistrica.

La enfermera profesional juega un rol importante en el equipo multidisciplinario, es
quien permanece en contacto directo con el usvario, para defectar, coordinar, planificar
y evaluar Iss pecesidades del nifio con patologia oncoldgica y su familia.
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Introduccion

El presente informe fue elaborado por cinco estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, que han cursado €] cuarto ciclo, primer mddulo, comespendiente al Trabajo
de Investigacidn Final, a cargo de !a Prof, Magister Lic, Enf, Lia Fermindez.

El tema seleccionado fue el Tratamiento de Quimioterapia en Lactantes que asisten al
Centro Hemato-Oncolbgico Pedidtrico. Este ceniro se encuenira dentro del Sistema
Nacional de Salud; e! mismo es un servicio asistencial del Hospital Pedidtrico de
Referencia Nacional sujeto a la estructura de Ja  Adminestracion de los Servicios de
Salud del Estado {ASSE). Cuenta con 3 dreas: sector de intermnacidn, hospital de dia y
hogar de alojamiento. Se consideran vsuarios del servicio fodos los pacientes menores
de 15 afios con derecho a asistencia por parte del Ministerio de Salud Publica (MSP) y
aquellos usuarios mayores de 14 afios que presentan patologia hemato-oncoldgica que
hallan sido autorizados en forma expresa por MSP y la direccidn def hospital, también
se brinda asislencia a usuarios privados con la debida antorizacién de la direccion del
Hospital Pedtatrico dz Referencia Nacional.

El interés en la investigacidn surgid luego de haber paricipado en “La semana
Hematolégica”, organizada en €l Hospital Macie! en octubre del afio 2005, en la cudl se
realizd especial énfasis en la patologia oncolopica, haciendo breves referencias de la
misma en la edad pedidtrica. En la biisqueda bibliogrifica efectuada defectamos que las
investigaciones realizadas sobre lactantes ¢n el Urnguay, en su mayeria se orientan
fundamentalmente en Areas tales como alimentacién, maltrato infantil, afccciones
respiratorias, ete., siendo el Area oncoldgica en lactantes poco investigada en lo que a
enfermeria respecta.

Fs entonces que surgieron varias inferrogantes que condojeron nuestro interds en
profundizar dicha temética en la poblacién pedidtrica.

A través de entrevistas realizadas a funcionarios del Centro Hemato- Oncoldgico
Pedidtrico, se detecto la ausencia de investigaciones de enfermeria dirigidas a conecer
las caracteristicas de la poblacidn asistida en dicho centro. Por lo cudl se planted como
problema de cstudio determinar cusl es el perfil de los lactantes entre © y 24 meses que
comenzarcn el tratamiento de quimioterapia en fos afios 2005- 2006, con la finalidad de
que este perfil refleje 1as necesidades de salud de csta poblacion.

Se¢ trata de un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y longitudinal en ¢l cual s
realizo un relevamiento de datos de las historias clinicas de la pablacion objetivo,
mediante 1a implementacion de un formutario como instrumento.

El Universo - Muestra estuvo constifuido por ocho lactantes los cudles cumplieron con
los eriterios de inclusién de la investigacion.

Se explicitard el Proyecto de Trabajo en toda su extensién metodoldgica y se
gvidenciard cuangitativamente los resultados obtenidos mediante el andlisis de las
variables, conclusiones y sugerencias correspondientes.
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Area problema

Laclantes en tratamiento de quimioterapia.

Delimitacién del Problema

Caragteristicas de los lactantes que reciben tratamiento de quimioterapia

Problema

&Cutl ¢s el perfil de los lactantes entre 29 dias y 24 meses y 0 dias que comenzaron el
tratamignio de quimioterapia asistidos en ¢l Centro Hemato-Oncoféoice Pediitrico del
Centro Hospitalario de Referencia Nacional, en e periodo 2005-2006?
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Objetivo General:

Conocer ¢l perfil de los lactantes entre 29 dias y 24 meses y 0 dias que comenzaron el
tratamiento de quimioterapia, asistidos en el Centro Hemato-Oncoldgico Pedidtrico det
Centro Hospitalario de Referencia Nacional, en el periode 2005-2006

Objetivos Especificos:

Determinar la poblacitn de lactantes que comenzaron el tratamiento de quimioterapia
en el pericdo comprendido entre ¢l 1° de enero del afio 2005 ¥ 31 de diciembre del afio
2006,

Realizar la recoleccion de datos aplicando el instrumento disefindo en el periodo
comprendido entre €l 2 y 7 de julio def 2007,

Identificar los factores sociales, culturales v brolbgicos de los lactantes de 29 dias a 24
meses y 0 dias que comenzaron el tratamiento de quimicterapia en ¢l periedo 2005 ¥
2006,

Analizar la informacion obtenida aplicando 1a estadistica descriptiva
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Fundamentacion

El cancer infantil presenta una frecuencia baja, lanto enlre las enfermedades pedidtricas,
como enére las enfermedades neoplasicas de la poblacidn en general, pero constituye la
segunda causa méds frecuente de muerte dentto del primer afio de vida, tras los
accidentes infantiles. La incidencia anwval oscila en el mundo entre 120- 150 nuevos
casos por millén de personas menores de 15 affos, variando segin fa edad, sexo, raza y
localizacién geografica.'

“En Urnguay se registran 130 nuevos caso de cancer en nifios por afle; vy la
curabifidad es del 75% de fos mismos ™. * Luis Castitlo, 2005.

La tasa de mortalided por intervalo etario y sexo en ¢l quingquenio 1999- 2003 fue de un
3.43% en homnbres v 3.33% en mujeres, entre los 0 y 4 aflos de edad *,

En la dltima década se ha observado tanto un aumento en esta incidencia como una
disminucién global en su morbimontalidad, fruto de los imporlantes avances en el
desarrollo técnico de los métodos de diagnostico y iratamiento del cancer. *

Dentro de los avances en €l tratamiento se desfaca la agresividad de los nuevos
protocelos de quimioierapia ¢n uso, los cuales utilizan agentes antineopldsicos
combinados para potenciar su accidn sobre las fases del ciclo celular, esta mayor
agrestvidad ha determinado el incremento del ndmero de  pacientes
inmunocomprometidos y el grado de inmunosupresién, !a cual es debida al efecto
citotoxico de estos agentes en fas células sanas del organismo.’

El lactante presenta aun una mayor sensibilidad a estos agenfes debido a la inmadurez
de los grganos, las estructuras anatomicas y sistemas funcionales fisiolégicos, los cuales
todavia se encuentran en proceso de desarrolle y por lo tanto delerminan un mayor
riesge de padecer complicaciones derivadas de sus efectos secundarios.®

Los mismos ttenden & comprometer el estado de nutricidn del nifio, aumenta el resgo
de bacieriemia, fungemia y sepsis, fas cuales si se presentan, pueden condicionar la
evolucion y los resultades de! tratamiento antineoplésico (debido a que son dosis
limitante), representando la causa mas frecuente de ingresos y causa directa de muerie
hasla en un 30% de los casos.”

Estas complicaciones conducen a una prolongacidn en el periodo de internacidn,
gumenta el uso de recumos terapéuticos como  antibidticos, nutricién  parenteral y
analgesia narcdtica, elevando de esta manera los costos sanitarios. Los cuidados de
enfermeria son pilares fundamentfales para €l tratamiento y la prevencion de sus
complicaciones.

t Articulo disponable en ltipJAwww.cancer gov , consultado €] 29 de marzo 2007

T Artioedo dieponsble en btpffaraw Ir21.com |, consultado el 23 de abeil del 2006

 Articulo disponible en bitpfwww unucan ocg iy, consuliado el 29 de marzo 2007

! Shirley . Otto; Enfermeria Cooologica; Capitulo 2, Pag. 23

* Articuka disponible en hitpdfwww.e-medicum.com; consultade 10 de marzo del 2006

f Artculo disponipble en hitpforww wakileaming com; consultado 6 de mayo del 2006

" Madero Lipez y Muboz Yilla; Hematologla y Oncologia Pedistrica; Capitulo 26 ; Pag 105



- Petfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

El proceso de atencidn de enfermeria comienza con l2 identificacion de las necesidades,
intereses y problemas, scan estos biologicas, sociales o psico-emocionales de la
poblacibn a la cual se 1e brindara asistencia, partiendo de un enfoque sistémico se podrd
dar respuesta a las mésmas en forma integral, mediante acciones de promecion y
prevencion, de recuperzcidn y rehabilitacidn de fa salud.

El conocer la incidencia, etiologia, faciorcs predisponentes de esta enfermedad, asi
como las caracteristicas de Ja peblaciéon a las cual se aplicara esta modalidad de
tratamiento es necesario para ka planificacidn de las estrategias de asistencia,

Los planes de cuidados de enfermeria deben desamrollarse ¢n base sl conocimiento de
Ias necesidades de salud m4s frecuentes v frascendentes de la poblacién asistida.

Para alcanzar este tipe de atencidn con enfoque personalizadoe cs imprescindible contar
con informacion proveniente de investigaciones realizadas por los propios servicios en
cuanto a, por ejemplo, caracteristicas de la poblacidn asistida, recursos disponibles,
organizacion y funcicnamiento de los mismos, efc.

Para gestionar la asistencia de enfermeria se debe partir de! conocimiento de la
poblacién desde una optica propia. La informacidén disponible en los datos estad(sticos,
sumado a la recabacion de datos mediante una muestra, son mecanismos que nos
permiten establecer un punto de partida de aproximacion generat. A partir de ello se
dibuja un perfil poblacional "tipo" que me permite recrear ¢l disefio del proceso de
atencion de enferrieria en acuerdo con el equipo de enfermeria

En Uruguay rto hay estudios publicados ¢a nuestro medio sobre las caracteristicas de la
poblacién asistida a nivel oncolégico pedidtrico. Teniendo en consideracion la
importancia de este tipo ds investigacidn, dade que es el pilar, para la planificacion de
la afencién pedidtrica, es que se desarrolto el presente estudio en el Centro Hemato-
oncolbgico Pedidtrico del Centro Hospitalario de referencia pacional, que brinda
alencién a la poblacion usuaria del Ministerio de 8Salud Piblica- Adminisiracion de los
Servicios de Salud del Estado {MSP-ASSE),

 prof Agdo. Silvia Santana, Prof. Agdo Josefina Verde;"Diagnostico de situaciéa dp una nnidad o
programa” Capituta I



- Petfil de los Lactantes en Tratamiente de (uimioterapia -

Marco Tedtrico

“El periado det lactante es la etapa del ciclo vital en la que el ser humano alcanza los
mas prandes lugm@ de crecimiento y desamollo™; la misma se extiende desde los 29 dias
hasta los 24 meses.”

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define Crecimiento como “Un
proceso cuantitativo que consta de conjuntos de cambios somatices y funcionales que se
producen en el ser humano desde su concepeitn hasta su adultez. Proceso por el cuzl se
inerementa la masa del ser vivo que se¢ produce por ¢l aumento del mimeroe de células
(hiperplasia) o de la masa celular (hipertrofia), ¥ esto determina vn aumento en las
dimensiones corporales y conduce a preducir individuos de formas diferentes...”. “... El
desarrollo en cambio, es un proceso cualitativo, de las funciones de mﬂdu:acmn de
drganos y sistemas gue van haciéndose cada vez mas complejas y perfectas. S logra
una mayor capacidad fincional de sns sistemas a través de los fendmenes de
maduracién diferenciacién e integracién de funciones. Es transformar funcmna!mente
una estructura y desarrollar sus funciones motoras cognoscitivas y sensitivas...

El crecimiento y desarmollo durante el primer afio es muy acelerado, el nifio triplica su
peso de nacimiento, aumenta el doble su estatura y alcanza el 70% del crecimiento
cerebral. Durante el segundo afio se desacelera el crecimiento; fa talla y ¢l peso
aunientan lem/mes y 225 grsfmes respectivamente. El perimetro craneano aumenia 0,25
cm/mes. Si bien existe un crecimiento més lenfo, la maduracidn del sistema nervioso se
va incrementando, lo que permite al faclante, mayor dominio motor.

El lactante, presenta extremidades cortas, la cabeza y €l tronco, ocupan la mayor
pioporcion del cusrpo. Se aprecia la existencia de abundante tejido adiposo
principalmente en las extremidades.

A fines de los dos afios, la cabeza y el troneco, presentan un mayor crecimiento y ha
empezando a desarrotlarse el tojido muscular y a disminuir el adiposo. Ligado a lade la
marcha, se observa un aumento gradual de la lordosis fisicldgica con su caracteristico
abdomen sobresaliente.

El crecimiento de la cabeza es rapido, auments 1.5 cm/mes en los pnimeros 6 meses y
los siguientes seis meses solo 0.5 ¢cm/mes. El ciemre de las suluras craneales y la
fontanela posterior o Landa sucede a los 3 meses; y la anterior o Bregma a los 18 meses.
El aumento de famafio de la cabeza estd en relacion con el erecimiento y diferenciacion
del sistema nervioso central.

