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Editorial

1. Servicio de Urgencias

EvaluaCién del impaCto de dgA;enc/anr/mar/q
intervenciones y resultados Dol e e

Salud. Mdlaga, Espana.

e n sa lu d Centro Universitario de

Enfermeria ‘San Juan de
Dios’, Sevilla, Espana.

Lépez Alonso Sergio R.1

Los resultados en salud podrian definirse como el valor anadido que
aportan los servicios sanitarios y suelen identificarse a traves de indicadores
pertenecientes al campo de la salud publica. Actualmente, dichos resultados
estan muy influidos por determinantes no sanitariost, por lo que apenas alcanzan
a dibujar una borrosa silueta de la salud de las personas y de la poblacion.

El auge de los resultados en salud podria derivarse del movimiento de la
practica clinica basada en la evidencia, el cual puso el foco en la variabilidad
existente en las intervenciones sanitarias ante pacientes con problemas
similares sin motivos clinicos ni epidemiologicos que lo justificaran2 Para dar
respuesta a esta situacion, este paradigma se erigio sobre la definicion “uso
consciente, explicito y juicioso de las mejores pruebas disponibles en la toma de
decisiones sobre la atencion individualizada de cada paciente™ aunque no tardo
en incorporar las preferencias y valores del paciente, al menos, a nivel tecrico.

Poco tiempo después, la Organizacion Mundial de Salud se hizo eco de otros
resultados en salud, en este caso de los efectos iatrogenicos que se daban
en el sistema sanitario?, para ponerles coto y freno, tratando de fomentar
la seguridad del paciente con diversas estrategias entre las que se puede
mencionar el diseno de una guia curricular al respecto que introducir en la
formacion academica*

En este sentido, la investigacion de resultados en salud se hizo fuerte bajo
el paraguas de la medicina basada en la evidencia, dando rienda suelta al
paradigma biomeédico y la epidemiologia como metodo hegemonico,
implantando una piramide jerarquica de lo que serian las mejores pruebas
para tomar decisiones clinicas®. En la actualidad, a pesar de aparecer nuevas
jerarquias de evidencias mas flexibles®, continua primando la epidemiologia
como eje en la demostracion de los resultados en salud.

No obstante, una aproximacion critica al estudio de los resultados en salud
permite observar claras dualidades como pueden ser o individual-poblacional
y lo subjetivo-objetivo (figura 1), que derivan en la identificacion de otros
factores que influyen sobremanera en la salud y deben ser abordados desde
diferentes dicotomias metodologicas o ideologicas’.

En cuanto al plano subjetivo, en la parte individual, cabe destacar la
investigacion de lo cotidiano del sujeto, dirigiendo su atencion a las respuestas
de las personas en su contexto ante su continuo salud-enfermedad, acorde al
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Figura 1. Dualidades en el enfoque para la investigacion de resultados en salud.
Fuente: del autor.

significado que le otorgue desde su posicion sociocultural® Para ello, precisa
técnicas cualitativas, principalmente observacion y entrevistas, que permitan
conocer los hechos vy los significados de éstos, superando la hegemonia que
explica la desocializacion de la enfermedad y los fendmenos sociales en
términos biomedicosg. La comprension del padecimiento humano seria el
maximo exponente de su naturaleza humanista.

Por otro lado, en la parte poblacional, cabria destacar las técnicas grupales,
dado que permiten obtener informacion del individuo, desde una perspectiva
grupal, de como se producen los fenomenos en situaciones sociales®™. La
modificacion hacia estilos de vida saludables, como puede ser el abandono
del habito tabaquico, tiene un fuerte componente social que requiere ser
analizado desde la etnografia, abordando las ideas, conocimientos, creencias,
significados y practicas de grupos, culturas y comunidades®

Mientras, enelplano objetivoy en la parte individual, emerge el clasico estudio
de casos clinicos que, desde el modelo biomeédico, explora intensivamente a
un sujeto y permite generar hipotesis para nuevos disenos de investigacion
ante casos atipicos, eventos centinelas o intervenciones novedosas y sus
resultados®.

En este mismo plano, pero en el cuadrante poblacional, se encuentra
la epidemiologia que investiga fendomenos objetivos u objetivables en la
poblacion, desde el plano cuantitativo, destacando resultados clasicos como
la morbimortalidad o los efectos adversos. Si bien, su aproximacion clasica
limita su capacidad explicativa de la salud, al "despreciar” lo psicosocial.
Precisamente, esta Ultima area de conocimiento resulta ser un nicho de
resultados muy sensibles a la practica enfermera, como pueden ser los
comportamientos, relaciones y percepciones que laten detras de la salud.
Para facilitar su medicion, hace muchos anos que aparecio la Clasificacion
de Resultados de Enfermeria -NOC- 3, ademas de otros instrumentos como
los cuestionarios sobre resultados centrados en los pacientes, para los que
existe una base de datos especifica -BiblioPRO¥. Asimismo, cabe destacar
el Consorcio Internacional para la Medida de Resultados en Salud®®, que
agrupados por procesos tratan de medir dichos resultados en salud obtenido
a partir de la calidad del trabgjo clinico desde la perspectiva del paciente. No
obstante, es preciso mencionar que no deben desdenarse los indicadores
clasicos, puesto que también pueden ser referencia para la enfermera,
especialmente los indicadores sobre iatrogenias, entre los que destaca el
"Fallo de Rescate’, que alude a la mortalidad existente tras el deterioro en la
condicion de un paciente que hubiera podido ser evitado mediante la precoz
intervencion de una enfermera que actuara de forma apropiada®,
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Por todo lo dicho, la evaluacion de las intervenciones resulta facilmente
encasillable bajo el paradigma biomeédico, para el que la investigacion
cuantitativa experimental presenta disenos especificos con muchos anos
de perfeccionamiento que permiten determinar parametros uniformes tales
como la eficacia y costo-efectividad. Sin embargo, las enfermeras llevan a
cabo muchas otras intervenciones basadas en la interrelacion con el paciente,
como pueden ser: mejorar el afrontamiento, modificar conductas o potenciar la
autoestima; para las que el anterior paradigma no consigue dar un satisfactorio
abordaje cientifico. Estas intervenciones, tambien denominadas sociales,
requieren no solo saber cuales funcionan y cuanto, sino como funcionan y
bajo qué circunstancias; para asi comprender los patrones de resultados que
obtienen. Esta perspectiva, promovida desde otras corrientes de pensamiento
como el Realismo Critico, aboga por la investigacion evaluativa que genere
teorias explicativas con estudios multimétodos sobre la intervencion -social- y
los mecanismos que explican las relaciones causales?.
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Resumen

Introduccion: EL dolor cronico es aquel que se mantienen por prolongados
periodos de tiempo vy alteran la forma en la que se procesa la informacion
dolorosa o nociva; por ello los analgésicos opioides son los medicamentos
de eleccion para el control del dolor evaluado como moderado y/o severo,
llevando a una gran variedad de efectos secundarios y muertes incidentales
relacionadas con la medicacion. Objetivo: Identificar y orientar intervenciones
de enfermeria en la administracion de opioides en pacientes con dolor cronico.
Metodologia: Se realizd una revision integrativa de la literatura, a través de la
creacion de ecuaciones de busqueda usando los términos cientificos: dolor
cronico, analgésicos opioides e intervenciones de enfermeria. Se incluyeron
articulos que cumplieran los criterios de seleccion propuestos en las bases
de datos Medline, Epistemonikos, Ciberindex, Cochrane Library y CINAHL;
clasificandolos segun el nivel de evidencia y grado de recomendacion, vy
realizando una lectura critica mediante las escalas CASPe y Strobe. Resultados:
Se incluyeron 54 articulos que contestaban la pregunta planteada, agrupando
las intervenciones mas relevantes en: intervenciones de enfermeria en la
administracion de opioides, intervenciones para disminuir posibles efectos
adversos, intervenciones farmacologicas y no farmacologicas para reducir su
prescripcion y consumo, y controles que pueden llevarse a cabo para disminuir
la aparicion de dependencia farmacologica. Conclusion: En la administracion
de analgésicos opioides se deben evaluar factores relacionados con el dolor,
las reacciones adversas y las variables individuales del paciente, asi como los
aspectos legales gue involucran una mala practica en la administracion de
estos medicamentos.

Palabras clave: Analgésicos Opioides, trastornos relacionados con opioides,
dolor cronico, atencion de enfermeria, administracion del tratamiento
farmacologico.

Abstract

Introduction: Chronic painis pain thatis sustained for prolonged periods of time
and alters the way painful or harmful information is processed; therefore opioid
analgesics are the drugs of choice for pain control evaluated as moderate and/
or severe, leading to a wide variety of side effects and incidental medication-
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related deaths. Objective: To identify and guide nursing interventions in the
administration of opioids in patients with chronic pain. Methodology: An
integrative review of the literature was conducted, through the creation of
search equations using the scientific terms: chronic pain, opioid analgesics
and nursing interventions. \We included articles that met the selection criteria
proposed in the Medline, Epistemonikos, Ciberindex, Cochrane Library and
CINAHL databases; categorizing them according to level of evidence and
degree of recommendation, and making a critical reading using the CASPe
and Strobe scales. Results: We included 54 articles that answered the question
posed, grouping the most relevant interventions into: nursing interventions
in the administration of opioids, interventions to reduce possible adverse
effects, pharmacological and non-pharmacological interventions to reduce
their prescription and consumption, and controls that can be carried out to
reduce the occurrence of pharmacological dependence. Conclusion: In the
administration of opioid analgesics, pain-related factors, adverse reactions, and
individual patient variables should be evaluated, as well as the legal aspects
involving malpractice in the administration of these medicines.

Keywords: Opioid Analgesics, Opioids, Chronic Pain, Nursing Care, Medication

Therapy Management

Introduccion

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor como
‘una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion
tisular real o potencial™. Existen diferentes tipos de dolor, clasificados segun la
derivacion delestimulo (neuropaticos, nociceptivo, psicogénico), la localizacion
de donde provenga el estimulo (cabeza, cuello, espalda, etc), el tiempo de
curso del dolor (agudo o cronico), entre otros?. El dolor agudo se caracteriza
por ser de un curso menor a tres meses y posteriormente desaparece; y el
dolor cronico por tener una duracion mayor a tres meses, siendo este un factor
que deteriora la calidad de vida con el potencial de ser incapacitante a corto
y largo plazot.

Diversos estudios han establecido que el dolor cronico se produce por una
enfermedad o lesion que permanece por factores externos a la causa original,
siendo estos, genéticos, por afecciones del sistema nervioso o experiencias
de vida que pueden alterar la manera en la que el cerebro procesa la
informacion dolorosa o nocivad. Este dolor se divide en siete categorias
propuestas por la IASP junto con la Organizacion Mundial de la Salud, en las
cuales se encuentran; el dolor primario, dolor oncologico, dolor posquirdrgico
0 postraumatico, dolor neuropatico, dolor de cabeza, dolor visceral y dolor
musculo-esqueletico®. En 2010 la Sociedad Americana de Dolor reportd un
30% de la poblacion diagnosticada con dolor cronico, en Europa en 2006
se informo una prevalencia de 19% y en Colombia en 2008 un estudio en la
poblacion general del departamento de Caldas hallo una prevalencia de 31%,
evidenciando que el dolor cronico tiene una alta prevalencia a nivel mundial”.

Los medicamentos opioides son los analgésicos de eleccion para el control
del dolor evaluado como moderado y/o severo, donde su uso en pacientes
con dolor cronico ha venido en ascenso, en relacion con décadas anteriores®.
Actualmente estos medicamentos son considerados de primera eleccion para
el tratamiento de un gran numero de enfermedades, dejando a un lado otras
medidas terapéuticas y llevando a una gran variedad de efectos secundarios
queincluyen toxicidad, alteraciones en la funcion neuroendocrina e inmunitaria,
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dependencia fisica y psicologica, adiccion, tolerancia y muertes incidentales
relacionados con la medicacion opioides,

Estos medicamentos opioides estan compuestos por una sustancia quimica
derivados de la planta “papaver somniferum’, que induce estupor, coma
o insensibilidad al dolor. Entre estos se encuentran; la morfina, codeina,
tebaina, ademas de una gran variedad de semisintéticos como el tramadol.
Su accion farmacologica consiste en la union del farmaco a los receptores
opioides localizados en el sistema nervioso central, receptores que cumplen
su funcion en la sinapsis neuronal cuando son activados por la liberacion de
endorfinas. Posteriormente el receptor mu es accionado junto con el receptor
delta y dinorfinas que activan el receptor kappa®. Al activarse estos receptores,
la proteina G se libera, generando en la neurona una disminucion de AMPc,
induciendo la excrecion de potasio neuronal, haciendo perder la carga positiva
intracelular, y a su vez inhibiendo el ingreso del calcio para que no se produzca
un potencial de accion ante un estimulo®.

Cabe resaltar que el dolor es producido por diferentes estimulos en los
receptores nociceptivos, el cual es enviado mediante diferentes sinapsis
neuronales localizadas en terminales nerviosas, medula espinal, talamo y
finalmente sistema nervioso central, donde se es consciente y perceptible
del dolor’” es importante resaltar el estimulo de dolor genera un sistema
modulador, el cual activa las celulas del nucleo de rafe liberando serotonina
y péptidos opioides, disminuyendo el estimulo para no percibir el dolor vy
generando lo que se conoce como analgesia; es aqui donde los analgésicos
opioides disminuyen notablemente el estimulo doloroso®”.

El dolor cronico requiere un enfoque individualizado y multifacetico, por ello
es preciso tener en cuenta que la manifestacion y respuesta al dolor de cada
paciente varia en funcion de factores geneticos, culturales y psicosociale®. Es
imprescindible para la formulacion y/o administracion de estos medicamentos
una correcta educacion al paciente y familiar, enfatizada en los beneficios que
el farmaco brindara, entre los cuales el primordial es el alivio del dolor de
manera eficaz y rapida, generando asi un estado de bienestar optimo en su
salud fisica y mental, intentando evitar al maximo cualquier complicacion o
aparicion de efectos adversoss.

