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ABSTRACT

The objetive of this article is to review aspects of education of cancer patients who use
the endoscopy service, from the perspective of nursing, making a revision of educational
activities that are made from nursing to patients and caregivers of cancer patients who
use an endoscopy service was contrasted with the scientific literature on the subject. Key
issues were identified for inclusion in patient education who is discharged from
the service and his family-related with the restoration activities of the daily life, side
effects of procedures and complications.
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RESUMO

O objetivo deste artigo é revisar os aspectos da educagdo de pacientes com cancer que
entram no servigo de endoscopia, a partir da perspectiva da enfermagem, fazendo uma
revisdo de atividades educativas que sdo feitas a partir de enfermagem aos pacientes e
cuidadores de pacientes com cancer de pods-graduacdo a partir de um servigo
de endoscopia foi contrastado com a literatura cientifica sobre o assunto. Questdes-
chave foram identificados para inclusdo na educagdo do paciente é dispensado do servigo
e atividades de restauragdo relacionadas com a familia da vida diaria, efeitos colaterais
ecomplicagdes de procedimentos.

PALAVRAS-CHAVE: cuidado de enfermagem, endoscopia, educacdo, enfermagem
oncologica
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INTRODUCCION

|l cancer es un creciente problema de salud

publica pues se ha establecido como una de

las principales causas de muerte en todo el
mundo con 7.6 millones de defunciones en el afio
2008. Dos de los principales tipos de cancer que
aportan dolientes a ésta elevada cifra de mortalidad
son el cancer de estomago con 736.000 defunciones y
el cancer colorrectal con 608.000 (1).

En Colombia se vive un panorama similar pues la
incidencia de cancer, y en particular el cancer de
origen gastrointestinal, alcanzan los 17.880 casos de
2002 a 2006 (2).

Los tumores estromales gastricos son los tumores mas
comunes originados en los tejidos mesenquimales
del tracto digestivo. Se encuentran a menudo en el
fundus géstrico, la pared frontal del corpus gastrico y
el antro, y se pueden clasificar en cuanto a la base del
tejido de origen como: procedentes de la muscularis
mucosae o la muscularis propria. Como la ubicacion
de los tumores procedentes de la muscularis mucosae
es superficial, la reseccion endoscopica o de ligacion
ha sido ampliamente realizada para tratar estos
tumores (3).

La reseccion endoscopica de la mucosa se ha
realizado desde principios de los afios 90 como una
modalidad de tratamiento de la neoplasia gastrica, y
desde esta misma época, se ha desarrollado técnica
e instrumentalmente la diseccion endoscopica de la
submucosa (4).

Desafortunadamente, los pacientes con cdncer gastrico
avanzado tienen un mal pronostico y tienen que verse
sometidos a regimenes de quimioterapia intensiva, asi
como a procedimientos adicionales relacionados con
endoscopia y cuyos principales problemas radican en
el nimero significativo de eventos adversos (5).

En el servicio de endoscopia en el Instituto Nacional
de Cancerologia ESE (Colombia), se realizan
diferentes tipos de procedimientos dentro de los
que se destacan la colocacion de stent, gastrostomia
endoscopica percutinea, dilataciones de esofago,
colonoscopias, endoscopias de vias digestivas altas y
endosonografias.

Por el caracter de estos procedimientos y por el manejo
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cuidadoso que requieren por parte del paciente y su
familia al egreso, especialmente en lo concerniente a
los habitos de alimentacion y a la vigilancia de signos
y sintomas de alarma, se requiere una completa
educacion por parte del equipo de salud, siendo
enfermeria uno de sus principales actores en este
ambito. Lo anterior en vista que un manejo Optimo
de los procedimientos, mejora el resultado para el
paciente aun cuando existe poca informacion en la
literatura en cuanto a la gestion de enfermeria en el
grupo de pacientes con estos diagndsticos (5).

De esta manera se presenta una revision de los
aspectos centrales a tener en cuenta en la educacion
al paciente que egresa del servicio de endoscopia
con base en la experiencia de trabajo en el Instituto
Nacional de Cancerologia y soportado en la literatura
cientifica; el propodsito es brindar una herramienta
util a los profesionales de enfermeria que les permita
desarrollar su labor como educadores en servicios de
alta complejidad.

Aspectos basicos generales a incluir en la educacion

Los procedimientos mas comunes en el servicio de
endoscopia de la institucion (endoscopia de vias
digestivas altas, colonoscopia, dilataciones esofagicas,
colocacion de stent, gastrostomias endoscopicas
percutaneas y endosonografias) comparten algunos
aspectos en la educacion de egreso para el paciente y
su familia, por lo que en esta revision se agruparan en
cuatro temas principales:

e FEl restablecimiento de las actividades de
la vida diaria, en particular temas como las
indicaciones de reposo y alimentacion.

e La identificaciéon de efectos secundarios al
procedimiento.

e Laidentificacién temprana de complicaciones
asociadas al procedimiento (signos de
alarma).

e Educacidon en el restablecimiento de las
actividades de la vida diaria (AVD)

Reposo

Los procedimientos endoscopicos por su caracter
invasivo y por el uso o no de sedacidon, generan
diversas inquietudes en los pacientes y cuidadores
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acerca del reposo posterior.