En la cara se inician lentamente cambios determinados por la aparicion de la dentadura
temporal o de "leche" que comienza a erupeionar desde el maxilar inferior 2l superior y
desde ¢l centro al lateral, comenzando con los incisivos, luego ¢l primer molar; los
caninos y ¢l segundo molar, completando 20 piezas, entre los dos y dos ailos y medio
aproximadaments. A los 2 aflos, las glindufas salivales, alcanzan la produccion de
enzimas en la saliva necesarias para el proceso de digestion.

? Anticulo disponible en hitphwww.puc.el ; consubiado el § de junio de 2006
10 Cusmynsky M. Y Lejarraga M; Cracimiento y Desarrollo del Nifio; Serie Paltex; 1986
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La agudeza visual mejora & las seis semanas y logra la binocularidad, aue se establece
definitivamente a los cuatro meses. La percepcitn de profundidad o estereopia inicia su
desarroflo entre los 7 y 9 meses. La agudeza auditiva es igual a fa de! adulto.

El cuello es corto, con pliegues por la acumulacién de tejido adiposo {grasa).

El Terax es cilindrico. Alrededor del afio su circunferencia se iguala a 1a de la cabeza,
Las costillas estan horizontales, la respiracion es abdominal, mis lenta y relativamente
estable, con un promedio de 40-5¢ respiraciones por minuto al inicio del periodo y de
20-30 resp/ovin hacia fines de los dos aiios.

El sistema respiratorio no estd completamente maduro, sus caracteristicas anatmicas
son especiales: conductos nasales corfos, poca vascularizacion y escaso desarrollo del
epitelio ciliar, trompa de Eustaquio corta y recta comunicada directamente con la
nasofaringe, la triquea cercana a los bronquios que son cortos y de dismetro pequefio,
Los muisculos intercostales poseen escaso desarroblo y la capacidad tordcica es pequeiia.

El corazdn a esta edad representa ef 0.9% del peso corporal. Su frecuencia se hace mis
lenta que en la efapa de recién nacido alcanzando en el primer semestre un promedio
130 pulsaciones por minuto y en ¢l segundo semesire 115 pulsaciones por mitwto.

Los valores de la presién arterial fluctéan entre los 106-94 / 59-50 en el primer afio y en
el segundo afio entre 110-28 7 63-55.

Existe un aumento fisioldgico del colon, ocupando un gran volumen y desplazando el
diafragma hacia arriba, o que reduce la capacidad toricica. La posicitn del estémago es
mds horizoatal, su famafio aumenta durante €l primer afio, logrando tolerar un mayor
volumen de alimentos. Se debe destacar que ef funcionamiento digestivo, el higado y ef
pincreas tienen caracteristicas especiales debido a su inmadurez,
Las variaciones en Ia capacidad del estomago son las siguientes:

#» I mes90-150 ce
# 1 afio 200 a 300 ce
» 2 afios 500 cc

Las deposiciones tienen caracteristicas relacionadas con la alimentacién: pastosas
cuando sblo se alimenta con leche, y mas sélidas cuando se le agregan papillas. Su
frecuencia se relacionada con fa frecuencia de la alimentacién,

Hl sistema renal cumple de¢ manera adecuada la funcién de filtracién pese a la
inmedurez refativa que presenta. 1.a madurez completa del sifibn ocurre ep la segunda
mitad del segundo afio.

Los volamenes promedio de orina en 24 horas son:

# 2 a1l meses; 400- 500 cc
# 12224 meses: 500600 cc

La frecuencia de la diuresis es variable, esperando que entre una tema {pecho o
mamadera) y otra, esté mojado el pafial.
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En relacidn al sistema inmunolégico, durante los primeros meses s¢ defiende con los
anligenos que su madre traspasd a través de Fa placenta. Lucgo ante fa exposicion a los
antigenos administrados mediante las vacunas o a la exposicién directa a las
enfermedades, el nifio adguicre su propia inmunidad.

Existe un crecimiento de los huesos planos. El tejido pasa de fibro-cartilaginoso a éseo
propiamente tal mediante el desarrollo que se despliega en los niicleos de osificacion.

El 1gjido muscular desplaza el tejido adiposo en forma paulating estimubado por el
desarrollo progresivo de la psicomoftricidad.

La Piel presenta caracteristicas particulares: sigue siendo delgada, de estrato cdmeo
(superficial) muy fino; las gléndulas sudoriparas y sebdceas no han terminado su
desarroflo. Asimismo existe un déficit en los mecanismos de regulacion de fa
temperatura ¢ hidratacioén ya que el tejido subcutaneo y %a hipodermis son més delgados.

De acuerde con los estudios sobre desarrollo cognitivo de J. Piaget, €l lactante se ubica
en el periodo sensorio-motriz, que va desde los 0 a 24 meses. Este se inicia con el
desarrollo o ejercicio de los reflejos innatos, progresando a las conductas imitativas,
pasando por conductas repetitivas, la manipulacion de objetos le permite desarrolfar el
sentido de causa-efecto. Soluciona los problemas casi siempre por ensayo y error. Al
final del perfiodo el nifio ya posee sus primeras representaciones mentales, ddndose
cuenta de la permanencia de los objetos.

El desarrollo Psicomotor s¢ manifiesta de céfalo {cabeza) a caudal ( los pies) ¥ de
proximal { centro del cuerpo) a distal (hacia las manes y pies), logrando por gjemplo el
control de 1a cabeza, pirar sabre sf mismo, controlar el tronco y sentarse, gatear, pararse
¥ caminar.

1.a moiricidad fina se traduce en el uso de las manos, pasando de la prehensién refleja
hasta abrie las manos, liberar ¢l pulgar y por tfltimo lograr tomar las cosas
voluntariamente,

Al final del afio se consolida 1a marchs, dependiendo de caracteristicas propias de cada
uno. Algunes nifios comienzan per ¢l "gateo " y otros simplemente se deciden a caminar
sin probtemas. Sus desirezas al caminar y de prehensidn, le permiten explorar
incansablemente su entomo.

El lactante es un ser completamente afectivo, reacciona con todo su cuerpo frente al
dolor, la alegria o la frustracion, S¢ mantieng la importancia del vinculo madre-hijo, que
le permite mostrar preferencias y confianza en sus padres. A los 6 meses reconace a sus
padres ¥y conocidos y a los § meses Tlora y se molesta ante la presencia de extrafios o
situaciones desagradables.

El desarrollo psicosocial desde la perspectiva de E. Erikson, se va desarvoltando en la
resolucidn de conflicto. Durante el primer afo, el autor plantea que ¢l elemento primero
¥ mas importante para desarrollar una persona sana es la “confianza basica” y se logia
por las experiencias satisfactorias del nifio a esta edad.
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La desconfianza aparece cuando las experiencias posifivas son deficientes © cuando las
necesidades basicas se safisfacen de formz inadecuada. Esta tarea puede lograrse
mediante un cuidado carifioso y constante. Durante €l segundo afio, 1a tarea del niflo es
iniciar el logro de la "Autonomia“, debido a la marcha y a 1a capacidad para controfar su
cuerpo. Los sentimientos negativos de duda y vergienza, surgen cuando los adultos los
hacen sentir culpables El ltanto y la sonrisa son las formas en que en un primer
momento el lactante comumica y expresa sus emociongs, que después se verin
respaldadas por ¢l lenguaje social. Aparccen fas vocalizaciones al mes {(a-a), y a los 3
meses agrega consonantes {(agd) Negando a los &6 meses a decir disilabos {dza-do, pe-pa),
Luego , al afic es capaz de decir 2-3 palabras, puede emitar acciones y acompafiar con
actitudes sus frases, aurnentando el vocabulario de 10 a 100 palabras al final de ta etapa.
El juego es otra forma de relacionarse con €l entormo v reforzar o aprendido, pasando
de un juego global e indiferenciando, hasta aquel en donde incluye [as nugvas
habilidades adquiridas.

En la elapa de Lactante es fundamental el ejemplo entregado por los padres o tutores del
mifio, ya que de ello y de los limites puestos dependera su comportamignto futwro.

Los procesos de crecimiento y desarrollo ocurren al mismo ticmpo; Ea interaccidn de los
factores genéticos y ambientales, establecen el potencial dej crecimiento y la magnitud
enque este potencial se expresa. !

# La influencia ambiental esta determinada por diversos factores del ambiente
fisico, psicosoctal, ¥ cultural de los individuos siendo particularmente
importante el mivel de instruccion, la composicion (tipo, monoparental o
extendida) y estabilidad familiar, La interaccidn de todos ellos crea Tas
condiciones de riespo para contraer la enfermedad.

# La Informacion genética establece en forma muy precisa [a secuencia y los
fiempos en que estos procesos deben ocurrir, de modo de que si alpuna noxa
acida ¢n estos periodos puede producir un trastomno definitivo del crecimiento
yio desarrollo,

El “crecimiento relardado”, entendiendo al mismo como “el crecimiento fento, poco
aumento de peso o ambos, en nifios menores de 5 aflos de edad” puede deberse a
diversas causas. La mayoria de las cuales se pueden comegir si se identifica el problema
y s¢ interviens de manera oporiuzia.

Ei termino “retraso en el desamrollo” solo indica que un lactante o nifie no esta
creciendo y desarrollindose como se espera. Este relraso por lo general se divide en dos
categorias: psicosacial y organica.

El cincer es una enfermedad celular que surge de células normales con funciones
alteradas. Los avances cientificos de las Gltimas décadas han dado lugar al conocimiento
de que el cincer es una enfermedad genética. Hoy en dia se sabe que las ncoplastas son
consecuencias de una progresiva acumulacién de mutaciones que alteran las moléculas
del acido desoxirribenucleico (ADN). ¥

1 Articulo disporible en hitp/www revisiapegiatria ¢l com |, consultado 23 de abril del 2006
" padeso Ligez y Mufioz Villa; Hematologla y Oncologia Pediirica ; Capitulo ¥8, Pag 130
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Afecta sobretedo a los menores de 2 afios y a los mayores de 65. La incidencia real de
cancer en pediatria en el Unuguay en el afio 1994 de acuerdo a la poblacidn de nuestro
pais, fue del 25% por debajo de los 15 afios. '

Brunner y Sudarthe ' definen al cdncer como “Un proceso patolgico que se inicia
cuando una célula anormal se trasforma por la mutacién gendtica del ADN. Esta célula
forma un clon y comienza a proliferar anormalmente ignorando las sefiales de
regulacion de crecimiento en ¢l ambiente que rodea ta célula..

El patron general del edncer en los nifios ¢s muy distinto a) obscrvado cn cl adulto. En
primer lugar, el nifio afecto de un tumor maligno, tiene un potencial de crecimiento y
desamrollo muy elevados, respecto al adulto. De este modo, la evolucién normal de su
desamrollo, se verd seriamente daffada tanto por fa enfermedad como por el tratamiento
al que serd sometido, Frente al predominio de carcinomas en el adulio, en el nifio suele
haber predominio de sarcomas y sobre todo, de tumores con aspectos histoldgicos
reminizcentes del desarrollo fetal, que se denominan “embrionarios” y gue con cierta
frecuencia, estdn estrechamente asociados a malformaciones congénitas. No suelen
afectarse 6rganos con superficies expuestas como la piel, el intestino y €l pulmén o que
estén bajo regulacion endocrina como la mama o la préstata,!

En Espafia considerando todos los {umores y ambos sexos en conjunto fa mayor
incidencia se encuentran n los primeros afios de vida, especialmente en el primer afio
de vida, y la razén masculino /femenino para todos los tumores en conjunto es de 3-1.%¢

De todas tas neoplasias infantiles, Jas mas frecuentes son las leucemias que constituyen
173 del total (de cllas, mis del 80% son leucemias linfoblasticas agudas) y cerca de la
mitad de todos los cdnceres en fa infancia, si se consideran conjuntamente las leucemias
y los linfomas, Este es el tipo de cAncer infantil con mayer incidencia en fa poblacién de
raza caucdsica y la cual varia ampliamente con la edad, existiendo una mayor
predominio entre los 2 y 4 afios. Los linfomas vienen a darse en un 10% del total y en
mayor proparcién son linfomas ne Hodgkinianos.

El resio de las ncoplasias infantiles: neuroblastomas (8%), tumor de Wilms (7%0),
sarcomas de partes blandas (6%), tumores dseos (5%), retinoblastomas (3%),
hepatoblastomas (2-3%) o tumores de células perminales, aiin siendo menos frecuentes
son caracteristicos, porque practicamente sélo se encueniran en [a infancia.

Eatre los factores de riespo que predisponen al cdncer infantil se identifican: la
predisposicidn genéfica, ciertos agentes infecciosos, los tratamientos inmunosupresores
prolongados y los supervivientes de un cancer previo.