Sin embargo, la falta de conocimiento acerca de la medicacion que consumen
el paciente, la poca informacion relativa a efectos secundarios y la exposicion
repetida a estos produce neuroadaptacion que disminuye el efecto analgésico,
generando sintomas de abstinencia, cambios conductuales bruscosy diferentes
efectos farmacologicos que generan en el paciente un riesgo al mantener
tratamiento con medicamentos opioides® Por lo anterior, este articulo propone
identificar y orientar intervenciones de enfermeria en la administracion de
opioides en pacientes con dolor cronico para mejorar su correcto uso, reducir
los efectos secundarios y brindar una mejor calidad de vida.

Metodologia

Se llevd a cabo una investigacion secundaria de revision integrativa de
la literatura que consiste en un método de busqueda, evaluacion critica y
sintesis de las evidencias disponibles, con una perspectiva cualitativa sobre
el tema investigado®. Con lo anterior se busca establecer el analisis de los
diferentes articulos extraidos a partir de la literatura para encontrar respuesta
a la incognita propuesta. Todo ello por medio de 6 etapas planteadas que
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orientan la busqueda, evaluacion critica y sintesis de resultados extraidos de
investigaciones previas que puedan contribuir con nuevos hallazgos y ser
estos aplicados en el area de la salud mejorando la practica profesional.

En la primera etapa, se identificod el problema a analizar y se formulo la
pregunta de investigacion a traves de la estrategia PICO "P:. Paciente con
dolor cronico; I: Intervenciones de enfermeria; C: no aplica; O: Administracion
de opioides’ En la segunda etapa, se postularon los criterios de inclusion,
como lo son articulos nacionales e internacionales que respondieron al
objetivo planteado, de texto completo, investigaciones originales o de revision,
disponibles en tres idiomas selectos, los cuales fueron inglés, portugues y
espanol, asi mismo comprendieron un periodo de publicacion no mayor a 5
anos, con acceso gratuito en las diferentes bases de datos. De la misma forma
se excluyeron aquellos articulos que no contaran con los términos referidos,
informacion relevante, duplicados y estudios practicados en animales.

En la tercera etapa, se realizo la extraccion de la informacion de estudio,
a través de la creacion de ecuaciones de busqueda usando los términos
cientificos de los diccionarios DeCS y MeSH: dolor cronico, analgesicos
opioides e intervenciones de enfermeria. Asi mismo se usaron los operadores
booleanos "‘AND" y "OR" para una revision integrativa en las bases de datos
MedLine, Epistemonikos, Ciberindex, Cochrane Library, CINAHL Enfermeria
por medio de la interfaz EBSCO del catalogo de la Fundacion Universitaria
de Ciencias de la Salud. Posteriormente se realizo el proceso de seleccion de
articulos segun lo establecido en sus titulos, resumenes y textos completos
que cumplieran con el objetivo de la investigacion; obteniendo asi articulos
definitivos, registrados en una matriz de datos elaborada en Microsoft Excel,
sintetizando aspectos claves de las unidades de analisis. Igualmente se
realizo la clasificacion por nivel de evidencia y grado de recomendacion para
evaluar la validez de los articulos citados, de acuerdo a la escala del Centre for
Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford®.

En la cuarta etapa, los articulos seleccionados fueron evaluados vy leidos
criticamente en base a su diseno de investigacion, a través de los instrumentos
para lectura critica: CASPe para revisiones sistematicas y ensayos clinicos
con un minimo de 6 puntos y Strobe para estudios observacionales con un
minimo de 13 puntos**2 En la quinta etapa se realizo un analisis de los articulos
extraidos, rectificando los argumentos e ideas que respondieron a la pregunta
de investigacion establecida. En la sexta etapa se valord cada argumento e
intervencion extraida dando un juicio de valor para establecer la importancia 'y
prevalencia entre los articulos encontrados, y asi construir el informe final.

En relacion a los aspectos eticos se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de
1003, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, clasificando este estudio como estudio sin
riesgo y cumpliendo la Ley 44 de 1993 para la proteccion de obras y derechos
de autor®, Adicionalmente se consultd la Ley 911 de 2004 que dicta las
disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el gjercicio de
la profesion de Enfermeria en Colombia®.

Resultados

Segun los criterios de busqueda planteados se encontraron 2119 articulos
que poseian relacion con eltema, de los cuales se seleccionaron 250 por titulo,
140 por resumen, 79 por texto completo y 54 definitivos que contestaban a la
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pregunta planteaday cumplian con los criterios de seleccion. De los 54 articulos
seleccionados, 52 fueron publicados en inglés, 2 en portugués y la mayoria de
ellos en revistas internacionales entre los anos 2017 y 2018 (figura 1).

DeCS-MeSH/ Operador booleano

CINALH PubMed Epistemonikos Cochrane Library Ciberindex
131 articulos 1.202 articulos 32 articulos 745 articulos 3 articulos
| [ I | T
[
Total, articulos
l |
Articulos por Articulos por Articulos por
titulo resumen texto
[ ] [
I
Lectura Critica
55 articulos
[
I l : Niveles d
) ~ . . iveles de
Idioma Afio Disefio evidencia
[ | [
, ) 2015: 14.54% Estudio de corte transversal: N
Inglés: 52 Articulos ) 0 5,45%
2016: 16,36% . .
Portugués: 2 Articulos ) o Ensayo clinico: 5,45% la: 21
2017: 34,54% . .
: Ensayo clinico aleatorio: 1,81% 1b: 4 _
2018: 20% . S =
. Estudio cualitativo: 1,81% 1c: 1 ==
2019: 12,72% 0 o
2020: 1.81% Casos y cohortes: 1,81% | 2b:6 o = = 2
T Estudio de cohorte: 10,90% 2¢: 3 == &
Guia de préactica clinica: 1,81% 3b: 1 - qu g
Revision narrativa: 32,72% 5 .18 a
Revision  sistematica de la N/A' 1
literatura: 38,18% — )
Figura 1. Arbol de proceso de buisqueda y seleccion de unidades de andlisis.
Fuente: las autoras.
A continuacion, se describen aspectos generales de las unidades de analisis
finales, a las cuales se les realizo lectura critica teniendo en cuenta cada tipo
de diseno metodologico del articulo, arrojandose nivel de evidencia y grados
de recomendacion (tabla 1)**-°°,
‘1bla 1. Aspectos generales de las unidades de andlisis finales.
Fuente: Las autoras, 2020
No Unidad de Analisis Ano Disefio NE | GR
mproving Adherence to Long-term Opioid Therapy Guidelines to Reduce | _ . _ Ensayo clinico . o
1 ~ VTP S Dyl A ~ AL e . . —~ e T PYf A °O17/ b )
Opioid Misuse in Primary Care: A Cluster-Randomized Clinical Trial Ref 16

>
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. Prescription opioid duration of action and the risk of unintentional - Estudio de ~ 5
2 . N S r 2015 2b B
overdose among patients receiving opioid therapy Ref.17 cohorte
he effectiveness and risks of long-term opioid therapy for chronic pain: a Revi
3 systematic review for a National Institutes of Health Pathways to 2015 » \,f" o 1a A
S b~ AY Lo sistematica
Prevention Workshop Ref.18
ose Escalation During the First Year of Long-Term Opioid Therapy for _ Estudio de )
4 22 SIS, 2015 2b B
Chronic Pain Ref.19 cohorte
_ The Proliferation of D sage ds in Opioid Prescribing Policiesand | | Revision - D
5 015
> Th@ Potential t se Pain and Opioid-Related Mortality Ref 20 - narrativa -
. . ‘ ~ R, o Estudio de .
6 Long-term opioid therapy for chronic non-cancer pain in Germany Ref.21. | 2016 cohorte 2b B
_Onorte
Provider Experiences with the Identification, Management, and Treatment Estudio
7 of Co-occurring Chronic Noncancer Pain and Substance Use in the Safety | 2017 T N/A | N/A
= - cualitativo
Net Ref.22
- - Guia de practica -
8 Guideline for opioid therapy and chronic noncancer pain Ref.23 2017 e 'nﬁ/‘a ' 1c C
9 Use of non-pharmacological strategies for pain relief in addictio 017 Estudio de corte e o
: treatment patients with chronic pain Ref.24 B transversal - .
~ Managing Opioid Use Disorder: The Nurse Practitioner Addressing the ~ Revision ‘
10 o 2019 5 D
Challenge Ref 25 narrativa
ldentifying optimal dosage regimes under safety constraints /\r‘ . )
1 optima age red Sarsty con 2018 Ensayo clinico 1b B
appli patW” to long term opioid treatment of chronic pain Ref.26 ’
o 5 (A - . U Revision )
12 Is it time to taper that opioid? (And how best to do it) Ref27 2019 narrativa 5 D
ativa
Volatility and change in chronic pain severity predict outcomes of _ -
13 “ changein ¢ pa ‘ 2017 |  Ensayo clinico s B
treatment for prescription opioid addiction Ref 28 ’
1 Opioid Therapy and Sleep Disorders: Risks and Mitigation Strategies Soe Revision 5 D
Ref 29 e narrativa
. Prescription Opioid Misuse, Abuse, Morbidity, and Mortality: Balancing o Revision _
15 . oar 5 ~ - 2015 5 D
) Effective Pain Management and Safety Ref.30 h narrativa ;
Correlates of Use and Perceived Effectiveness of Non-pharmacologic Estudio de
16 | Strategies for Chronic Pain Among Patients Prescribed Long-term Opioid | 2018 7(\}\k1"?te 2b B
Therapy Ref 31 IR
_ | The Social and Functional Implications of High- Versus Low-Dose Opioids ~ Estudio de )
17 o " ~ S i 2019 2b B
on Chronic Non-Cancer Pain Ref 32 cohorte
o Biopsychosocial Approach to Assessing and Managing Patients with . Revision N
18 SO s 2016 . 5 D
Chronic Pain Ref.33 narrativa -
19 “Unii:t O\/er\/ie\x/ and Considerations for the Management of Opioid- S0 Revision _
: induced Constipation in Patients with Chronic Noncancer Pain Ref.34 o narrativa - -
-0 Exploring the Role of Chronic Pain VL nics: Potential for Opioid Reduction 5018 Estudio de b B
Ref35 cohorte
. N . o~ ‘ ‘ f o evision _
21 Medication Overuse in Chronic Pain Ref 36 2017 5 D

narrativa

»
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D A
Revision

oploid use disorders: A narrative review of the literature Ref 56

22 Opioid addiction, diversion, and abuse in chronic and cancer pain Ref 37 2018 . 5 D
narrativa
. S Revision .
Opioid Therapy in Acute and Chronic Pain Ref .38 2018 5 D
narrativa
R P - o i . Revision
24 Opioids and Chronic Pain: Where Is the Balance? Ref.39 2016 o 5 D
narrativa
Opioids for Chronic Noncancer Pain: A Systematic Review and Meta- . Revision
25 Y 2018 . 1a A
h analysis Ref 40 sistematica
-6 Opioids for the Treatment of Chronic Pain: Mistakes Ma< e, Lessons 2017 Revision ; D
} Learned, and Future Directions Ref 4 o narrativa
R Pain and Poppies: The Good, the Bad, and the Ugly of Opioid Analges L Revisior ,
27 2015 5 D
Ref.42 \crratwa
+ ) ) . P . Revision N
28 Pain therapy - Are there new options on the horizon? Ref .43 2019 narrativa 5 D
a aLlvao
ophy v, diagnosis, an anagement of opioid-induce =VisSiO
29 Pathophysiology, d\agndr nd management of opioid-induced 018 Re ision : D
constipation Ref 44 narrativa
0 he Evaluation of Medical \mpotwﬂm s Who Are Admitted on Long-term 5018 Revis bm o D
”)p\o d Therapy for Chronic Pain Ref 45 narrativa
‘ . - , Revision _
31 The Role of Opioid Analgesics in Geriatric Pain Management Ref.46 2016 eV 5 D
= narrativa
N , , o Revision
32 Use and Misuse of Opioids in Chronic Pain Ref 47 2018 o 5 D
narrativa
_ | safe Opioid Prescribing for Acute Noncancer Pain in Hospitalized Adults: A 5018 vision 15 A
33 - : . - A —~ . c Dike L C
- Systematic Review of Existing Guidelines Ref 48 sistematica
34 Long-term opioid therapy for chronic noncancer pain: second update of S020 Revision - A
- the German guidelines Ref .49 e sistematica -
American Society for Enhanced Recovery and Perioperative Quality Revision
Initiative Joint Consensus Statement on Perioperative Management of 2019 PR 1a A
, N A sistematica
Patients on Preoperative Opioid Therapy Ref 50
Novel Oral Therapies for Opioid-induced Bowel Dysfunction in Patients A Revision ) .
36 ~ R . 2016 . . la A
- with Chronic Noncancer Pain Ref 51 tematica
~ | €DC Guideline for Prescribing Opioids for Chronic Pain-United States, 2016 5016 Revision . A
ef 52 o sistematica '
o/ Ref emat
Opioids in chronic noncancer pain-are opioids superior to nonopioid
_o | analgesics? A systematic review and meta-analysis of efficacy, tolerability | . . N
20 SN o 2015 13 A
and safety in randomized head-to-head comp ns of opioids versus
nonopioid analgesics of at least four week's duration Ref .2
. Pain management strategies for patients on methadone maintenanc . L
39 2017 1a A
therapy: a systematic review of the literature Ref.54
( 1C c S onal Strateqgie Com e} 0 smic A
40 Fighting Back: Institutional Strategies to C )rr bﬁfh@ Opioid Epidemic 2019 15 A
Systematic Review R
2 Psychosocial interventions for chronic pain and comorbid prescription 5018 . A