Es importante indicar al paciente que en los
procedimientos endoscopicos sin sedacion se debe
realizar un reposo relativo a libre demanda de acuerdo
a las condiciones generales del paciente (6).

El paciente oncologico a diferencia de otros, tiene
condiciones especiales relacionadas con su patologia
y tratamientos que lo pueden hacer mas vulnerable
ante algunos procedimientos, lo que puede determinar
que requiera mas reposo. Sin embargo, hay que educar
acerca de la importancia de la actividad fisica y su
efecto sobre la activacion del peristaltismo intestinal
y el acondicionamiento fisico en general (7).

Si fue un procedimiento endoscépico con sedacion,
ya sea moderada o profunda, el reposo sera a libre
demanda con un tiempo cercano a las 12 horas y con
restricciones en actividades que requieran el total
funcionamiento corporal como por ejemplo conducir,
tomar decisiones importantes, firmar documentos o
manipular objetos cortopunzantes (8- 9).

Alimentacion

Por tratarse de procedimientos que inciden
directamente sobre el tracto gastrointestinal, las
condiciones alimenticias especiales durante la
preparacion para los mismos y los efectos secundarios
que se pueden presentar posteriormente, una de las
principales preocupaciones del paciente y el cuidador
al egreso es el restablecimiento de la via oral, los
alimentos que pueden o no ser incluidos y sus formas
de preparacion.

De cualquier forma es importante destacar que se trata
de un paciente con cancer de origen gastrointestinal,
que por sus condiciones patologicas puede presentar
pérdida de peso, anorexia, estrefiimiento, xerostomia,
cambios en el gusto, nauseas, vomitos, distencion
abdominal, pérdida del apetito y disfagia, lo cual,
sumado a muchos otros motivos, requiere un abordaje
especial de su nutriciéon que propenda por la mejora
de su calidad de vida (10-11).

Cada caso debe evaluarse de forma individual,
segun el tipo de cancer, incidencia de sintomas
gastrointestinales, presencia de otros sintomas como
dolor, depresion o ansiedad, habitos alimenticios,
via de alimentacion, posibilidades de acceso a
determinados alimentos, entre otros (12).
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De acuerdo a las anteriores consideraciones, a
continuaciéon se mostraran los aspectos basicos a
educar segin cada procedimiento, que deben ser
sumados a la educacion personalizada en aspectos
nutricionales segun cada caso.

Para endoscopia de vias digestivas altas se recomienda
iniciar una dieta normal media hora después del
procedimiento. En caso de colonoscopia diagnostica,
se recomienda una dieta normal sin ingesta de lacteos
el dia del examen (excepto si se presenta diarrea).
Cuando se realiza una endoscopia terapéutica
(colocacion de Stent) se debe iniciar y mantener una
dieta con los alimentos licuados; excepcionalmente,
se puede realizar una dieta blanda con abundantes
liquidos, con el fin de facilitar el paso de los alimentos
por el esofago, sin ingerir alimentos sélidos. Después
de cada comida debe tomar agua para que el stent
quede permeable, el paciente debe comer en posicion
semifowler para evitar el reflujo.

Cuando se ha realizado una colonoscopia terapéutica
(reseccion de polipos), se recomienda iniciar con dieta
normal evitando los lacteos el dia del examen. En
endosonografia, se puede iniciar liquidos y alimentos
una hora después de realizado el examen.

Finalmente, para el caso de gastrostomia percutanea
se debe educar acerca de los cuidados con la
alimentacion en casa; asi:

e “Educacion en el manejo de la sonda: Indicar
que debe limpiarse el extremo saliente todos
los dias con un pafio himedo sin hacer traccion,
mantenerla permeable mediante la irrigacion
con 50 ml de agua antes y después de cada
administracion del alimento o cada tres horas si
la infusion es continua, girar diariamente la sonda
para evitar adherencias a la piel o a la mucosa
gastrica, comprobar que el tope externo no haga
traccion sobre la piel, ya que puede ser un motivo
de pérdida de integridad de la piel alrededor
del estoma e infeccion. Si el aro estd haciendo
opresion sobre la piel, indica que se ha movido
hacia arriba deslizandolo sobre el tubo.

o Educacion en el manejo de la bolsa: Se debe
indicar su duracion, forma de higienizacion,
conexion, llenado y disposicion.



e FEducacion en el manejo de las formulas
alimenticias si estdn indicadas (horarios,
cantidades).

e Educacion en la preparacion y administracion
de los alimentos (medidas basicas de higiene en
la manipulacion de alimentos, almacenamiento,
aporte nutricional y textura).

e Educaciéon en el horario de administracion de
la alimentacion, la cual se hace preferiblemente
de forma intermitente, ya que es mas facil de
administrar, se tolera mas facilmente ¢ interfiere
menos con las actividades de la vida diaria.

e Educacion en los cuidados del estoma: Indicar la
inspeccion diaria en busca de signos de infeccion,
ademas del mantenimiento del area en buenas
condiciones higiénicas mediante la limpieza con
agua y jabon” (11-14) .

