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RESUM

Rellevancia de 'estudi

Aquest Treball de Final de Grau es basa en realitzar una revisio bibliografica per tal
d’assolir 'objectiu principal que és coneéixer I'atencio i les intervencions d’infermeria
en pacients que pateixen efectes secundaris fisics de la quimioterapia, i I'objectiu

especific que és: coneéixer, detectar, tractar i/o pal-liar-los.

Metodologia

S’han cercat articles a la base de dades Pubmed i Dialnet, seguint uns criteris
d’inclusié i exclusid, utilitzant el termes booleans, paraules clau i aplicant la lectura

critica segons el métode CASPe.

Els articles seleccionats es centren més en les toxicitats dermatologiques i
gastrointestinals, ja que son les que més repercussio tenen a la qualitat de vida del
pacient. També s’expliquen altres toxicitats com per exemple: cardiotoxicitat, toxicitat

pulmonar, renal i de vies urinaries i hematologica.
Resultats

Els resultats obtinguts de la recerca s6n 10 estudis que mostren un tractament per
un efecte advers o bé determinen el percentatge de toxicitat a causa del tractament

amb antineoplasics en una mostra de pacients.
Conclusions

Infermeria té un paper clau en els pacients oncologics i el seu entorn, fomentant
I'educacio sanitaria, acompanyant durant el procés, donant informacio clara i precisa
sobre la malaltia, el tractament i 'autocura. A més pot realitzar intervencions des de
diferents ambits com per exemple en I'ambit hospitalari, hospital de dia d’oncologia,

atencié primaria, hospitalitzacié a domicili,...

També, l'equip d’infermeria ha de tenir clar els conceptes, és a dir: ha de saber
detectar un efecte advers secundari a la quimioterapia, com tractar-lo i donar
recomanacions al pacient de forma verbal i si és possible, també, en forma escrita

per tal de pal-liar la simptomatologia i fomentar 'autocura a domicili.

Paraules clau: cancer; quimioterapia; infermeria; toxicitat; efectes secundaris.



ABSTRACT

Relevance of the study

This end-of-degree Project is based on conducting a bibliographic review in order to
achieve the main objective which is to know the care and nursing interventions in
patients suffering from side effects of chemotherapy, and its specific objective which

is to recognize, detect, treat and/or alleviate them.

Methodology

To be able do this, articles have been searched in Pubmed's and Dialnet's database,
following inclusion and exclusion criteria, using boolean terms, keywords and applying
critical reading according to the CASPe method.

The literature used for this end-of-degree project, focuses mostly on dermatological
and gastrointestinal toxicities, as they are the ones that have the greatest impact on
the patient's quality of life. Although, other toxicities are also explained, as renal and

urinary toxicity, cardiotoxicity, pulmonary and haematological toxicity.
Results

The results of the research are 10 studies that show treatment for an adverse effect
or determine the percentage of toxicity caused in a sample taken of a patient treated
with cancer medication.

Conclusion

Nursery plays a key role in oncology patients, which is to promote health education,
to accompany during the process by providing clear and accurate information about
the disease, treatment and self-care. It can also undertake interventions from different
areas such as the hospital, oncology outpatient care, primary care, home
hospitalization....

Furthermore, the nursing team must understand the concepts clearly, this is: they
must know how to detect an adverse effect secondary to chemotherapy, how to treat
it, and recommend the patient verbally, and if possible, also in written form so as to

alleviate the symptoms and encourage self-care at home.

Key words: cancer; chemotherapy; nursery; toxicity; secondary effects.



INTRODUCCIO: PRESENTACIO, JUSTIFICACIO | PREGUNTA D’ESTUDI

El tema escollit en el present Treball Final de Grau (TFG) son els efectes secundaris
fisics produits a les persones adultes que realitzen tractament amb quimioterapia

(QMT).

Aquest treball podra ser de gran utilitat per a pacients oncologics i les seves families
0 cuidadors, per a personal sanitari i per a totes aquelles persones que vulguin

adquirir més coneixement.

L’eleccio del tema és degut a que es desconeixen alguns aspectes de la QMT i els
seus efectes secundaris fisics i hi ha falsos mites sobre aquest tractament. Aixi
doncs, amb aquest treball s’espera poder-hi donar visibilitat per tal de proporcionar

informacié contrastada i practica.

La pregunta d’investigacié que es va plantejar per tal d’iniciar el treball va ser la
seguent: quines son les atencions d’infermeria per tal de tractar o pal-liar els efectes

secundaris fisics dels pacients sotmesos al tractament amb QMT?

Segons 'OMS, el cancer és la principal causa de defuncions a nivell mundial i
s’estima que una de cada sis persones mor a causa d’aquesta malaltia. A 'any 2015
hi van haver 8,8 milions de defuncions causades per neoplasies malignes, sent el

cancer de pulmo el que tenia una taxa de mortalitat més elevada. (1)

El cancer a Espanya és una de les principals causes de morbi-mortalitat. Segons els
calculs de REDCAN (Red Espanyola de registres de cancer) es van preveure 277.349
casos nous diagnosticats a Espanya a I'any 2020. (2)

Amb l'augment de poblacié durant els ultims anys, ha augmentat també el nombre
de cancers diagnosticats a Espanya. Aquest augment de casos esta relacionat amb
'envelliment de la poblacio, la deteccio precog i I'exposicié de factors de risc com
I'alcohol, el tabac, la contaminacidé ambiental, la mala alimentacid, I'obesitat, les
radiacions,... on tots els professionals sanitaris han de vetllar per prevenir-los,
disminuir-los i/o eliminar-los. Amb l'ajuda de la deteccié precog, hi haura una
incidencia més elevada de cancers diagnosticats i en consequencia disminuira la

morbi-mortalitat. (2)



Infermeria té un paper clau en realitzar una correcta educacio sanitaria des de tots
els ambits (arees d’atencié primaria, hospitalitzacio, hospital de dia d’'oncologia...) per
tal de prevenir i/o disminuir els factors de risc de la poblacio, per minimitzar la

incidéncia de nous casos i fomentar una vida saludable. (3)

El cancer, també anomenat neoplasia, és un creixement tissular de cél-lules
anormals amb capacitat d’invasié i destruccié d’altres teixits. El procés pel qual
passen les cel-lules normals fins a transformar-se en cel-lules neoplasiques durant el

cancer s'anomena carcinogénesis. (2)

La carcinogénesis, definida anteriorment, consta de tres etapes: la iniciacié on hi ha
una alteracié genética, la promocié que representa la formacié del tumor a causa del

creixement tissular i per altim, la progressid, que implica la metastasis. (2) (4)

Hi ha dos tipus de tumors: els benignes i els malignes. Els primers sén aquells que
no sén greus, ja que es troben en una zona ben localitzada i es poden curar
mitjangant una extirpacio quirdrgica. En canvi, els tumors malignes es poden infiltrar
a altres estructures fins arribar a destruir-les i/o propagar-se a altres organs del cos
(metastasis). (2)(4)

El diagnostic del cancer es un treball multidisciplinar. Principalment es basa en una
revisié de la historia clinica, una exploracio fisica i demanant al pacient signes i
simptomes que presenta. A més, és realitzen 3 tipus de proves diferents que sén les
proves analitiques (analisi d’orina, analisi de deposicio, analisi de sang on destaquen
els marcadors tumorals,...), les proves d’'imatge (Tomografia Axial Computada, TAC;
Ressonancia Magnética Nuclear, RM; Radiografia, RX; gammagrafia, ecografia...) i
I'estudi de teixits (bidpsia o citologia). (5) Depenent de la localitzaci6 i el tipus de

tumor realitzarem altres proves complementaries. (6)

Es important realitzar una deteccié6 preco¢c sempre que sigui possible, ja que el
tractament sera més eficac i per tant augmentara la supervivéncia i disminuira la
morbiditat. (2)

Els principals tractaments del cancer son la QMT, la radioterapia (RDT), la cirurgia,

la hormonoterapia o terapia hormonal i la immunoterapia o terapia biologica. (4) (6)



Aquest treball es centrara en la QMT. Aquesta consisteix en I'administracié de
medicaments antineoplasics. Pot administrar-se amb diferents objectius: de curacio,

de control o de pal-liacio. Actua impedint el creixement de les cél-lules canceroses.

(4)(6)

Cal saber que hi ha diversos tipus de QMT segons la finalitat de la seva administracio
com son la QMT adjuvant que s’administra després d’un tractament principal com
podria ser una cirurgia, la QMT neoadjuvant que I'utilitzarem abans de qualsevol altre
tractament, la QMT d’induccid o conversio que s’administra en fases més avancades
de cancer, la QMT pal-liativa amb una finalitat no curativa i per ultim la RDT-QMT
concomitant on s’administren cicles de RDT i QMT al mateix temps. El tipus de

tractament sera determinat per I'oncoleg. (6)

L’oncoleg escollira el tipus de medicacié depenent de les condicions fisiques (al¢ada,
pes, edat) del pacient, el tipus de cancer, la seva localitzacio, la resistencia del tumor

al tractament, la velocitat d’absorcié i d’eliminacié del farmac i la carrega tumoral. (6)

La dosi de farmac sempre sera calculada mitjancant la superficie corporal del pacient.
Abans d’administrar el farmac infermeria haura de verificar els 5 correctes: pacient,

medicacio, dosis, viai data. També haura de revisar els antecedents al-lergics. (4)

Normalment la QMT s’administra combinada, ja que d’aquesta manera podem
intensificar la poténcia del medicament i destruir més

rapidament les cel-lules. (4)

Es pot administrar per via oral, endovenosa, regional
(6) o subcutania. (7) EI més habitual és el tractament
endovends (EV). Per tal d’administrar-la per via EV,
s’han de conéixer els diversos tipus de catéters per
poder administrar el tractament de la forma més
adequada depenent del pacient, de les seves
necessitats, dels accessos venosos que tingui i del

tipus de tractament (curta o llarga durada). (7)

Els cateters es poden dividir en dos tipus principals:

catéters venosos centrals (CVC) (Figura 1) per Figura 1: Punti G. Any

puncié d’'una vena central on dins d’aquest grup hi 2021. Catéter venoés
central d’insercié periférica

trobariem els de llarga durada com sén el Hickman i
de 3 llums.