>
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Sustained improvements in pain, mood, function and opioid use post E<tudio de casos
42 interdisciplinary pain rehabilitation in patients weaned from high and low | 2017 3b B
‘ o y controles
dose chronic opioid therapy Ref 57
Interventions for the reduction of prescribed opioid use in chronic non- Revision
43 ‘ 2017 ‘ L 1a A
cancer pain Ref.58. sistematica
44 Adverse events associated with medium- and long-term use of opioids for 2017 Revision . A
chronic non-cancer pain: an overview of Cochrane Reviews Ref 5Q. - sistematica
‘ ‘ Revision
45 Buprenorphine for managing opioid withdrawal Ref 60 2017 sistermatica 1a A
46 Supervised dosing with a long-acting opioid medication in the 2017 Revision 14 A
management of opioid dependence Ref 61. sistematica
47 Opioid agonist treatment for pharmaceutical opioid dependent people 5016 Revwswron = A
Ref 62 sistematica
: Revision
48 Hydromorphone for neuropathic pain in adults Ref.63 2016 sistermatica 1a A
49 Opioid antagonists with minimal sedation for opioid withdrawal Ref.64 2017 Revisw/o’\n 1a A
sistematica
Revision
50 Opioids for chronic non-cancer pain in children and adolescents Ref 65 2017 . 1a A
sistematica
51 Fentanyl for neuropathic pain in adults Ref 66 2016 Revwsw/o‘n 1a A
sistematica
High-dose opioids for chronic non-cancer pain: an overview of Cochrane Revision
52 2017 . 1a A
Review Ref.67 sistematica
Aprazamento seguro da terapia analgesica com opioides no paciente Estudio de corte
53 2017 - 2c B
gueimado: um estudo transversal Ref 68 transversal
4 Administracao de analgesicos opidides em pacientes com suspeita de uso 2017 Estudio de corte . B
de drogas Ref.69 transversal

A partir de los articulos seleccionados se logro realizar una categorizacion de
acuerdo a el analisis realizado de forma cualitativa enfocadas en la pregunta
general y preguntas susceptibles de respuesta mas preponderantes en la
literatura enfatizando al tema principal de investigacion, de esta forma se
clasificaron los resultados en 3 grupos (tabla 2 -5).

.ubla 2. Intervenciones de enfermeria extraidas a partir de la evidencia en el
paciente que mantiene tratamiento prolongado con farmacos opioides.
Fuente: las autoras.

Autor Intervencion

Liebschutz JM, ZimingXuan, Shanahan CW, e [Fvaluaciones iniciales y continuas del paciente para

LaRochelle M, Keosaian J, Beers D, et al detectar el dolor, adiccion y riesgo de abuso de opioides
(2017) Ref16 e Verificar prescripcion y dosis para que el medico las firme
Cheatle MD (2015) Ref 30 el tratamiento e imprima la receta

Miller M, Barber CW, Leatherman S, Fonda e  Sugerir al medico iniciar un tratamiento con opioides de

J,Hermos JA, Cho K, et al (2015) Ref.17. corta duracion, farmacos no opioides o terapia no

Busse JW, Craigie S, Juurlink DN, Buckley farmacologica en las primeras dos semanas del

DN, Li Wang, Couban RJ, et al (2017) Ref.23 tratamiento, o en lo posible una terapia profilactica

Laber EB, Wu F, Munera C, Lipkovich |, e [Cvaluar los riesgos o sintomas que presenta el paciente a
Colucci S, Ripa S (2018) Ref 26 lo largo del tratamiento »
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Chou R, Turner JA, Devine EB, Hansen RN,
Sullivan SD, Blazina |, et al (2015) Ref 18

Henry SG, Wilsey BL, Melnikow J, losif A-M
(2015) Ref .10,

Chang JS, Kushel M, Miaskowski C, Ceasar
R, Zamora K, Hurstak £, et al (2017) Ref 22
Lin LA, Bohnert ASB, Jannausch M,
Goesling J, llgen MA (2017) Ref 24

Denis AM (2019) Ref 25

Mendoza M, Russell HA Russell HA (2019)
Ref27.

Denawa VY, Kurtz W, Conermann T (2019)
Ref 32

Worley MJ, Heinzerling KG, Shoptaw S, Ling
W (2017) Ref 28,

Mosher H, Herzig SJ, Danovitch |,
Boutsicaris C, Hassamal S, Wittnebel K,
Dashti A, Nuckols T (2018) Ref 45,

Cheatle MD, Webster LR (2015) Ref .20,

Nafziger AN, Barkin RL (2018) Ref.38.

Davis MP, Mehta Z (2016) Ref.39

Stein C, Kopf A (2019) Ref 43

Herzig SJ, Calcaterra SL, Mosher HJ,
RonanMV, Groningen NV, Shek L, et al (2018)
Ref 48.

Valorar historia clinica, social, habitos (consumo de tabaco,
consumo de alcohol)

Verificar si el paciente tolera la dosis o si empieza a
presentar signos de adiccion indicando que cada vez
requiere mas.

Educar al paciente del uso correcto del farmaco, indicando
los sintomas y efectos que puede presentar a lo largo del
tratamiento.

Digitalizar toda la informacion respecto al tratamiento del
paciente para identificar de forma efectiva si el tratamiento
v medicamento es el indicado.

Facilitar herramientas de deteccion de riesgos cuando se
mantiene tratamiento con opioides.

Evaluacion del dolor mediante una escala de calificacion
numerica de 11 puntos que va de 0 sin dolor en todos) a 10
(el peor dolor imaginable)

Valorar si se ha aplicado alguna otra medida terapeutica
Discutir las terapias psicologicas con pacientes para
asegurar un tratamiento exitoso mejorando el dolor cronico

Estabilizar y / o reducir dolor subjetivo antes de la
interrupcion de los opioides para rectificar si es necesaria
la interrupcion sin presentar una recaida.

Medir la circunferencia del cuello y evaluar la garganta y la
nariz para verificar si la via aérea esta restringida
disminuyendo la presencia del efecto adverso.

Revisar los registros y obtener una prueba de drogas en
orina.

Consultar politicas que se esten llevando a cabo para
verificar dosis de prescripcion y uso correcto.

Evaluaciones y administracion repetida de cuestionarios
(por ejlemplo, ha disminuido el dolor, cual es su dosis, cual
es la sensacion manteniendo el uso con este farmaco)
Monitorear el uso indebido durante un periodo de tiempo
determinado.

Las recomendaciones adicionales incluyeron el uso de una
guia de conversion de dosis de opioides

.‘Jbla 3. Intervenciones de enfermeria para disminuir la aparicion de efectos adversos
en pacientes que mantienen tratamiento prolongado con farmacos opioides.

Fuente: las autoras

Autor Intervencion

Liebschutz JM, ZimingXuan, Shanahan C\W,
LaRochelle M, Keosaian J, Beers D, et al (2017) Ref16.

Liebschutz JM, ZimingXuan, Shanahan CW,
LaRochelle M, Keosaian J, Beers D, et al (2017) Ref 16.

Mosher H, Herzig SJ, Danovitch |, Boutsicaris C,
Hassamal S, Wittnebel K, Dashti A, Nuckols T (2018)
Ref 45

Henry SG, Wilsey BL, Melnikow J, losif A-M (2015)
Ref17.

Naples JG, Cellad WF, Hanlon JT (2016) Ref 46.

Discutir con el medico los principios de la
prescripcion segura de opioides y seguimiento,
detalles sobre el seguimiento del paciente, se
recomienda realizar un registro de manera
sistematica para que todo el equipo
multidisciplinario tenga la informacion e ir en pro de
una adherencia farmacologica sin aparicion de
eventos adversos y dependencia

Recomendar al medico opioides de liberacion
prolongada para que se mantenga el efecto
farmacologico de forma sostenida sin necesidad de

aumentar la dosis e iniciar con la dosis mas baja.
»
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Marschall U, L'hoest H, Radbruch L, Hauser W (2016)
Ref 21.

Chang JS, Kushel M, Miaskowski C, Ceasar R, Zamora
K, Hurstak E, et al (2017) Ref 22,

Ziegler SJ (2015) Ref.20.

Herzig SJ, Calcaterra SL, Mosher HJ, Ronan MV,
Groningen NV, ShekL, "et al” (2018) Ref.48.
Mendoza M, Russell HA, Russell HA (2019) Ref 27

Els C, Jackson T, Kunyk D, Lappi V, Sonnenberg B, "et
al" (2017) Ref.50.

Busse JW, Craigie S, Juurlink DN, Buckley DN, Li
\Wang, Couban RJ, et al (2017) (23).

Cheatle MD, Webster LR (2015) Ref.20.

Cheatle MD (2015) Ref 30.

Busse JW, Wang L, Kamaleldin M, Craigie S, Riva JJ,
Montoya L, et al (2018) Ref 40

Liebschutz JM, ZimingXuan, Shanahan CW,
LaRochelle M, Keosaian J, Beers D, et al (2017) Ref.16.

Marschall U, L'hoest H, Radbruch L, Hauser W (2016)
Ref 21

Mendoza M, Russell HA, Russell HA (2017) Ref27

Chang JS, Kushel M, Miaskowski C, Ceasar R, Zamora
K, Hurstak E, et al (2017) Ref22

Kreling Dutra MCG, Mattos-Pimenta CA (2017) Ref.6Q.

Mendoza M, Russell HA, Russell HA (2017) Ref 27
Nafziger AN, Barkin RL (2018) Ref.38,
Volkow N, Benveniste H, Mclellan AT (2018) Ref 47,

.lbla 4. Intervenciones farmacologicas de
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e Evaluacion continua respecto la dosificacion
durante el tratamiento, verificando si el paciente
esta presentando disminucion del dolor
efectivamente sin generar otras complicaciones vy el
consumo segun unicamente lo establecido por el
medico mediante pautas de verificacion, para
plantear metas de recuperacion y educar sobre los
efectos secundarios del tratamiento.

e Vigilar aparicion de estrenimiento indagando al
paciente la frecuencia de eliminacion junto con
presencia de mareos y nauseas.

e Ensayo de terapias no opioides (ver tabla 5).

e FEvitar el uso de benzodiacepinas, sedantes e
hipnoticos durante el tratamiento y realizar control
de deteccion de drogas en orina para
benzodiacepinas de venta libre.

e  Disminuir dosis en pacientes con consumo activo de
cualquier sustancia psicoactiva o enfermedad
mental activa

e Evaluar las interacciones farmacologicas que
puedan potenciar el efecto de los opioides v su
dependencia.

e Valorar la presencia de vomitos con el farmaco
permanente a comparacion del placebo para
verificar si el paciente presenta dependencia o
efectos adversos

e Realizar los recuentos de pildoras, es decir, contar
las pildoras entre recargas para controlar el uso de
medicamentos.

e Valoracion frecuente de escalas que permitan
identificar signos de adiccion, dependencia y
sobredosis

e Limitar el uso de drogas o alcohol mientras el
paciente mantiene el tratamiento con opioides para
disminuir riesgo de efectos adversos y disminuir la
dosis de forma gradual en caso de presentarse el
CONSUMO.

e Evaluar siel paciente solicita mas dosis a las ya
administradas en forma consecutiva.

e Realizar visitas clinicas de seguimiento pueden ser
mensuales inicialmente y extenderse hasta cada 3
meses uUna vez gue se ha estabilizado el plan de
tratamiento prolongado.

e  Capacitar al profesional de la salud en la
prescripcion adecuada de analgesicos opioides.

enfermeria extraidas de la evidencia

para disminuir el uso de opioides. Fuente: las autoras.

Denis AM (2019) Ref 25, °

Nielsen S, Larance B, Degenhardt L, Gowing L,
Kehler C, Lintzeris N (2016) Ref 62.

[ ]
Cowing L, Ali R, White JM, Mbewe D (2017)
Ref.60.

Uso de buprenorfina (preferiblemente en dependencia)
para estabilizar los sintomas de abstinencia tanto fisicos
como psicologicos y mantiene la analgesia en dosis mas
bajas, generando menos efectos secundarios

Utilizar Naloxona en caso de presentarse una intoxicacion
aguda con opioides, no se recomienda utilizarlos en
mujeres embarazadas.
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Dowell D, Haegerich TM, Chou R (2016) Ref52.  |@  Establecer en primera linea una terapia AINE o
medicamentos no opioides para el tratamiento del dolor

Welsch P, sommer C, Schiltenwolf M, Hauser W cronico ya gue se evidencia tolerabilidad en teraplas a corto

(2015) Ref 53 plazo del dolor neuropatico, lumbar y de osteoartritis.

.zbla 5. Intervenciones no farmacologicas extraidas de la evidencia que puede
aplicar el profesional de enfermeria para disminuir el uso de opioides.
Fuente: las autoras.

Autor. Intervencion.

Ziegler SJ(2015) Ref 20 e Cenerar proyectos educativos que se centren en
disminuir las sobredosis no intencionadas vy tratar el
dolor de forma efectiva en comunidades y pacientes

Lovecchio Fd, Premkumar A, Stepan JG, Albert TJ donde se presente prevalencia de dolor cronico

(2019) Ref 55 reduciendo el exceso de dosis en las comunidades vy
para 'ayudar a ofrecer mejores posibilidades de alivio
del dolor ".

Busse JW, Craigie S, Juurlink DN, Buckley DN, Li (@  Establecer programas formales de reduccion de

Wang, Couban RJ, et al (2017) Ref 23, opioides  multidisciplinarios  donde  todos  los
profesionales y pacientes puedan acceder segun la
necesidad,

Lin LA, Bohnert ASB, Jannausch M, Coesling J, '@ Realizar encuestas para verificar si en el Ultimo ano, el

llgen MA (2017) Ref.24. paciente ha recibido cualquiera de los siguientes
tratamientos para manegjos del dolor como o son

Cheatle MD (2015) Ref.30. fisioterapia, meditacion /  yoga, acupuntura,

psicoterapia y suplementos a base de hierbas

Lozier CC, Nugent SM, smith NX, Yarborough BJ,

Dobscha SK, Deyo RA, et al (2018) Ref 31

Denis AM (2019) Ref 25, e CGenerar intervenciones psicologicas, terapias
cognitivas conductuales positivas, terapias para
continuo manejo de recaida, terapias de prevencion.

