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Resumen: Introduccion: Se deben invertir esfuerzos en modificar los cuidados enfermeros
basados en la experiencia por los basados en evidencias. Un primer paso es la difusion de los
resultados de la investigacion. La ldgica nos indica que es mas pragmatico aspirar a que los clinicos
sean mas “usuarios” de evidencias que “creadores” de estas. Para los pacientes oncohematoldgicos
uno de los principales problemas que refieren son las nauseas y vémitos inducidos por la
guimioterapia, sintoma con frecuencia subestimado por los profesionales. La desnutricion es otro
gran problema ya que la relacion entre malnutricidon y un peor prondstico es ya conocida. Dada
esta situacion nos planteamos como objetivo localizar y resumir las evidencias sobre el manejo de
nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia asi como sobre la valoracion nutricional.

Material y Método: La busqueda bibliografica comprendié la busqueda de estudios publicados e
indexados en inglés, francés y espafiol, sin limite de tiempo, en las bases de datos: CINAHL,
MEDLINE, Cochrane Library, EMBASE, Pascal Biomed, LILACS, CUIDEN, CUIDEN cualitativa y
CUIDATGE.

Resultados: Los hallazgos mas relevantes se dispusieron en formato de ficha-pdster en el que se
argumentaba la importancia del problema clinico, la clasificacion de niveles de evidencia, las
recomendaciones y la propuesta de cambios en la practica clinica. Este formato fue elegido para
facilitar la transferencia de conocimiento en la practica asistencial de la unidad. Los cambios
propuestos surgieron del interior del equipo basados en las evidencias encontradas y suponemos
que esto facilitara la difusion de innovaciones.

Palabras clave: Oncologia, Enfermeria Basada En La Evidencia, Valoracién Nutricional, Nauseas,
Vomitos.
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Abstract: Introduction: It would be advisable to change cares based in tradition for evidence-
based ones. So diffusion of investigation result should be the first step to get this change.
Frequently oncologic patients suffer from nauseas and vomiting due to chemotherapy. These
symptoms are frequently underestimated by health professionals. Another significant problem is
under nourishment, because the relationship between that and worse prognosis is well known.
Consequently, our objective has been: to find and summarize the evidences about nauseas and
vomiting and the nutrition assessment.

Method: Databases as CINAHL, MEDLINE, Cochrane Library, EMBASE, Pascal Biomed, LILACS,
CUIDEN, CUIDEN qualitative y CUIDATGE were revised in Spanish, French and English. No time
restrictions were applied.

Results: The main findings and recommendations were synthesised on a poster, next to
suggestions for practical changes to implement, evidence levels used, and the clinic problem
significance.

The suggested changes arose from nursing staff based on evidences found that includes behaviours
and attitudes changes, which should facilitate more rapid innovations diffusion.

Key words: Oncology, Evidence-based Nursing, Nutrition Assessment, Nauseas, Vomiting.

Centro de Trabajo: (1) DUE. Oncohematologia. H.G.U.].M. Morales Meseguer; (2) DUE. Profesor.
Escuela de Enfermeria Universidad de Murcia; (3) Bibliotecario. Agencia Lain Entralgo. Consejeria
de Sanidad. (Madrid, Espafia); (4) DUE. Coordinadora Oncohematologia. H.G.U. J.M. Morales
Meseguer; (5) DUE. Director de Enfermeria. H.G.U. J.M. Morales Meseguer; (6) Enfermera. M.Sc.
en Ciencias Enfermeras. Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia (Murcia, Espana).

Nure Investigacion, n° 41, Julio - Agosto 09 2



Recuperando evidencias en pacientes oncohematoldgicos (32 Parte): Valoracion nutricional, nauseas y
vomitos

N Lorenzo Garcia et al. %

INTRODUCCION

En los anteriores articulos (1,2), ya poniamos de manifiesto el importante distanciamiento entre la
investigaciéon y la practica (3,4), y la enorme variabilidad de la practica clinica (5-7). Asi las cosas,
se deben invertir esfuerzos en modificar los cuidados enfermeros basados en la experiencia por los
basados en la evidencia (8-9). Para ello, el primer paso inevitable es la difusidon de los resultados
de la investigacion ya que debemos aspirar a que los clinicos sean mas “usuarios” de evidencias
que “creadores” de estas (10).