el Port-a-cath i els de curta durada com és la




Peripherally inserted central catheter (PICC) que s’insereix a través d’'una vena
periferica, pero es considera CVC ja que la punta del catéter arriba fins auricula dreta.
Per altra banda hi ha els catéters venosos periférics per puncio d’'un vena periférica

com per exemple un Avocath. (4) (8)

La QMT actua a nivell sistémic, per tant abasteix a tot 'organisme i per aquest motiu
poden aparéixer efectes adversos per tot el cos. També actua amb més rapidesa
sobre aquelles cél-lules que proliferen més rapidament, ja siguin cel-lules sanes o
neoplasiques. Les cel-lules sanes que proliferen més rapid, i que per tant es veuen
més afectades son les del tub digestiu, el fol-licle pilés i la medul-la ossia. Els
seglents organs que es veuen més afectats sén els ronyons, el cor, els pulmons, la

bufeta i el sistema nervios. (5)

El paper d’infermeria en un procés oncologic és fonamental, ja que son uns dels
responsables de proporcionar informacio, resoldre dubtes i d’'acompanyar en tot el

procés, ajudant-los, si cal, en la presa de decisions. (7)

A continuacié s’explicara breument alguns dels efectes secundaris més frequents
dividits per sistemes. Les toxicitats més comuns causades per la QMT es donen a

nivell digestiu, cutani, hepatic, cardiovascular i pulmonar. (9)

Parlem de toxicitat quan la substancia, en aquest cas els citostatics, causen efectes

adversos al introduir-se a I'organisme.

e Toxicitat digestiva:

o Nausees i vomits: les nausees es defineixen com la sensaci6 de

malestar gastric que normalment va acompanyada pel vomit. El vomit
o0 emesi és I'expulsié del contingut gastric. Aquests, poden apareixer
el mateix dia de tractament o dies després. (7) Es 'efecte secundari
que més ha millorat des de l'inici de la utilitzacié de la QMT. (10)

o Restrenyiment: es considera quan no es realitza cap deposicié durant

tres dies o les deposicions tenen una consistéencia més dura de
I’habitual (fecalomes). (7)
o Diarrea: s’identifica quan es realitzen tres 0 més deposicions liquides

en un dia. (7)



o Alteracid del gust (disgéusia): aquest simptoma es produeix per un

deteriorament de les papil-les gustatives de la llengua i el paladar. Les
persones en tractament poden notar una disminucio del gust o un gust
“metal-lic” que es potenciat amb els sabors amargs i forts. (10)

o Mucositis: es defineix com una inflamacié de les mucoses a nivell
gastrointestinal. Apareix pocs dies després d’iniciar el tractament (5).
Aquest, dificulta la ingesta i augmenta el risc d’infecci6. (9) Pot
apareéixer en diferents graus de gravetat; en el cas més sever hitrobem
Ulceres que impedeixen I'alimentacié via oral i en el cas més lleu

sensacio de cremor, eritema i/o edema. (11)

Les toxicitats digestives es poden prevenir minimament i disminuir amb uns criteris

d’alimentacié durant el tractament de QMT.

Per tal de prevenir o millorar I'aparicio de les nausees i els vomits s’han d’ingerir els
aliments lentament, de forma frequent i poca quantitat. Es recomana prendre els
aliments tous a temperatura tébia o freda i evitar les olors mentre es realitza algun
apat. S’han de consumir aliments de baix contingut en greix, com per exemple peix

blanc, carn blanca i s’han d’evitar els aliments molt dolcos i els fregits.

Per tal de fomentar la ingesta hidrica, es recomana prendre liquids entre els apats i
per realitzar una digestié més lleugera es recomanable fer petits glops de begudes

carbonatades com gasosa, aigua amb gas...(12)

En el cas de les diarrees i el restrenyiment és fonamental hidratar-se entre 1,51 2
litres d’aigua, infusions lleugeres, brous, etc. També es poden prendre begudes
isotoniques o aigua amb gas, ja que aquestes afavoreixen a recuperar l'aigua i els
minerals. Amb les diarrees és important cuinar al vapor, al forn, bullit o a la planxa.
S’han d’evitar els aliments irritants, el café, la xocolata i I'alcohol, també els aliments

integrals, les verdures, els llegums, la llet i els productes derivats d’aquesta.

En cas de restrenyiment s’han de consumir aliments amb un alt contingut en fibra,
hortalisses crues i fruita amb pell; les més recomanades sén el kiwi i les prunes. S’han

d’evitar els aliments astringents com per exemple el platan o el codony. (12)

Les recomanacions basiques nutricionals en cas de mucositis son: beure liquids
freqUientment, menjar aliments triturats en temperatura tébia o freda, evitar els
aliments acids, secs i fibrosos, les begudes amb gas i I'alcohol. Es molt recomanable

abans dels apats posar-se aigua molt freda o glacons a la boca per disminuir el dolor.



Com a mesures higiéniques bucals per a la prevencié de mucositis s’aconsella

realitzar una higiene bucal després de cada apat, hidratacié labial, fomentar la

hidratacio amb aigua de timo i glopejar 3-4 cops al dia amb una cullerada petita de

bicarbonat sodic i mig got d’aigua o amb un col-lutori de clorhexidina. (11) (12) (13)

En el cas de disgeusia es recomana glopejar te o sucs de fruita abans i després dels

apats per eliminar sabor estrany, també, menjar peix i carn blanca, utilitzar

condiments com el julivert i la llimona i utilitzar coberts de plastic. S’ha d’evitar la carn

greixosa, el café, les vinagretes i/o les cebes. (12)

e Toxicitat cutania:

O

Alopécia: hi ha medicaci6 que destrueix amb més forca el fol-licle pil6s.
(5) No només cau el cabell, sind sovint afecta a altres parts del cos
com les aixelles, les celles, les pestanyes... Cal saber que el cabell
tornara a créixer al finalitzar el tractament pero que pot canviar de color
o textura. (7)

Rash acneiforme: el podem detectar quan veiem una erupcié cutania

que apareix més frequentment al cap, la cara, el coll, les espatlles i
'escot. (7) Desapareix setmanes després de finalitzar el tractament i
la pell pot quedar hiperpigmentada. (14)

Eritrodisestesia palmo-plantar o sindrome de mans i peus: consisteix

en l'aparicié d’hipersensibilitat, eritema i dolor als palmells de la ma i
a les plantes dels peus a causa d’una afectacié de la dermis. (14)
Xerosis: aparicio de sequedat a les mucoses i a la pell (15)

Reaccions al-lérgiques o hipersensibilitat: també conegudes com a

reaccions transfusionals. Normalment apareixen durant 'administracio
del tractament. Es manifesten amb 'aparicié de febre i calfreds. A més
pot aparéixer asténia, nausees, vomits, rash acneiforme, exantema,
urticaria... En casos severs pot presentar xoc anafilactic. (15)

Toxicitat unguial: hi pot haver un canvi en la coloracié i la forma de les

ungles de les mans i dels peus. A més el creixement és meés lent de
'habitual. Aquest efecte cedeix al cap d’'unes setmanes de finalitzar
tractament. També cal tenir una cura especial de la pell periunguial

augmentant la hidratacio d’aquesta. (14)



o Flebitis: causada per I'administracio del farmac a nivell EV. Es defineix
com la inflamacio de la vena. La podem detectar quan veiem eritema,
edema, hematoma al lloc de la punci6 o proper. (9)

o Extravasacio: sortida accidental de la medicacié administrada durant
la QMT (citostatics). Hi ha tres tipus de citostatics segons la seva
agressivitat: no vesicant i no irritant (no agressius), irritant i vesicant.
(16)

Les toxicitats de la pell, com ara I'erupcié cutania i la xerosi, es poden agreujar amb
I'exposicio al sol. La pell es torna més sensible a la radiacio ultraviolada i, en alguns

casos, la llum solar pot provocar canvis de pigmentacié. (17)

Per tal de prevenir alguna de les toxicitats cutanies es recomana la hidratacié per
millorar la funci6 barrera de la pell utilitzant emol-lients per reparar i protegir la barrera
hipodérmica, aixi reduint el risc d’infeccio.

Per a una neteja i hidratacio diaria de la pell es recomana: netejar la pell amb sabons
amb pH de 5,5, aplicar crema hidratant a la cara i al cos diariament des del primer

dia de tractament amb QMT i aplicar protector solar d’ampli espectre sempre. (17)

Segons el “Procediment davant I'extravasacié de citostatics” (16) quan es detecta
una extravasacio el primer que s’ha de fer és aturar la perfusié i retirar I'equip.
Aspirar 5-10 ml per extreure el maxim de citostatic possible. Retirar la via
d’administracio, obrir el kit d’extravasacio, llegir les instruccions i avisar al metge i al
servei de farmacia.

Com a mesures generals s’ha d’informar al pacient i se li demanara que elevi el brag
per sobre el nivell del cor, no s’aplicara pressié a la zona ni es realitzara cap embenat.
S’ha de realitzar una higiene a I'area d’extravasacié amb Clorhexidina al 2% aquosa.
Per dltim s’haura d’omplir un full de comunicacio, per exemple a Althaia s’omple el
“Full de comunicacié d’extravasacio de farmac citostatic’. (Annex 1) A més com a
mesures especifiques, depenent del tipus de citostatic extravasat hi ha un tractament
fisic i farmacologic diferent, a 'Annex 2 es pot veure un exemple del criteri que

segueixen a Althaia.
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Toxicitat renal i de vies urinaries: (15)

o Toxicitat renal: en alguns casos pot apareixer insuficiencia renal lleu i
reversible, ja que la medicacié administrada s’elimina parcial o
totalment per via renal.

o Toxicitat vesical: es presenta com una cistitis (inflamacié de la bufeta).

Toxicitat cardiaca: la cardiotoxicitat es causada principalment per un dany al

miocardi per la medicacié administrada durant la QMT. La simptomatologia
més freqlient és la insuficieéncia cardiaca (miocardiopatia) i I'alteracié del ritme
(aritmies). (15) Es pot manifestar de manera aguda o subaguda mitjancant
miocarditis, endocarditis, aritmies, prolongacié del interval QT, insuficiéncia
venosa... i de manera cronica mitjangant hipertensio arterial (HTA), sindrome
coronari agut, cardiomiopatia i fallo cardiac.