Cheatle MD, Webster LR (2015) Ref 29 e Aplicar fisioterapia para mejorar la conciliacion del
sueno, gjercicios relajantes, manejo de la respiracion
cuando el paciente presente dolor intenso

Cheatle MD (2015) Ref.30 e Implementar estrategias de mitigacion donde se
incluya una deteccion de todas las posibles drogas
medicas e ilicitas de abuso vy trastornos psiquiatricos

Nafziger AN, Barkin RL (2018) Ref 38. que puede presentar el paciente con el uso prolongado
de los farmacos
Cheatle MD (2015) Ref.30 e Adquirir técnicas de primeros auxilios para aliviar el

dolor en casa con gjercicios de respiracion vy relajacion

Hruschak Vv, Cochran G, WasanAD (2018) Ref.55, e Aplicar terapia de aceptacion y compromiso, terapia
cognitiva basada en la atencion plena vy reduccion del

Denis AM (2019) Ref 25. estres con programas de autocontrol del dolor cronico,
donde se incluya prevencion de recaidas, etapas de

Huffman KL, Rush TE, Fan Y, Sweis GW, Vi B, cambio enlas dosis, grupos de autoayuda y apoyo entre

Covington EC, et al (2017) Ref 57 grupo familiar con medidas no farmaceuticas.

Respecto a la demas literatura indagada, se establecio que del 100% de los
articulos analizados el 24% establecid que hace falta realizar mas técnicas
investigativas para profundizar las intervenciones y el papel que tiene el
enfermero profesional en el tratamiento prolongado con opioides para el
manejo de dolor cronico no oncologico.
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Conclusiones

e Una de las responsabilidades del enfermero es la administracion de
medicamentos, en la cual se debe reafirmar los conocimientos y aptitudes
adquiridas en la formacion acadéemica. Se recomienda evaluar los factores
relacionados con el dolor, reacciones adversas y variables individuales del
paciente que afectan la farmacocinética y farmacodinamia, asi como los
aspectos legales que involucran una mala practica en la administracion de
estos.

e Sedebe educaral pacientey familia en relacion aluso correcto de analgesicos
opioides, los efectos que se pueden presentar durante el tratamiento, los
signos de alarma para acudir a un centro medico y el riesgo de tolerancia y
dependencia que se llega a tener si no se hace un buen uso de estos.

e | as intervenciones para disminuir los efectos adversos van encaminadas
al seguimiento y vigilancia de la dosis, interaccion medicamentosa, uso de
opioides débiles o analgesicos no derivados del opio, aparicion temprana de
efectos en otros sistemas y uso de premedicacion para reduccion de efectos
adversos.

e | as intervenciones no farmacologicas que buscan disminuir el uso de
opioides se basan en la gjecucion de programas de educacion y terapias con
abordaje motriz, psicologico y conductual. Se recomienda tener en cuenta la
condicion individual del sujeto, realizando seguimiento a suimplementacion
y evaluando los resultados para ajustar el plan de cuidados de acuerdo a la
respuesta del paciente,

e | a valoracion frecuente y la identificacion precoz de signos y sintomas de
adiccion, dependenciay sobredosis son acciones prioritarias que debe aplicar
el enfermero con el fin de lograr una adecuada adherencia al tratamiento y la
reduccion de complicaciones a nivel individual y social.
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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es una problematica que aqueja al mundo
entero dada su gran incidencia. El profesional de enfermeria ha dirigido su
atencion hacia cuidados basados en tratar afecciones fisicas, dejando de lado
los cuidados en salud mental y abandonando el cuidado holistico. Objetivo:
Describir las intervenciones del profesional de enfermeria para mejorar la
autoimagen en pacientes con mastectomia secundaria a cancer de mama.
Metodologia: Revision integrativa de la literatura, desarrollada a partir de seis
fases: planteamiento de la pregunta de investigacion siguiendo la estrategia
PICO; estrategia de busqueda de la literatura por medio de criterios de inclusion;
formulacion de la ecuacion y busqueda en las bases de datos; analisis y lectura
critica de los articulos para la posterior clasificacion por nivel de evidencia
y grado de recomendacion; aplicacion de instrumentos de lectura critica;
descripcion de las unidades de analisis finales y agrupacion de los resultados
en 4 categorias. Se adopto, la resolucion 8430 de 1993, que clasifica al estudio
como una investigacion documental sin riesgo. Resultados: Se encontraron en
total 11.192 articulos, los cuales se redujeron a 45 que cumplieron los criterios
de seleccion; se hallaron principalmente en la interface Biblioteca Virtual en
Salud (BVS). Se evidencio en la literatura que los principales diagnosticos
de enfermeria son disfuncion sexual y trastorno de la imagen corporal.
Conclusiones: Es necesario desarrollar planes de atencion de acuerdo con las
necesidades del paciente debido a que durante el proceso de aceptacion y
adaptacion se pueden presentar episodios de ansiedad y depresion.

Palabras clave: Enfermeria, cuidado de enfermeria, autoimagen,
mastectomia.

Summary.

Introduction: Breast cancer is a problem that affects the entire world due to
it's high incidence. The nursing professional has directed their attention towards
care based on treating physical conditions, leaving aside mental health care
and abandoning holistic care. Objective: To describe the interventions of
the nursing professional to improve self-image in patients with mastectomy
secondary to breast cancer. Methodology: Integrative review of the literature,
developed from six phases: approach of the research question following the
PICO strategy; literature search strategy using inclusion criteria; formulation of
the equation and search in databases; analysis and critical reading of articles for
subsequent classification by level of evidence and grade of recommendation;
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application of critical reading instruments; description of the final units of
analysis and grouping of the results in four categories. Resolution 8430 of 1993
was adopted, which classifies the study as a documentary research without risk.
Results: Atotal of 11,192 articles were found, which were reduced to 45 that met
the selection criteria; they were found mainly in the Virtual Health Library (VHL)
interface. It was evidenced in the literature that the main nursing diagnoses are
sexual dysfunction and body image disorder. Conclusions: It is necessary to
develop care plans according to the needs of the patient because during the
process of acceptance and adaptation, episodes of anxiety and depression
may appear.

Keywords: Nursing, nursing care, Self-Concept, mastectomy.

Introduccion.

El cancer de mama es la proliferacion anormal y desordenada de células
mamarias malignas que conduce al crecimiento descontrolado de un tumor
dentro de la mama, el cual tiene la capacidad de invadir otros organost. Hoy
en dia, esta es una problematica que aqueja al mundo entero dada su gran
incidencia tanto en paises desarrollados como en via de desarrollo. En las
Ameéricas, el cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad
con un 15,1 % y con una morbilidad de 52,2%, segun estadisticas del 2018 de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), lo cual refleja la magnitud del problema a nivel internacional?

La prevalencia del cancer de seno varia de acuerdo con la capacidad de
respuesta de cada pais; esto segun las acciones llevadas a cabo por las
regiones para su pertinente deteccion y tratamiento, sin tener distincion en las
caracteristicas etnicas, culturales y socialess.

En Colombiaelcancerde mama se considerala primera causade enfermedad
y muerte en mujeres, seguido del cancer de cuello uterino y de estomago;
se diagnostican cerca de 7.000 casos nuevos cada ano, y mueren alrededor
de 2500 mujeres por esta causa, presentandose con una menor incidencia
en los hombres. La tasa de mortalidad para el pais fue de 9,7 por 100.000
mujeres en el ano 2017. El riesgo mas elevado de mortalidad por cancer de
mama se identifica en tres regiones del pais segun el patron geografico, estas
corresponden a la region Andina y algunos focos de la region Caribe vy la
Orinoquia, y en las ciudades capitales como: Cali, Barranquilla, Santa Marta,
Bucaramanga, Cucuta, entre otras. En el orden departamental, encontramos la
Razon Estandarizada de Mortalidad (REM) mas altas en Atlantico, Quindio, Valle
del Cauca, Arauca, Risaralda y en menor grado, fueron: Caldas, San Andrés y
Providencia, Bogota y Antioquia. La tendencia a una mayor mortalidad en las
capitales puede deberse a los diferentes factores de urbanizacion y lo que
ello representa en la salud, como son los malos habitos de vida y factores
reproductivos como: la edad tardia al primer embarazo, la baja paridad, la no
practica de lactancia materna y el uso de anticonceptivos orales. Otro de los
factores que influye en la mortalidad por cancer de mama, es la imposibilidad
de la poblacion para acceder a los sistemas de salud, y que estos sean
ineficientes en un diagnostico oportuno y un tratamiento pertinentes 4

Partiendo de lo anterior, la mastectomia se presenta como una alternativa de
tratamiento para el cancer de mama, puesto que esta tecnica reduce en mas
del g95% el riesgo de recidiva del cancer, esto apoyado en varias publicaciones
que corroboran la utilidad de la cirugia con estudios realizados en mas de 500
pacientes®,
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Sin embargo, este procedimiento ademas de dar como resultado un cambio
fisico importante, afecta también la salud psicologica de las pacientes, lo cual
se ve reflegjado en la alteracion de su autoimagen. En mujeres que han sido
intervenidas por mastectomia se presenta una insatisfaccion con la imagen
corporal, acompanado de secuelas psicologicas como: baja autoestima,
autoconcepto pobre, ansiedad social, sentimientos de mutilacion, depresion,
miedo al abandono y problemas sexuales. Ahora bien, la extirpacion del seno
conlleva a secuelas psicoemocionales significativas teniendo una importante
repercusion en la identidad femenina. En este sentido, el pecho tiene una
importancia significativa como parte de la feminidad de la mujer, por esta
razon, la pérdida de un pecho equivale a la pérdida de la feminidad para
muchas mujeres. Ademas, culturalmente los pechos simbolizan un aspecto
importante de la sexualidad y el atractivo fisico femenino debido a su relacion
con el erotismo, el placer y la maternidad®”.

Asi mismo, puede presentarse el miedo a la recidiva, donde el recuerdo del
diagnostico se destaca como una constante en la vida de estas mujeres, lo
cual provoca sentimientos de miedo, angustia y ansiedad®.

En el ambito clinico se evidencia un déficit de intervenciones por parte del
personal de salud, especialmente de enfermeria, en relacion con la educacion
psicoemocional y afrontamiento como parte del proceso de recuperacion y
rehabilitacion de la mastectomia. En un estudio observacional de prevalencia
de seguimiento prospectivo, realizado en la unidad de mama del Complejo
Hospitalario Universitario de A Coruna (Espana), se identifico la necesidad
de reforzar los cuidados, el apoyo vy la informacion brindada a mujeres con
mastectomia secundaria a cancer de mama con énfasis en las dimensiones
emocional, sexual e imagen corporal®.

Las pacientes con mastectomia deben recibir un cuidado de enfermeria
integral y humanizado basado en una buena relacion terapéutica, en el cual
estas mujeres se desenvuelvan en un entorno de confianza, de tal forma que
puedan expresar su ansiedad e inquietudes. Lo anterior, se fundamenta en el
ambito multidisciplinar donde enfermeria desarrolla un rol fundamental en las
areas de promocion y prevencion de la salud fisica y emocional, en este caso,
con un enfoque especial hacia la recuperacion psicologica de la mujer, estas
intervenciones han demostrado una eficacia significativa en la reduccion de
factores de riesgo como el estres, la ansiedad vy la inseguridad, debido que
estas dimensiones influyen durante el proceso de afrontamiento, diagnostico
y tratamiento®©.

Por esta razon, es necesario describir las intervenciones del profesional
de enfermeria para mejorar la autoimagen en pacientes con mastectomia
secundaria a cancer de mama.

Metodologia.

Este articulo se desarrolld mediante una investigacion secundaria, la cual
consiste en un proceso de revision sistematica de la literatura cientifica con el
fin de dar respuesta a la pregunta de investigacion. El diseno aplicado en este
articulo es una revision integrativa de la literatura, la cual segun Galvao et al*,
es un analisis completo, que incluye investigaciones destacadas que soportan
la toma de decisiones, donde se sintetiza el conocimiento desarrollado sobre
un area determinada, indicando asi los vacios de conocimiento a resolver con
la realizacion de nuevos estudios y sus conclusiones generales, mejorando
asi, las practicas clinicas. Sumado a esto las autoras sugieren seis pasos para
desarrollar esta revision de la literatura de forma correcta y eficaz.
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En la primera fase, la investigacion se desarrollo siguiendo la estrategia
PICO en donde se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son
los cuidados que debe realizar el profesional de enfermeria para mejorar la
autopercepcion de las pacientes con mastectomia?

En la segunda fase, se establecio la estrategia de busqueda de la literatura.
Como criterios de inclusion, se aplicaron: idioma (ingles, portugues y espanol),
intervalo de anos de publicacion (2015-2020), investigaciones primarias y
secundarias. Posteriormente, se realizd una base de datos en Excel, la cual
contd con criterios de seleccion como: nombre del articulo, resumen del
articulo y texto completo, los cuales fueron una herramienta para dar respuesta
al objetivo del articulo.

En la tercera fase, se realizo la ecuacion de busqueda mediante los DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings)
con los operadores booleanos (OR, AND) mediante los cuales se establecio el
lenguaje normalizado para la consiguiente busqueda en las bases de datos e
interface BVS, Cochrane library, CINAHL, Ciberindex y Pubmed, mediante las
ecuaciones en espanol, inglesy portugues: (‘Nursing’) AND (‘Concept, Self” OR
“Self Perception” OR "Self Esteem”) AND ("Mastectomies” OR "Mammectomy”
OR "Mammectomies")), ("Enfermeria” OR "Atencion de Enfermeria OR “cuidado
de enfermeria’) AND (Autoimagen OR Autoconcepto OR Autoestima OR
Autopercepcion) AND (Mastectomia)), (Enfermagem) AND (Autoimagen) AND
(Mastectomia )).

