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CONOCIMIENTOS QUE POSEEN LOS ENFERMEROS
SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LAS LESIONES POR PRESION PREVIO A LA
IMPLEMENTACION DE UNA NORMA DE ENFERMERIA

EN UN CENTRO DE ATENCION ONCOHEMATOLOGICO
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Introduccién: Las L.RP (lesiones por presion) se definen como
areas localizadas de necrosis tisular que se desarrollan cuando un
tejido blando es comprimido o presionado entre una prominencia
dsea y una superficie externa por un periodo prolongado de tiem-
po. Esto compromete la circulacion sanguinea de la zona con la
consiguiente isquemia y dafo tisular, provocando una solucion de
continuidad de la piel y necrosis subyacente, ambos factores favo-
recen la infeccion y con ello mayor dano local y riesgo de sepsis.
El indice de Ulceras por presion es un indicador de calidad de los
cuidados que brinda enfermeria; sumando a esto, el costo elevado
de su tratamiento una vez que se producen y las caracteristicas
especificas del paciente oncohematoldgico, hacen que nos plan-
teemos la evaluacién del conocimiento de los enfermeros en la
prevencién y tratamiento de los distintos estadios de las LPP. Con-
tar con personal entrenadc en el reconocimiento de los distintos
grados nos hara actuar de manera répida, eficiente y unificando
criterios. Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre la prevencion y
fratamiento de las LPP de los enfermeros en un centro oncohe-
matolégico de la ciudad de Buenos Aires, para implementar una
norma de cuidados de prevencion y tratamiento de las mismas.
Poblacién, Material y Métodos: Estudio descriptivo, de corte
tfransversal prospectivo. La muestra estd compuesta por 38 enfer-
meros de los cuales 14 son licenciados y 24 son profesionales,
en un centro oncohematologico de la ciudad de Buenos Aires. Se
utilizdé una encuesta que incluia una introduccién donde se expli-
caba el motivo de la misma , seguida de 14 preguntas: 9 eran de
ipo eleccidén mdltiple, y 5 a desarrollar. Fueron entregadas a todos
los turnos de enfermeria, en marzo de 2006; la participacion en
el estudio no fue obligatoria. Resultados: La adhesién al estudio
fue del 55.26 % {21). Se observd que: 71% (15) de los enfermeros
saben definir correctamente lo que es una LPP; 43% (9) conocen
las distintas capas de la piel; 86% (18) tienen en cuenta el grado de
lesion para luego realizar su fratamiento; 86%(18) reconocen los
signos de infeccion en este tipo de lesiones; y 77.25% un promedio
de 16 enfermeros conocen la terminologia adecuada para descri-
bir las LPP. En contraste, se observo que: el 90.5% (19) clasifican
incorrectamente los diferentes grados de LPP; 100% desconoce
las diferentes escalas de clasificacion para las LPP; 619 (13) des-
conocen las fases de cicatrizacion de la piel; 62% (13) desconocen
con qué realizar la asepsia de las LPP; 66.5% (14) describieron en
forma incompleta todos los factores de riesgo que pueden desa-
rrollarlas; 76% (16) respondieron en forma incompleta los distintos
fratamienios para estas lesiones. Conclusiones: Al evaluar el co-
nocimiento que tienen los enfermeros de este centro oncohemato-
ldgico sobre las LPP observamos que desconocen: 1- las fases de
cicatrizacion de la piel, 2- la solucion con que se realiza la asepsia
de la piel, 3- la clasificacion de las LPP. 4- los factores de riesgo
que las predisponen, y 5- los diversos tratamientos a aplicar en
base a los estadios. Esto lleva la necesidad de implementar una
norma de prevencién y tratamiento de las mismas para unificar cri-
terios y hacer seguimiento posterior mejorando asi la calidad de
atencidn a los pacientes oncohematologicos.

FACTIBILIDAD DE ADMINISTRACION RAPIDA
AMBULATORIA DE RITUXIMAB A PARTIR DE LA
SEGUNDA DOSIS Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
NECESARIOS EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS
EN UN CENTRO ESPECIALIZADO EN LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES '

Celano, C; Del Teso, R; Alvarez, E; Coria, P; Brizuela, C,
Estrada, S.

FUNDALEU (Fundacion de Lucha conira la Leucemia).

Uriburu 1450. Buenos Aires (1114}, Argentina.
e-mail: enfermeria@fundaleu.org.ar

Introduccidn: El Rituximab es un anticuerpo monoclonal obte-
nido por ingenieria genética para el tratamiento de diferentes
tipos de linfomas no Hodgkin de células B ya sea en combi-
nacion con quimioterapia o comc monodroga en terapia de
mantenimiento. Las perfusiones de segunda vez en adelante se
administran a una velocidad inicial de 100mg/h, para ir aumen-
tando 100mg/h en intervalos de 30 minutos, hasta un maximo
de 400 mg/h, con monitorizacion de signos vitales cada 30 mi-
nutos y registro de los mismos.Objetivo: Evaluar la tolerancia
a la infusion rapida de Rituximab a partir de la segunda dosis,
para definir los cuidados de enfermeria que necesiten dichos
pacientes. Poblacion, Material y Métodos: Estudio analitico,
observacional, de cohorte prospectivo. La muestra esta com-
puesta por todos los pacientes que recibieron Rituximab a partir
de la segunda dosis y en forma ambulatoria en FUNDALEU, en
el periodo de marzo a junio de 2007. Se evaluaron 57 pacien-
tes que recibieron un total de 114 infusiones, un promedio de
2 infusiones por paciente. Se excluyeron del estudio aquellos
pacientes que presentaron reacciones adversas graves (disnea
grave, broncoespasmo o hipoxia) en la primer dosis de Rituxi-
mab. En el 93% de las infusiones (106) se administrd como
premedicacién la combinacion de difenhidramina 20 mg, para-
cetamol 500 mg e hidrocortisona 100 mg. La variable indepen-
diente fue la velocidad de infusién indicada a 200mg/h los pri-
meros 20 minutos que luego aumenta a 400 mg/h hasta finalizar
la infusidn. Las variables dependientes observadas y medidas
fueron: tensidn arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respi-
ratoria, saturometria de pulso y temperatura al inicio, a los 20
minutos y al finalizar la infusién. Resultados: La edad promedio
fue de 58 anos (20- 82), la distribucion fue del 46% para el sexo
femenino y 54% para el sexo masculino. Del total de infusiones
el 66% (75) fuercen infundidas en 90 minutos, 32% (37) entre
91- 180 minutos, 0.9% (1) entre 181-270 minutos, y 0.9% (1)
entre 271-360 minutos. El 71% (81) eran en combinacion con
quimioterapia y el 29% (33) eran pacientes en mantenimiento.
Del total de infusiones solo 3 (2.63%) necesitaron detener la
infusion por efectos adversos a la misma, requiriendo repetir la
premedicacion. El tiempo en que estuvo detenida la misma fue
en los tres casos inferior a los 60 minutos pudiéndose reanudar
a la mitad de la velocidad de infusion (200ml/h). Los tres eran
pacientes mayores de 65 anos que estaban recibiendo segundo
ciclo. Conclusiones: La infusion rapida de Rituximab es bien
tolerada en pacientes oncohematolégicos a partir del segundo
ciclo, que no han presentado reacciones adversas graves en el
primer ciclo pudiéndose realizar la misma en forma ambulatoria
en un centro que cuente con enfermeria capacitada en la detec-
cion temprana de signos de alarma para su rapido tratamiento.
Los pacientes sometidos a dicha Infusion ,no requieren cuida-

dos de enfermeria de alta complejidad.