Abans de comencar el tractament és important realitzar un examen
cardiovascular, fer un electrocardiograma (ECG), realitzar ecocardiografia
periodicament i tractar la HTA i la dislipeémia, si és necessari. Es recomana
una monitoritzacid cardiaca del pacient abans, durant i després del
tractament. (18)

Toxicitat hematologica:

o Anemia: disminucié d’hemoglobina (Hb) en sang. (15)

o Neutropénia o granulocitopénia: és la disminucié de neutrofils en sang.
Aquesta condicié pot afavorir a contraure infeccions (5)

o Risc d’hemorragies: depenent de la medicaci6 administrada pot

apareixer el risc d’hemorragies. Les podrem detectar si el pacient
presenta deposicions amb sang, hematuria, epistaxis, sagnat de
genives, aparicié d’hematomes sense cap traumatisme... (7)

Toxicitat pulmonar: pot aparéixer de dues formes: aguda i tardana. Si

apareix de forma aguda es relaciona amb I'aparicié de pneumonitis intersticial
inflamatoria (bon pronostic) i si apareix de forma tardana es relaciona amb

I'aparicio de fibrosis pulmonar (mal pronostic). (15)

Altres efectes adversos:

Febre: es considera febre a una temperatura (T?) igual o superior a 38°C. (7)
Provocada generalment per una infeccié causada per la disminucié de
neutrofils o com a EA de la medicacié administrada. Aquesta Ultima no
desapareix amb el tractament (TTO) antibiotic (ATB). (15)
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e Cansament o asténia: aquesta sensacio és temporal i desapareix entre cicles

o dies després de finalitzar el tractament. (5) Es una sensacié d’esgotament
fisic, mental i emocional que provoca falta d’energia. (15)

¢ Disminucié de la gana i pérdua de pes: una causa d’aquest efecte advers sén

les toxicitats gastrointestinals.

o Neuropatia periférica: causada pel dany que afecta als nervis periférics. Es

caracteritza per debilitat i/o rampes a les cames, parestesia i parestésies
induides pel fred, alteracié de la psicomotricitat fina (escriure, vestir-se..),
formigueig a mans i peus... (7) En general la neuropatia periférica té un efecte

negatiu en la qualitat de vida i les activitats de la vida diaria. (19)

Amb els EA o toxicitats esmentades anteriorment infermeria té un paper molt
important a I’hora d’explicar als pacients quina simptomatologia pot aparéixer, com

detectar-la i com pal-liar-la. (4)

Per aquest motiu I'equip d’'infermeria té diversos métodes per realitzar educacio
sanitaria i seguiment als pacients oncoldgics, com per exemple: telefonicament, amb
aplicacions disponibles per a modbils, donant una pauta d’activitat fisica adaptada,
mitjancant medicina complementaria (mindfulness i/o I'acupuntura), realitzant
intervencions al moment del TTO com per exemple escoltar musica i també pot fer-
ho mitjangant intervencions personalitzades, és a dir, establint objectius

conjuntament amb el pacient. (20)

Tal i com s’ha esmentat anteriorment es pot afavorir a millorar la qualitat de vida,
reduir la fatiga i millorar la capacitat funcional del pacient que realitza TTO amb QMT,
realitzant un programa d’exercicis adaptat. Segons un estudi realitzat amb 66
pacients amb cancer i en tractament quimioterapéutic, s’ha demostrat que la
combinacio d’exercicis aerobics i de forga supervisats per infermeria son efectius.
(21)

També és molt important que els pacients oncologics no refereixin dolor i si en tenen,
poder-lo pal-liar de la manera més efectiva possible. Cal saber que no s’ha de tractar
el dolor de la mateixa forma en tots els pacients. Per tal d’avaluar el dolor de manera
individualitzada s’han de trobar les causes del dolor, la seva intensitat, I'impacte
emocional de la malaltia i I'impacte funcional de la malaltia sobre les activitats
desitjades pel pacient. A part del TTO farmacologic, esta en mans d’infermera pensar

en mesures no farmacologiques per evitar el dolor. (22)
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OBJECTIUS
Pregunta d’investigacio: quines son les atencions d’infermeria per tal de tractar o

pal-liar els efectes secundaris fisics dels pacients sotmesos al tractament amb QMT?

Objectiu principal: coneixer I'atencid i les intervencions d’infermeria en pacients que

pateixen efectes secundaris de la QMT.
Objectius especifics:

- Coneixer i detectar els principals efectes secundaris fisics de la QMT.

- Com tractar o pal-liar els efectes secundaris fisics de la QMT.

METODOLOGIA

Paraules clau i estrategia de recerca
Per tal de fer una cerca més especifica he utilitzat els termes MeSH.

Les paraules clau utilitzades en castella van ser les seglents: “efectos adversos”,

LTS L]

“quimioterpia”, “cancer”, “toxicidad”, “enfermeria” i “enfermeria oncoldgica”.

Les paraules clau utilitzades en anglés van ser les seglents: “side effects”,
“‘chemotherapy”, “nurse care”, “vomiting”, “prevention”, “laser therapy”, “oral

mucositis”, “cancer”, “toxicity”.

Operadors Booleans (AND, OR, NOT)

A Dialnet es van combinar les segients paraules en castella: “Efectos adversos AND
quimioterapia”. Amb aquestes combinacions es van obtenir 128 resultats, dels quals

després d’aplicar els criteris d’inclusié i exclusio se’'n van incloure 4.

A Pubmed es van combinar paraules en anglés: “Cancer AND chemotherapy AND
nurse care” i es van obtenir 50 resultats, dels quals en vaig escollir un per realitzar
'estudi. Amb la combinacio “chemotherapy AND vomiting AND prevention” es van
obtenir 265 resultats, dels quals en vaig escollir 2 per a I'estudi. També es va cercar
la combinaci6 “oral mucositis AND effect laser therapy” on es van obtenir 7 resultats,
dels quals en vaig escollir un per I'estudi. Amb la combinacio “chemotherapy AND
peripheral neuropathy AND duloxetine” es van obtenir 13 resultats dels quals en vaig
obtenir un per a l'estudi. Per ultim es va cercar “diarrhea AND constipation AND
chemotherapy induced” i es van obtenir 37 resultats del qual se’n va incloure un a
'estudi. En total es van incloure 6 estudis. També es van seleccionar els criteris

assaig clinic, assaig controlat aleatori, 10 anys d’antiguitat i article gratuit.
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Scielo es van combinar paraules amb castella: enfermeria oncologica on es van

trobar 12 resultats i no se’'n va incloure cap a I'estudi.

Base de dades utilitzades per a la identificacio dels estudis
Les bases de dades utilitzades per a realitzar la recerca bibliografica van ser

principalment Dialnet, Pubmed i Scielo.

Al Dialnet es van trobar 128 resultats dels quals en vaig seleccionar 4, que son els
seguents: “Efectos adversos ungueales a pacientes oncoldgicos”, “Efecto de la
hipnoterapia en la calidad del suefio de mujeres con cancer de mama”,
“Cardiotoxicidad por quimioterapia en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas 2012-2016” i “Toxicidad dermatolégica en pacientes bajo tratamiento

radioquimioterapéutico del hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, Guayaquil”.

Pubmed en total, es van trobar 372 resultats dels quals en vaig seleccionar 6 , que
son els seglents: "Olanzapine prevention of chemotherapy-induced nausea and
vomiting”, “Effect of ginger and chamomile on nausea and vomiting caused by

LTI

chemotherapy”, “Effects of Class IV laser therapy on chemotherapy-induced oral

mucositis”, “Effect of duloxetine on pain, function, and quality of life among patients
with chemotherapy-induced painful peripheral neuropathy: a randomized clinical trial”,
“Incidence and severity of self-reported chemotherapy side effects in routine care: A
prospective cohort study”, i “Chemotherapy-Induced constipation and diarreha:

pathophysiology corrent and emergint tratments”.

A més, també he utilitzat pagines web d’institucions internacionals com 'OMS i
d’associacions contra el cancer com la Societat Espanyola d’Oncologia Médica

(SEOM), Fundaci6 Josep Carreras. També al intranet d’Althaia Xarxa Assistencial.
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Criteris de seleccio dels estudis

Per tal de poder realitzar una seleccié més precisa dels articles trobats, he utilitzat

criteris d’inclusio i exclusio.
Els criteris d’'inclusié son els segients:

- Estudis publicats a partir de I'any 2011 fins 'any 2021.

- Articles publicats en catala, castella o anglés.

- Estudis experimentals: quantitatius i/o qualitatius.

- Articles de revista

- Assajos clinics o assajos aleatoris controlats

- Estudis que tractin sobre cancer, quimioterapia, pacients oncoldgics o
familiars.

- Estudis d’accés gratuit.
Els criteris d’exclusio son els seguents:

- Articles publicats abans de 'any 2010.

- No s’acceptaran resums ni estudis incomplerts.

- Articles i estudis no publicats a bases de dades oficials.

- Avrticles i estudis que no tractin el cancer, la quimioterapia, pacients oncologics

o familiars.
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Identificacio

Cribratge

Idoneitat

Inclusié

Diagrama de flux

PubMed: 372 .
Pagines web, Althaia Xarxa Assistencial, SEOM,
Dialnet: 128 OMS, llibres i manuals d’infermeria
Scielo: 4

v

Numero de registres addicionals identificats

Numero de registres identificats mitjancant
mitjangant altres fonts (n=21 )

cerques en base de dades
(n=504)

A 4

Numero de registres després d’eliminar cites duplicades

(n=480)
\ 4
Numero de registres exclosos
Numero de registres cribats (n = 342)
(n=480) >

Numero d’articles de text
complet exclosos, amb les seves
raons
(n=4)

Numero d’articles de text complet
evaluats per la seva elegibilitat —
(n=35)

Numero d’estudis inclosos en la
sintesis qualitativa
(n= 22)

Numero d’estudis inclosos en
la sintesis quantitativa
(metaanalisis)
(n=10)
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Sistema de lectura critica utilitzat
Per tal de fer una selecci6 més rigorosa dels articles seleccionats, he aplicat el

sistema de lectura critica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol).

Un cop realitzada la lectura critica he exclos un article i 10 tenen una puntuacio per
sobre de 7, aix0 fa que puguin ser utilitzats per continuar el treball. El resultat de la

puntuacié de cada article és poden veure a '’Annex 3.