Enlafase cuatro, serealizo unanalisis de cada uno de los articulos encontrados
teniendo en cuenta aspectos como el objetivo del estudio, metodologia vy
parametrizacion de los resultados (cualitativos o cuantitativos) para la posterior
identificacion del tipo de estudio y diseno correspondiente, lo que permitio
la consiguiente clasificacion de los articulos por nivel de evidencia y grado
de recomendacion mediante el sistema del Centro de Medicina Basada en la
Evidencia (CEBM), lo anterior tuvo como objetivo reconocer la validez de los
estudios elegidos.

Posteriormente, se aplicaron instrumentos de lectura critica para identificar
el nivel de calidad de los estudios de acuerdo al diseno: STROBE (estudios
observacionales) y CASPE (metaanalisis, cohorte, estudios cualitativos, casos
y controles).

En la quinta fase, se realizo la descripcion de las unidades de analisis finales,
dando respuesta a las preguntas planteadas para la realizacion del estudio.
Asi pues, se procedio a extraer informacion de los resultados, comparando
y analizando los datos obtenidos, para posteriormente, integrar la evidencia
con el fin de obtener conclusiones y recomendaciones para la practica del
profesional de enfermeria.

En la sexta fase, los resultados se agruparon en 4 categorias las cuales
respondian al tema de interés, entre ellas estaban: intervenciones del
profesional de enfermeria para mejorar la autopercepcion de las mujeres
con mastectomia, pérdida de la feminidad, depresion y estigmas sociales. Se
encontro que las principales intervenciones estan dirigidas a establecer un
acompanamiento psicologico para estas pacientes, debido a que, durante el
proceso de recuperacion, se presentan sintomas de depresion y ansiedad los
cuales repercuten en la feminidad y la autoestima. Por tal razon, el profesional
ante esta situacion debe reconocer cada una de las actitudes del paciente, las
cuales le permitan establecer diagnosticos de enfermeria con intervenciones
oportunas segun cada caso.
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Fueron adoptadas las consideraciones de la resolucion 8430 de 1993, que
clasifica al estudio como una investigacion documental sin riesgo, ademas,
se adapta la Ley 44 de 1993 de los derechos de autor, como también se
tuvo en cuenta la Ley 911 de 2004 de las disposiciones de la responsabilidad
deontoldgica para el derecho de la profesion de enfermeria en Colombia 34,

Resultados.

Durante la busqueda se encontraron un total 11192 articulos, los cuales
se redujeron a 45 que cumplieron con los criterios de seleccion y eran
alusivos al tema de interés, estos se hallaron principalmente en la interface
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), en el idioma de inglés (48.9%) y portugues
(33.3%), abarcando un periodo de tiempo del 2015 al 2020, como se muestra a

continuacion (figura 1).
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Durante la investigacion se observo que la mayoria de los articulos abordan
aspectos de interés tales como: la afectacion a la feminidad, la depresion
y percepcion social, los cuales resultaron ser relevantes dentro de las
intervenciones dirigidas a las pacientes con mastectomia secundaria al cancer

de mama (tabla 1)'5°5°.
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.tbla 1. Caracteristicas de las unidades de andlisis finales.Fuente: las autoras.

Caracteristicas de las unidades de analisis finales
Articulo Pars ldioma Disefio /\//’\/e/ de Nivel de .
evidencia | recomenaacion
Brasil C, Carvalho G, Sipauba M, et . ~ A Al At
al (2010) Ref. 15 Brasil Portugues Cualitativo N/A N/A
Silva N, Oliveira M, Riul da Silva S Brasil Espafiol Corte o C
(2015) Ref. 16 < =pano transversal - .
‘ ‘ ; . Estudio
Rodrigues de Oliveira T, Soares C T
Faria V. et al. (2019) Ref 17 Brasil Espanol escriptivo, N/A N/A
transversal
Landry S, Chasles G, Pointreau Y o o Casos y ,
(2018) Ref. 18 rance Espanol controles 38 g
Lacerda V, Sabino M, Abla L, et al Brasil Portuaues Corte o ~
(2017) Ref. 19 - ortugue transversal - -
e s K, Olivelre edeiros - _ .
Vienezes K, / \»‘e\ra F,‘, Medeiros D Brasil Espanol Cualitativo N/ A N/ A
2018) Ref 20
Cobo A, Martin N, Rodriguez M, et Espana Inalés Corte 5C ~
al. (2019) Ref. 21 Espanc g transversal - -
AR a arns ta - ‘ ) Corte -
Andrze) N‘E\\,,‘rhardeiL IOR Polonia Inglés ) port@ 2C C
(2015) Ref. 22 transversal
Lagos A, Freitas R, Oliveira M, et . ) | be Casosy o
al (2017) Ref 23 Brasil Portugues controles 3B B
Duraes J, Rodrigues P, Aparecida , , ~
= as jues alitativo /
M. et al (2016) Ref. 24 Brasil Portugu Cualitativo N/A N/ A
Teo |, Gregory P, Christie |, ‘
Guindani M, Markey M, Heinberg Houston TX Ingles ESQtUd‘O e 2B B
- = cohorte
L.(2016) Ref. 25
Galdino M, Souza K, Santos M, Corte
Ribeiro E, Araujo T, Bezerra B Lima Ingles T 2C B
(aAay D ~ = transversal
(2018) Ref. 26
Batista K, Conceicao M, Costa A, e NP Vo A )
Lago S, et al (2017) Ref 27 Brasil Inglés Cualitativ N/A N/A
Duraes J, Rodrigues P, Vieira M, et e A Al ation A )
Al (2016) Ref 28 Brasil Ingles Cualitativo N/A N/A
Co A riguez M - _ . Corte
_obo A, Martin N, R Q\d g Jiz M, Espafia Inglés Prte’\ -C g
Carmona J. (2019) Ref 29 transversal
Mohammad H, Mansureh G. (2015) . L Corte ~
o [ran Ingles o 2C B
Ref 30 < transversal
Suplee P, Bo | Bo (2016) . ~
suplee P. Bmgﬁ ﬁlB e o) Nueva Jersey Ingles Cualitativo N/ A N/A
2ANNe}
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Richard A, Harbeck N, \Wuerstlein

Corte

- &
R, Wilhelm F. (2019) Ref. 32 Austra Ingles transversal 2 &
Aboul M, Wael N, Mohamed D Cavot nales Estudio -8 g
(2018) Ref. 33 gypt gies cohorte ©
Lingshan S, Ang E. Ang D, Lopez iAo e A aamAlicle )
V. (2018) Ref. 34 Singapore Ingles Metaanalisis 1A A
Feng X, Xue S, Qianjun C, Yan D, ~ ‘o faanAlicie
Rui X, Chang Q (2017) Ref 35 China Inglés Metaanalisis 1A A
Lins FG, Nascimento HB, Soria . ’ L ; .
DAC. et al. (2020) Ref. 36 Brasil Portugues Cualitativo N/ A N/ A
Silva P, Silva M, Souza S, Alves R . ) , . A
(2017) Ref. 37 Brasil Portugues Cualitativo N/ A N/ A
Dantas do Santos S Nunes de lima
Fernandes A Medeiros J Pereira Brasil Portugues | Metaanalisis 1A A
GNeves V, Fortes A. (2016) Ref, 38
Do Carmo Pinto A, Arreguyn Sena
C, Do Silva Alves M, Oliveira A Brasil Portugues Cualitativo N/A N/A
(2016) Ref.39
: Ry _ N/A
Rodrigues SM, Viana TC, Andrade . | o~ )
PG, (2015) Ref 40 Brasil Portugues Cualitativo N/A
Gondim N, Magalhaes T, Bezerra . e .
A et al (2015) Ref 41 Brasil Portugués Cualitativo N/ A N/ A
Dias LV, Muniz RM, Viegas AC,
Cardoso DH, Amaral DED, Pinto Brasil Portugues Cualitativo N/A N/A
BK (2017) Ref .42
Silva FCN, Arboit EL, Menezes LP e 3 e Al At
(2020) Ref 43 Brasil Portugues Cualitativa N/ A N/ A
Urio A Souza JB, Manorov M, e ST PN
Soares RB. (2010) Ref 44 Brasil Portugues Cualitativa N/ A N/ A
Nicolau S, Teixeira E, Peireira E,
Ferreira J, Oliveira S, Sant'/Anna R Brasil Portuguées Cualitativa N/A N/A
(2018). Ref 45
Dias ACB, Serrano LS, Santos
AMP, Mendes IMMMD. (2018) Brasil Portugues | Metaanalisis 1A A
Ref 46
Carranza Galvan, A Martinez e e -
' - cspan csSpPano alit vV
Jimenez. M. (2018) Ref 47 pana spanol Cualitativo N/ A N/A
Alvarez Ruiz.M: Arroyo Rodriguez, o o -
. = cspan cspan alit V
A (2017) Ref 48 Espana panol Cualitativo N/ A N/ A
Ramos Montoya, A, Segura Martin, o e Reporte de .
M. (2010) Ref 49 =spana Espanol caso e s
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Brasil Rocha C, Maria Carvalho
Fontenele G, Sipauba Macédo M,
Sousa de Carvalho CM, Astrés - ‘ . L )
) e i o Colombia Espanol Cualitativo N/ A N/A
Fernandes M, de Moura Feitosa
Veras JM, Soares e Silva J (2018)
Ref 50
Freysteinson W, Deutsch A, Davin Estados . P
K (2015) Ref &1 Unidos Ingles Cualitativo N/A N/A
Park H, Kim J, Choi S, Kang E, OH - . - o
L AIm J, LN S, Rang B, L Seoul Inglés Cohorte 2B B
S Kim J. (2015) Ref g2 =
lzydorczyk b, Kwapniewska A . o
L, , . Polonia Ingles Cohorte 2B B
Lizinczyk S, Sitnik K. (2018) Ref 53 “ = g
Archangelo.S, Sabino M, Veiga D ‘ Corte
rehangelo., >abno v, veiga L, Brasil Ingles L 2C C
Garcia E, Ferreira L(2019) Ref 54 = transversal
Salibasic M, Delibegovic s. (2018) . -
’ ’ (=6) 9 o Herzegovina Ingles Cohorte 2B B
elo]
Jabblonski M, Streb J, Mirucka i . Corte ~ ~
o . o A Polonia Ingles L e C
B.Slowik A Jach R (2018) (56) transversal
Slowik A, Jablonski M .
‘ ‘ . . Polonia Ingles Cohorte 2B B
Michalowska A, Jach R. (2017) (57)
Berhili S, OQuabdelmoumen A, Corte
Sabai A Kebdani T, Benjaafar N, Marruecos Ingles ey Vcw 2C C
Mezouar L. (2018) (58) Hansversd
‘ Diseno
Herring B, Pareskava N, Tollow P, ‘ ‘ . o )
ﬁ'ar“'\ut E "\:10\ ,;9\ Reino Unido Ingles controlado N/ A N/A
C V4O NIOVN - H
“ oo aleatorizado

Intervenciones del profesional de enfermeria para mejorar la autopercepcion
de las pacientes con mastectomia.

En la actualidad el tratamiento medico de eleccion para las pacientes con
cancer de mama es la mastectomia, la cual se centra en abordar la afectacion
a nivel fisico, dejando de lado aspectos psicologicos importantes, de acuerdo
con lo observado por parte de los profesionales de enfermeria. Por esta
razon, se identifico la necesidad de indagar acerca de las intervenciones de
enfermeria, destacando las siguientes:

Segun Carvalho G, et al, se sugiere brindar apoyo psicologico adecuado
y un cuidado de enfermeria integral y humanizado, durante todas las fases
del tratamiento; utilizar un lenguaje accesible y claro, siendo primordial el
desarrollo de una relacion de confianza y respeto entre la enfermera y el
paciente, para que el sujeto de cuidado se sienta seguro y comodo para
expresar su ansiedad; brindar educacion a la familia y animarlos frente al
desarrollo de las tareas delhogar, con el fin de evitar sobreesfuerzos en la mujer
mastectomizada; procurar llevar una comunicacion asertiva con el paciente
estableciendo cuales son los posibles cambios positivos y negativos frente a
su estado de salud; ayudar en el proceso de reconstruccion de la identidad
del paciente, ofreciendole oportunidades para afrontar esta nueva etapa de
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su vida; optimizar espacios que proporcionen: escucha activa, estimulacion de
la socializacion y participacion de estas pacientes en grupos especificos de
autoayuda e incentivar la practica del autocuidado 3¢ 4,

Ademas, se dice que la atencion de enfermeria brindada a la mujer que se ha
realizado una cirugia mamaria engloba los cuidados para revertir una funcion
fisiologica alterada, el mantenimiento de sus funciones organicas y el apoyo
de su entorno social y familiar, basados en el modelo de adaptacion de Calista
Roy4°. Para esto, se requiere trabajar conjuntamente con el equipo profesional,
que juega un papel importante en el proceso de cuidar y tratar de rescatar el
concepto que la mujer con mastectomia tiene de si misma?,

Pérdida de la feminidad, una perspectiva de las mujeres post-mastectomia.