Existe un mayor riesgo de cancer en determinadas familias y en nifios afectos de alguna
cromosomopalia o anomalia congénita. Es fundamental recoger en la historia ¢linica de
cada paciente los antecedentes personales y familiares, ya que a través de ellos podemos
FeCORGCET Si estamios ante paciente y/o familia de ricsgo (niimero de familiares
afectados, grado de parentesco con el paciente, tipe-localizacién del cincer v edad de

** Artiaulo disponible en hitp/fwww.Ie21 .com , consultado et 23 de abril del 2006

" Smeltzer s. ¥ Bare B, Brunner y Suddarth Enfermeria Medico Quingica; Capitulo 15; Pag, 304
** Articulo disponible en hitp:/fwww.discapacidaduruguay.org ; consultado el 26 de marzo ded 2007
** Madero Lépez y Muiioz Villa; Hematologia y Oacologia Pedistrica ; Capitulo 17, Pig. 227

! Madero Lépez y Mulioz Villa; Hematologia y Oncologia Pediatrica ; Capitulo 17, Pig. 229
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comienzo). Sin embargo, la herencia solo contribuye en el 1-2% de todas las neoplastas
infantiles.
Es conocida la asociacion de distintos tipos de tumores a determinados sindromes
genclicos:

# Los nifios afectos de sindrome de Down tienen un riesgo 10-20 veces superior
la poblacién normal de desarrollar leucemias, principalmente los recién nacidos
que pueden presentar un tipo particular de leucemia que se ha asociado a un alto
porceniaje de remisiones espontineas (trastorna mieloproliferativo transitorio ¢
leucemia transitoria) y un tipo particular de leucemia aguda no linfoblastica
(LMA) como la leucemia megacariccitica (LMA M)

» Las disgenesias gonadales, como ¢l sindrome de Turner, tienen un mayor riesgo
de padecer tumores gonadales

» Predisposicion por sindromes de herencia autosdmica dominante: Las
ngurofibromatosis (tipo [ y tipo 2), la esclerosis tuberosa y el sindrome de Li-
Fraumeni, predisponen al desarroflo de tumores cerebrales, aunque menos de un
16% de los nifios con un tumor del sistema nervios central (SNC) éstén afectos
de un sindrome. El sindrome céncer de colon hereditario no polipdsico y Ia
poliposis adcnomatosa familiar predisponen af céncer colorectal. El tumor de
Wilms puede encontrarse asociado a ciertas malformaciones congénitas como la
aniridia (ascciacidn en un 56%), o a los sindromes de WARG, Denys-Drash o
Beckwith-Wiedemann. El hepatoblastoma puede estar asociado & un sindrome
de hemihipertrofia o al Beckwith-Wiedemann, Hasta un 40% de los
retinoblastomas son hereditarios, frecuentemente bilaterales. Las neoplasias
endocrinas  miiltiples (MEN) son unos sindromes bien conocidos de
predisposicién familiar al cAncer

» Los sindromes de inestabilidad cromosémica (herencia autosémica recesiva)
come la anemia de Fanconi, Ia ataxia-telangiectasia, el sindrome de Bloom o el
xeroderma pigmentoso s¢ asocian con leucemias, linformas y otros fumores
solidos.

> Existen varios sindromes de inmunodeficiencia hereditarios ligados al
cromosoma X (Wiskoit-Aldrich, agammaglobulinemia de Bmiton o la
inmunodeficiencia combinada severa) asociados con una ¢levada (recuencia a
neoplasias hematoldgicas. La infeccién por virus de Epstein-Barr (EBV) se ha
asociado a la patogenia del linfema de Burkitt, y las hepatitis B y C predisponen
al carcinoma hepatocetular . En pacientes inmunodeprimidos por enfermedades
adquiridas (SIDA) o por tratamientos inmunosuprsores (trasplantados), es
conocido ef aumento de enfermedades hematoldgicas malignas. El antecedente
de una gran prematuridad incrementa el riesgo de padecer un hepatoblastoma,

La incidencia de segundas neopliasias en supervivientes de un cdncer infantil se
encyentra entre un 1,14-9,6%, y pueden aparecer incluso hasta 10 afios después de su
curacibn. Como factores de riesgo principalmente relacionados se encuentran fa
asociacion de radioterapia y quimioterapia, seguido de la quimioterapia (principalmente
la utilizacién previa de inhibidores de fa topoisomerasa II, anfraciclinas y apentes
alquilanies) En cuanto a las segundas ncoplasias; los sarcomas Gscos y de partes
blandas, seguidos de la LMA, son [os mis frecuentemente referidos; fos tumores del
SNC y los carcinomas tiroideos completan fa casi totalidad de los casos.
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Los cdnceres del nifio tienen generalmente localizaciones anatémicas profundas, no
afectan a epitelios, no provocan hemorragias superficiales, ni exfoliacién de células
tummorales. Todo elfo hace imposible en la practica clinica, las técnicas de 1z deteccion
precoz, tan Gtiles en algunos canceres def adulto. Debido a esto, en la mayoria de las
ocasiongs el diagnostico del cancer infantil se hace de forma accidental y con relativa
frecuencia en fases avanzadas de la enfermedad La deteccidn tardia y el acceso
limitado a terapias eficaces contra ¢l cancer tienen como conscouencia que sélo un
pequﬁfén porcentaje de pacientes reciba €l tratamiento médico necesario para salvar su
vida.

En las distintas fases del tratamiento det cdncer suclen utilizarse modalidades miltiples
como: citugia, radioterapia, quimioterapia y hioterapia, '

» Cimgia: consiste ¢n la extirpacidn guirirgica tofal o parcial de [a masa tamoral
con fines: diagndstico, profilictico, paliativo yfo reconstuctivo.

¥ Radioterapia: consiste ¢n ¢l empleo de radiaciones ionizantes para detener la
proliferacién cehdar, la misma puede ser con fines curafivos, paliativos o
condicionados a fa respugsta

» Bioterapia: consiste en Ja modificacidn  de la relacion entre ¢l tumor y ¢l
huésped por medio de la amplificacidén de fos mecanismos antifumerales del
sistema inmunoldgico directa o indirectamente, su funcidn es reforzar, dirigir o
restaurar 1a habilidad del cuerpo para combatir la enfermedad.

En el lactante la alternativa mds utilizada es la quimiaterapia, por ser la que produce
clcctos toxicos de menor intensidad sobre el crecimiento y desarrollo, a diferencia de la
radioterapia cuyos efectos toxicos tardies provocan alteraciones fréficas,
osteomusculares ¥ funcionales, ocasionando retraso en ef crecimicnto, dismorfias por
hipoptasia y riesgo de fracturas dseas.”

La quimioterapia consiste en la administracion de firmacos antineoplésicos que
provocan la destruccidn de las céiulas tumorales al obstaculizar sus funciones inciuida
ta divisién celular*'

Madero y Villa® describen cuatro modatidades de empleo de la quimioterapia: de

induccidn, adyuvante, neoadvuvante o primaria y tratamiento de “Santuaric™
farmacolégico o perfusion local.

¥ Quimioterapia de Induccién: Se emplea como tralamiento primario en enfermos

con cancer avanzade o diseminado en que no existe alternativa de tratamiento.

Se uliliza combinaciones simultinea de agentes antineoplisicos con diferentes

mecanismos de accidn, con escasa superposicion de efectos toxicos y adecuados

infervalos que mejoman el purcentaje y 1a duracioa de la remision comparadues

con 1as terapias con un solo farmaco. La quimioterapia de induccidn asociada a

citugia y/o radioferapia mejora los porcentajes de respuesta fumoral, perinite la

¥ Arficuto disponible en http-ffwwv.discapacidaduruguay.org ; consultado ef 26 de marzo del 2007
1 Smeftzer 3. y Bare B, Bronner y Suddarth Enfermeria Medico Quiriirgica; Capitulo 15, Pig 364
2 Madero Lépez y Mufioz Yilla; Hematologia ¥ Oncologia Pedidtrica ; Capitula 23; Fég. 291

* Smettzer s. y Bare B. Brunner y Suddarth Enfermerta Medico Quirirgica; Capitule 15; Phg. 315
* pMadero Lapez y Mufioz Villa; Hematologia y Oncologia Pedidirica ; Capitulo 24; g 323
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preservacion del rgano, favorece el control local disminuye las metistasis a
distancia, aumenta el intervalo entre el tratamiento y la recurrencia local  y
megjora la supervivencia

» Quimioterapia Adyuvante: Es el uso del tratamiento quimioterapico sistemdtico
después det contro} del tumor primario bien sea mediante cirugia o radioterapia.
La intencidn de la quimioterapia es eliminar las micro metastasis,

» Quimioterapia Neoadyuvante ¢ Primaria: Empleo de Ta quimiolerapia como
tratamiento de inicio en los enfernos con cancer localmente avanzado aunque
todavia limifade, imposible de controlar mediante tratamiento quirirgico y/o
1adioterapico exclusivo. Una de las ventajas es que facilita 1a cirugia y las
exéresis total del turior primario, limitando las secuelas quinirgicas

# Tratamiento de “Santuario” Farmaco¥gico o perfusion local directa en regidn
especifica def hudsped afectado por el funor,

Se emplean ciclos de quimioterapia para destruir més células tumorales mediante la
destruccitén de las células que no estin en fase mitdtica en cuanto estas inicien la fase
activa de division celular. Las células normales y las cancerosas pasan por ¢ mismo
ciclo de division celular,

Las c¢lulas fumorales que se repraducen en forma acelerada son las mas sensibles a los
efectos de agentes quimioterapedticos (ver anexo N°1), en tanto que las que no estén en
division, pero son capaces de estarlo en el futuro son las menos sensibles y por tanto las
més peligrosas.”

Eu el organismo existen célvlas normales que también se mul(iplican & gran vefocidad
Esto cenrre sobre todo, con las células pertenecientes al tejide gue tapiza el interior del
tubo digestivo, foliculos pilosos y medula oOsea. La agrestén a estas células
dosencadenan los efectos secundarios méds frecuentes como: nauscas, vomitos,
mucositis, anorexia, alopecia, miclosupresion, ete.

Los trastoznos adversos sobre Ta mucosa del tubo digestive pueden causar deterioro del
estado nuiricional exponiendo al lactante a un mayor riesgo de complicaciones como
infeccion, sanprado y desnuiricion™.

Los efectos secundarios producidos por 1a supresion de células sanguineas de 1a médula
Gsea inducida por la gquimiotcrapia, se manifiestan en su fasc aguda, como una
levcopenia o tombocitopenia, mieniras que ka anemia solo aparece en fases mads
tardias.

Las comsecuencias de la mielosupresion estin directamente relacionadas con la
intensidad y duracion de la reduccién de plaguctas, Tfeucecitos y eritrecitos, siendo Ia
hemorragia e infeccidn su principal complicacidn, las cuales representan la causa mdis
frecuente de la morbimortalidad en el paciente pedidtrica oncoldgico

Estos efectos se pueden presentar en forma inmediata, temprana, retardada o tardia.?*

2 Madero Lopez y Mufioz Vilta; Hematologiz y Oneologia Padiftrica ; Capitulo 24; Pag. 324
 Smellzer 5. y Bare B. Brunner y Suddarth Eafermeria Madico Quirirgica; Capitulo 5, Phg. 69
** Diaz Rubio E.; Monografias Clinicas en Oneologia; Capitulo 2. pag. 125
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# Efectos téxicos inmediatos: gowmen deniro de las primeras 24 hs. o dias,
comenzando con nduseas y vdmitos; necrosis local del tejide; flebitis;
hiperuricemia; reacciones anafildcticas; fiebre; etc.

# Efectos toxicos tempranos o precoces: se presentan en dias o semanas, los
mismos son anorexia; leucopenia, trombocitopenia, alopecia, mucositis,
trastomos del gusto con cambios en la percepcidn de los sabores; dolor y
dificultad al tragar, sindrome de wala absorcién manifestado por diames,
esfrefilmicnto; hiperglicemia; etc.

» Efectos toxicos retardados: se presentan de semanas a meses después de la
administracién de la quimicterapia, provocando neuropalia periférica;
miocardiopatia; anemia; fibrosis pulmonar; ataxia cerebral; otatoxicidad; ete.

» Efeclos tdwicos tardios: se tornan evidentes luego de meses o afios de la
administracidn de la quimioterapia, evidenciado por ¢l desarrollo de segundas
neoplasias; esterilidad; hipogonadismo; leucemias agudas; cataratas; fibrosis
hepatica; etc.

Los efectos secundarios son casi inevitables, siendo asi los cuidados de enfermcria
pilares fundamentales en lo que respecta a la prevencion de estas complicaciones.