Per poder puntuar els articles s’han utilitzat unes plantilles creades a la pagina web
de CASPe. S’han utilitzat 3 tipus de plantilles per cada tipus d’estudi: per a revisio
sistematica (Annex 4), per estudi qualitatiu (Annex 5) i per a un estudi de cohorts
(Annex 6).

Després de llegir I'estudi “Toxicidad dermatoldgica en pacientes bajo tratamiento
radioquimioterapéutico del hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, Guayaquil’ (23), 'he
considerat apte. No he pogut realitzar la lectura critica amb el metode CASPe ja que

no he trobat cap plantilla per un tipus d’estudi transversal com és en aquest cas.

17



RESULTATS DE LA RECERCA

Titol Autors, any de Mostra Objectius Resultats
publicacio i
disseny
Toxicidad Panta Vivar M, | 58 pacients sota | Determinar la frequéncia | L’efecte cutani advers més comu causat per la QMT és

dermatolégica en
pacientes bajo
tratamiento
radioguimioterapéu
tico del hospital
“Teodoro
Maldonado Carbo”,

Guayaquil. (23)

Plaza Vargas J.
2011
Estudi

transversal

tractament
radioquimioterapeutic.
46 persones en
tractament amb QMT

12 persones en

tractament amb RDT

i manifestacions
dermatologiques en
pacients amb tractament

radioquimioterapeutic

I'alopécia. De les 46 persones en tractament amb QMT hi
va haver 34 casos d’alopécia, 18 de mucositis, 9 de prurit,
5 de hiperpigmentacio i/o degeneracio unguial i 2 casos
de toxicitat tissular provocada per la extravasacio. 13
persones no van presentar toxicitat dermatologica.

Es important valorar el grau de cada toxicitat
dermatologica en relacio al tractament amb QMT. (Annex

7).

Efectos adversos
ungueales en
pacientes

oncologicos. (24)

Laso C, Garcia
T, Soriano V,
Gavillero A,
Eduardo N
2019

Estudi

prospectiu

100 pacients amb
tractament de QMT del 1
d’agost del 2018 al 31 de

desembre del 2018.

1)Descriure la
prevalenca de les
lesions unguials dels
pacients oncologics en
tractament amb QMT.

2)ldentificar els farmacs

gue causen cada lesio.

Dels 100 pacients inclosos a I'estudi, 60 van tenir alguna
alteracié unguial. Les alteracions unguials més frequents
van ser: onicolisi, pigmentacié unguial, distrofia, estries
longitudinals, linies de Muehrcke i de Beau i la
onicomadesis per ordre d’'importancia.

El farmac relacionat amb la onicdlisi so6n els
antimetabolits i els complexes de plati. El farmac
relacionat amb la distrofia son els taxans. Els farmacs
relacionats amb la pigmentacié sén els taxans i els

anticossos monoclonals.
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El efecto de la
hipnoterapia en la
calidad de suefio de
mujeres con cancer

de mama. (25)

Aguiar N, Meira

D, Raquel S
2015
Estudi quasi

experimental

Dones amb cancer de
mama amb tractament
QMT

20 en grup control i 20 en

grup intervencié

Comprovar l'eficacia de
la hipnoterapia en la
qualitat del son de les
dones amb cancer de
reben

mama mentre

tractament QMT.

El grup on es van realitzar les sessions d’hipnoterapia
s’ha observat que els 7 components de I'index de qualitat
del son de Pittsburg (ICSP) (Annex 8) en comparacio
amb el grup control, ha denotat una millora en la qualitat
del son.

Aixi doncs es recomana que la hipnoterapia estigui dins
el tractament integral del pacient oncologic. També son

efectius tractaments farmacologics i psicologics.

Cardiotoxicidad por
guimioterapia en el
Instituto  Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas 2012-

2016. (26)

Ruiz E, Ayala L,
Burgos J,
Pacheco C.
2017

Estudi descriptiu

i retrospectiu

985 pacients oncologics

que han realitzat

tractament amb QMT

Reportar quins soén els

efectes de la
cardiotoxicitat en
pacients que han

realitzat tractament amb
QMT.

El principal efecte de la cardiotoxicitat és [l'aritmia
cardiaca (41,2%), angina de pit (18,7%), vessament
pericardic (14,5%), hipertensié arterial (HTA) (7,6%),
insuficiéncia cardiaca (4,9%) i trombosi venosa (2,6%).
L’aritmia més frequient ha estat la bradicardia sinusal amb
55,9%.

Hi ha diferéncia de cardiotoxicitat entre génere. Les
dones presenten més cardiotoxicitat amb un 61,12%. En
elles, s6bn més frequent les aritmies, el vessament
pericardic i la insuficiéencia cardiaca. En els homes és

més habitual I'angina de pit, 'THTA i la trombosi venosa.
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Incidence and | Pearce A, Haas | 441 persones sotmeses | Descriure la freqiiéncia i | Els efectes adversos van ser recollits mitjancant un

severity of self-| M, Viney R, |a QMT per cancer de | la gravetat dels efectes | autoinforme del pacient.

reported Pearson SA, | mama, pulmo o | adversos de la OQMT | Almenys el 60% de participants van tenir un efecte

chemotherapy side | Haywood P, | colorectal. informats pels pacients | secundari greu. El 86% dels pacients van patir algun

effects in routine | Brown C, et al. en l'atencié clinica dels | efecte advers.

care: A 2017 centres de tractament a | Els principals efectes secundaris recollits amb la

prospective cohort | Estudi de Australia. informacié dels pacients van ser: fatiga (384 persones),

study. (27) cohorts restrenyiment (333 persones), diarrea (335 persones),
prospectiu dolor (339 persones), rash cutani (320 persones),

mucositis (329 persones) i vomits (284 persones).

Chemotherapy- McQuade R, | No hi ha mostra Explicar els tractaments | Les toxicitats gastrointestinals (Gl) més frequients sén

Induced Stojanovksa V, per la diarrea induida per | restrenyiment (16%) i diarrea (80%).

constipation and | Abalo R, la QMT (CID) i pel | Els tractaments més efectius per la diarrea son:

diarreha: Bornstein J, restrenyiment induit per | Loperamida, “deodorised tincture of opium (DTO)” i el

pathophysiologycu | Nurgali K. la QMT (CIC). Sandostatin.

rrent and emergint | 2016 Els tractaments més efectius pel restrenyiment son els

treatments. (28) Revisié laxants (formadors de volum, lubricants, osmotics ...). Els
bibliografica probiotics prevenen la diarrea induida per la QMT.
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Effect of Duloxetine
on pain, function,

and quality of life

among
patients with
chemotherapy-
induced painful
peripheral
neuropathy: a

randomized clinical
trial. (30)

Smith, E

Pang, H
Cirrincione,C
Fleishman, S
Paskett, E
Ahles, T, et.al
2013

Estudi
aleatoritzat i
controlat amb

placebo.

231 pacients que han

realitzat QMT amb
Paclitaxel, Taxans o
Oxaplati.

115 grup A (Tractament
amb Duloxetina [
després placebo) i 116
grup B (a la inversa que

el grup A)

Determinar 'efecte de la

60 mg de Duloxetina al

dia sobre la intensitat
mitia del dolor en
persones amb

neuropatia periférica de

grau 1 o superior.

Abans de realitzar I'estudi no es coneixien tractaments
eficacos pel tractament de la neuropatia periferica
induida per la QMT.

Dels 231 pacients inicials, 11 no van rebre cap tipus de
tractament degut a efectes adversos de la QMT. El 59%
de les persones que van prendre Duloxetina com a
tractament inicial durant 5 setmanes van informar d’una
disminucié del dolor important en comparacié a les
persones que van prendre placebo (38%). El 41% dels
pacients tractats amb Duloxetina van informar de una
disminuci6 de formigueig i entumiment en comparacio6 als
que van prendre placebo (23%). ElI 30% de pacients
tractats amb Duloxetina no van informar de canvis
respecte el dolori el 10% comenten que els va augmentar
el dolor.

Els efectes adversos més frequients d’aquest farmac soén:
fatiga, insomni i nausees. Els efectes adversos informats
de les persones que van realitzar tractament amb

placebo van ser: somnoléncia, insomni i fatiga.
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Olanzapine for the

Prevention of
Chemotherapy-
Induced Nausea

and Vomiting. (31)

Rudolph M,
Navari M, Rui D,
Kathryn J, Ruddi
M, Heshan L, et
al.

2016

Estudi
experimental
aleatoritzat amb

doble cec

380

tractament

pacients en
QMT: 192
assignats a tractament
amb Olanzapina (grup
188 al

placebo (grup control).

intervencié) i

Examinar [l'eficacia de
'Olanzapina per a la
prevencié de nausees i
vomits en pacients que

reben QMT.

La Olanzapina en comparacié amb el placebo va millorar
significativament la prevencié de les nausees i vomits
entre els pacients que realitzen una QMT altament
ematogena.

Els EA de la olanzapina trobats a I'estudi soén: fatiga,
sedacid lleu a curt termini, augment de pes i major risc de
patir DM.

No hi va haver diferéncies entre els grups respecta a la
perdua de gana. El 87% dels pacients que van prendre
Olanzapina no van tenir nausees i en el cas del placebo
el 70%.

Es demostra que la Olanzapina administrada combinada
amb un receptor NK1 antagonista (Aprepitant), un 5-HT3
antagonista (Ondansetron) i la Dexametasona, s6n més
efectives que el placebo combinat amb aquests
medicaments esmentats anteriorment per la prevencié
de les nausees i vomits.

S’ha demostrat que la Olanzapina en combinacié amb els
altres tres farmacs antiemetics té propietats clinicament

significatives.
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Effect of

and Chamomile on

Ginger
Nausea and
Vomiting Caused by
Chemotherapy in
Iranian Women with
Breast Cancer. (32)

Sanaati F, Najafi
S, Kashaninia Z i
Sadeghi M.
2016

Estudi
aleatoritzat [

doble cec.

65 dones amb cancer de
mama sotmeses amb
QMT de Iran

Determinar I'efecte de
les capsules de gengibre
i camamilla en pacients
amb cancer de mama
que reben tractament de
QMT i

nausees i vomits.

presenten

Es van realitzar dues intervencions, la primera va
consistir en administrar 2 capsules de gengibre diaries 5
dies abans i 5 dies després del tractament. A més també
van rebre un tractament antiemétic rutinari que consistia
en l'administraci6 de Dexametasona, Metoclopramida i
Aprepitant

La segona intervencié es va administrar 2 capsules de
camamilla diaria 5 dies abans i 5 dies després del
tractament. A més, també van rebre Dexametasona.