En diferentes estudios se ha observado que la autoestima de las mujeres
con mastectomia se ve afectada debido a que los senos de la mujer son vistos
como un organo gque hace parte de la identidad femenina®*;, por esta razon,
la pérdida de la mama constituye un cambio en la feminidad lo cual interfiere
en la aceptacion de la nueva imagen. La mayoria de las mujeres refieren sentir
que han sido ‘mutiladas’, lo cual resulta ser una experiencia traumatica'® 7,

Incluso tiempo despues, pueden aparecer otro tipo de complicaciones
asociadas al tratamiento que afectan principalmente la maternidad vy la
sexualidad,* debido a que se presentan efectos adversos como la caida del
cabello, menopausia abrupta, sequedad vaginal, entre otros®. Por tal razon, los
profesionales de enfermeria continuamente se enfrentan a la dificil tarea de
interpretar los sentimientos manifestados por las pacientes, lo cual conlleva
a la formulacion de diagnosticos que den respuestas ante la problematica
actual, siendo los mas comunes: la disfuncion sexual y el trastorno de la
imagen corporal, al dar estos, no solo se tiene la intencion de curar, sino de
prevenir y aliviar el sufrimiento de las pacientes %,

Depresion en mujeres con mastectomia, un desafio para el cuidado integral.

Diversos autores coinciden en que las mujeres con mastectomia
presentan depresion severa en un 25%%, esto suele ir acompanado de
trastornos de ansiedad especialmente en pacientes jovenes quienes suelen
estar mas preocupadas por su estado de salud, el futuro y las cuestiones
economicas. Alvarez Ruiz, et al, afirma que las mujeres jovenes intervenidas
para reconstruccion mamaria disminuyeron significativamente las tasas de
depresion, ansiedad y miedo, mejorando asi su calidad de vida; aun asi, se
hace énfasis en brindar apoyo emocional y psicologico a todos los grupos
de edad gue presentan cancer de mama, ya que esto puede traer mayores
beneficios®.

En otros estudios, se encontrd que la calidad de vida se ve afectada en las
pacientes durante el postoperatorio al presentar una “sensacion de vacio en el
pecho” que distorsiona la percepcion de su imagen corporal, acompanado de
sentimientos de tristeza, mutilacion, melancoliay depresion® 1, [gualmente, en
este procedimiento es fundamental que estos pacientes sean monitorizados
y evaluados durante el periodo de tratamiento postoperatorio, para verificar la
evolucion de signos y sintomas, especialmente la presencia de episodios de
ansiedad y depresion19, ¥ 4.

Durante esta etapa la mujer inicia un proceso de aceptacion de la
enfermedad y readaptacion, en vista de su condicion de vulnerabilidad, lo que
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conlleva a que el profesional de enfermeria empiece a incentivar un proceso
de afrontamiento mediante la resiliencia*. Ademas, se sugiere proponer un
grupo de apoyo multidisciplinar en el cual se resuelvan inquietudes o miedos
frente al tratamiento o el trascurso de la enfermedad, con el fin de fortalecer
a la mujer? 36,

Segun Lins Fet al, es indispensable que el profesional de enfermeria tenga
en cuenta que para brindar un cuidado holistico debe reconocer la existencia
de la multiculturalidad vy la variedad de credos, los cuales, a pesar de no ser
compartidos, deben ser promovidos por los profesionales de salud, debido
que la espiritualidad brinda consuelo y esperanza al paciente® 4,

Los estigmas sociales frente a la mastectomia.

La sociedad ha impuesto una serie de estandares de belleza que definen
la forma en que las mujeres deben lucir y actuar, es decir, se espera una
serie de caracteristicas como: pestanas rizadas, cabello largo, pecho grande,
cintura delgada, piernas largas y delgadas; las cuales son promovidas por
los medios de comunicacion, especialmente en redes sociales; en vista de
que sin estas cualidades las mujeres ya no son consideradas como madres,
esposas, portadoras y criadoras de una nueva vida. Algunas mujeres refieren
que la pérdida de las mamas les quitd permanentemente la oportunidad de
establecer un enlace madre e hijo, mediante la lactancia materna1334659

La aceptacion de la nueva imagen, ahora diferenciada por la mastectomia,
esta influenciada por la perspectiva de la familia y de su pareja especialmente,
puesto que la mirada del otro es determinante para este proceso, cuanto mas
natural sea la mirada, mas acogida se sentira la mujer, reduciendo todo tipo de
sentimientos negativos? .

Conclusiones

* De acuerdo con lo evidenciado en la literatura, las intervenciones de
enfermeria deben ir mas alla del cuidado de afecciones fisicas, modificando
las técnicas y protocolos que impiden la vision holistica del paciente. Por
tanto, se recomienda a los profesionales de enfermeria implementar
cuidados donde tambien se preserve y promueva el bienestar a nivel de
la salud mental, estableciendo una relacion terapeutica con el paciente,
en la cual se sientan resguardados y acompanados durante el proceso de
recuperacion.,

¢ Tras evaluar las necesidades de cuidado en las mujeres con mastectomia, se
evidencio en la literatura que entre los principales diagnosticos de enfermeria
se encuentran la disfuncion sexual y el trastorno de la imagen corporal, ya
que estan implicados en el proceso de recuperacion.

e Actualmente la sociedad ha impuesto un estereotipo de belleza que resulta
ser inalcanzable para la mujer, por lo cual el profesional de enfermeria debe
establecer estrategias y apoyo que le permitan a la mujer empoderarse y
reconocer su valor en la sociedad, con el fin de no basarse en esterectipos
que resulten en desequilibrios emocionales.

¢ Es fundamental que los profesionales de enfermeria desarrollen planes de
atencion de acuerdo a las necesidades del paciente en el transcurso de la
recuperacion, ya que los signos y sintomas durante el postoperatorio de
la mastectomia y el proceso de aceptacion y adaptacion, pueden llevar a
representar episodios de ansiedad y depresion en la muijer.
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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus (DM), es una enfermedad metabodlica que
se caracteriza por elevados niveles de glucosa en sangre, debido a un defecto
en la secrecion de la insulina, lo cual ocasiona en las heridas una cicatrizacion
mas lenta y dificil de lo normal. Objetivo: Analizar en los pacientes diabéticos
que reciben educacion por parte del personal de salud qué tan efectivo resulta
el proceso de cicatrizacion de heridas. Metodologia: Se realizd una revision
integrativa de la literatura, teniendo en cuenta la propuesta de Mendes,
Campos y Galvao que consta de 6 fases. Teniendo en cuenta las mismas, se
identifico el vacio del conocimiento dentro de la practica clinica, recurriendo
a la estrategia PICO para establecer la pregunta de investigacion y seguido
de esto se realizd una busgueda de articulos utilizando las bases de datos
CINALH, CIBERINDEX, EBSCO, google academico, y el banco de articulos
SCIELO. Resultados: La educacion por parte del personal de salud permite
que el paciente diabetico tenga una adecuada cicatrizacion de las heridas,
reduciendo a su vez la aparicion de las complicaciones y haciendo que esta
sea un factor fundamental durante la evolucion de las mismas. Conclusiones:
La educacion permanente al paciente diabético, basada en los factores
predisponentes para padecer una lesion o herida es fundamental para brindar
los cuidados adecuados durante el proceso de cicatrizacion de las mismas y
evitar complicaciones.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, cicatrizacion, herida , educacion.

Abstract:

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by
high levels of glucose in the blood, due to a defect in insulin secretion, which
causes wounds to heal slower and more difficult than normal. Objective: To
analyze in diabetic patients who receive education from health personnel, how
effective the wound healing process is. Methodology: An integrative review
of the literature was carried out, taking into account the proposal of Mendes,
Campos and Galvao, which consists of 6 phases. Taking these into account,
the knowledge gap within clinical practice was identified, resorting to the
PICO strategy to establish the research question and followed by a search for
articles using the databases CINALH, CIBERINDEX, EBSCO, academic google,
and the SCIELO article bank. Results: Education by health personnel allows
the diabetic patient to have adequate wound healing, reducing in turn the
appearance of complications and making this a fundamental factor during their
evolution. Conclusions: Permanent education to the diabetic patient, based on
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the predisposing factors to suffer an injury or wound, is essential to provide
adequate care during the healing process of the same and avoid complications.
Key Words: Diabetes Mellitus, healing, wound, education.

Introduccion:

La DM es un grupo de alteraciones metabodlicas que se caracteriza por
elevados niveles de glucosa en sangre, debido a un defecto en la secrecion
de la insulina, y/0 a una alteracion en la accion de la misma; ademas de la
hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y de
las proteinast. Estas alteraciones metabolicas generalmente se clasifican en
dos categorias: La primera de ellas, DM tipo 1, cuya causa es una deficiencia
absoluta en la secrecion de insulina, a menudo con evidencia de destruccion
autoinmune de las células pancreaticas; la segunda categoria es la DM tipo 2,
la cual es causada por una combinacion de resistencia a la accion de la insulina
(generalmente asociada a obesidad) y una inadecuada respuesta secretora
compensatoria?

La DM ocasiona en las heridas una cicatrizacion mas lenta y dificil de lo
normal, esto se debe a que presentan vasculopatias en grandes vasos y
algunasanomalias microvasculares produciendo una reduccion en la perfusion,
provocando una hipoxia tisular, por lo cual, tienden a ser mas propensos a
sufrir una isquemia tisular, traumatismos repetitivos e infecciones; ademas, el
fenomeno de epitelizacion (cierre de la piel de la periferia hacia el centro) se
encuentra inhibido por la falta de factores de crecimiento, entre ellos estan
el factor de los queratinocitos y el factor de tipo insulina o somatomedina,
fundamentales para este proceso ya que intervienen directamente en el cierre
de las lesiones y al estar inhibidos retrasan este proceso? Segun estudios se
ha demostrado que los pacientes con DM tienen una mayor susceptibilidad a
contraer infecciones, lo cual conlleva a que tengan una prolongada estancia
hospitalaria luego de ser intervenidos quirurgicamente 4

Al presentarse todas las alteraciones metabolicas mencionadas
anteriormente, es habitual que aparezcan diversas complicaciones en la piel
de estos pacientes, una de las que se presenta con mayor incidencia es el pie
diabetico que se manifiesta por medio de una alteracion anatomica o funcional
de la extremidad, ademas de esta pueden presentarse también los orzuelos,
los forunculos, las Ulceras, la esclerosis digital, la foliculitis, los carbuncos
entre otras alteraciones’®

Segun estudios de la organizacion mundial de la salud (OMS), el 5.8% de la
poblacion mundial padecen de DM, las estimaciones mas altas del numero
de estos pacientes corresponden a las regiones del Asia Sudoriental y del
Pacifico Occidentalg. En Colombia la prevalencia de DM tipo 2 oscila entre el
7y el 9% en la poblacion adulta, mientras que la incidencia de DM tipo 1 en
Colombia es relativamente baja y la prevalencia se estima en un 0,07% en toda
la poblacion.10 Por otro lado se estima que la prevalencia de DM es de 20%
en pacientes quirlrgicos y 25% en pacientes hospitalizados y, ademas de esto,
los pacientes diabéticos tienen un 50% de probabilidad de requerir cirugia de
cualquier tipo alguna vez en la vida?®

Las estrategias que se han implementado para prevenir las heridas en
el paciente diabetico se caracterizan por brindar educacion al paciente,
mejorando su capacidad de control, ensenandoles a identificar las posibles
anomalias que puedan presentar y a su vez, brindarles apoyo y motivacion
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para que tengan una participacion activa en la prevencion de las mismas, es
por esto que la educacion va encaminada a actividades como la inspeccion
diaria de los pies, el control riguroso de la glucosa, abandonar el habito
tabaquico, inspeccion diaria de los pies, lavado periodico de los pies, secado
cuidadoso, no utilizar productos irritantes y vigilar los diferentes signos de
alarma de las extremidades (enrojecimiento, fiebre, prurito, entre otros)* La
educacion del paciente es un aspecto fundamental de la atencion de salud y
a través del tiempo se ha demostrado que es una funcion esencial y de suma
importancia en los profesionales de la salud; a su vez esta se considera como
un proceso dinamicoy continuo gue incluye comportamientos de autocuidado,
cumplimiento con la asistencia sanitaria, recomendaciones, satisfaccion en el
cuidado de la salud, ajustes en la calidad de su vida y reduccion de los niveles
de angustia de los pacientes.?

Como se ha mencionado anteriormente, la educacion en los pacientes
diabéticos es de sumaimportancia, a pesar de que este proceso se vea afectado
por la alta demanda de estos pacientes con esta afeccion, cuya gran mayoria
no se han incorporado al proceso educativo, lo cual hace que no sea posible
brindar la adecuada educacion, lo que produce en ellos serias complicaciones.3
El paciente diabético es esencial dentro del tratamiento, ya que al adquirir los
conocimientos y destrezas necesarias, brindadas por el personal de salud,
le permite llevar a cabo un adecuado plan de cuidados vy asi disminuir la
incidencia y reincidencia de heridas, igualmente, le permite al personal de la
salud recaer en la importancia de brindar de manera adecuada la educacion
a estos pacientes, ya que asi se lograra disminuir el ingreso de pacientes al
servicio hospitalario por estas complicaciones, reduciendo asi costos para
las instituciones,® es por esto que esta investigacion pretende Analizar en los
pacientes diabéticos que reciben educacion por parte del personal de salud
qué tan efectivo resulta el proceso de cicatrizacion de heridas.