Identificacion de efectos secundarios comunes al
procedimiento

Es necesario educar frente a algunos efectos
secundarios a los procedimientos endoscopicos que
pueden presentarse de forma usual. Es importante
que tanto el paciente como su familia sepan qué
pueden llegar a sentir; ademas se debe informar
que son efectos que causan incomodidad pero que
no representan peligro si son gestionados de forma
correcta. A continuacion se mostraran los principales
efectos segun el procedimiento (15).

Para el caso de endoscopia de vias digestivas altas,
dilataciones esofagicas y piloricas, y colocacion de
stent:

o Relacionados con el paso de endoscopio
por la garganta: Dolor leve a moderado de
garganta durante uno o dos dias. Para esta
sensacion, recomendar la toma de liquidos
frios y comida suave (textura). Si el dolor
es muy fuerte y le impide respirar bien debe
presentarse inmediatamente al servicio de
urgencias porque puede haber una perforacion
(16-17).

e Relacionados con la inyeccion de aire:
Sensacion de llenura o malestar estomacal
(16-17).
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Cuando se realiza colonoscopia:

e Relacionados con el paso del colonoscopio
por el ano y el recto: Dolor leve o inflamacion
del esfinter anal que puede llegar a causar
dificultad en la deposicion. Para esto se puede
recomendar la colocacion local de compresas
o paquetes frios (18-19).

e Relacionados con la inyeccion de aire:
Distencién abdominal, coélico abdominal
(retorcijones) y flatulencia (18-19).

Cuando se realiza gastrostomia: Dolor leve en el
area de insercion de la sonda de gastrostomia y/o
leve secrecion serosa sin olor alrededor del sitio de
insercion (20-21).

En  endosonografia
bilopancreatica:

esofagica,  gastrica o

e Relacionados con el paso de endoscopio
por la garganta: Dolor leve a moderado de
garganta durante uno o dos dias. Para esta
sensacion, recomendar la toma de liquidos
frios y comida suave (textura). Si el dolor
es muy fuerte y le impide respirar bien debe
presentarse inmediatamente al servicio
de urgencias porque puede haber una
perforacion.

Identificacion temprana de complicaciones
asociadas al procedimiento (signos de alarma)

Aunque los procedimientos endoscopicos son bastante
seguros, se pueden presentar algunas complicaciones
asociadas que deben ser informadas al paciente y su
cuidador y ante las cuales se debe educar en aras de
que se identifiquen tempranamente.

A continuacion se exponen los topicos clave a educar
frente a los signos de alarma:

Signos aplicables a todos los procedimientos
endoscopicos: Si el procedimiento fue realizado bajo
sedacion, se debe informar la presencia de mareos
incontrolables, dolor precordial, dificultad para
respirar o pérdida de la conciencia (22).

Si para realizar el procedimiento fue necesario
acceder a una via venosa periférica, se debe educar
sobre la presencia de signos de flebitis.
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Los signos adicionales en endoscopia de vias
digestivas altas incluyen hemorragia nasal o bucal,
en especial cuando se identificaron varices esofagicas
durante el procedimiento, pues podria indicar la
lesion de las mismas.

En dilataciones esofagicas o en colocacion de stent:

e Siserealiz6 una dilatacion esofégica, pilodrica
o del cardias o se coloco un stent se debe
comunicar ante la persistencia de disfagia,
dolor o dificultad respiratoria, lo que podria
indicar que se ha ocasionado una perforacion
(23).

e Siapesar de haberse colocado el stent persiste
la disfagia, se requiere una valoracion médica
porque dicha proétesis puede haber migrado
(23).

En gastrostomia percutanea pueden presentarse
signos adicionales tales como signos de infeccion
en el sitio de insercion (dolor, calor, rubor,
tumefaccion, salida de secrecion purulenta
fétida), salida del alimento por las paredes del
sitio de insercion, retiro accidental de la sonda
y/u obstruccion de la misma (24).

CONCLUSION

El paciente oncoldgico que egresa del servicio de
endoscopia y su familia requiere ser educado de forma
especifica en el restablecimiento de sus actividades
de la vida diaria, la identificacion y manejo de efectos
secundarios al procedimiento y la identificacién
temprana de signos de alarma, siendo el personal de
enfermeria el principal ejecutor de tan importante
actividad.
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