Este articulo completa la serie realizada en el @mbito de la busqueda de evidencias sobre los
cuidados enfermeros en el sector de la oncohematologia, con la que pretendiamos localizar y
resumir los resultados de la investigacidn relativos a resultados de salud en pacientes
oncohematoldgicos. Hemos explorado aquellos nursing outcomes (11) mas destacados de este tipo
de pacientes (la mucositis, el dolor, el impacto de los factores psicosociales asociados con el
ingreso, la sobrecarga del cuidador, la satisfaccion del paciente frente a los cuidados de enfermeria
y los efectos adversos como la infeccion nosocomial y las Ulceras por presién). En este ultimo
articulo trataremos otros resultados en salud de estos pacientes susceptibles de ser mejorados por
la atencién enfermera: la valoracién nutricional, las nauseas y los vémitos.

Los efectos secundarios derivados del manejo de estos pacientes constituyen uno de los principales
problemas que el paciente oncoldgico presenta. Para los pacientes oncohematoldgicos ingresados
en hospital uno de los principales sintomas que refieren son las nauseas y vomitos inducidos por la
quimioterapia, siendo ademas un sintoma con frecuencia subestimado por los profesionales (12).
Por otro lado, desnutricidn es otro problema fundamental de estos pacientes ya que la relacion que
existe entre malnutricién y un peor prondstico de los pacientes oncoldgicos es conocida desde hace

varios afios (13).

Como ya se ha presentado a lo largo de la serie de articulos, en el contexto clinico de realizacion
del estudio existian protocolos y guias de actuacion pero no estaban actualizados, el equipo de
investigacién junto con el asistencial y gestor de la unidad pretendia implantar evidencias en la
practica enfermera de la unidad, el deficiente manejo de los signos y sintomas expuestos
anteriormente generaba inquietud en el equipo siendo conscientes de la alteracién en la calidad de
vida percibida por el paciente, y por ultimo no se ha alcanzado un consenso en la comunidad

cientifica sobre estos dos tdpicos clinicos, asi la situacion nos planteamos los siguientes objetivos:
Objetivo General:

- Unificar criterios de intervencién, basados en la evidencia, para mejorar la calidad del cuidado

al paciente oncohematoldgico en el Hospital Morales Meseguer de Murcia.
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Objetivos Especificos:

- Identificar las evidencias del cuidado al paciente oncohematolédgico relacionadas con el manejo
de las nauseas y vomitos y de la valoracion nutricional.

- Establecer mecanismos de difusibn que integren las evidencias encontradas y las

recomendaciones para los cambios en la practica clinica.

MATERIAL Y METODOS

La metodologia utilizada fue similar en todo el proceso de la serie de articulos y para todos los
topicos clinicos (1, 2).

Asi, para alcanzar el objetivo de localizar las evidencias, la blusqueda bibliografica extensiva e
inclusiva comprendié la busqueda de estudios publicados e indexados en bases de datos
bibliograficas nacionales e internacionales.

La busqueda comprendio los estudios publicados en inglés, francés y espafiol, sin limite de tiempo,
en las bases de datos: CINAHL, MEDLINE, Cochrane Library, EMBASE, Pascal Biomed, LILACS,
CUIDEN, CUIDEN cualitativa y CUIDATGE.

Para tal fin se llevaron a cabo unas bulsquedas bibliograficas en la plataforma OVID con las
estrategias de buUsqueda planteadas en las Tablas 1 y 2.

A) Lenguaje controlado:

CINAHL MEDLINE EMBASE

#1 “Hematologic Neoplasms” #1 “Hematologic Neoplasms” #1 “Oncology” AND
“Hematology”

#2 “Oncologic Nursing” #2 “Oncologic Nursing” #2 “Oncology Nursing”

#3 “Vomiting” #3 “Vomiting” #3 “Vomiting”

#4 “Nausea and Vomiting” #4 “Nausea and Vomiting”

#5 #1 AND #2 AND (#3 OR | #5 #1 AND #2 AND #3 #5 #1 AND #2 AND (#3 OR

#4) #4)

B) Lenguaje libre en todas las bases de datos (CINAHL, Cochrane Library, EMBASE, MEDLINE
y PASCAL BIOMED)
#6 hematolog$ OR haematolog$

#7 oncolog$ OR neoplasm$ OR cancer

#8 nursing OR nurse$

#9 vomiting OR nausea$
#10#6 AND #7 AND #8 AND #9

C) Combinacion de la basqueda en lenguaje controlado y la busqueda en lenguaje libre:

#11#5 OR #10

Tabla 1: Estrategias de busqueda electronica sobre manejo de nauseas y vomitos
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A) Lenguaje controlado:

CINAHL MEDLINE EMBASE

#1 “Hematologic #1 “Hematologic #1 “Oncology” AND
Neoplasms” Neoplasms” “Hematology”

#2 “Oncologic Nursing” #2 “Oncologic Nursing” #2 “Oncology Nursing”
#3 “Nutritional #3 “Nutritional #3 “Nutritional
Requirements” Requirements” Requirement”

#4 “Nutrition #4 “Nutrition #4 “Nutrition
Assessment” Assessment” Assessment”

#5 “Nutrition Disorders” #5 “Nutrition Disorders” #5 “Nutrition Disorder”
#6 “Nutritional Status” #6 “Nutritional Status” #6 “Nutritional Status”
#7 #1 AND #2) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6)

B) Lenguaje libre en todas las bases de datos (CINAHL, Cochrane Library, EMBASE,
MEDLINE y PASCAL BIOMED)

#8 hematolog$ OR haematolog$

#9 oncolog$ OR neoplasm$ OR cancer

#10 nursing OR nurse$

#11 nutrition OR nutritional$

#12 #8 AND #9 AND #10 AND #11

ICI): Combinacién de la busqueda en lenguaje controlado y la busqueda en lenguaje
ibre :

#13 #7 OR #12

Tabla 2: Estrategias de busqueda electrénica sobre valoracién nutricional.

No fue necesario aplicar ningln tipo de limites y en las bases de datos espafiolas se emplearon los
mismos términos que en las bases de datos internacionales adaptados a las especificidades y a los
indices de cada una de ellas.

Para alcanzar el objetivo de identificar las evidencias, se hizo una primera seleccidn en base a los
titulos de los estudios obtenidos, otra a partir de los resimenes y por fin se recuperaron a texto
completo y se agruparon los mas relevantes para la sintesis. Se seleccionaron los disefios de
estudio (Ensayos clinicos, Revisiones sistematicas, Estudios observacionales, Estudios cualitativos
etc.) mas adecuados para responder a cada outcome a estudiar (intervencion, diagnostico,
experiencia vivida etc.) y tras una valoracidén critica de su calidad se resumieron los hallazgos
clasificandolos segun escalas de evidencia. Si los hallazgos suponian cambios o no en la practica
clinica, se convertian en propuestas de cambio o recomendaciones, respectivamente.

Por ultimo, para la difusion de las evidencias encontradas, se utilizaron acciones de transmisién con
distintos formatos: pull diffusion (repositorios) y push diffusion (redes formales mediante la cadena

de mando e informales, de igual a igual, mediante los lideres naturales del servicio).
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RESULTADOS

Manejo de las nauseas y vomitos:

Tras implementar la estrategia de busqueda se recuperaron 72 documentos; tras valorar su
pertinencia a partir del titulo y resumen fueron seleccionados para la evaluacion critica 9
documentos, de los cuales, finalmente se utilizaron 5 como fuentes de evidencia.

Los hallazgos mas relevantes se dispusieron en formato de ficha-pdster (Tabla 3) en el que se
argumentaba la justificacion de la importancia del problema clinico, la clasificacion de niveles de
evidencia utilizada, las recomendaciones (4 recomendaciones) y la propuesta de cambios en la
practica clinica a implementar (2 recordatorios y 1 cambio). Este formato fue elegido para facilitar

la transferencia de conocimiento en la practica asistencial de la unidad (14).

Valoracioén nutricional:

Tras la estrategia de busqueda se recuperaron 20 documentos; tras valorar su pertinencia a partir
del titulo y resumen fueron seleccionados para la evaluacion critica 6 documentos, de los cuales,
finalmente se utilizaron 4 como fuentes de evidencia.

Los hallazgos mas relevantes se dispusieron en formato de ficha-pdster (Tabla 4) como en el topico

clinico anterior. Se realizaron 2 recomendaciones y 1 cambio en la practica clinica.
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Tabla 3. NAUSEAS Y VOMITOS

Justificacion Niveles de evidencia
Las escalas de clasificacion de la evidencia cientifica
El control inadecuado de las nauseas y los vomitos inducidos por diferencian de forma Jerérquica los distintos niveles de
L X . . L . evidencia en funcién del rigor cientifico del disefio del
quimioterapia, altera la calidad de vida percibida por el paciente. La estudio.