Metodologia:

Se realizo una investigacion secundaria, el diseno utilizado fue una revision
integrativa de la literatura, que tiene como objetivo reunir los resultados de una
investigacion sobre un tema o cuestion limitada, aportando de esta manera
a la profundizacion del conocimiento del tema investigado, demostrando los
vacios de conocimiento que deben ser llenados con la realizacion de nuevos
estudios* El estudio se realizd teniendo en cuenta la propuesta de Mendes,
Campos y Galvao que consta de 6 fases s

En la primera fase se identifico el vacio del conocimiento dentro de la
practica clinica, se recurrio a la estrategia PICO para establecer la pregunta
de investigacion, cuyos componentes dentro de la investigacion realizada
fueron: (P): Pacientes diabeticos, (I): educacion por parte del personal de salud,
(C): Frente a los pacientes que no reciben educacion vy (O): Efectividad del
proceso de cicatrizacion de heridas."® Basados en esta pregunta se realizo
una estrategia de busqueda elaborando ecuaciones a partir de los sindbnimos
encontrados en el DeCS/MeSH dando como resultado la siguiente ecuacion:
[("Diabetes Mellitus” OR “diabetes type 2" OR “diabetes type 2" OR ‘diabetes
mellitus type 2" AND (‘diabetic foot ulcer” OR "Diabetic Feet”) AND ("wound
infection”) AND (“Education” OR “Early Intervention Educational” OR “diabetes
education” OR ‘self care" OR "self care or self management” OR “self care
strategies”)

En la segunda fase se realizo la busqueda de articulos en bases de datos
como CINALH, CIBERINDEX, EBSCO, google academico, y el banco de
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articulos SCIELO del catalogo bibliografico virtual de la Fundacion Universitaria
de Ciencias de la Salud (FUCS), cuyos criterios de inclusion para seleccionar
los articulos fueron en inglés, espanol y portugues, de los cuales el tiempo
de publicacion no excedieran los 5 anos (2015-2020) y en pacientes de
edades entre 45 a 65 anos o0 mayores; los articulos seleccionados estaban
directamente relacionados con el tema u objeto de investigacion, en este caso
se eligieron todos los articulos que incluyeran la efectividad de la educacion
en los pacientes diabéticos para la cicatrizacion de heridas y se excluyeron
todos aquellos que no daban respuesta a la pregunta planteada.”?

Dentro de la tercera fase se elabord una base de datos en la cual se extrajo la
informacion de cada uno de los articulos seleccionados demostrando el nivel
de evidencia de los mismos con el fin de determinar la confianza en el uso de
los resultados y de esta manera aplicar la fase cuatro en la cual se analizaron
los datos para garantizar la validez de la revision mediante la lectura critica®

Posteriormente, se llevo a cabo la quinta fase en donde por medio de
una base organizada de preguntas susceptibles de respuesta, se extrgjo la
informacion detallada para establecer los resultados de la investigacion; por
ultimo, se realizo la sexta fase, en la cual se dieron a conocer los principales
hallazgos evidenciados por los analisis de los articulos incluidos.

Segun la Resolucion 8430 de 1993, la investigacion realizada es sin riesgo,
ya que se utilizaron estudios con técnicas y metodos de investigacion
retrospectivay no serealizd ninguna intervencion.16 La Ley 911 del 2004 articulo
29, establece la importancia de salvaguardar la dignidad, la integridad y los
derechos de los seres humanos, como principio ético fundamental, cuando
el profesional de enfermeria participe o adelante procesos de investigacion.”?
Ley 44 de 1993, por la cual se protegen los derechos de autor de cada articulo
utilizado durante el estudio de investigacion.®

Resultados

La busqueda bibliografica se realizo utilizando cuatro bases de datos,
arrojando un total de 4.305 articulos. Luego de aplicar los filtros establecidos,
estos se redujeron a 123 por titulo, 58 por resumen, 25 por texto completo y
posterior a esto se aplico la lectura critica; finalmente fueron seleccionados
16 articulos que cumplian con los criterios de inclusion. De estos articulos 6
fueron en espanol, 5 eninglésy 5 portugues. La mayoria de los articulos fueron
publicados entre el aho 2015y 2019 (figura 1).

De los articulos seleccionados el 375% fueron del idioma espanol, el
62.5% del ano 2018 y 2019 y el 25% de recomendacion A /extremadamente
recomendable (tabla 1).

De acuerdo a la revision realizada, diferentes autores afirman que la
condicion nutricional es un factor decisivo para mantener estables los
niveles de glucemia, prevenir la aparicion de lesiones y mejorar el proceso
de cicatrizacion de heridas en el paciente diabético©2°2% Es por eso que se
recomienda una ingesta adecuada de liquidos y una dieta rica en proteinas
ya que favorecen la respuesta inflamatoria y la sintesis de colageno en la
remodelacion del tejido de las ulceras y demas lesiones, de igual manera, el
complejo B, manganeso, cobre, magnesio y vitaminas Ay C contribuyen a el
proceso anteriormente mencionado; se deben incluir también, alimentos ricos
en vitamina K tales como la espinaca y el brocoli ya que esta vitamina actua
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en el proceso de coagulacion y ademas, disminuye los niveles de glucosa en
sangre8® Ademas, los dietistas recomiendan evitar el consumo de alimentos
con niveles elevados de azucar y colesterol, como los brotes de bambu,

acacia, encurtidos, pescado fermentado y carne de res.»®

Dentro de la poblacion hay diversos factores que contribuyen a la aparicion
de lesiones y heridas en el paciente diabetico, de los cuales es indispensable
tener conocimiento para lograr dar una adecuada prevencion, orientacion vy
tratamiento a los pacientes (tabla 2).
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.zbla 1. Sintesis de evidencias. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

The Experiences of people in C / Recomendacion
1 Northern Thailand living with Diabetic | 2018 Australia Ingles 4 favorable pero no
Foot Ulcers. 201849 concluyente.
Autoeficacia en el cuidado de los pies A/ Extremadamente
2 ‘ .
y efecto del entrenamiento. 201529 2015 Iran Ingles b recomendable.
Propolis as an Adjuvant in the Healing
of Hu‘m‘an D\abet\c Fooﬁ Wounds A/ Extremadamente
Receiving Care in the Diagnostic and recomendable
3 Treatment Centre from the Regional 2019 London Ingles 1b '
Hospital of Talca. 2019®Y
Evatuagom del riesgo de pie diabético . A/ Extremadamente
en pacientes de edad avanzada con 2019 Brasil Portugues | 1b
: ‘ recomendable.
4 diabetes mellitus 2019@
Evaluacion integral de la sensibilidad C / Recomendacion
en los pies de las personas con 2017 | Meéxico PortuaUes 4 favorable pero no
5 | diabetes mellitus tipo 2.2017'2® g concluyente.
Nurse orientations to the elderly with o Brasil Portugues | 4 fCav/OF:ae&oemeer:Sico\on
6 diabetes mellitus. 2019 9 9 P
concluyente.
The impacts of diabetes education on
self care agency, self-care activities . A/ Extremadamente
‘ ‘ 2017 ) Ingles 1b
7 and hbaic levels of patients with type Turquia recomendable.
2 diabetes 201729
Self-Efficacy in Foot -Care and Effect
8 | of Training: A Single-Blinded o ran Inalés b A/ Extremadamente
Randomized Controlled Clinical Trial ° 9 recomendable.
2016(26)
Buenas practicas clinicas con el uso
‘ _ A/
del Heberprot-P® en pacientes con 2019 Cuba Espanol 1b remadamente
. o recomendable.
] Ulcera del pie diabético. 20197
Conocimiento del autocuidado
relacionado con prevencion de pie . . A/ Extremadamente
L ‘ 2018 Mexico Espanol 1b
0 diabético en personas con diabetes recomendable.
tipo 2. 2018@®
Conocimiento, actitud y autocuidado
eh pg;@ntes con u‘Lceras‘de p‘\e ‘ 2018 Espana Espanol 1b A/ Extremadamente
. diabetico del Hospital Universitario recomendable
Reina Sofia de Cordoba. 201829 '
E. Considering Nursing Theory ‘ D/ Ni se recomienda ni
12 | Certification. 201839 o Colombia | Portugues | 5 se desaprueba.
Development of coverage and its C/ Recomendacion
evaluation in the treatment of chronic ! favorable pero no
13 21) 2017 Brasil Portugues 4
wounds. 20173t concluyente
Intervencion educativa de enfermeria -
‘ . C/ Recomendacion
para el autocuidado de los pies en
‘ ‘ ‘ : favorable pero no
14 | personas que viven con diabetes tipo 2017 Brasil Portugues 4
S oi8@ concluyente
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Educacion terapeutica en diabetes en
pacientes con una primera

15 | amputacion por pie diabético.2016139 2010 Lube Espanol 10
Efectividad de un programa educativo
sobre autocuidado en la prevencion
de complicaciones de miembros
N inferiores en pacientes con diabetes o Peru _
16 2016 Espanol 1b

mellitus hospital santa maria del
socorro de ica 2016134

.1bla 2. Factores predisponentes a la aparicion de lesiones y heridas en el
paciente diabético. Fuente: los autores.

A/ Extremadamente
recomendable

A/ Extremadamente
recomendable

Factores predisponentes para la aparicion de heridas en el paciente diabetico.

Factor. Prevalencia por articulo.

Estilo de vida (Consumo de alcohol

‘ . 71%
tabaco, sedentarismo,obesidad etc)

Nivel de educacion o inaccesibilidad a

la misma
Creencias 28%
Religion 14%

Los factores mencionados anteriormente, representan un alto riesgo en el
paciente de padecer lesiones y heridas tales como: El pie diabetico, que se
define como “una alteracion clinica inducida por hiperglucemia sostenida, en
la que con o sin coexistencia de isquemiay previo traumatismo se produce una
lesion o ulceracion del pie'®, otras de las lesiones son el dano en los nervios
periféricos, la tina interdigital, las Ulceras venosas, ulceras de la planta del pie,
atrofia de la piel entre otras, estas traen consigo una serie de complicaciones
que son el resultado un deficit de conocimiento con respecto a la gravedad de
las mismas, lo cual conlleva, a una mal adherencia a los tratamientos, algunas
de estas complicaciones suelen ser limitaciones como de no poder caminar
comodamente, cansarse facilmente, no poder participar normalmente en un
entorno social, deformidad permanente del pie, infeccion, destruccion de los
tejidos profundos y como consecuencia la amputacion 2920

Las actividades del personal de salud son de vital importancia para prevenir
estas lesiones y en caso de ya tenerlas dar un adecuado tratamiento vy
recuperacion, todo esto se logra por medio de diferentes intervenciones una
de ellas es la educacion al paciente encaminada al autocuidado iniciando
por su dieta, ya que es de vital importancia brindar la informacion completa
y adecuada acerca de la alimentacion que debe llevar el paciente diabético
Como se menciono anteriormente;’*3* por otro lado, se debe educar acerca
de como realizar el examen y lavado de los pies diariamente, usando agua
templada y jabon suave con un pH similar al de la piel, asi como utilizar una
esponja de bano suave, se debe prestar especial atencion a los espacios
interdigitales y luego del secado se debe aplicar una locion emoliente (lanolina
o vaselina pura) en una fina capa mediante un ligero masaje; evitar el empleo
de cremas irritantes o abrasivas (talcos, antisépticos agresivos, etcétera); se
realizaran examen del pie por lo menos semanalmente, de igual manera, se
procurara tener el cuidado de las unas, las cuales deben cortarse tras el lavado
de los pies, cuando esten blandasy limpiasy usar tijeras con puntas romas, este
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corte de la una debe hacerse de forma horizontal y limar las puntas laterales
para que no traumaticen los pliegues periungueales, se debe resaltar que no
se tienen que dejar las unas muy cortas y el espacio libre debe ser de al menos
de 1 mm 28 Se le debe recordar al paciente que los pies tienen que estar secos
antes de utilizar el calzado vy sugerir visitar un podologo en caso de presentar
cambios o alteraciones en sus pies como o son: edema, eritema, callosidades,
decoloracion, cortes o perforaciones y sequedad excesiva2* Por otro lado, se
le debe insistir al paciente laimportancia de asistira una revision sistematicay
cuidadosa al menos cada 4 meses de las extremidades inferiores, idealmente
con la asesoria de un profesional de la salud que tenga los conocimientos en
el area de cuidados del pie diabético para evitar posibles complicaciones.

Dentro de los cuidados especificos para tener una adecuada cicatrizacion de
heridas se encuentran la aplicacion de productos apicolas, ya que pueden ayudar
amejorar la reparacion de la piely puede contribuir a una mejor comprension del
proceso de cicatrizacion de heridas2 Puede darse manejo farmacologico inicial
en lesiones no complicadas con el uso de antibictico a base de cefalosporina
via oral, acido clavulanico, macrolidos como la (clindamicina o eritromicina),
penicilina y fluroquinolonas.?® Un estudio en particular demostré que el uso del
Heberprot-P, un medicamento novedoso desarrollado en la Habana, es eficaz
en el tratamiento de Ulceras complejas favoreciendo al crecimiento del tejido?”
Por otro lado, como tratamiento no farmacologico se puede emplear el extracto
de etanol de la corteza de Mimosa tenuiflora ya que es rico en polifenoles, que
tienen un poder astringente y hemostatico, es decir, que favorece la precipitacion
de las proteinas de la region lesionada, formando una capa protectora contra el
crecimiento de microorganismos y promoviendo una accion antiseptica 'y el uso
de extracto de flor de Calendula officinalis, resulta efectivo también, debido a que
contiene como principales componentes bioactivos los flavonoides, que tienen
accion antioxidante y antiinflamatoria, que favorecen el proceso de curacion®

Conclusiones:

De acuerdo a la investigacion realizada, mediante los resultados obtenidos,
se demostrd que la educacion permanente al paciente diabético es una
herramienta fundamental en la disminucion de lesionesy heridas causadas
por desconocimiento en la mayoria de casos reportados; ademas de esto, se
demostrd que el autocuidado es de suma importancia ya que es una de las
intervenciones que ha demostrado mayor efectividad para disminuir estas
complicaciones en los pacientes.

Se debe tener en cuenta que las lesiones y heridas que presentan estos
pacientes (pie diabetico, ulceras, tina interdigital, entre otras) se desarrollaran
dependiendo de los diferentes factores predisponentes como lo son: su estilo
de vida, nivel de educacion y condicion socioeconomica. Ahora bien, cuando
el paciente ya presenta una herida o lesion debe recibir tratamiento oportuno y
adecuado, aplicando diferentes alternativas como algunas de las mencionadas
alo largo de esta revision, para de esta manera lograr una correcta cicatrizacion
y recuperacion de las mismas.