Considerando cuidado, las medidas terapéuticas proporcionadas en forma oportuna,
eficaz y eficiente para satisfacer las necesidades humanas. Las actividades que las
enfermeras realizan pare su plir o ayudar al paciente a cubnir estas necesidades es lo gue
Virginia Hendersan™ deneoming cuidados bisicos de enfermeria y consisten en “...
ayudar al individuo enfermo o sano en la gjecucidn de aquellas actividades que
contribuyen a su salud o reestablecimiento,.... Las mismas estan determinadas por la
etapa del ciclo vital en la que se encuentra el individno.” Esto se relaciona con el
concepto del Plan de estudio 1993 de! Instituto Nacional de Enfermeria el cual establece
que el “hombre puede temer distintos pgrados de independencia de acuerde a su
capacidad reaccional y a la situacion salud-enfermedad en que se encuentre...”

Estos efectos secundarios de la administracién de agentes antingoplisicos provocan
dolor en el nifio, incapacidad de comer debido a la disfagia, mayor nimero de dias de
hospitalizacién y mayor riespe de complicaciones, entre las cuales se destacan Ia
desnutricién y la infeccidn.®

En el lactante con cincer el estado nutricio se ve ripida vy gravemente afectado tanto
por el propic padecimiento como por el fratamiento encoldgico, esto provoca un gran
deterioro del estado outricional pudiendo ilegar a una  desoutricion (DN). La
alimentacién en los primeros afios de vida debe ser suficiente para satisfacer las
¢levadas necesidades nutricionales que demanda este periodo de gran velocidad de
crecumiento y desarrollo.”

® Yirginia Henderson; Enfermeria Fundamenial Capitufo 11; pag. 168
7 Articulo disponible en hitpffwww wikileamning com; consultade 6 de mayo del 2006
#*J_Robles Gris-F. Ochoa; Apoye Nutricio en Cancer; Capitulo 4; Pag. 269
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Determinar ¢l estado nutricio del nifio previo al comienzo del tratamiento y durante ¢l
misme es fundamenial. La evaluacién del estado nutricio en el nifio con cdncer no
difigre de la que se realiza 2 un nifio sano.

El control antropoméfrico es uno de los métodos bésicos para determinar ¢l estado
nutricional. Si bien otros tejidos y estructuras pueden dar indicios del estado nutricional,
el signo fisico més evidente de una nutricién adecuada es que ef peso corporal sea
nommal en relacién con la longitud y ta edad

La periodicidad con que deben efeciuarse estos controles dependen de la velocidad de
crecimiento, en los periodoes de mayor velocidad como es en el lactante deben realizarse
mensualmente duranfe los primeros 6 meses, cada 3 meses entre los 6 y 12 meses de
edad y semestrales entre 1y 2 afios,

El peso y Ia talla como parimetros aislados no fienen validez y deben expresarse en
funcién de la edad. Para obtener estas medidas deben utilizarse equipos, procedimientos
y guias de mediciones estandarizadas. La organizacidn mundial de la salud (OMS)
recomienda ¢l uso de curvas de crecimiento, las cuales fueron actualizadas en el aiio
2005 (ver anexo N” Z) las mismas crean un patrén de referencia para los nifios entre los
0y los 5 afios de edad’’.

Cada nifio pose una curva de crecimiento, pero si baja o sube significa que
posiblemente hay problemas, las tablas ayudan a ideatificar problemas agudo o
crénicos que sufrc ¢l niflo, los cuales pucden afectar la talla y ¢l peso. Ademds
evidencian trastornos alimentarios como desnuiricién v obesidad.

La desnulricidn es un estado patoldgico provoeado por [a falta de ingesta o absorcién
de alimentos o por estados de exceso de gasto metabélico.

En general existen dos tipos de desnutricién:

# Desnutricidn Aguda (Kashiorkor): Se presenta generalmente en preescolares
con dieta muy baja en protelnas de origen animal,

»Desnutricién Crénica (Marasmo), Se presenta generalmente en los lactantes y
causa imanicion,

Generalmente aparecen ambas ¢n un mismo paciente y cuando esto ocurre la
desnuiricién recibe el nombre de Mixta, (Ver anexo N°3)

“Un mifio esta desnutrido cuandn sy peso y su talla se encuentran por debafjo del
percentil 3, es decir, que no esidn entre los estindares de la poblacion, Sin embargo,
hay que considerar también los pardmetros bioquiniicos y examen clinico, es
imporiante fencr et cuenla sf es g causa de wun proceso agudo, como g diarrea o
crénico como wna enfermedad metabdlica” Olga Lucia Baguero, 2006,

¥ Smelizer s. y Bare B, Brunner y Suddarth Enfermeria Medico Quinirgica; Capitulo 5, Pig. 69
¥ Axticulo disponible en hipp/owow.who.int: consultado 6 de mayo del 2006

I Asticulo disponible en htppéferww who.int consultado 6 de mayo del 2006

2 Asticulo disponible en hippffwww. es wikipedia.org: consultado el 15 marza del 2007
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

El rol de enfermerfa es fundamental en la valoracitn del estado nuiricional del paciente
oncologico ya que su intervencion permite detectar precozmente el riesgo de
desnutricién ¥ actuar de manera rapida para minimizario.

Las alteraciones en las defensas del organismo, bien sean producida por la propia
enfermedad o por el tratamiento con INMUNOSUPIESOres, provocan un incremento en el
riesgo de sufrir infecciones >

Las complicaciones infecciosas constituyen una de las principales causas de
morbimoertalidad en los pacientes con cincer y s¢ relacionan ¢on maltiples factores de
riesgo lales coma: la malnutricidn, presencia de cucrpos extrafios, rotura de la barrera
cutdneo mucosa que facilita el paso de gérmenes al torrente sanguineo, y por ullimo
algunos procedimicntos diagnosticos o terapéuticos que impliquen punciones cutineas
y/o venosas. >

A esto se suma que el lactante no posee un sistema inmunoldgico totalmente
desarrotlado por lo fanto el organismao es incapaz de combatir a los microorganismos de
manera eficaz.” '

Los nifios con alteracidén en su sistema inmunoldgico deben ser estrictamente evaluados
cuando se plantea el esquema de vacunacion (Ver anexo N°4), de modo de poder
esteblecer correctamente los beneficios y riesgos que implica inmunizarlos.

Las 3‘Pa;ut:a.s generales existentes sobre las inmunizaciones en los lactantes oncoldgicos
so0n

¥ Tener al dia &l carné esquema de vacunacion antes de que el lactante ingrese en
inmunosupresion provocada por el tratamicnto de quimioterapia.

» Las vacunas a microorganismos vivos atenuados estin confraindicadas en
pacientes inmunodeprimidos. Pudiendo ser administradas luego de tres meses de
finalizada la terapia inmunosupresora ya que la respuesta inmunologica se
recupera luego de haberse cumplido este periodo.

¥ Las vagunas a microorganismos muertos o inactivos no represenian un riesgo
para los pacientes inmunodepsimidos. Aunque los 1esultados postadministracion
no son 108 mismos que ios esperados en un nifio sano, debido a que presentan
pérdida temprana de anticuerpos requiriendo dosis de refucrzo.

Si bien ¢l cdncer pedidtrico es una pequefia propercidn de tedos los cinceres, su
impacto en la sociedsd es mucho més grande. Comparado con el cdncer en el adulto, la
alteracién de la vida y la funcién familiar toca mis en las neoplasias pediftricas y a
menudo despierta mas simpatia por sus viclimas.

3 Madera Lopez y Muiioz Villa; Hematolegia y Oncologia Pediditrica ; Capitulo 26; Pég. 395

M Diaz Rubio E.; Monogralias Clinfcas en Oncatogia; Val. 2- Alieragiones Ilematologicas Secundarias a
Ja Quimiotceapia; Capitulo 2; Pag, 14

3% Afticulo disponible en hitpfwww, nutrar.com ; consultado ef dia 13 de marzo de 2007

3 Articulo disponible en hitpfwww. sap.org ar; consultadoe el dia 13 de marza de 2007

15



- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

El ral de enfermeria es fundamental en 1a asistencia al paciente oncoldgico pedstrico.
Enfermeria s responsable de gran parle de los precedimientos y quien mantiene un
contacto directo con ¢l paciente, familia vy sus necesidades.

Al brindar cuidados a ua nifio con cancer se debe tener en consideracidn que es un nifie
y una familia que son sometidos a largos y complejos tratamientos, que mangjan mucha
informacién acerca de su patologia y tratamiento, y que por lo general mantiene una
relacidn directa, estrecha y franca con el equipo multidisciplinario

El rol de enfermeria profestonal ha cambiado de focalizar sus cuidados en ¢l nifio
ferminal v apoyo a la familia en, focalizar sobre el conocimiento de las bases del cAncer
pediatrico, €l fratamiento, los efectos secundarios y ¢l impacto en ¢l niiio y la familia.

El profesional de enfermeria en contacte con el paciente oncoldgico debe estar en

constante capacitacién, que le permita contar con las mejores herramientas para brindar
los ¢uidados a estos pacientes y familias demandantes de asistencia fisica y emocional.
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quiminterapia -

Disefio Metodolégico

Tipo de Estudio

El estudio realizado fue de tipo descriptive, retrospectivo y longitudinal,

Universo y Muestra

Todos los Factantes que entre los 29 dias a los 24 meses y 0 dias comenzaron el
tratamiento de guimicterapia — ocho en tolal- en el periodo comprendido entre el 1 de
enero del afio 2005 y el 31 de diciembre del afio 2006 , asistidos en ¢l Centro Hemato-
Oncoldgico Pedidtrico del Centro Hospitalario de Referencia Nacional,

Métodos, técnicas e mstrumentos de Recoleccién

La recolecci6n de datos se realizé en el Centro Hemato-Oncoldgico Pediatrico del
Centro Hospitalario de Referencia Nacional en el periodo comprendido entre ¢l 2 vy 7 de
julio del afip 2007

La informacién se obtuvo mediante un instrumento especificamente disefiado (ver
anexo N° 5) eon ¢l fin de recabar los datos de las historias clinicas de cada lactantes. Las
mismas fueron solicitadas al departamento de registres médicos de [a insfitucion y los
datos fuercn recabados por las integrantes del grupo, con [a asistencia de la Lic. en
enfermeria responsable del servicio,

Se realizd previamente una prueba piloto del instrumento en historias clinicas de
lagtantes que comenzaron €l tratantiento de quimioterapia en ¢l afio 2004 y por lo tanto
no perienecian 4 nuestro universo, luego se efectuaron 1as modificaciones pertinentes.

Limitantes

El N total muy pequefio para generalizar los resultados

Sistema de registro con €l cual no estabamos familiarizadas

Repistros ilegibles

Ausencia de regisiros de algunas variables en estudio

Informacidn relevante para nueslva invesligacién la cual no se encuentra
centralizada en la historia clinica.

# Falta de acceso a la totalidad de las historias clinicas

YYYYY

r

Plan de Tabulacién y Andlists

Para ¢! procesamienfo y andlisis de los datos se aplico la estadistica descriptiva,
sintetizando ta informacion en tablas simples y de doble entrada, de frecuencia absoluta
y frecuencia relativa porcentual y se representaron los resultados en graficos de bamra v
sectores circutares.
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- Petfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Definicién y Operacionalizacién de las Variables

Variable Definicién Definicion Indicador
Conceptual Operacional
Periodo de ticmpo que Se¢ considero segin el
transenrre desde ¢l niimero de meses cumplidos Meses
Edad nacimiente de un al comienzo del tto. Parael
individuo hasta el antalisis se consideraron los
meomento actual. siguientes grupos:
Es una vartable 0 - <6meses
cuantitativa , continua, 6 - <12 meses
simple 12 - <18 meses

18 - 24 meses

Condicidén organica que | Se diferencid a la poblacidn

Scxo distinguc al hombre de Ya  entre femenino v masculine | Femenino
mujer. de acuerdo al repistro en Maseulino
Es una vanable historia clinica (HC) del
cualitativa, dicotémica y | mismo.
simple
Se refiere a cada unp de | Se diferencié 12 raza en Blanco
los prupos en que se blanco, negro, oiros. de Negro
Raza subdivide ta especie acuerdo al registro en HC. | Otros
hurnana, basados en los
caracteres biologicos

visibles {color de la piel,
garacteristicas faciales,
gencs, efc.)