No hi va haver diferéncies entre la camamilla i el
gengibre.

Les dues es van mostrar efectives reduint la freqiiéncia

dels vomits.
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ANALISI | DISCUSSIO DELS RESULTATS
Per tal de realitzar la revisié bibliografica s’han utilitzat 10 estudis que es poden veure

a la taula anterior.

El primer article seleccionat és “Toxicidad dermatologica en pacientes bajo
tratamiento radioquimioterapéutico del hospital “Teodoro Maldonado Carbo’,
Guayaquil” (23) on es va realitzar un estudi transversal amb 58 pacients sota
tractament radioquimioterapéutic; 46 persones en tractament amb QMT i 12 en
tractament amb RDT. L’objectiu principal de I'estudi és determinar la frequéncia i les
manifestacions dermatologiques en pacients amb TTO. Els resultats de I'estudi
demostren que 'EA més comu causat per la QMT és l'alopécia i que aquesta té un
gran impacte en la qualitat de vida de la persona, ja que altera la seva percepcio de
la imatge corporal. De les 46 persones en TTO amb QMT hi va haver 34 casos
d’alopécia, 18 de MO, 9 de prurit, 5 de hiperpigmentacio i/o degeneracié unguial i 2
casos de toxicitat tissular provocada per extravasacié (Annex 7). Hi ha 13 persones

gue no van patir toxicitat dermatologica.

En el segon estudi seleccionat “Efectos adversos ungueales en pacientes
oncologicos.” (24), l'objectiu principal és descriure la prevalenca de les lesions
unguials dels pacients oncologics en TTO amb QMT i identificar els farmacs que
causen cada lesio. Els resultats demostren que el 60% dels pacients tractats amb
QMT presenten alteracions unguials. Les més frequents van ser [l'onicolisi,
pigmentaci6 unguial, distrofia, estries longitudinals, linies de Muehrcke i de Beau i la
onicomadesis, per ordre d’'importancia. S’ha demostrat que el farmac relacionat amb
la onicolisi sén els antimetabolits i els complexes de plati, relacionat amb la distrofia

son els texans i amb la pigmentacio son els taxans i els anticossos monoclonals.

L’'estudi “El efecto de la hipnoterapia en la calidad de suefio de mujeres con cancer
de mama” (25) es un estudi quasi experimental cas-control realitzat amb 40 dones
en TTO amb QMT i amb cancer de mama. Del 20 al 70% de dones en TTO amb QMT
tenen problemes del son com sén la dificultat per conciliar-lo, mantenir-lo o una mala
qualitat d’aquest. En I'estudi es demostra que la hipnoterapia és efectiva en la mostra
seleccionada. El grup on es va realitzar les sessions d’hipnoterapia es va observar
gue els 7 components de /index de qualitat del son de Pittsburg (ICSP) (Annex 8) en

comparacio amb el grup control, van denotar una millora en la qualitat del son.
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El quart estudi seleccionat és un estudi descriptiu i retrospectiu anomenat
“Cardiotoxicidad por quimioterapia en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas 2012-2016” (26). L’'objectiu principal és identificar els principals efectes
cardiotoxics en persones que han realitzat TTO amb QMT. Es demostra una

diferencia de simptomatologia entre generes ja descrita anteriorment.

El cinqué estudi és “Incidence and severity of self-reported chemotherapy side effects
in routine care: A prospective cohort study” (27). Tal i com diu el titol, és un estudi de
cohorts prospectiu realitzat amb 441 pacients sotmesos a TTO de QMT per cancer
de mama, pulmé o colorectal. L'objectiu principal d’aquest estudi és descriure la
freqliéncia i la gravetat dels EA de la QMT informats pel pacient en centres de
tractament d’Australia. Els resultats obtinguts s6n que, al menys el 60% dels pacients
van patir un efecte secundari greu i que un 86% van presentar algun EA. Els més

freqlients van ser vomits, restrenyiment, diarrea, fatiga, dolor, rash cutani i mucositis.

El sisé estudi seleccionat és una revisié bibliografica anomenada “Chemotherapy-
Induced constipation and diarreha: pathophysiology, current and emergint
treatments.” (28) Al ser una revisié bibliografica no hi ha mostra d’estudi. L’objectiu
és explicar els principals tractaments per la diarrea induida per QMT (CID) i el
restrenyiment induit per la QMT (CIC). Les conclusions de les diferents revisions
d’estudis expliquen que les toxicitats Gl més freqlients sén la diarrea en un 80% de
casos i el restrenyiment en un 16%. Els tractament més efectiu per la diarrea sén la
Loperamida, el Sandostatin i el DTO (Deodorised tincture of opium). Els tractaments
més efectius pel restrenyiment sén els laxants (formadors de volum, lubricants,

osmotics...) A més, s’ha demostrat que els probiodtics prevenen la CID.

El seté estudi seleccionat s’anomena “Effects of Class IV laser therapy on
chemotherapy-induced oral mucositis”. (29) Es un estudi experimental realitzat amb
11 dones i 9 homes que presenten MO secundaria a TTO amb QMT. L’objectiu
principal és mostrar I'iis de la terapia laser de classe |V per tractar la MO induida per
la QMT. La MO és un efecte advers molt frequent, ja que entre el 70 i el 100% de
pacients que realitzen QMT en dosi elevada els hi apareix. En I'estudi es demostra
qgue per millorar la curacié de les lesions causades per la MO, reduir la carrega
inflamatoria i preservar la integritat dels teixits, la terapia laser d’alta poténcia (Class

IV laser therapy) és més efica¢ que la terapia laser de baixa poténcia.
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L’article “Effect of duloxetine on pain, function, and quality of life among patients with
chemotherapy-induced painful peripheral neuropathy: a randomized clinical trial” (30)
és un estudi aleatoritzat i controlat amb placebo amb 231 pacients que han realitzat
QMT: al grup A hi ha 115 pacients que han realitzat TTO amb Duloxetina i després
amb placebo i al grup B hi ha 116 pacients que han realitzat el TTO a la inversa que
el grup A. El principal objectiu de I'estudi és determinar I'efecte de prendre 60mg de
Duloxetina al dia sobre la intensitat mitja del dolor en persones amb neuropatia
periferica en grau = 1. En I'estudi s’ha demostrat que el 59% de les persones que van
prendre Duloxetina com a TTO inicial durant 5 setmanes van informar d’una
disminucié del dolor important en comparacié a les persones que van prendre
placebo (38%). El 41% dels pacients tractats amb Duloxetina van informar de una
disminucié de formigueig i entumiment en comparacio als que van prendre placebo
(23%). El 30% de pacients tractats amb Duloxetina no van informar de canvis

respecte el dolor i el 10% comenten que els va augmentar el dolor.

El nové estudi seleccionat és “Olanzapine for the Prevention of Chemotherapy-
Induced Nausea and Vomiting” (31). Es un estudi experimental, aleatoritzat i amb
doble cec. La mostra és de 380 pacients en TTO amb QMT: 192 assignats al grup
intervencio amb TTO amb Olanzapina i 188 persones al grup control amb placebo.
L’objectiu de l'estudi és examinar l'eficacia de I'Olanzapina per la prevencié de
nausees i vomits en pacients que reben QMT. Els resultats obtinguts sén que la
Olanzapina en comparacié amb el placebo, va millorar significativament la prevencié
de les nausees i els vomits entre els pacients que realitzaven una QMT altament
ematogena. El 87% dels pacients del grup intervencié no van tenir nausees i en el
grup control un 70%. Es va donar efectes adversos sobre la Olanzapina com sén la

fatiga, sedacio lleu a curt termini, augment de pes i un major risc de patir diabetis.

L’dltim estudi seleccionat és “Effect of Ginger and Chamomile on Nausea and
Vomiting Caused by Chemotherapy in Iranian Women with Breast Cancer” (32). Es
un estudi aleatoritzat de doble cec realitzat amb 65 dones amb cancer de mama
sotmeses a QMT a Iran. L’objectiu de I'estudi és determinar I'efecte de les capsules
de gingebre i camamilla en pacients amb cancer de mama que reben TTO amb QMT
i presenten nausees i vomits. Es van realitzar dues intervencions; la primera va
consistir en administrar dues capsules de gingebre diaries durant 5 dies abans i 5
dies després de tractament a més del tractament antiemetic rutinari que consistia en

'administraci6 de Dexametasona, Metoclopramida i Aprepitant. La segona
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intervencio va ser semblant a la primera modificant les capsules de gingebre per les
de camamilla i administrant només Dexametasona com a tractament antiemeétic
rutinari. El resultat final és que no hi ha diferéncies significatives entre la camamilla i
el gingebre, pero les dues han demostrat ser efectives reduint la frequéncia dels
vomits.

Discussi6

La toxicitat dermatologica té un gran impacte en la qualitat de vida del pacient, ja que
I'efecte secundari dermatologic més freqiient en persones que realitzen QMT és
I'alopécia i aquesta provoca una alteracié de la imatge corporal, i en alguns casos,
deteriorant el benestar mental. Aquest EA no és pot evitar pero cal saber que el cabell
tornara a créixer un cop finalitzat el tractament. S’explica als pacients I'is de
mocadors, perruques o si ho prefereixen sense res. A vegades es recomana, a l'inici
de l'alopécia tallar-se el cabell ben curt, per aixi tenir un menor impacte emocional
durant la seva caiguda. Seguidament a 'alopécia, les toxicitats dermatologiques més
freqlents segons l'estudi son la mucositis oral, el prurit, la hiperpigmentacié o

degeneraci6 unguial i I'extravassacio. (23)

Segons I'estudi “Efectos adversos ungueales en pacientes oncologicos.” (24) el 60%
dels pacient van patir alguna alteracié unguial. | en un altre estudi seleccionat (23)
amb una mostra de 46 persones, 5 van tenir alguna alteracié unguial, en aquest cas
hiperpigmentacié o degeneraci6é unguial, per tant en un 10,9% de casos. Tot i la
diferéncia de percentatge, cal tenir en compte que segons I'estudi “Daily baseline skin
care in the prevention, treatment, and supportive care of skin toxicity in oncology
patients: Recommendations from a multinational expert panel” és una toxicitat que es
pot pal-liar mitjancant la hidrataci6 de la pell, higiene amb productes de pH 5,5 i amb

emol-lients per aconseguir una major barrera cutania. (17)

Pel que fa I'extravasacio a la introduccié hi ha un apartat on s’explica segons un
protocol d’Althaia (16) com actuar davant d’aquesta. Cal saber que s’ha d’actuar amb
rapidesa ja que hi ha medicacio antineoplasica que és irritant i pot causar necrosis

tissular.