nausea es un sintoma con frecuencia subestimado por los

profesionales; en cambio para el paciente es el primer problema en una - Nivel | (méxima evidencia): Medida fuertemente

recomendada para su implantacién. Evidencia obtenida de

lista de efectos secundarios al tratam_iento' A una revision sistematica de todos los ensayos clinicos con
Un buen control de las nauseas anticipadas y de las nauseas y los asignacion aleatoria relevantes.
vémitos en fase aguda (primeras 24 h), es prioritario para disminuir su - Nivel Il: Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico

con asignacion aleatoria bien disefiado y con una base

aparicion en una fase retardada. tedrica racional fuerte para su uso.
En la actualidad los profesionales sanitarios no diferencian el signo - Nivel lIl.1: Evidencia obtenida de ensayos clinicos sin
Ami H A i id asignacion aleatoria bien disefiados.
(Vomlto) del Smtoma. (nause,a) co[npllcandq el proceso de valoracion. - Nivel ll.2: Evidencia obtenida de estudios bien disefiados de
Por otra parte no existen guias clinicas validadas. cohorte o estudios analiticos de casos y contrales,
preferiblemente de mas de un centro o grupo de
investigacion.

- Nivel lIl.3: Evidencia obtenida de multitud de series porales
con o sin intervenciéon Resultados importantes en
experimentos no controlados.

- Nivel IV (minima evidencia): Sugerido para implantacion y
basada en la opinién de profesionales de reconocido
prestigio, basada en la experiencia clinica, en los estudios
descriptivos, o en los informes de los comités de expertos.

Hallazgos
RECOMENDACIONES EVIDENCIAS CAMBIO EN LA PRACTICA
E_val_uar al Ingreso y a . Registro diario de las
” diario a los pacientes No existen I
Evaluacion de ) . . ) nauseas y cuantificaciéon de
. L con riesgo de nauseas y | herramientas validadas P
nauseas y vomitos b - los vomitos.
vémitos con en la literatura
instrumentos adaptados
Protocolo estandar de
manejo de nauseas y Establecer relacion de Desarrollo de relacion de
vomitos inducidos por Nauseas y vomitos | ayuda y utilizar técnicas | Utilizacién de técnicas ayuda; Educacion para la
quimioterapia anticipados complementarias de complementarias salud (ensefiar diferencias
(Nivel IV) Educacion para la salud entre nauseas y vomitos).
Administracion de - L . )
. ) Administracion de: Consensuar con el equipo
farmacos de primera : e
. gt -Antagonistas S5HT3 + multidisciplinar la
Primeras 24 horas eleccion. . L o .
S dexametasona (nivel I) | administraciéon del farmaco
Fase aguda Si mejor control de fase ) . . .
; - Aprepitan (nivel IV) de primera eleccion.
aguda mejor control de
fase retardada.
Pasadas 24 horas Prevencion desde el Administracién de: - Prevencion desde el ingreso
Fase retardada ingreso Aprepitan. con la valoracién continua.

Referencias |

Millar M, Kearney N (2004). Chemotherapy-related nausea and vomiting past reflections, present practice and future manegement.
European Jopurnal of Cancer Care; 13: 71-81

loannidis J, Hesketh P, Lau J (2000). Contribution to dexamethasone to control of Chemotheray induced nausea and vomiting: A
meta-analysis of randomized evidence. Journal of clinical oncology; 18 (19): 3409-3422

Molassiotis A (2005). Managing nausea and vomiting after cancer treatment: patients still suffer unnecessarily. European Journal
of Oncology Nursing; 9: 4-5

Hallquist P (2006). Update on the management of hemotherapy-induced nausea and vomiting. Journal of infusion nursing; 29 (5):
283-291

Foubert J, Vaessen G (2005): nausea: The neglected symptom?. European journal of oncology nursing; 9: 21-32
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Tabla 4. Nutricion

Niveles de evidencia

JUStificaCién Las escalas de ificacion de la evi ia cientifica diferencian

de forma jerarquica los distintos niveles de evidencia en funcion

Estudios descriptivos demuestran que las enfermeras que trabajan en del rigor cientifico del disefio del estudio.