Es un variable
cualitativa, nominat,
simple

Antecedentes | Datos recopilados de los | Se clasificd segln registro | Anfecedente
Personales | antecedentes clinicos del | en historia clinica de [os personak

estado de salud. antecedentes personales del

Es un variable lactante.

cualitativa, nominal,

simple

Antecedentes | Dates clinicos de Se clasificé segin registro | Antecedante
Familiares | presentar familsares en historia clinica de los familiar

portadores dc anteccdentes familiarcs del

enfermedades que se lactante

fransmuten

pencticamente de padres

a hijos

Es un variable

cualitafiva, nominal,

simple
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de {uimioterapia -

legales. Es una variable
cualitativa, nominal
simple

Variable Definicion Definicién Indicador
Conceptual Operacional
Crecimiento | Procesos por los cuales se; Se clasificd scgln registros
y Desarrollo | incrementa la masa del | en historia clinica antes de | Bueno
st vivo, madura, se comenzar el fralamientoy | Retardado
diferencia e integra sus | durante el mismo.
funciones, Es una
variable cualitativa,
L nominal, simple
Estado Es la medida que se Se clasifico segin registro | Bien nutrido
Mutricional { utiliza para conocer las | en histeria clinica de fa DN Aguda
necesidades reales de valoracidn nuiricional DN Crénica
nutricntcs dc un antcs de comenzarclttoy | DN Mixta
individue. Es un variable | durante el mismo Obesidad
cualitativa nominal, " Oriros
L simple. R
Tipo de Consiste en la Se clasificd segin registto | Dx medico
Neoplasia | diferenciacion de las en historia clinica del
neoplasias segin el diagnostico medico basado
tejido de origen. Es una | en la ditima revision del
variable cualitativa CIE-10
nominal simple,
Procedencia | Lugar de origen de una | Se considerd el lugar donde | Montevideo
PeTSOna. reside €l faciante antes de | Interior
Es una varisble nominal | comeazar €l tto.
cualitativa, simple '
Mivel de Corresponde al grado Se considero segin el P. Inc.
Instruccitn | mds avanzado terminado | méaximo nivel de P. Com,
de padre, | yfo al diltimo afio de instruccidn alcanzado por la | CBU Inc.
madre o tutor | estudios cursado o persons a cargo del lactante | CBU Com,
del lagtanie | terminado a que haya (padre y madre) segiin Rr. Tnc.
llegado esa persona en el | registro en HC., Br. Com.
sistemz de cnsefianza Qtros
ordinario, especial y de
adultos de su LCstado o Se desconoce
de atro Esfado.
Es una variable nominal
— cualitativa, sitnple o
Constitucién | Se refiere a et 4mbito en | Se clasificd semin registros | Tipo
def Niicleo | el que interacitan en Historias Clinicas Monoparental
Familiar | personas relacionadas Extendida
entre si por lazos de Se desconoce
pareniesco por
consanguinidad,
afinidad, costumbre o

0




- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Variable Definicién Definicién Indicador
Conceptual Operacional
Estadia Permanencia en algin | Se considero el lugar de | Domicilio
del lactante | sitio determinado permanencia del lactante | Hogarla
Es una varigble durante su tratamicnto campana
cualitativa, nominal, | sepin registros en HC {tros
simple
Tratamicnto | Consiste en la Se clasifico segin Antimetabolitos,
con administracion de registro en HC del agente
Agentes farmacos que antineoplasico recibido ATB
Antineapldsicos | provocan la antilumorales,
destruccion de las
células, obstaculizan Alcalpides de la
sus funciones planta,
incluidas la divisidn '
celular. Es una Alquilantes,
variable cualitativa (tros
- nominal simple i 1 B
Inmunizacién | Suspensién de Se considerd segim Vigente
MICFOOTEanisnos registro en HC del came | No vigente
atenuvados o muertos | esquema de vacunaciones
gue se adminisiran por | Considerando vigente si
via intradérmica, el nifio recibid las
inframuscutar, oral 0 | vacunas correspondientes
subcutinea para a su edad cronoldgica
inducir inmaunidad antes de comenzar ¢l
activa frente a una trajamicnto,
enfermedad
infecciosa. Es una
variable cualitativa,
nominal, simple
Viade adm. de | Via por ta que son Segln registros de Intravenoso
los agentes | admnistrados los historia clinica de la via | {IFV)
anti- medicamentos enel | de administracién de ia Subcutineo
nepplasicos | organismo. medicacidn anti- {3/C)
Es nna variable neoplasica. Intracavitaria
cualitativa, rominal, (1)
simple Intratecal (I/T)
Dispositivos de | Catéter estéril de Seghn registros en Semi-

BCCESO acceso perlférico o historia ciinica del implantado
central que brinda una | dispositivo utilizado para | Implantado
via de administracion | administrar la VVC
para adm. Medicacién, | quimioterapia VVvE
liquidos yfo
hemoderivados al
organismo. Es una
variable cualitativa,
nominsl, simple L
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- Petfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Variable Definicién Definicién Indicador
Conceptual Operacional
Efectos Manifesiaciones Se considero segiin Trastomos
Secundarios | foxicas en ¢l presencia de datos Gastrointestinales

organismo causadas | registrado en historia

por la administracién | clinica de toxicidad Miclosupresion

de agentes durante el tratamiento y

antinegplasicos [uego de clasificaron en | Olros

Esuna variable trastornos

Cualitativa, nominal, | gastrointestinales y

simple. ___| mielo supresién. _

Complicaciones | Aparicién, durante el | Se clasificsd segim fos Infeccion

curso nommal de una | registros en HC de Deanutricién

enfermedad o de un | complicaciones Otros

procedimiento presentadas y de acuesdo

medico, de uaa a [os episodios de las

patologla mismas sin coensiderar e

intercurrente que N total.

provoca un

agravamienfo

Es una variable

cualitativa, nominal,

simple _

Proceso Es un procese gque | Se clasifico segin etapa | Tratamiento
Salud coenslituye un del PSE en la cual se Seguimiento
Enfermeddad | producto social que | encoatraba cada lactante | Ala por

se distribnye en laz | at finalizar ¢l corte. defuncién,

sociedades segin el

momen(o histdrico y

enltursl en que el

Hombre se encuentra.

En este proceso cf

Hombre puede tener

distintos grados de

independencia de

acuerdo a su

capacidad reaccional

y a lasituacion

Salud-Enfermedad en

qQue se encuenire.
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- Pertil de los Lactantes en Tratamiento de Quimicterapia -

Presentacion de los Datos

Durante el periodo 2005-2006 fueron asistidos 77 lactantes de los cuales 55
correspondicron a usuarios con patologla  hematolégicos y 22 con patologia
oncolégicas.

Det total de los lactantes con patologia oncoldgicos, el 50% recibié distintas
modalidades de tratamierio las ¢vafes no incluyeron ta quimioterapia, razén por la cual
fueron excluidos de nuestra pablacidn. El 36,4% recibieron tratamiento de
quimioterapia enire olras modalidades siendo estos los usuarios caracterizados en
nuesiro estudio.

Cabe destacar que ¢l 13,6% restante correspondio & usuarios fzllecidos de los cuales no

se¢ logro el acceso a las historias clinicas debido a que se encontraban realizando el
cierre de las mismas. .

Tabulacién y Representacién Grafica

Edad y Sexo

Tabla N* 1 : Distribucién de la poblacion segin Sexo y edad de los lactantes asistidos
en el Centro Hemato-Oncoldgico Pediftrico; en ¢l periodo comprendido entre ] 1 de
gnero del afio 2005 al 31 de diciembre ¢l afie 2006.

Sexo Femenino Masculing Total
FA, FR (%4} FA FR (%) FA FR (%)
Edad {meses) )

-<6 1 25 1 25 2 25
6 -<12 0 0 1 25 1 12,5
12 - <13 3 75 ] 25 4 50
18- 24 - 0 ] 1 25 1 12,5

Tatal 4 100 4 100 8 104)

Fuente: Historia Clinica
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- Petfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Grafico N° 1: Distribucion de la poblacion segin Sexo y edad de los lactantes asistidos
en el Centro Hemato-Oncolégico Pediatrico; en el periodo comprendido entre el 1 de
enero del afio 20035 al 31 de diciembre el afio 2006.

# Femenino

B Masculino

« 12

Edad en meses

Fuente: Tabla N°1

En suma:

El 50% de la poblacién corresponde a lactantes de sexo femenino y el restante 50% al
sexo masculino.

En el sexo femenino encontramos un predominio del 75% entre los 12 y 18 meses de
edad y un 25 % entre los 0 y 6 meses; y en el sexo masculino encontramos un mismo
porcentaje (25%) en cada uno de los rangos de edad establecidos.

Raza

Tabla N° 2 : Distribucion de la poblacion segiun Raza de los lactantes asistidos en el
Centro Hemato-Oncologico Pediatrico; en ¢l periodo comprendido entre el 1 de enero
del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006.

’ Raza FA FR (%) |
| Blanca 0 0 |
- Negra | 0 0
| Otros 0 0

Sin dato 8 1 100

Total |8 | 100

Fuente: Histona Clinica

En suma:
No existen registros de la raza de los lactante
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Estadfa y Procedencia

Tabla N® 3 : Distribucion de la poblacion segun Estadia y Procedencia de los lactantes
asistidos en el Centro Hemato-Oncologico Pediétrico™; en el periodo comprendido entre
el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006.

edencial Montevideo Interior Total t
Estadia FA FR (%) FA | FR(%)| FA | FR(%)
H. la Campana 0 0 21333 i
Domicilio T 100 4 | 667 I
Total 2 100 6 | 100 8 [ 100 |

Fuente: Historia Clinica

Gréfico N° 3: Distribucién de la poblacion segun Estadia y Procedencia de los
lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico Pedidtrico; en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006.

Fuente: Tabla N°3

En suma:

El 75% de los lactantes proceden del interior del pais y un 25% de Montevideo.

Entre los lactantes del interior del pais el 66,7% permanecen durante el tratamiento en
su domicilio y el 33,3% en el hogar la campana, mientras que 100% de los lactantes
procedentes de Montevideo permanece en su domicilio.
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Constitucién del Nucleo Familiar

Tabla N°4: Distribucion de la poblacion segin Constitucion del Nicleo Familiar de
los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncologico Pedidtrico; en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre ¢l afio 2006

Niicleo familiar FA FR (%)
Tipo ) 87.5
Monoparental 0 0
Extendida 1 12,5
Total g 100 |

Fuente: Historia Clinica

Grifico N°4: Distribucion de la poblacion segin Constitucién del Nicleo Familiar de
los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncologico Pedidtrico; en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre ¢l afio 2006

Fuente: Tabla N°4

En suma:
El 87% de los lactantes posen una familia tipo y el 13% restante extendida.
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Nivel de Instrucciéon;

Tabla N°5: Distribucion de la poblacion segin Nivel de Instruccién de la persona a
cargo del lactante asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico Pediatrico; en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre ¢l afio 2006

Persona a Cargo | Padre Madre Total
Mi FA FR FA |FR(%)| FA |FR (%)
Instruccion
P, Incompleta 2.4 35 1 12.5 3 18,7
P. Completa 3 ) 2 2 [ioDs 4 25 ]
CBUI i 1 128 1 12,5 2 125 |
CBUC 0 0 0 0 0 0 |
Brl 2 25 0 0 2 12,5
BrC L0 0 4 50 4 25
Otros | 1 12,5 0 0 1 6,25
Total 8 100 8 100 16 100

Fuente : Historia Clinica

Gréfico N°5: Distribucion de la poblacion segun Nivel de Instruccién de la persona a
cargo del lactante asistido en el Centro Hemato-Oncologico Pediatrico; en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

an | — — B Padre
éﬂ i O Madre
30
204

104

04

PI PC CBUI Brl  BrC  Otros
Fuente: Tabla N° 5

En suma:

El grafico muestra una misma proporcion (25%) entre los padres con Primaria
incompleta, primaria completa y bachillerato incompleto, y en un porcentaje menor
(12,5%) con ciclo basico inico incompleto y otros.

En relacion al nivel de instruccion matemo encontramos un predominio del 50% con
bachillerato completo y en menor porcentaje (25%) primaria completa seguida de un
12,5% de primaria incompleta y ciclo tnico basico incompleto.
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Inmunizacién

Tabla N° 6 : Distribucion de la poblacién segiun Carne Esquema de vacunacién de los
lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico Pediitrico; en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006.

CEV FA FR (%)
Vigente [ 12,5
' No Vigente 0 0
 Sin dato 7 87.5
Total 8 100

Fuente: Historia Clinica
Grifico N°6: Distribucion de la poblacion segiin Carne Esquema de vacunacion de

los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico Pedidtrico; en el periodo
comprendide entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006.

@ Vigente

O Sin Dato

88%

Fuente: Tabla N6

En suma:
El 12% de los lactantes presentan CEV vigente mientras que en un 88% no se
encontron registro del mismo.
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Estado Nutricional

Tabla N°7: Distribucion de la poblacion segiin registros de Estado Nutricional de los
lactantes antes de comenzar el tratamiento, asistidos en el Centro Hemato-Oncologico
Pediatrico; en el periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de
diciembre el afio 2006.

