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INTRODUCCION

Las complicaciones del cdncer y su tratamiento no
siempre tienen en cuenta las horas de oficina del
médico. Los problemas pueden surgir a cualquier
hora del dia o de la noche, una emergencia
Oncolégica aparece sin avisar.

Para los pacientes que estén padeciendo de cdncer
con sistemas inmunologico comprometidos, una fiebre
de 101 grados Fahrenheit o superior sostenidaq,
indica que es hora de llamar a la ambulancia y
acudir a la sala de emergencias mas cercana. Cada
minuto que se espera es contraproducente para la
salud del paciente y aumenta su peligrosidad.



D OBJETIVOS

0.1 INSTRUIR AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA A ORIENTAR AL PACIENTE, FAMILIA O PERSONA
SIGNIFICATIVA SOBRE LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE VISITAR UNA SALA DE EMERGENCIAS.

* 0.2 CAPACITAR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA AL MANEJO DE PACIENTES EN LAS SALAS
DE EMERGENCIAS.

* 0.3 PRIORIZAR LAS SINTOMATOLOGIAS PRESENTADAS DESDE EL AREA DE TRIAGE.
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* 20RIENTAS A TU PACIENTE ,-.
ACUDIR A UNA SALA DE
EMERGENCIAS FUERA DE
HORAS DE OFICINA S| SE SIENTE \.r
MAL? ,A

« 3ORIENTAS A TU PACIENTE A I
NO ACUDIR A LA SALA DE m’ =
EMERGENCIAS PORQUE NO
SABEN MANEJAR LOS
PACIENTES CON CANCER? A\"




* S| EL PACIENTE EXPERIMENTA EFECTOS
SECUNDARIOS INDUCIDOS POR LA QUIMIOTERAPIA O
LA RADIACION, POR EJEMPLO, FIEBRE, NAUSEAS,
VOMITOS O DIARREA, Y NO PUEDE CONTROLARLOS
CON MEDICAMENTOS RECETADOS POR SU MEDICO,
DEBE BUSCAR ATENCION MEDICA EN LA SALA DE
EMERGENCIAS DE INMEDIATO. SI NO SE TRATA, PUEDE
RAPIDAMENTE ACABAR EN SEPSIS, SINDROME DE

DISTRES RESPIRATORIO AGUDO O SHOCK SEPTICO. ,
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__~ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS MOTIVOS QUE ORIGINAN .
) VISITAS A SALA DE EMERGENCIAS EN PACIENTES
ONCOLOGICOS: TOXICIDAD POSTQUIMIOTERAPIA

SERVICIO DE FARMACIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, ESPANA.

« METODO: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE SEIS MESES (JULIIO @ DICIEMBRE) DEL ANO 2012. SE
INCLUYERON PACIENTES ADULTOS CON TUMOR SOLIDO Y TRATAMIENTO ACTIVO ATENDIDOS POR
ONCOLOGOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS EN UN HOSPITAL TERCIARIO.

* RESULTADOS: SE INCLUYERON 83 PACIENTES. RESPECTO AL MOTIVO DE CONSULTA: EN EL 63% ES
CAUSA TUMORAL, 31% TOXICIDAD POSTQUIMIOTERAPIA Y 6% OTRAS CAUSAS. EN LOS QUE ACUDEN
POR TOXICIDAD, EL 65% PRESENTARON FIEBRE O SINTOMAS DE INFECCION, EL 50% DOLOR Y EL 42%
NEUTROPENIA FEBRIL. LA PROFILAXIS Y EL TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA FEBRIL CON FILGRASTIM
SIGUIERON LAS RECOMENDACIONES.

« CONCLUSIONES: LA MAYOR PARTE DE LOS EPISODIOS ONCOLOGICOS EN URGENCIAS SON DEBIDOS o
AL PROPIO PROCESO TUMORAL. ALGUNOS PROBLEMAS IMPORTANTES SON EL MANEJO DEL DOLOR, /
LA FIEBRE Y LA NEUTROPENIA.
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\—/ Tabla 1. Tipo de tumor

- = CONTINUACION~

Porcentaje
-

Pulmon 24 28,9 ESTUDIO
Mama 16 19,3
Colorrectal 11 13,3
Laringe/Faringe 4 48 TUMORES HEMATOLOGICOS Y
Préstata 3 36 AQUELLOS QUE NO TUVIERAN

X UN TRATAMIENTO ACTIVO CON
Renal 3 3,6 :
Es6fago-gdstrico 3 36 QUIMIOTERAPIA. TAMBIEN SE