planta no valoran correctamente la nutriciéon o la mala nutricién de sus - "“’9"‘!“*’;"“7 g\(idegi?;a)i Medeta f%ensmente recomendada
N . . . , ) ’ para su implantacion. Evidencia obtenida de una revision
paC|enteS- Enla praCtlca existen numerosas guias clinicas asi como sistematica de todos los ensayos clinicos con asignacién aleatoria
registros para la valoracion nutricional del paciente, sin embargo ;f_'eva"fesz ) -
X N L R , A - ivel II: Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico con
ninguna de estas herramientas esta validada, es mas, aun no se ha asignacion aleatoria bien disefiado y con una base tedrica
. . . . racional fuerte para su uso.
"egado aningun con§enso, en muchos casos existe un conflicto de - Nivel lll.1: Evidencia obtenida de ensayos clinicos sin asignacion
roles entre los profesionales sanitarios. aleatoria bien disefiados. o
- Nivel l1l.2: Evidencia obtenida de estudios bien disefiados de
cohorte o estudios analiticos de casos y controles,
preferiblemente de mas de un centro o grupo de investigacion.
- Nivel lll.3: Evidencia obtenida de multitud de series temporales
con o sin intervencion Resultados importantes en experimentos
no controlados.
- Nivel IV (minima evidencia): Sugerido para implantacion y
basada en la opinién de profesionales de reconocido prestigio,
basada en la experiencia clinica, en los estudios descriptivos, o
H " en los informes de los comités de expertos.
allazgos
CAMBIO EN LA PRACTICA
RECOMENDACIONES EVIDENCIAS
Evaluar inicialmente al En pacientes sometidos a trasplante
ingreso con una de médula 6sea o pacientes
herramienta que neutropénicos con necesidad de
incluya: apetito, IMC, Utilizar una aislamiento o pacientes en
Protocolo estandar Peso, enfermedad, herramienta para | debut/recaida de leucemia o pacientes
de valoracion Evaluacion al ingreso farmacos que afecten | la valoracién junto | que presenten un nivel de mucositis >
nutricional al apetito, con el juicio clinico | 3 segun la Escala de la OMS:
(Nivel IV funcionalidad, tipo de | (nivel V) Contactar con la enfermera de la
piel, dolor, problemas unidad de nutricion para adaptar
bucales y sintomas herramientas de valoracioén en la
indeseables unidad de onco-hematologia.
No existe

Continuar utilizando la | evidencia sobre la | Continuar utilizando los recursos
herramienta anterior efectividad de un adquiridos para valorar la nutricion del

Seguimiento . : - : )
segun las necesidades | seguimiento del paciente durante su estancia en la
del paciente estado nutricional | unidad

del paciente

Referencias

Millar M, Kearney N (2004). Chemotherapy-related nausea and vomiting past reflections, present practice and future manegement.
European Jopurnal of Cancer Care; 13: 71-81

loannidis J, Hesketh P, Lau J (2000). Contribution to dexamethasone to control of Chemotheray induced nausea and vomiting: A meta-
analysis of randomized evidence. Journal of clinical oncology; 18 (19): 3409-3422

Molassiotis A (2005). Managing nausea and vomiting after cancer treatment: patients still suffer unnecessarily. European Journal of
Oncology Nursing; 9: 4-5

Hallquist P (2006). Update on the management of hemotherapy-induced nausea and vomiting. Journal of infusion nursing; 29 (5): 283-291
Foubert J, Vaessen G (2005): nausea: The neglected symptom?. European journal of oncology nursing; 9: 21-32
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DISCUSION

La prevalencia de la experiencia de nauseas-vomitos en los pacientes sometidos a quimioterapia
varia del 10% al 90% dependiendo del tratamiento oncoldgico (12), aunque otros autores la
estiman entre el 60% vy el 72% (15). Con las recomendaciones y cambios en la practica clinica
propuestos, se pretende atajar la hipdtesis de infravaloracién histérica de los signos y sintomas
estudiados (13, 16).

La investigacidon clinica no deberia de focalizar todos sus esfuerzos en la produccion de
conocimiento sino que deberiamos de investigar mas sobre nuevas estrategias efectivas para la
transferencia de conocimientos, que impliquen cambios de actitudes y conductas (17,18).

Estos cambios pueden propiciarse generando el proceso desde el interior de los equipos y
proporcionando herramientas Utiles a los “usuarios” de evidencias con el fin de facilitar su
incorporacion a la practica cotidiana (19,20).

Creemos que el esfuerzo de recopilacion y sintesis en formato de sumarios de evidencias pueden
suponer una herramienta interesante por su sencillez, especificidad y contextualizacién al medio,
caracteristicas que haran mas facil la difusion de innovaciones (21,22).

Gracias al proyecto-madre, en el que se enmarca esta recopilacion de evidencias de distintos
topicos clinicos del paciente oncohematoldgico, se pretende evaluar el impacto de la utilizacion de
evidencias en términos de mejoras en los resultados de salud de los pacientes. En préximas
publicaciones se difundiran resultados sobre la metodologia mixta utilizada en la implantacion de

evidencias y resultados en términos de efectividad.
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