Estado Nutricional | FA | FR (%) |
Bien Nutrido 5 62,5
DN aguda 0 0
DN cronica 0 0
DN mixta 0 | 0
Obesidad g 1 b
Sin registros 3 [ 378

Total 8 [ 100

Fuente: Historia Clinica

Grafico N°7: Distribucion de la poblacion segin registros de Estado Nutricional de
los lactantes antes de comenzar el tratamiento, asistidos en el Centro Hemato-
Oncologico Pediatrico; en el periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al
31 de diciembre el afio 2006

~ @Sin Regmt Fiit

Fuente: Tabla N°7

En Suma:

El 62,5% de los lactantes se encuentran bien nutridos antes de comenzar el tratamiento
de quimioterapia, mientras que en el 37.5% restante no se encontraron registros del
estado nutricional

Facultad de Enfermeria
BIBLIOTECA

Hosnital de Clinicas
Av. lialia s/in 3er. Piso
Montevideo - Uruguay
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Crecimiento y Desarrollo

Tabla N°8: Distribucion de la poblacion segiin registros de Crecimiento y Desarrollo
de los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico Pediatrico; en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

Crecimiento y FA FR (%) |
Desarrollo
Bueno 5 62,5
Retardado 0 0
Sin registros 3 37,5
Total 8 100

Fuente: Historia Clinica

Grifico N°8: Distribucién de la poblacién segin registros de  Crecimiento y
Desarrollo de los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico Pedidtrico; en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

Fuente: Tabla N°8
En suma:

El 62,5% de los lactantes presenta un buen crecimiento y desarrollo al comenzar el
tratamiento, el 37,5% no presenta registros del mismo.
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Antecedentes Personales y Tipo de Neoplasia

Tabla N°9: Distribucion de la poblacion segiin Antecedentes Personales y Tipo de
Neoplasia de los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico Pediatrico; en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

——:

. de Neoplasia | Retinoblastoma Neuroblastoma/Rabdomiosarcoma  Total
\ FA [FR (%) FA [FR (%) FA | FR (%) | FA | FR
A. Personales (%)
' IRA 0 0 1 50 0 0 1-1 125
| Estrabismo 1 20 0 0 0 0 1.}1125
| Leucocoria I 1 20 0 0 0 0 1 12,5 |
Sin Dato 3 | 60 1 50 1 100 5 | 625
Total 5 | 100 2 100 1 100 8 | 100

Fuente: Historia Clinica

Grifico N®9: Distribucion de la poblacion segiin Antecedentes Personales y Tipo de
Neoplasia de los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico Pediétrico; en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

Fuente: Tabla N° 9

En Suma:

El tipo de Neoplasia predominante en un 62,5% de la poblacion correspondié al
Retinoblastoma, seguido por el Neuroblastoma (25%) y en menor porcentaje 12,5% el
Ranbdomiosarcoma.

De los lactantes con retinoblastoma el 60% no presentaban datos de antecedentes
personales y el 40% restantes presentaban antecedentes de Estrabismo (20%) y de
leucocoria (20%).

De los lactantes con neuroblastoma el 50% no presenta AP v el 50% restantes
presentaba IRA

No se registraron antecedentes personales de los lactantes con rabdomiosarcoma

31



- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Antecedentes Familiares y Tipo de Neoplasia

Tabla N°10: Distribucion de la poblacion segin Antecedentes Familiares y Tipo de
Neoplasia de los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncoldgico Pediatrico; en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

- de Neoplasia | Retinoblastoma | Neuroblastoma [Rabdomiosarcoma  Total
\ FA [ FR (%) FA [FR (%) | FA | FR (%) FA| FR
A. Familiares (%),
Retinoblastoma 2 40 0 =18 0 2| 25
LNH 0 0 1 50 0 0 BEE
 Glaucoma 0 0ol 0 1 100 1 12,5
Neo. Hig. y Pul. 1 20 0 0 0 0 1 125
Sin dato 2 40 1 50 | o0 0 [3]35
Total B 100 2 100 1 100 8 | 100

Fuente: Historia Clinica

Grifico N°10: Distribucion de la poblacion segiin Antecedentes Familiares y Tipo de
Neoplasia de los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico Pediétrico; en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

B Retinob.

Fuente: Tabla N°10

En Suma:

En relacion al tipo de neoplasia y los antecedentes familiares el 40% de los lactantes
con retinoblastoma presentaron antecedentes familiares del mismo, un 40% no
presentaron datos y un 20% presento antecedentes de céncer de higado y pulmoén; el
50% de los lactantes con neuroblastoma presento antecedentes familiares de LNH y un
50% sin datos ,y finalmente de los lactantes con rabdomiosarcoma el 100% presento
antecedentes de glaucoma
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Modalidad de Tratamiento

Tabla N°11: Distribucion de la poblacion segin Modalidad de Tratamiento de los
lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico Pediatrico; en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

| Modalidad de Tratamiento | FA | FR (%)
Quimiotcrapia 2 25
QT + Cirugia 3 375
QT +RT 1 12,5
QT + cirugfa + RT + Bioterapia | 1 R |
QT + cirugia + Bioterapia 1 12,5
Total 8 100

Fuente: Historia Clinica

Grifico N°11: Distribucion de la poblacion segiin Modalidad de Tratamiento de los
lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico Pedidtrico; en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

Fuente: Tabla N°11

En suma:

La modalidad de tratamiento mas frecuente (37,5% ) fue la QT + Cirugia, seguida de
un 25% por la PQT, luego con un mismo porcentaje de 12,5% las distintas
combinaciones de modalidades entre QT, RT, Cirugia y BT.
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Agentes Antineoplasicos

Tabla N°12: Distribucion de la poblacion segin Agentes Antineopldsicos administrado
en los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico Pediétrico; en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

E Agentes Antineopldsicos | FA | FR(%)
Anti-metabolitos [+ %b 0
ATB antitumorales + alcaloides + alquilantes 1 12,5
ATB antitumorales +alcaloides + alquilantes + cisplatino 1 12.5
Alcaloides + alquilantes 5 62,5
Alcaloides + alquilantes + cisplatino 1 12,5

Total 8 100

Fuente: Historia Clinica

Gréfico N°12: Distribucion de la poblacion segin Agentes Antineopldsicos
administrados en los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncologico Pediatrico; en
¢l periodo comprendido entre €l 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre del afio
2006

Alca + Alqui +
Cispla

Alca + Alqui 7

ATB+ Alca+ Alqui+ e

30 40 50 60 70

Fuente: Tabla N°12

En suma:

La combinacion de agentes antineoplasicos mas frecuente (62,5%) fueron los alcaloides
+ alquilantes y el 37,5% restante corresponde en iguales porcentajes de 12,5% a la
administracion de alcaloides + alquilantes+ cisplatino; ATB ntitumorales+ alcaloide+
alquilante y ATB antitunorales +alcalodes +alquilnates + cisplatino.
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Via de Administracién y Dispositivo de Acceso

Tabla N"13: Distribucion de la poblacion segun Via de Administracion y Dispositivo
de Acceso de los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico Pediatrico; en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

- Disp. Acceso | Implantado | Impl. + VVC | Impl + VVP Total
\ FA | FR(%) FA |FR(%) (FA |FR(%) |FA |FR(%
Via Adm,
IV 5 62,5 1 12,5 2 25 8 100
| UT 0 0 0 0 0 0 0] o
IC 0 0 0 0 0 0 0 0
SIC 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 100 1 100 2 100 8 100

Fuente: Historia Clinica

Grifico N°13: Distribucion de la poblacion segun Via de Administracién y
Dispositivo de Acceso de los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico
Pediatrico; en el periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de
diciembre el afio 2006

Fuente: Tabla N°13

En suma:

En el 100% de los lactantes la via de administracion fue la intravenosa, de los cuales el
62.5% de los dispositivo utilizado correspondioé a catéter implantado, un 25% catéter

implantado + VVP y un 12,5% con catéter implantado + VVC.
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Efectos Secundarios

Tabla N"14: Distribucion de la poblacion segin Efectos Secundarios
Gastrointestinales presentados en los lactantes asistidos en el Centro Hemato-
Oncoldgico Pediatrico; en el periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al
31 de diciembre el afio 2006

Efectos FA | FR (%)
| Gastrointcstinalcs 6 75
Sin dato - 25
Total 8 100

Fuente: Historia Clinica

Grifico N°14: Distribucion de la poblacion segin Efectos Secundarios
Gastrointestinales presentados en los lactantes asistidos en el Centro Hemato-
Oncologico Pediatric; en el periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31
de diciembre el afio 2006

B Goastromitestinsles

B S daio

Fuente: Tabla N°14

En suma:
El 75% de los lactantes presentaron trastornos gastrointestinales durante el tratamiento.
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Tabla N°15: Distribucion de la poblacion segin Efecto Secundarios de
Mielosupresion presentados en los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncoldgico
Pediatrico; en el periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de
diciembre el afio 2006

| Miclosupresion & | 79 |
Sin dato 2 35
[Tetal- | 8 =

Fuente: Historia Clinica

Grifico N°15: Distribucion de la poblacion segin Efectos Secundarios de
Milosupresién presentados en los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncologico
Pediatrico; en el periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de
diciembre el afio 2006

& Miclosnpresion

B S dato

Fuente: Tabla N°15
En suma:

En el 75% de las historias clinicas se encontraron registro de presencia de
mielosupresion durante el tratamiento,
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Complicaciones

Tabla N®16: Distribucion de la poblacion segin Complicaciones del Estado
Nutricional presentadas en los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncologico
Pediatrico; en el periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de
diciembre el afio 2006

Complicaciones Estado Nutricional | FA | FR (%)
DN Aguda 1 12,5
DN Mixta 1 ELS
No presentaron 6 f o
Total 8 100

Fuente: Historia Clinica

Grifico N°16: Distmbucion de la poblacion segin Complicaciones del Estado
Nutricional presentadas en los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncologico
Pediatrico, en el periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de

diciembre el afio 2006.

b

62,5%

Fuente: Tabla N°16

En suma: El 62.5% no presento complicaciones del estado nutricional mientras que un
12,5% presento desnutricion aguda y un mismo porcentaje presento desnutricion mixta
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Tabla N°17: Distribucion de la poblacion segin Complicaciones Infecciosas
presentadas en los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncologico Pediatrico; en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

Complicaciones Infecciosas FA | FR(%)
IRA Alta 5 62,5
IRA Baja 3 z
Gastroenterocolitis I 125
Conjuntivitis 1 125
Infeccién dispositivo de Acceso 3 375
No presentaron infeccion ’ 2 25

Fuente: Historia Clinica

Grifico N°17: Distribucion de la poblacion segin Complicaciones Infecciosas
presentadas en los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncologico Pedidtrico; en el

periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

Fuente: Tabla N®17

En suma:

Las complicaciones infecciosas se presentaron en el 75% de la poblacién, encontrando
un predominio del 62,5% de las infecciones respiratorias altas, seguidas por igual
porcentaje de un 37.5% de las infecciones respiratorias bajas e infecciones del
dispositivo de acceso v en menor porcentaje (12,5%) gastroenterocolitis y conjuntivitis.
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

Proceso Salud Enfermedad

Tabla N°18: Distribucion de la poblacion segun Etapa del Proceso Salud-
Enfermedad de los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncolégico Pediatrico; en
el periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

PSE FA | FR (%)
En Scguimicnto - 50
En Tratamiento 3 37,5
Alta por defuncion 1 12,5
Total 8 100

Fuente: Historia Clinica
Grafico N"18: Distribucion de la poblacion segun Etapa del Proceso Salud-

Enfermedad de los lactantes asistidos en el Centro Hemato-Oncoldgico Pediatrico; en
el periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2005 al 31 de diciembre el afio 2006

Defuncién

Tratamienta

37.5%

hc%ulrrﬂ{u'lh?

50%

Fuente: Tabla N°18

En suma:
Al finalizar el corte el 50% de la poblacion se encuentra en seguimiento; el 37,5%
continda en tratamiento v el 12,5% restante presentaron alta por defuncién.
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de (Juimioterapia -

Analisis

El periodo del lactante es la etapa del ciclo vital en la que el ser humano alcanza los
mas prandes logros de crecimienfo y desarrollo, la inmadurez dec los organos,
estructuras anatomicas y sistemas fisiologicos funcionales, sumado 2 ia inferaccidn de
los factores penéticos y ambientales establece las condiciones de riesge para desarrollar
enfermedades.

El cancer infantil constiluye la 2% causa de muerte dentro del primer afio de vida,
siendo fa incidencia en Uruguay de 130 nuevos casos por afio. En el Centro de
referencia nacional a nivel oncoldgico pedidtrico se registraron en el periedo 2005
2006, 22 casos de lactantes oncoldgicos de los cusles § cumptieron con los criterios de
inclusion de nuestro estudio.

La poblacidn de lactantes oncolSgicos correspondio a usuarios de ambos sexos en igual
porcentaje, encontrande mayor incidencia del sexo femenino en ¢l rango comprendido
entre los 12 y 18 meses de edad, lo cual no concucrda con las estadisticas
internacionales que establecen un predominio de 3-1 del sexo masculino y mayor
incidencia en el 17 afio de vida para ambos sexos. Esto bien lo podemos relacionar con
el tipo de neoplasia encontrada ya que la bibliografia internacional marca un predomino
de las leucemias y los linfomas, mientras que ¢n nuestro estudio se destacan los
Sarcomas de partes blandas (Rabdomiosarcamas), Retinoblastomas, y Neurobastomas,
tumores caracterislicos y practicamente inicos de la infancia.