EXCLUYERON TODOS AQUELLOS
Sarcoma 3 36 ,
. ¥ % 4 CASOS QUE SEGUN EL

Hepatico-vias biliares 2 24
Ocatt 5 24 PROTOCOLO DEL TRIAJE EN
C ar: : 5 2'4 URGENCIAS DEL PACIENTE

ittt i ' ONCOLOGICO NO -
Otros o 24 REQUIRIERON ATENCION POR
Total 83 100.9 MEDICOS ONCOLOGOS. \/
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OC' CONCLUSION DEL
ESTUDIO

» CONCLUSIONES: LA MAYOR PARTE
DE LOS
EPISODIOS ONCOLOGICOS EN
URGENCIAS SON DEBIDOS




\

%L SINDROME DE LISIS
TUMORAL (SLT)

EL SINDROME DE LISIS TUMORAL (SLT) ES UNA
ENTIDAD POCO FRECUENTE Y POTENCIALMENTE
FATAL. REPRESENTA UNA EMERGENCIA
ONCOLOGICA. PUEDE DIAGNOSTICARSE POR SU
FORMA DE PRESENTACION CLINICA Y TAMBIEN POR
LOS RESULTADOS DE LABORATORIO. EN LA MAYORIA
DE LOS CASOS SE PRESENTA COMO COMPLICACION
DEL TRATAMIENTO QUIMIOTERAPEUTICO DE
ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS CON GRAN
MASA TUMORAL. CON MENOR FRECUENCIA SE HA
DESCRITO UN SiNDROME DE LISIS TUMORAL
ESPONTANEO, O SECUNDARIO AL USO DE
CORTICOIDES, HIDROXIUREA Y RADIOTERAPIA. EN SUS
FORMAS MAS GRAVES PUEDE REQUERIR
INTERNACION EN UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA Y
MEDIDAS TERAPEUTICAS INVASIVAS COMO LA
HEMODIALISIS.
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. EL SINDROME DE LISIS
TUMORAL (SLT)

ES UNA COMPLICACION GRAVE QUE PUEDE
OCURRIR DURANTE LOS PRIMEROS
ESTADIOS DEL TRATAMIENTO DEL CANCER Y
LLEVAR A UNA SALA DE EMERGENCIAS
CUANDO LAS CELULAS CANCEROSAS
MUEREN Y SE DESCOMPONEN, LIBERAN
SUSTANCIAS EN LA SANGRE, INCLUIDOS
POTASIO, FOSFORO Y ACIDOS NUCLEICOS.

SIGNOS Y SINTOMAS:

NAUSEAS, VOMITOS, DIARREA, ANOREXIA, DOLOR
ABDOMINAL.

HEMATURIA, COLICO NEFRITICO.
ASTENIA, LETARGIA, CRISIS CONVULSIVAS.
ARRITMIAS, INSUFICIENCIA CARDIACA.

CALAMBRES MUSCULARES, TETANIA, CHOVSTEK
(ESPASMOS EN LOS MUSCULOS DE LA CARA).

SINCOPE, MUERTE SUBITA.



INFORMACION VALIOSA

TODO PACIENTE, ESPECIALMENTE EL DE ONCOLOGIA, DEBE
DE TENER A LA MANO TODOS UN LISTADO DE LOS
NOMBRES DE LOS MEDICAMENTOS, DOSIS Y HORARIO DE
ADMINISTRACION A LA HORA DE ENTRAR EN UNA SALA DE
EMERGENCIAS.

NOMBRE DE SU MEDICO ONCOLOGO Y NUMERO DE
TELEFONO DONDE SE LE PUEDA LLAMAR QUE NO SEA EL DE
SU OFICINA U HOSPITAL QUE RINDA SUS SERVICIOS.

QUE TIPO DE TRATAMIENTO ESTUVO RECIBIENDO EN LOS
PASADOS DIAS.

DIRECTRICES ANTICIPADAS.
Y NO MENOS IMPORTANTE, QUE TIPO DE CANCER PADECE.
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PowerLoc" needle

Palpation Bumps
PowerPort" Iimplantable Pont
Catheler Skin
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QUIMIOPORT

+ LA GRAN MAYORIA DE
NUESTROS PACIENTES TIENEN UN
QUIMIOPORT PARA FACILITAR LA

ADMINISTRACION DE AGENTES
QUIMIOTERAPEUTICOS Y OTROS
FLUIDOS. LASTIMOSAMENTE
MUCHOS DE NUESTROS
COLEGAS EN LAS SALAS DE
EMERGENCIAS NO CUENTAN CON
LA DESTREZA DEL MANEJO DE LOS
MISMOS, PUDIENDO CAUSAR UN
PROBLEMA MAYOR AL PACIENTE.
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CONCLUSION

* NUESTRA RESPONSABILIDAD Y
DEBER CON NUESTROS
PACIENTES ES LA

SEGURIDAD ANTES QUE TODO,
CONOCEMOS NUESTROS
PACIENTES Y LA ADHERENCIA DE
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