Referent a la mucositis oral a l'estudi “Effects of Class IV laser therapy on
chemotherapy-induced oral mucositis” (29) és mostra una terapia que ha tingut
resultats positius i eficagcos amb el tractament de la MO amb laser d’alta poténcia.

Per altra banda, cal saber que hi ha mesures fisiques per pal-liar el dolor de la MO
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com és llepar gel. També afavorira a evitar I'aparicié de noves lesions mantenir una
bona higiene bucal i glopejar aigua amb bicarbonat o aigua de timo6 després de cada

apat, realitzar una dieta tova tébia o freda i evitant els acids. (12)

Els autors Ruiz E, Ayala L, Burgos J, Pacheco C (26) expliqguen qué és la
cardiotoxicitat, quina incidéncia té i amb quins simptomes es presenten. Es demostra
que hi ha una diferéncia entre homes i dones, sent les dones qui pateixen més
cardiotoxicitat en un 61% de casos amb simptomes com aritmia, vessament
pericardic i insuficiencia cardiaca. En canvi els homes ho manifesten mitjancant una
angina de pit, HTA i trombosi venosa. Per altre banda, segons [larticle
“Cardiotoxicidad inducida por quimioterapia” informa que la cardiotoxicitat pot
apareixer de forma aguda mitjancant aritmies, miocarditis, endocarditis i malalties
tromboemboliqgues o de forma cronica a tracés d’HTA, sindrome coronari agut,

cardiomiopaties i fallo cardiac. (18)

En un estudi realitzat amb 441 persones sotmeses a QMT per cancer de mama, de
pulmé o colorectal (27) s’ha identificat que un 86% dels pacients van patir algun EA
lleuien un 60% van patir un efecte secundari greu. Per aguest motiu és tant important
que les persones coneguin quins simptomes poden aparéixer, com identificar-los i
com pal-liar-los. Els EA més reportats van ser: fatiga, restrenyiment, diarrea, dolor,

rash cutani, MO i vomits.

En l'estudi “Chemotherapy-Induced constipation and diarreha: pathophysiology,
current and emergint treatments” (28) s’explica el principal tractament farmacologic
per la diarrea i el restrenyiment. Aquest Gtlim es tracta amb laxants. La diarrea es
tracta amb Loperamida, Sandostatin i DTO. També segons altres fonts s’explica que
en els dos casos és molt important fomentar la ingesta hidrica entre 1,5-2 litres
d’aigua diariament. També hi ha mesures dietétiques per tal de disminuir-ne
I'aparicié. Les principals actuacions que es poden realitzar a domicili en cas de
diarrea és realitzar una dieta astringent, no prendre llet ni derivats i seguir amb la
medicacio prescrita pel metge. En cas de restrenyiment, s’ha de realitzar una dieta
rica en fibra, fruites, verdures, si es pot, fer exercici moderat de forma regular i no

prendre laxants sense consultar préviament al metge. (12)

Els estudis (31) i (32) tracten del TTO farmacologic per la prevencidé de nausees i
vomits. En el primer article es fa un estudi amb un grup control i un grup intervencié

al qual se li administra Olanzapina durant el tractament de QMT. Es va demostrar
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gue la Olanzapina va ser efectiva en la prevencié de nausees i vomits en comparacio

amb el grup control que prenia placebo.

En el cas del segon article es realitza un estudi experimental on s’administren dos
capsules de gingebre 5 dies abans i 5 després del tractament quimioterapéutic i en
I'altre grup es realitza la mateixa intervencié perdo amb capsules de camamilla. No hi

va haver diferéncies entre les capsules, pero les dues van demostrar ser efectives.

Per altre banda, cal conéixer i tenir en compte les mesures dietétiques que s’han
d’explicar al pacient per tal de prevenir aquests EA, com per exemple: elaborar
menjars lleugers i poc condimentats, fomentar la hidratacié, evitar olors fortes i

desagradables, realitzar repds després dels apats.

En l'estudi “Effect of duloxetine on pain, function, and quality of life among patients
with chemotherapy-induced painful peripheral neuropathy: a randomized clinical trial”
(30) es demostra I'efecte de la Duloxetina per millorar el dolor causat per neuropatia
periférica induida per la QMT. També hi ha mesures fisiques per combatre el dolor
causat per la neuropatia periférica com soén: evitar canvis de T2 bruscs, protegir bé

les mans, els peus del fred, les zones del cos on s’ha perdut sensibilitat...

Segons el protocol realitzat per Diaz X, Ortega C, Guasch | i Planas A (22) la
medicacié per tractar el dolor en pacients oncologics sén els analgésics, co-
analgésics i adjuvants. La neuropatia periférica, es un tipus de dolor neuropatic, és a
dir, associat normalment a modificacions motores i sensorials. Aquest, el defineixen
com una sensacié de formigueig o rampes que fluctua, i en el moment en que hi ha
un pic de dolor, s’anomena crisi de dolor irruptiu. Cal saber I'existéncia de tractaments
no farmacologics per aquest tipus de dolor, com sén les mesures fisiques: aplicar
fred o calor i altres tractaments com massatges, acupuntura, mobilitzacions passives.
També és molt util la terapia psicologica, ja que pot influir en un autocontrol sobre el

dolor.

Per ultim, a l'article “El efecto de la hipnoterapia en la calidad de suefio de mujeres
con cancer de mama” (25) es demostra que la hipnoterapia es efectiva per millorar la
qualitat del son. Seria util que totes les persones que tinguin problemes amb el son
realitzessin sessions d’hipnoterapia. Es molt important que els pacients descansin de
forma adequada, ja que sin0d, pot comportar un deteriorament del benestar mental,

agreujant aixi els efectes secundaris fisics.
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APLICABILITAT | UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

Els resultats obtinguts de la recerca bibliografica realitzada son positius, ja que s’han
assolit els objectius principals i especifics del treball que sén coneixer les
intervencions d’infermeria en pacients que pateixen efectes secundaris de la QMT i
els objectius especifics que son coneixer, detectar, tractar i/o pal-liar els efectes

secundaris fisics de la quimioterapia.

Aixi doncs podem respondre a la principal pregunta d’investigacio: quines sén les
atencions d’infermeria per tal de tractar o pal-liar els efectes secundaris fisics dels
pacients sotmesos al tractament amb QMT?

Aquest treball pot ser de gran utilitat per a pacients oncologics, familiars, cuidadors i
professionals sanitaris o per a totes aquelles persones interessades sobre el tema
escollit.

Pot ser de gran ajuda per tal d’assolir nous coneixements i informacié basica sobre
el cancer: que és, quins tipus de tumors hi ha, quin tipus de tractament existeixen
actualment i les vies d’administracio, quins efectes secundaris poden aparéixer amb

el tractament quimioterapeutic, com podem detectar-los, com podem pal-liar-los.

Els resultats obtinguts es poden aplicar des de diferents serveis com per exemple
des d’atencié primaria, hospital de dia d’oncologia, hospitalitzacié a domicili, unitats

de cures pal-liatives, el servei de PADES.

Alguns dels resultats també serien Utils per als efectes secundaris fisics amb el

tractament de radioterapia, sobretot les toxicitats dermatologiques.

Els resultats dels estudis explicats anteriorment poden ser molt eficacos per

corroborar la informaci6 que ja teniem préviament.
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CONCLUSIONS DE LA REVISIO BIBLIOGRAFICA | DEL PROCES
D’APRENENTATGE

Un cop finalitzat la revisio bibliografica podem reconéixer que infermeria té un paper
clau en els pacients oncologics que és fomentar I'educacio sanitaria, acompanyar
durant el procés donant informacio clara i precisa sobre la malaltia, el tractament i
l'autocura, des de diferents ambits com per exemple en I'ambit hospitalari, hospital

de dia d’oncologia, atencio primaria, hospitalitzacié a domicili, servei de PADES,...

A més hem de recolzar els pacients en les decisions importants que prenen, donant
si ho demanen, el nostre consell com a professionals. També I'equip multidisciplinar
s’ha d’oferir per resoldre qualsevol dubte que els hi pugui sorgir. Es important que
'equip doni la mateixa informacié que infermeria de manera que no es crein
confusions innecessaries. S’ha de donar la informaci6 sense tecnicismes i de manera

que tant els familiars com els pacients ho puguin entendre.

Des del meu punt de vista seria important i beneficiés que els professionals sanitaris
tinguin en compte els resultats dels estudis escollits i la informacié recollida durant el
treball per tal de poder orientar al col-lectiu oncologic i als acompanyants. Aixi doncs
tindrien més coneixements i es realitzarien menys visites a urgéncies per aquests

casos. Cal informar dels signes d’alarma pels quals han d’acudir a urgéncies.

Pel que fa el procés d’aprenentatge, el que més dificultés he trobat és seleccionar els
estudis corresponents per tal de respondre els objectius especifics i realitzar la

discussio.

He aprés a detectar els principals efectes adversos fisics de la QMT i algunes
recomanacions per pal-liar-los i tractar-los. Amb aquesta informacio, doncs, em veig

més capacitada per tal de realitzar educacio sanitaria a aquest tipus de pacients.
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ANNEXES
Annex 1: Full de comunicacié6 d’extravasaciéo de farmacs citostatics segons el

procediment davant d’extravasacié de citostatics d’Althaia

FULL DE COMUNICACIO D'EXTRAVASACIO DE FARMACS CITOSTATICS

Dades del pacient:

Nom: UH: Llit: Servei:
Edat: Sexe:
Data de 'extravasacic:

Tipus de vena i lloc de la puncio:

Aparenca de la lesio:

Possibles famacs extravasats:

Farmac(mg/ml) Concentracio (mg/ml) Volum{mil)
Mesures realitzades:

Evolucia:

(Després de la utilitzacio del kit d'extravasacio de citostatics s’entregara al
Servei de Farmacia per a la seva reposicio).