Con respecto a 1a raza de los lactantes no s¢ encontrd registro de fa misma en el 100%
de las Historias Clinicas de la institucidn, dato considerado impotiante en nuesiro
estudio ya que la incidencia de ciertas patologias oncolégicas varia segin fa raza del
individue,

En jo referente al nivel ds instruccion de Fas personas a cargo del lactante se destaca
que el 72,5% de los padres no han culminado sus estudios sean estos primarios o
secundarios, a diferencia de las madres en las cuales el 50% a finalizado sus estudios
secundarios. Se considero a estos datos relevantes para valorar si el nivel educacional de
Jos padres condicionaba o no el trataméento, o seguimienio del lactante con patologia
oncolégica, de manera que cabe destacar gue dentro de la peblacion se registro un solo
¢aso de abandono del tratamiento cn el cual el nivel de instruccion registrado fue do
bachillerato cospleto (madre) y estudios wniversitarios (padre).

En ¢! estudio sobre composicidn del grupo familiar observamos que el 87,5%
corresponde a familias tipo (compuesta por padre, madre y hermanos). Siendo el
lactante un ser complelamente afectivo, sensible, capaz de reacciona frents al dolor, la
ategrla o la frustracion, tos vinculos que el mismo posea serdn fos que brindaran el
soporte necesario para enfrentar ta situacion salud — enfermedad en la que se encuentra.,
Lo cual relacionamos con la procedencia y estadia de los lactantes ¢n la que
observamos que si bien }a mayoria proceden del interior del pais, dade que la institucién
2 un centro de referencia a nivel nacional, el 75% de los lactantes permanceen en su
domicilio durants et tratamienso,

El estudic de las variables citadas anteriormente (nive! de instruccién, composicién del
grupo familiar, estadia, etc.} hace referencia a la concepeidn de los profesionales de la
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

oncologia pedidtrica la cual establece que la evolucién favorable del paciente no guarda
relacién con ef nivel social y educativo de fa familia si no que es determinada por la
relacién existen entre ef equilibrio y 1a serenidad con que la familia afronta la
enfermedad.

En referencia a la valoracidn del erecimiente y desarrollo del lactante observamos que
la misma ¢s realizada al comenzar ¢l tratamiento por la Lic. en Nutricidn la cual
completa una Ficha Nutricional que se anexa a la historia clinica junto con las graficas
de percentites y la ficha de seguimiente nutricional.

En relacién al primer control antropométrico realizado antes de comenzar con el
tratamiento, encontramos que ¢l 62,5% de los lactanles presentan registros del estado
nutricional y de buen crecimiento y desarrollo , sin embargo al graficar estos datos en
las tablas de percentiles estabilecidas por la OMS (Ver anexo N°2), chservamos que un
25% se encuentra por debajo del percentil 15, para edad/peso y edadAongitud, esto To
podemos relacionar a fos sespos en fas mediciones antropométricas y a que las tablas
de percentiles wtilizadas por la institucién no son las establecidas por la OMS.

El 37,5% restante no fueron registrados en lfas fablas correspandientes; similar situacidn
ocurrid durante ¢l seguimiento del lactante del cual no existen regisiros en el 100% de
las tablas de percentiles. Los controles antropomémicos encontrados fueron los
registrados en forma aislada en las planillas de tratamiento. Debemos recordar que ¢!
peso ¥ la talla como parametros aislados no tienen validez, la periodicidad con que
deben efectuarse estos controles dependen de la velocidad de crecimiento y deben
expresarse en funcién de la edad. Al graficar los controles registrades durants el
tratamiento podemos observar fluctuaciones en las curvas de crecimicnto en el 50% de
los casos, debemos considerar que cada nifio pose una curva de crecimiento la cual debe
martener una registro armonico, cuando esta curva sube o baja las tablas nos permiten
identificar problemas agudo o crdnicos que puede estar sufriendo ef factante.

El control antropometrico ¢s uno de los metodes bisicos para determinar ! estado
nutricional. Si bien log pardmetros bioquimico , ¢l examen fisico y la dieta son tambidn
indicadores del cstdo nutricional , €l control antropometrico representa el signo fisico
mas cvidenie,

La participacion de enfermeria en fa valoracidn del esiado nutricional parte de los
registros perniodicos en las fablas correspondientes las cuales permiten detectar
piccozmente posibles alteraciones y comunicar al profesionat competenie para que el
mismeo realice una valoracion mas detatlada e infervenciones necesarias

En cuanio al tipo de neoplasia cuya modalidad de ratamiento incluye la quimioterapia
encontramos un  predominio del 62,5% de Retinoblastomas, seguido del
nevroblastomas (25%) y el rabdomiosarcoma (12,5%), a diferencia de las esiadisticas
demacionakes que mueslFan un menor porcentaje (3%) de retinoblastomas en
comparaciin al resto de los tumores.

Al asociar s variables tipo de neoplasia / antecodentes familiares y considerando que
Ea heremcia solo contiibuye en ¢l 1-2% de todas las neoplasias infantiles, destacamos
qoe de los lactantes con Retinoblastomas el 40% presentaron antecedentes familiares
del mismo y un 20% de ofro tipo de neoplasia; de los laciantes con neuroblastoma el
50% prescnto antecedentes familiares de cincer (LNH).

En relacién a los antecedentes persomales se destacan que se presentaron iguales
porcentajes (12,5%) les antecedentes de estmbisme, leucotoria e insuficiencia
respiratona aguda . En ocasiones el diagndstico del cancer infantil se realiza de forma
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimioterapia -

accidental y con relativa frecuencia en fases avanzadas de fa enfermedad donde Jas
manifcstaciones clinicas detectadas por los padre son el motivo de consulta ¥ las
mismas son catalogadas como antecedentes personates hasta realizar ef diagnostico
definitive. Si cbservamos la relacion de los antecedentes personales registrado al tipe de
neoplasia de los lactantes encontramos que los mismos son signos /o sintomas de ta
neoplasia en curso.

En referencia a la modalidad de tratamiento y considerando que en el lactante la
altenativa mas usilizada es la quimioterapia, se abservo la combinacidn de la misma
con ofras modalidades como radioterapia, cirugfa y bioterapia, predominando en un
37,5% la combinacién de quimioterapia y cirugia, seguida de un 25% de la POT
exclusiva, esto bien lo podemos asociar al tipo de neoplasia, a su estadio, al curso de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento recibido,

La importancia de la modalidad de tratamiento utilizada radica en las consecuencias
sobre el creciiniento y desarrollo del niffo y las secuelas a Jargo plazo. La agresividad de
fa quimioterapia y radioterapia en etapas ian tempranas del ciclo vital predisponen al
lactante a sufrir sus consecuencias. El scguimiento de enfermeria a fargo plaze permite
desarrollar estrategias que posibilitan su rehabilitacion y reinsercién social promoviendo
una mejor calidad de vida.

Respecto a la interaccién de los distintos tipos de modalidades debemos considerar el
aumento de la toxicided producida por la accidn de los agentes antineoplasicos
asociados a 13 radioterapia.

Se destaca que en el 100% de la poblacién se administraron alealoides de la planta ¥
alquilantes, cuyos efectos secundarios principales son mielosupresion, nauseas,
vOInitos, diarrea ,cistitis, estomatitis , alapecia y neuropatias, en nuestra poblacién de
estudio se registro un elevado poreeniaje (75%) tanto en los trastomos gastrointestinales
como en tos producidos por la supresion de 1a medula ésea: si bien estos porcentajes no
estan relacionados lnicamente con el agente administrado ya que en Ja manifestacién e
intensidad de los efectos secundarios influyen otros factores como las dosis, sincrgia
entre los distintos firmacos, edad , ¢l estado funcional y madurez de las estructuras
anatbmicas implicadas en el metabolismo y exerecién de los firmacos, la reserva de la
medula ésea y ¢l estado general y funcional del lagtante

La importancia del estudic de la variable agentes antineoplasicos también radica en las
consideracioncs que debe tener el personal de enfenmeria en relacion al mangjo y
normas de biogeguridad de fos citostaticos mas utilizades. La manipulacidn de farmacos
citotéxicos constituyen una de las actividades fundamentales del profesional de
enfermerfa en esta frea, el cual debe tener presente tos riesgo de Ia exposicién a estos
farmacos.

El nivel de exposicién guarda relacién directa con la técnica de preparacion y el
cumplimiento de fas medidas de proteccién, para ello es fundamental la formacion
adecuada del personal que manipula estos productos y fa adopoién de medidas de
proteccion consecuentes con ta actividad que se realiza y el nived de oxposicién .

Es competencia del profesional de enfermerfa capacitar al personal tanto en su
matipulacion , como en informar al mismo sobre la naturaleza de los productos su
actividad biologica ,foxicidad ,caracteristica de Jos equipos de proteccién y materiales
de trabajo, ¥ los condroles y seguimientos medicos que deben realizar.
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- Perfil de los Lactantes en Tratamiento de Quimicterapia -

En ¢l estudio de Jas complicaciones observamos que se registraron en un 75% de la
poblacibn, emire las cuales se destacan en un 75% las infecciosas y en menor porcentaje
(25%) las del estado nutricional.

Entre las complicaciones del estado muiricional encontranios en un mismo porcentaje
{12,5%0} la desnuiricidn aguda y mixta, las cuales podemos relacionar a los efectos
secundarios presentados, ya que wn 75% de fa poblacién se observaron {rastarnos
gastrointestinales los que conducen a alteraciones del estado nutricional,

En cuanto a las complicaciones infecciosas se destacan las infecciones respiratorias alta
con un 62,5%, sepguido de las infecciones respiratomias bajas y fas infecciones de
dispositivos de accesos con un porcentaje del 37,5% respectivamente.

Estos procesos infeccioses Jos podemos asociar a maltiples factores tales como: la
desnutricién (aguda y mixts) regisirada en un 25% de la poblacidn; la presencia de
cucTpos exiraitos y procedimientos que implican punciones cutiness yfo venosas en las
cuales tenemos que considerar que en el 100% de la poblacidn el tralamiento de QT se
administro por via intravenosa principalmente a través de catéteres implantados y otros
acceso iransitorios como VVP y VVC. Ef  personal de Eafermeda juega un papel
importante en los cuidados de estos dispositives, por lo que es necesario el
conocimiento y el adiestramiento especifico para su manejo, asi como [a estandarizacidn
de protocolos para la terapia intravenosa. Las complicaciones de los dispasilivos de
accesos se¢  minimizan si la manipulacidn del sistema se leva a cabo por parsnnal
formado y experimentado.

Recordando el estudie de {a variable estadia en la cual observamos que los usuarios
permanceen principalmente en su domicilio recibiendo el tratamiento en forma
ambulatorio consideramos pilar bisico la intervencién de! Profesional de Enfermeiia en
Atencidén Primaria pam evitar complicaciones y contribuir a elevar la calidad de los
cuidados del paciente con patolopia oncoldgica.

La protocolizacién es un elemento indispensable para unificar criterios entre todos los
profesionales de Atencidn Primarnia y Especialistas en oncologla pedidtrica.

Otro factor & considerar en los procesos infeeciosos son las alteraciones en las defensas
del organismo las cuales estuvieron presentes en el 75% de la poblacidn ya sean estas
producida por la propia enfermedad o por el watamiento con inmunosupresozes las
cuales provoean un incremento en gl tiesgo de sufiir infecciones.

Tambicn debemos de considerar el estado del sistema inmunolégico antes de comenzar
¢l tratamiento y recordando gue durante fos primeros meses de vida ¢l lactantes sc
defiende con los antigenos que su madre traspasé a través de la placenta y Tuego el nifio
adquiere su propia inmunidad ante la exposicién a los antigenos administrados mediante
las vacunas o a la exposicidn dirceta a las enfermedades, destacamos que en ¢l 88% de
los lactantes no se encontrd registros de la vigencia del came esquema de vacunacidn, si
bien antes de inmunizar a un lactante oncolégico se debe establecer la relacion
nesgabeneficio que ello implica, se debe  destacar la imporlancia de contar con [a
informacitn de 1a vigencia de las vacunas principalmente en una poblacion en la cual
dada sus caracteristicas de susceptibilidad los factores de riesgo son mayores, la
inmynizacién adecuada disminuye el desgo de algunas infecciones. La responsabitidad
de enfermeria en la inmunizacion activa del nifie debe ser parie de las actividades de
proteccidn, prevencion y promocién en todos los niveles de atencidn en salud.
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Con respecto al proceso salud enfermedad de los lactantes durante el tratamiento se
destaca que de¢l total de lactantes que presentaron diagnostico de Retingblastoma el
80% se encuentra en seguimiento ¥ el 20% restante contimez en iratamiento.

P los lactantes en seguimiento observamos que un 50% requirid enucleacidén unilateral,
el 25% enucleacion bilateral v el 23% restante respondid al tfratamiento de
guimioterapia exclusiva. Ea cuanto a los lactantes con diagnostico de Neuroblastoma
el 50% continua en teatamiento y el 50% restante presento complicaciones infecciosas
{infeccidn respiratoria baja) que condujeron al alta por defuncion.

En referencia al lactante que presentaba diagndstico de Rabdomiosarcoma continga en
fratamiento combinado de Quimicterapia y Radioterapia.
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Conclusiones

El proceso de atencidn de enfermerla se desarrolla en base al conocimiento de las
necesidades de salud de l2 poblacién a la cual se brindara asistencia, por lo tanto la
gestion de enfermeria parte de la creacion de un peefil poblacional “fipe”.

El trabajo de investigacitn realizado se orientd a obtener ¢l Perfil de los lactantes en
tratamiento de quimioterapia del Cenfro Hemato-Oncoldgico Pedidtrico

En el cual se destaca que el mismo corresponde a usuarios de ambeos sexos entre los 0y
24 mese de edad, con un predominio del sexo femenino entre los 12 y 18 meses.
Generalmente presentan un  buen crecimiento y desarrollo aunque durante el
tratamiente se presentan fluctuaciones en las curvas de crecimiento las cuales no
parecen determinar un refardo del mismo. _

En sumayoria provienen de familias tipo del interior del pafs, siendo el domicilio el
lugar de estadia durante el tratamiento.

Presentan principalmente diagndstico de Retinoblastoma Bilateral cuys herencia
familiar se evidencia en la mayorfa de los casos y los antecedenfes personales
presentados se relacionan a fas manifestaciones clinicas de la neoplasia en eurso.
Frecuentemente se utiliza la combinacién de las distintas modalidades de tratamiento,
entre las cuales se destacan quimioterapia - cirugia.

Los agentes antincoplisicos més utilizados son los alquilantes y alcaloides de la plata,
administrades mayormente por via intravenosa a través de catéleres implantados,

Como consecuencia de estos trafamientos los efectos secundarios y complicaciones
presentadas son los derivados de la interaccidn de diversos factores, observandose
mayonmente frastomos gastrointestinales, supresion de la medula dsea, desnutricion e
infecciones de distinta indole.

El lactante con patelogla oncoldgica al finalizar el tratamiento conlintia en seguimicnto
durante un periodo profongado antes de obtener el alta definitiva,

Destacamos que si bien los objetivos planteados para caracterizar esta poblacion
fueron alcanzados, la misma presento deferminadas limitaciones como ser:

El N total muy pequefio para generalizar los resultados.

Sistema de registro con el cual no cstdbamos familiarizadas

Registros ilegibles

Ausencia de registros de algunas variables en estudio

Informacidn refevante para nuestma investigacion la cual no se encuentra
centralizada en la historia clinica.

Falta de acceso a la totalidad de las historias clinicas

YO WYY YY

Pese a las limgtaciones anteriormente mencionadas, destacamos que se contd con la
colaboracion del personal administrativo y enfermeria profesional de la institucion, el
cual contribuyd a la interpretacitn de Ia informacion de las historias clinicas.
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El cincer pedidtrico amenaza el concepto ampliamente aceptado que el nifio deberia
sobrevivir a sus padres y que el nifio deberia tener vida gratificante y productiva,

Frente al diagnostico de Cincer la vida del nifio y la dindmica familiar sufren
alteraciones bruscas y rdpidas, deben adapfarse a nuevas personas las cuales les
indican como actuar, que comer, que hacer, donde vivir, etc, La enfermera profesional
€$ quien pemtianece en contacto directo con el wsuario, para defcctar, coordinar,
planificar y evaluar las necesidades del nifio con patologia oncoldgica y su familia,

Del andlisis anteriormente realizado debemos destacar los hallazgos en el estudio del
estado nutricional y Ia valoracién del crecimiento y desarrollo, donde consideramos de
surha importancia las intervenciones de enfermeria realizadas en base a la utilizacién de
las herramientas y guias estandarizadas para la evaluacién de los mismos,

Consideramos que la calidad de los cuidados se Jogra cuando s establece un comim
acuerdo y compromiso eatre los profesionales para la nommalizacion de Procesos y
procedimientos. La unificacion de criterios representa un beneficio para €l paciente, el
equipe multidisciplinario y Ja institucién.

El alto porcentaje de infecciones en los dispositivos de accesos en una poblacidn tan
pequeiia nos conduce a reflexionar alf respecto de la aplicacién de las normas de
bioscguridad. Garantizar la calidad de los cuidados exige de los profesionales
responsabilidad, compromiso y capaciiacién constante.

Como profesionales en enfermerfa reconocemos que el cuidado es un  servicio
susceptible de mejorar permanentemente.

Creemos imprescindible fortalecer ¢l drea oncolégica pediatrica cn el primer nivel de
atencion, desarrollando estrategias de prevencidn, promocién y proteccién durante el
tratamiento ambulatorio y luego de finalizado e! mismo continuar reforzando ef plan de
seguimiente a largo plazo dada la importancia de los efectos tardios def tratamiento
quimioteripico.

Pensamos que el desarrolle de la especializacion de enfermerasfos en la atencién
oncologica pedidtrica es fundamental para enfrentar las demandas asistenciales que
presenta esta poblacién.

Nunea debemos olvidar que si bien hemos sido formados para apostar a la vida, durante
nuesfro quehacer profesional nos veremos enfrentados a la muerie como parte del ciclo
vital independientemente de la especialidad que desarrollemos. Por lo tanto es nuesiro
deber  como profesionales contar con la mejor capacitacidn, la cuat nos permita
beneficiar al paciente fucra del alcance terapéutico con los cuidados paliativos que su
coixdicion de ser humano merece.

Como enfermeros profesionales nosotros marcamos una diferencia positiva en la vida
del paciente y su familia, brindando soposte, educacién y un cuidado individuzlizado,
ortentado hacia fa dptima calidad de vida.

Bl arca oncolbgica - pediftrica conslituye un gran desafié y permite desarrollar la
enfermeria en fodas sus pofencialidades humanas y profesionales.
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Las investigaciones de enfermeria peofesional permiten detectar las fortalezas y
debilidades en determinadas dveas de la salud, a partir de las cuales se desarrolfan
nuevoes programas de atencion y capacitacion continua, con fa finalidad de oforgar las
mejores herramientas para optimizar ka calidad de los cuidados,

Creemos que la informacidn aportada por este estudio constituye un primer paso para

comenzar a desarrollar estrafegias asistenciales en base al conocimiento de las
necesidades de salud sentidas en esta poblacion.
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Sugerencias

Promover ¢l programa de seguimiento a largo plazo a nivel nacional,

Realizar un esfudio longitudinal a largo plazo de la poblacién caracterizada en esta
investigacion.

Tomar nuestra investigacién como punto de partida para caracterizar el resto de la
poblacida que asiste a la institucién con el objetivo de lograr un perfil a nivel nacional.

Realizar un estudio analitico sobre las infecciones del dispositivo de accesos.

Difundir la especialidad en enfermeria oncolGgica a partir de nuevas investigaciones
con ¢l apoyo de organismos pliblicos y privados.
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Anexos

N°1 Ciclo celular y agentes antineoplisicos
N2 Cutvas dec Crecimientos {OMS)

N3 Tipo de Desnutricién

N4 Carné Fsquema de Vacunacitn

N°5 Instrumento para la rccoleccién de datos
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Ciclo Celular Normal

Gy

Fig. 15-2. Fasos dol chlo cehdar qua &4 axtiends sobra ol intenvaie
Gus Ao desda e punle media Do una mitesis al pod finad
o |a glguionds milosls en una cEum hifa G, oF 13 M3 pomstbies,
wn |2 que sumenta la ditesls do FEMA y protelnes, y L f4lida crecs.
G, o% (& Fate & repoes a T ; 1
corrapponds & in sirdasks da dodos nuacsioo, con téplce umm?sd—
MICE COMD prepArcidn para W ritosin. Durenta lx fase G, 4 snle
tizan FMA y protefnas, coma &n la fa2a G.. Tomada de Pocth, O.M.
[1998), Pathaphysiology: Canceply of Aared Hoalth States (Sth od.}
Fraadalphla: Lippiecott-Ravet :

ol cicko cefufar, L fase 3

Agentes Antineopldsico

Agente Antineoplisico

Alquilante Carboplatino (CBP)
.| Idarrubicina
Melfalan |
| Nitrosureas
Ifosfamida
[ Ciclofosfamida CTX)
Bleomicina (BLM)
ATB Daunorubicing (DNM)
Antitumorales | Aclinomicina-D (ACT-D}y |
Adriamicina {ADM)
Epirrubicina {(4-Epf)
Citarabina {Ara-C)
Awnilimetabelitps | 5-fluorouracilo (3-Fu)
Metrotexate
Alcaloides de la | Etopdsido {VP-16)
Yimca Yincristina
Topolecan
Oiros L- gsparraginaca
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Lugares de accion de los Farmacos
citotéxicos a nivel del Ciclo Celular
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Weight-for-age GIRLS

Birth to 5 years (percentiles)

Curvas de Crec
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Tipos de Desnutricién en el paciente con

cancer
Caracieristicas Marasmo Kwashiarkor
Factor catsol NiéHcit caldrico Deéficit profeico
Evelucién Crdnica Aguda
Fstado general Denola DN DN no manifiesta
FPérdida de peso Presente Minima o ausente
Edema Ausente Presente
Cabelio Nomnal Cambio de pigmentacién
Proteinas Plasmdticas| Nomales o leve- Disminnidas
| mente disminuidas
fnmunidad MNormal o leve- Disminutda
Y { mente disminuida
Mortalidad Reducids Alta
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Carne Esquema de Vacunacién
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Caracterizacién de los Lactantes

1 - Fecha de ingreso: Fecha Nac.: Edad: {meses curnplidos al comignza to)
2~ Sexo: F M Razaz: B W Odroe: 5D

3- Procedencia: Montevideo Esiadia : Hugar la campana

Interior _ Domicilio
sm _ Ohrg:
4- Composicion oiclee Familiar: Tipe  Monoparental  Extendida _ Se desconoce
Vivecom: Padre _ Madre _ Hermanes  Tutor

Hermamo: ¢_ 9 _ 9 4 &  &__
Wivel de instruccién: Padre: PI PC CBI CBC Brl BrC Otros:

Madre: Pi PC CBl CBC Bri BiC Ofyos:

Observacio

5- Artecedentes Personales:
Antecedentes Familiares:
N? familiares afectados:  Parentesco:
“Tipo y Localizacion:
Chservactones:

Edad de comienzo:

& Conired Antropormétyica:

Antes de comenzar QT Edad/Talla:

Durarte tto. QT : Controles : periddicos {) -S/D
Thservadiones;

Edad/Pe=o: Ohas:

7- Estado Nuldgio;
Antes de comenzar QT Bien Nutrido
Puranic ¢l o, OQOF:
Observaciones

DN Aguda = DNCrénica = DN Mida_ Obesidad_
BienNutrido_ DN Aguda_ DN Cronica_ DN Mixta_ Obesidad

E-CEV vigenie: =i o 8D

9 - Tipo de Neoplasia: 1x. Médico

10- Modalidad del TFo: QT __ RT ___ Cimgia __ Bioterapia___
Ohservaciones:

11- Agentes antineoplasicos recibidos:

Antimetabolitos ATE Alcaloldes de Alquilsntes
Antitumarales Plantas

Afetotremate Bleomicina Etoposido Mellalar

Fluorouraiio Daclingmicing Paclitaxel Ciclofosfamida

Mercaptoprsing Dausorubicina Terniphsida Nitrosurcas

| Tiogsasea Doxerrubicina Vinblasting

Fincknabeny Mitomicina Vincristin Otros
Mitoxanirone Vinorelbina_ Cisaplating
Plicamicina SFU

12-Viadeadm DeQT: ¥V IC T SAC

13- Dispositivo de accesos Semi-implanisdo . Implantsde  VVC VWP
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Dbservaciones:

14 -Efectos Thxicos Presentados:

MNanseas Leucopenisa Anemia
Vomitos Trombocitopenia Neuropatlx periférica
Mecrosis lecal dol tej. Angrexis Ototoxicidad
fiebitis T Atopecia Ataxia
Ficbee Mucoailis Otvos
Reaccion anafitictica Disfagia -
Oiros Dolor
Dharrea
Bstrefiimiento
{Mros o
15- Complicaciones:
Desnpiriridn Infeccidn Otros
Aguda
Cronica
Mixia
15- Al finalizar el corte;
Alta con seguimiento Alta por Defuncion Continua en TFo:

Observaciones:
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