Signatura
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Annex 2: tractament fisic i farmacologic en I'extravasacio de citostatics segons el

procediment davant d’extravasacié de citostatics d’Althaia.

infiltracions subcutdnies (maxim &) al voltant i
en funcid de la zona afectada. Les infiliracions
seran de 0,5ml per puncio.

CITOSTATIC TRACTAMENT
FARMACOLOGIC FISIC
DMSO 99% topic, dilult al 50%, en el doble de

Amsacrina [area afectada, deixar eixugar a I'aire. Aplicar
c'Bh durant 14 dies.

Cisplati DMSO 99% topic, dilult al 50%, en el doble de |FRED local durant 60° cada 8h,
['area afectada, deixar eixugar a 'aire. Aplicar |durant 3 dies, després daplicar
c/Bh durant 14 dies. el DMS0.

Clormetina TIOSULFAT SODIC 1M, en diverses

Dacarbacina

Momeés si existeixen signes d'extravasacio o
progressio de la lesio ales 12h i 24h.
TIOSULFAT SODIC  1/6M, en diverses
infiltracions subcutdnies (maxim &) al voltant i
en funcio de la zona afectada. Les infiliracions
seran de 0,5ml per puncid.

Tapar la zona afectada (evitar
fotoexposicio).

Dauncrubicina

DMSC 99% tépic, diluf al 50%, en el doble de
l'area afectada, deixar eixugar a I'aire. Aplicar
cBh durant 14 dies.

FRED local durant 60° cada &h,
durant 3 dies, després d'aplicar
el DMS0.

Doxorubicina

DMSC 99% tépic, diluf al 50%, en el doble de
l'area afectada, deixar eixugar a I'aire. Aplicar
ciBh durant 14 dies.

FRED local durant 60° cada &h,
durant 3 dies, després d'aplicar
el DMS0.

Docetaxel

HIALURONIDASSA 150U3mI, via SC, en &
puncions de 05ml al voltant de la zona
afectada.

Epirubicina

DMSO 99% topic, dilult al 50%, en el doble de
[area afectada, deixar eixugar a I'aire. Aplicar
c/Bh durant 14 dies.

FRED local durant 60° cada &h,
durant 3 dies, després d'aplicar
el DMS0.

Etoposid

HIALURONIDASSA 150UL3mI, via SC, en B
puncions de 05ml al voltant de la zona
afectada.

Flucrouracil

Sols en casos greus: DMSO 99% topic, dilutt al
50%, en el doble de larea afectada, deixar
eixugar a I'aire. Aplicar c/h durant 14 dies.

FRED local durant 60° cada 8h,
durant 3 dies, després d'aplicar
el DMS0.

Tapar la zona afectada (evitar
fotoexposicid).

Idarrubina

DMSC 99% tépic, diluft al 50%, en el doble de
['area afectada, deixar eixugar a l'aire. Aplicar
cfBh durant 14 dies.

FRED local durant 60° cada 8h,
durant 3 dies, després d'aplicar
el DMSO.
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Ifosfamida

Momes si persisteixen signes d'exiravasacio de
la lzsid a les 12 0 24 h: HIALURONIDASA 150
Uli3ml, via SC, en & puncionz de 0.5ml al
voltant de la zona afectada.

Mitomicina C

DMSO 99% tapic, diluit al 50%, en el doble de
['area afectada, deixar eixugar a l'aire. Aplicar
¢/Bh durant 14 dies.

FRED local durant 60° cada 8h,
durant 3 dies, després d'aplicar
el DMSO. Tapar la =zona
afectada (evitar fotoexposicia).

Mitoxantrona

DMS0 99% topic, diluit al 50%, en el doble de
l'area afectada, deixar eixugar a I'aire. Aplicar
ciBh durant 14 dies.

FRED local durant 60° cada 8h,
durant 3 dies, després d’aplicar
el DMSO0.

Paclitaxel HIALUROCHNIDASSA 150U13ml, via SC, en &
puncions de 0,5ml al woltant de la zona
afectada.

Teniposid HIALUROMIDASSA 150U13mI, via SC, en &
puncions de 0,5ml al woltant de la zona
afectada.

Vinblastina HIALUROMIDASSA 150UI3mI, via 5C, en 6| CALOR sec moderat, durant 30°
puncions de 0,5ml al wvoltant de la zona|després d'aplicar la
afectada. Hialuronidassa.

Vincristina HIALUROMIDASSA 150UI3mI, via 5C, en 6| CALOR sec moderat, durant 30°
puncions de 0,5ml al wvoltant de la zona|després d'aplicar la
afectada. Hialuronidassa.

Vindesina HIALUROMIDASSA 150U1K3ml, via SC, en 6| CALOR sec moderat, durant 30°
puncions de 0,5ml al woltant de la zona|després d'aplicar la
afectada. Hialuronidassa.

Vinorelbina HIALUROMIDASSA 150U13ml, via SC, en 6| CALOR sec moderat, durant 30°

puncions de 0,5ml al woltant de la zona
afectada.

després
Hialuronidassa.

d'aplicar la
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Annex 3: puntuacio dels articles segons la lectura critica CASPe

Titol TIPUS PUNTUACIO
D’ARTICLE
Enfermeria oncologica: estandares en el manejo | Revisio Eliminat
del paciente oncolégico sistematica
Toxicidad dermatolégica en pacientes bajo | Estuditransversal | Apte
tratamiento radioquimioterapéutico del hospital
“Teodoro Maldonado Carbo”, Guayaquil. (23)
Efectos adversos ungueales en pacientes | Estudi de cohorts | 8/11
oncologicos. (24)
El efecto de la hipnoterapia en la calidad de suefio | Estudi de cohorts | 7/11
de mujeres con cancer de mama. (25)
Cardiotoxicidad por quimioterapia en el Instituto | Estudi descriptiu i | 8/10
Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2012- | retrospectiu
2016. (26)
Incidence and severity of self-reported Estudi de cohorts | 8/11
chemotherapy side effects in routine care: A prospectius
prospective cohort study. (27)
Chemotherapy-Induced constipation and | Revisio 9/10
diarreha: pathophysiology, current and emergint | sistematica
treatments. (28)
Effects of Class IV laser therapy on | Estudi 7/10
chemotherapy-induced oral mucositis. (29) experimental
Effect of Duloxetine on pain, function, and quality | Estudi aleatoritzat @ 9/11
of life among i controlat amb
patients with chemotherapy-induced painful | placebo
peripheral neuropathy. (30)
Olanzapine for the Prevention of Chemotherapy- | Experimental 8/11
Induced Nausea and Vomiting. (31) aleatoritzat amb
doble cec
Effect of Ginger and Chamomile on Nausea and | Estudi 8/11
Vomiting Caused by Chemotherapy in Iranian | experimental
Women with Breast Cancer. (32) aleatoritzat amb
doble cec
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Annex 4: Plantilla per tal de realitzar la lectura critica mitjiangant CASPe amb els

articles de revisio sistematica.

A/ ¢Llos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacién”

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema o 3 o

Si MO SE NO
claramente definido?

PISTA: Un temo debe ser definido en términos

de

La poblacidn de estudio.

- Laintervencion realizada.
Los resultados (“outcomes”)
considerados.

2 (Buscaron los autores el tipo de articulos o ] o
| NO SE NO
adecuada?

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

Se dirige a la pregunta objeto de la
revision.

Tiene un disefio apropiado para lo
pregunta.




Preguntas detalladas

3 (Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos.
Busgueda de estudiosno
publicados.

Busgueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

sl

NO'SE

4 {Crees que los autores de larevision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los gutores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede
ofectar al resultodo de los estudios {"No
35 oro todo lo gue reluce” El Mercoder de
Venecia. Acta i)

sl

MO SE

5 5i los resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado “combinado”, éera razonable

hacer eso?
PISTA: "Considera si

Los resultados de los estudios eragn
similares entre si.

Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claramente
presentados.

Estdn discutidos los motivos de
cualguier varigcion de los
resultodos.

sl

NO SE

MO
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B/ éCudles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?

PISTA: Considera

5i tienes claro los resultados Glitimos
de la revisidon.

¢ Cudles son? (numéricamente, si es
apropiada).

¢ Como estdn expresodos los
resultados? (NNT, odds rotio;. etc.).

7 iCudl s la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca los intervalos de confionza de los
estimadores.

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 iSe pueden aplicar los resultados en tu o o

. Si MO SE NO
medio?

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los detu drea.

Tu medio parece ser muy diferente
ol del estudio.

9 iSe han considerado todos los resultados o = o
. _ si NO SE NO
importantes para tomar la decision?

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a = =
L Si NO
los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteodo explicitamente-en lo
revisign, {qué opinas?®
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Annex 5: Plantilla per tal de realitzar la lectura critica mitjiangant CASPe amb els

articles amb metodologia qualitativa.

A/ élos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacion"

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos | & Cl =
) sl MO SE MO
de la investigacion?

PISTA: Considera

¢ Quedo implicita/explicita lo
pregunta de investigacidn?®

¢5e identifica con cloridad el
objetiva/s de investigaciony
¢5e justifica la relevancia delos
mismos?

2 (Es congruente la metodologia cualitativa? | & I =
5l MO SE NO

PISTA: Considero

5i la investigocion pretende explorar
las conductos o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendoméno de estudio.
¢Es apropioda lo metodologio
cuglitotiva porg dor respuesta o los
objetivos de investigacion
planteados?

3 (El método de investigacion es adecuado =) S O
Sl NE-SE MO
para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considero

5i el investigodor hace explicito v
justifica el métado elegido (p.ej.
fenomenologia, tearia
fundamentada, etnologia, etc.).




Preguntas “de detalle”

4 (la estrategia de seleccidn de H

sl MO SE NO
participantes es congruente con la

pregunta de investigacién v el método
utilizado?

PISTA: Considerao si

- Hay algunao explicacion relativa a la
seleccion de los participantes.

- lustifica por gué los participantes
seleccionodos eran los mds aodecuodos
paro occeder al tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- El investigador explica guién, cdma,
ddnde se convocd o los participontes del
estudio.

5 {lLastécnicasde recogida de datos o 0
Si MO SE MO
utilizados son congruentes con la

pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: “Considera s

-El ambito-ge estudio estd justificodo.

-5i se especifica cloramente y justifico lo
técnica de recogido de datos (p. ej.
entrevistas, grupos de discusidn,
observacion participante, etc.).

-5 se detollon aspectas concretos del
proceso de recogida de dotos (p. ef.
eloboracion de lo gulo de entrevistay
disefio de los grupos de discusidn, proceso
de observacidn).

- 5i se ha modificoda la estrategio de
recogida de datos o lo largo del estudio y
sies osi-éexplica el nvestigodor cdmo y
por qué?

4 5i se explicitorel formato de reqistro de Tos
datos (p. ef. grobociones de audiadvides,
cuaderno de campa, etc.)

-'&i el investigador alcaonza la saturacion de
datos y reflexiono sobrelello.




& {5e ha reflexionado sobre la relacidn entre
el investigador y el objeto de investigacidn

(retlexividad)?

PISTA: Considera

-5i el investigodor ha examinodo de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacian (el investigodor como
instrumento de investigacion), incluyenda
sesgos potenciales:

- En lo formulocidn de la prequnto de
investigacidn.

- En lo recogido de-datos, inclwido Ia
seleccidn de participantes y o
eleccidn del ambito de estudio.

- 81 el investigodor refleja y justifico los
combios conceptuales {reformulacion de lo
pregunto y-objetivos de lainvestigocian)
metodaldgicos (criterios de inclusidn,
estrategio de muestreo, técnicas de
recogido de datos, etc.).

G

M SE

NI

7 ¢5e hantenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigador ho detallodo ospectos
relacionados can:

- El consentimiento informado.

- la confidencialidod de los datos.

- El manejo de la vulnerabilidod
emaocional (efectos del estudio sobre
los porticipontes durante y después
del mismo como consecuenciode lo
toma de consdlencia de.su propha
experiencia).

- §5i se ho-solicitado aoprobacidn de Un
comité ético.

si

u}
MO SE

NO
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B/ ¢Cudles son los resultados?

8 {Fue el analisis de datos suficientemente = o o
Sl MO SE NO
riguroso?

PISTA: Considera

- & hay wna descripcion detalloda del tipo
de andlisis {de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

- §i gueda cloro como las cotegorios o
temaos emergentes derivaron de los datos.

- 5i se presentan frogmentaos originales de
discurso significativos fwerbatim) para
Hustrar los resultodos y sereferencia su
procedencia (p. el entrevistodg 1, grupo
dediscusidn 3, etcy)

= Hasta gué punto se han temido en cuento
en el proceso de analisis los datas
controdictorios (casas negotivos o cosos
extremaos).

- §i ellinvestigodor ha exomingdo de formao
critica'sy propio rof y su-subjetividod de
andlisis.

9 {Es clarala exposicidn de los resultados? - o o
si MO SE NO
PISTA: Considera si

- Los resultodos corresponden o la pregunto
de investigocidn.

- Los resultados se exponen de ung forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallazges de
la investigocidn con los resultodos de
investigaciones previos.

- 5i el investigodor justifico estrategios
Newvadas o cobo para asegurar.a
credibilidod de los resultados (p ejf.
triongulocidn, validocidn por Jos
participaontes del estudio, atc.)

= 50 se reflexiono sobre las imitociones del
estudio.

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 {Son aplicables los resultados de la o o o

si MO SE MNO
investigacion?

PISTA: Considera si

-El investigodor explica lo cantribucidn gue
los resuitados aportan ol conocimiento
existente y o la prdctica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona ocerco de la
transferibilidad de las resultados o otros
contextos.




Annex 6: Plantilla per tal de realitzar la lectura critica mitjiangant CASPe amb els

articles amb metodologia prospectiva (Cohorts).
A/ éSon los resultados del estudio validos?
Preguntas de eliminacidn
1 ZEl estudio se centra en un tema
claramente definido? = = .
si NO SE NO

PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

La poblacida estudioda,

Los factores de rigsgo estudiodos.

Los resultados “outcames”
considerados.

¢ Elestudio intentd detector un efecto
beneficioso o perjudicial?

2 {la cohorte se reclutd de la manera mas

adecuada? - H
si NOSE NO

PISTA: S troto de buscor posibles sesgos de
seleccidn que puedan comprometer que
los hallazgos se puedon generalizor.

éLa cohorte es representativa de una
poblacidn definida?

éHay algo “especial” en la.cohorte?
£Sencluyd o tados Ios gue deberian
hoberse incluide en lg cohorte?
flmexpasicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar,
posibles sesgos ?




untas de detalle

3 (El resultado se midid de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Se trato de buscar sesgos de medido o
de clasificocidn:

éLos outores-utilizaron variobles
objetivas o subjetivas?

¢Las medidas reflejon de formao
odecuodo aguello'gle se suponegue
tiene gle medir?

éSe-ha establecido un sistemao fiable
pora detectar fodas fos.cosos, (por
efemplp, parg medir lps casos de
enfermedod)?

éSeclasificaron o todos los sujetos en
el grupo exposicidn utilizando el
misma tratomignto?

éLos métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?
éEran los sufetos y/'o el evaluador de
los resultados clegos o lo exposicldn (sl
esto no fue asi, importa)?

sf

NOSE

MO

4 {¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de
confusion en el disefio y/o andlisis del
estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importontes

Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizodas como, porejemplo,
las andlisis de modelizacion,
estrotificocidn, regresiono de
sensibilidod utilizados para corregir,
controlar o justificar fos foctores de
confusidn.

Lista:

s

MO SE

NO

49



5 (El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?

0
(=]
[m]

NO SE NO

a

PISTA:

Los efectos buenos o maios deberfan
aparecer por ellos mismos.

Los sujetos perdidos durante ¢l
seguimiento pueden haber tenido
resultodos distintos o los disponibles
para la evaluacion.

En uno cohorte abierta o dinémica,
¢huboalgo especial que influyo en el
resultado o en la exposicion de los
sujetos que entraron en lo cohorte?

B/ éCuales son los resultados?

6 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

¢Cudles son los resultados netos?
éLos outores han dado la tasa o la
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?

¢Como de fuertees la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultodo (RR)?

7 &Cudl es la precisién de los resultados?




C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio?

8 (iTe parecen creibles los resultados? o m|
si MO SE
PISTA: jUn efecto gronde es dificl de
ignorar!

éPuede deberse ol ozar, sesqo o
confusidn?

ZEI disefio y los métodos de este
estudio son losuficientemente
defectuosos poro hocergue los
resultodas sean pocg creibles?

Considera 10s criterios de Brodford Hill
{par efemplo, secuencio fempaoral,
gradiente dosis-respuesta, fortolezro
de asociacidn, verosimilitud bloldgica).

9 {Los resultados de este estudio o o
coinciden con otra evidencia si MO SE
disponible?

10 iSe pueden aplicar los resultadosen | O |

tu medio? 5f MO SE

PISTA: Considero si

Los paclentes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente difereates de fos
de tu dred.

Tu medioparece ser muy.diferente
al del estudio.

JPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 #Va a cambiar esto tu decision
clinica?




Annex 6: grau de toxicitat de mucositis, alopécia, hiperpigmentacio i degeneracio

unguial
National Cancer Institute grading system summary for Mucositis
Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
None | Painless ulcers, erythema, | Painful erythema, Painful erythema, Severe ulcerations or
or mild soreness in the [ edema or ulcers; can edema, or ulcers requires parenteral or
absence of lesions eat and swallow requiring i.v. hydration enteral nutrition
National Cancer Institute grading system for Alopecia
Grade 0 Grade 1 Grade 2
Normal Mild loss Pronounced loss
National Cancer Institute Nail pigment National Cancer Institute Nail change grading scale
change grading scale
0 1 2 0 1 2
None Localized Diffuse None Discoloration or Partial or complete loss of
ridging or pitting nail or pain in nail bed
Figura 1. Clasificacion del Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos para pacientes bajo quimioterapia y|
radioterapia.

Annex 7: classificacié del nimero de pacient en relacié a la toxicitat cutania per
tractament amb QMT
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Toxicodermia por quimioterapia
Figura 2. Clasificacion de los sujetos estudiados segin el
tipo de toxicodermia cansada por quimioterapia.




Annex 8: index de qualitat de son de Pitsburgh

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQI)

APELLIDOS Y NOMBRE: N2 H'C:
SEXO:——— ESTADO CIVIL: EDAD: FECHA:

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante el Gltimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera mas exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del altimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el iiltimo mes, ;Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cudnto tiempo habré tardado en dormirse, normalmente, las noches del altimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante ¢l iltimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas. clija la respuesta que mds se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las
preguntas.

\

5. Durante el dltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar ¢l sueno en la primera media ¢) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el dltimo mes
Ninguna vez en el Gltimo mes Menos de una vez a la semana
Menos de una vez a la semana Una o dos veces a la semana
Una o dos veces a la semana Tres o mds veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

i

i

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

1

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

11

Tres o mds veces a la semana

h) Tener pesadillas © «malos suenos»:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la ssmana
Tres o0 més veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

i SRR

1]



1) Sufrir dolores:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tenn amde vacac 2 la camana
; T
10. ;Duerme Vd. solo o acompanado’ 8. Durante el dltimo mes, (cudntas veeea ha sentido

Solo _ somnolencia mientras condugia. comiz, o desarro-
llaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en cl dltimo mes
Menos de una vez a la semana —

Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacién, pero ¢n

“_"a cama — Una o dos veces a la semana
En Ja misma cama e Tres 0 mds veces a la semana
d
POR FAVOR. S()I O CONTESTE A LAS 9. Durante el dltimo mes,  ha representado para Vd.
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE mucho problema el «tener dnimos» para realizar
QUE DUERMA ACOMPANADO. alzuna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?
Si Vd. tiene pareja o compaiero de habitacion, pre- Ningun problema
guntele sidurante el dltimo mes Vd. ha tenido: $6lo un leve problema
a) Ronguidos ruidosos. % Un problema

Ninguna vez en el wltimo mes Un grave problema —
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

i

Tres o mds veces 2 la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones micntras duer-
me.

Ninguna vez en el dltimo mes _
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

Ninguna vez en ¢l nltimo mes
Menos de una vez a la semana
Unpa o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

1

¢) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme.
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vey a la semana
Una o dos veces a la secmana
Tres o mas veces a la semana —

|