El personal sanitario debe llevar un adecuado control del estado de salud
en el paciente diabetico, con el fin de mantenerlo en optimas condiciones,
evitando lesiones y heridas, que pueden llevar consigo complicaciones de
alto riesgo. La aplicacion de esta investigacion en la practica clinica ayudara
a brindar una educacion al paciente encaminada a la reduccion de futuras
lesiones y con una adecuada implementacion se mejorara la calidad de vida
en el sujeto de cuidado y seguridad en la atencion en salud.
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Resumen

Introduccion: El sindrome de dificultad respiratoria aguda es una patologia
pulmonar en la cual se evidencia la presencia de multiples trastornos
clinicos, lo cual ha sido recomendable la ventilacion mecanica con el fin de
proteger el pulmon, sin embargo, a pesar de esta intervencion los pacientes
continuan con signos hipoxemicos, a partir de multiples investigaciones se ha
evidenciado cambios en la oxigenacion arterial del paciente con la posicion
decubito prono. Objetivo: Dar a conocer cuales son los beneficios de la posicion
decubito prono en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. Metodologia:
Revision integrativa de la literatura. Se incluyeron articulos en espanol, inglés
y portugués de cualquier nacionalidad y diseno metodologico. Los articulos
seleccionados fueron desde 2015 a 2020 indexados en la base de datos
CINAHL, PubMed, Ciberindex, Epistemonikos y BVS, los cuales se filtraron
por lectura de titulo, resumen y texto completo, posteriormente se clasifico
segun el nivel de evidencia y grado de recomendacion, para finalizar se realizo
una lectura critica mediante las escalas CASPe y STROBE. Resultados: Se
incluyeron 24 articulos y se construyeron 3 tematicas: influencia de la posicion
decubito prono en la lesion pulmonar, restablecimiento del reclutamiento
alveolar durante la posicion prona y modificacion de la oxigenacion pulmonar
en pacientes tratados con la posicion decubito prono. Conclusion: Fue posible
identificar que el uso de la posicion decubito prono, en pacientes con IRA, es
una maniobra de gran ayuda sobre la parte fisiologia del sistema respiratorio
cuando se une como terapia conjunta con la ventilacion mecanica.

Palabras clave: Eficacia, posicion prona, Sindrome de dificultad respiratoria
aguda.

Abstract

Introduction: Acute respiratory distress syndrome is a pulmonary pathology
in which evidenced the presence of multiple clinical disorders that could
accelerate this pathology, it has been recommended the mechanical ventilation
in order to protect the lung, however in spite of this intervention, the patients
continue with hypoxemic sings, from multiple investigations, changes in arterial
oxygenation have been evidenced of patients with the implementation of the
prone position. Objective: Make known what are the benefits of the prone
positionin patientswith acute respiratory failure. Methodology: Integrative review
of the literature articles were included in Spanish, English, Portuguese of any
nationality and methodological design. The selected articles were since 2015
to 2020 indexed in the database CINAHL, PubMed, Ciberindex, Epistemonikos,
BVS, which were filtered by reading the title, abstract, and full text, then it was
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classified according to the level of evidence and grade of recommendation.
Finally a critical reading was made by the CASPe and STROBE. Results: were
incorporated into 24 articles and were constructed from 3 topics. Influence of
the prone position on lung injury, restoration of alveolar recruitment during the
prone position and modification of pulmonary oxygenation in patients treated
with the prone position. Conclusion: It was possible to identify that the use of
the prone position in patients with anger is a very helpful maneuver on the
physiology of the respiratory system when combined as a joint therapy with
mechanical ventilation.
Keywords: Efficacy, Prone Position, Acute Respiratory Distress Syndrome.

Introduccion

Elsindrome de dificultad respiratoria aguda es una patologia pulmonar difusa,
la cual se caracteriza por la presencia de edema pulmonar € hipoxia refractaria;
multiples trastornos clinicos pueden acelerar el IRA, incluyendo neumonia,
sepsis, aspiracion del contenido gastrico y trauma mayor. Se recomienda a los
pacientes que presentan IRA ventilacion mecanica con volumenes circulantes
bajos y presion positiva al final de la espiracion (PEEP) para la proteccion del
pulmonz. Sin embargo, a pesar de esto, hay pacientes que contindan con signos
hipoxemicos por lo cual a partir de multiples investigaciones se ha propuesto
frente a la posicion decubito prono como eleccion terapéutica con el fin de
mejorar la oxigenacion arterial de los pacientes.

La poblacion indicada para este tipo de tratamiento es todo paciente que
presente una insuficiencia respiratoria aguda tempranas3, ya que, en una UCI,
esta patologia representa del 2.7 al 4.4% de las admisiones totales donde
las personas mas vulnerables son pacientes hospitalizados con asistencia
mecanica ventilatoria. En el marco nacional e internacional podemos hablar
que en Estados Unidos de cada 10.000 mil personas 75 presentan insuficiencia
respiratoria y en Colombia se puede identificar que del 100 % de pacientes con
IRA el 70% son hombres 4

Los primeros estudios que se realizaron acerca del manegjo de pacientes
ventilados en decubito prono surgieron a principios de los 70; en el cual
se hizo referencia a la mejoria en la oxigenacion como resultado de esta
maniobra, Bryan Alerto y Froese en 1974 después de diversas investigaciones
obtuvieron como resultado que la Unica manera de ventilar las areas
dorsales del pulmon seria modificando el efecto de la masa abdominal por
una manipulacion postural, y que la posicion optima era la posicion prono, sin
soporte abdominals. Ademas, describen como el manejo de la posicion DP
permite notar en los pacientes una reduccion de la FiO2 (fraccion inspirada de
oxigeno) disminuyendo el danoy la toxicidad del oxigeno y el estrés del tejido
debido a la ventilacion mecanica®.

Elenfoque enlaunidad de cuidadosintensivos (UCI) consiste enuntratamiento
de soporte vital con el fin de evitar los efectos secundarios de las terapias
invasivas, como los son; la ventilacion mecanica (VM), sedantes, bloqueantes
neuromusculares y de la administracion de elevadas concentraciones de
oxigeno®. Durante los ultimos 20 anos, se generaron grandes avances en VM
con un impacto importante sobre la mortalidad, y ésta continla siendo de gran
importancia, los pacientes con IRA especialmente los mas comprometidos
presentan hipoxia refractaria debido a un shunt, teniendo la posibilidad de
requerir tratamientos adicionales a la VM, como lo es la posicion decubito
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prono. Dentro de la literatura encontramos que varios autores refieren que para
que esta posicion produzca los efectos deseados en los pacientes se debe
iniciar con este tratamiento entre las primeras 48 - 72 horas después de que se
ha diagnosticado la persona con insuficiencia respiratoria aguda debido a que
al ir transcurriendo el tiempo va a ser mas notoria la destruccion alveolar y la
fibrosis del parénguima pulmonar haciendo que la intervencion sea puesta en
practica innecesariamente 4

Los estudios realizados permiten identificar gran variedad de beneficios tras
el uso de la posicion decubito prono en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda lo que permite que este tratamiento sea de una aplicacion amplia a
nivel intrahospitalario ya que en la parte fisiologica del paciente ayuda a un
adecuado drenaje de las vias aéreas. Pero también se debe recordar que el
organismo de cada persona responde de una manera diferente por lo que
la duracion de este tratamiento con la posicion DP dependera de como
evolucione cada paciente y de que se evidencie una oxigenacion sin cambios.6

La posicion decubito prono, el peso de la masa cardiaca, variaciones en la
distensibilidad pulmonar y el desplazamiento cefalico del abdomen llevan a
una ventilacion alveolar mas homogénea’ Disminuyendo asi el porcentaje de
personas afectadas por esta patologia vy la tasa de infecciones pulmonares.®

No obstante, a partir de diversos reportes de la literatura se conoce que aun
se utiliza este método debido a que se ha evidenciado en distintos estudios
una mejora en la supervivencia de los pacientes con IRA que son tratados a
tiempo y aungue tiene complicaciones y efectos adversos ninguno es tan
grave ni implican riesgo vital para el paciente ®

En cuanto a enfermeria se encuentran muchas publicaciones que permiten
aclarar y conocer cuales son los cuidados necesarios para lograr una
implementacion adecuada de la posicion decubito prono, pero en realidad,
los estudios que permitan tener una base cientifica solida acerca de ventajas
y desventajas sobre el uso de este método son muy pocos lo que no permite
que haya un planteamiento de soluciones muy acorde a la realidad de esta
patologia®. Por esta razon el objetivo del estudio es dar a conocer cuales son
los beneficios de la posicion decubito prono en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda.

Metodologia

Se realizd una investigacion secundaria de revision integrativa en la literatura
donde esta ultima tiene como objetivo reunir y condensar los resultados de
una investigacion sobre un tema o cuestion limitada de manera sistematica y
ordenada. El estudio se realizd teniendo en cuenta la propuesta de Mendes,
Campos y Galvao que consta de 6 fases®.

En la primera fase, luego de identificar el vacio del conocimiento dentro
de la practica clinica, se recurrio a la estrategia pico para poder establecer
la pregunta de investigacion la cual esta compuesta por; (P.paciente /
problem: persona adulta con IRA; I: Intervencion: Posicion decubito prono; C:
Comparacion: no aplica; O: Resultados: Beneficios ).

En la segunda fase los criterios de inclusion que se utilizaron para seleccionar
los articulos fueron aquellos que estuviesen en algunos de los tres idiomas;
espanol, inglés y portuguées, ademas de esto se filtro para que el tiempo de
publicacion de los articulos no fuera mayor a los 5 anos (2015-2020). Los
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articulos seleccionados debian estar relacionado con el tema u objeto de
investigacion, en este caso seleccionamos todos los articulos relacionados
con la pregunta de investigacion, la cual es: beneficios de la posicion decubito
prono en pacientes con IRA. Los factores de exclusion fueron articulos que no
cumplian con el objetivo de busqueda y aquellos articulos duplicados.

En la tercera fase se realizd una estrategia de busqueda en la cual se
elaboraron ecuaciones a partir de los sindnimos encontrados en el DeCS y
MeSH dando como resultado la siguiente ecuacion en espanol. [(Eficacia
OR utilidad OR ganancia) AND (*Posicion Prona” JAND (“Sindrome de
Dificultad Respiratoria del Adulto” OR “Sindrome de dificultad respiratoria
aguda” OR "Sindrome de distrés respiratorio agudo”)l y en inglés [(Treatment
Outcome OR Outcome, Treatment OR Patient-Relevant Outcome OR Patient
Relevant Outcome OR Treatment Effectiveness OR Rehabilitation Outcome
OR Effectiveness, Treatment OR Treatment Efficacy OR Clinical Efficacy OR
Efficacy, Clinical OR management) AND (Prone Position OR Position, Prone OR
Positions, Prone OR Prone Positions OR prone positioning for the treatment
OR prone positioning) AND (respiratory distress syndrome, adult OR Shock
Lung OR Lung, Shock OR ARDS, Human OR Human ARDS OR Respiratory
Distress Syndrome, Acute OR Acute Respiratory Distress Syndrome)l, se
utilizaron base de datos como CINAHL, PubMed, Ciberindex, Epistemonikosy
BVS, desde la biblioteca de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
(FUCS). En una base de datos elaborada en Microsoft Excel se registraron los
articulos encontrados y se realizd una seleccion por medio de la lectura de
titulo, resumen y texto completo con el fin de escoger los que ayudaban a
responder nuestro objetivo de investigacion.

En la cuarta fase los articulos seleccionados fueron evaluados y leidos
criticamente de acuerdo a su diseno, en funcion de CASPE para revisiones
sistematicas y ensayos clinicos, con mas de 6 puntos y la escala de Strobe
para estudios observacionales con mas de 13 puntos.o#

En la quinta fase se realizo el respectivo analisis de los articulos extraidos
de las bases de datos con el fin de dar respuesta a las preguntas susceptibles
de esta investigacion, para establecer los resultados del estudio. En la sexta
fase se tuvieron en cuenta cada una de las ideas extraidas de los articulos
encontrados, dandoles la importancia necesaria para poder realizar el
informe de la investigacion donde se expresen los resultados hallados.

Para la clasificacion ética y legal de esta investigacion, nos basamos en
la ley 911 de 2014 vy la resolucion 8430 de 1993 decretadas por el gobierno
colombiano, donde se clasifica este estudio como una investigacion con
riesgo minimo en el ser humano, que respeta los derechos de las personas,
basandose en unos principios y valores éticos de enfermeria®?® vy la ley 44 de
1093 para la proteccion de obras y derechos de autor

Analisis:

La busqueda bibliografica arrojo como resultado inicial 715 articulos que
contenian al menos una de las descripciones empleadas, de los cuales se
seleccionaron 24 articulos por resumen. A continuacion se explicaran los

resultados obtenidos por cada base de datos y como fue ese proceso de
busqueda y seleccion de los articulos (figura 1).
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Figura 1. Arbol de busqueda de unidades de andlisis. Fuente: los autores.

A continuacion se describiran los aspectos generales de las unidades de
analisis finales, en los cuales se puede evidenciar que: la mayoria de unidades
estan publicadas en inglés (67%), un gran grupo de articulos fueron escritos
en Estados Unidos, el ano con mas publicaciones fue el 2017 y que el
grado de recomendacion con mayor predominio es el A/ Extremadamente
recomendable (tabla 1)'°38,
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.Jbld 1. Sintesis de evidencias. Fuente: los autores.
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Los resultados encontrados fueron organizados en tres tematicas. Tematica
1. Influencia de la posicion decubito prono en la lesion pulmonar relacionada
con el stress y el shunt producido a nivel pulmonar por la enfermedad.
Tematica 2: restablecimiento del reclutamiento alveolar durante la posicion
prona secundario a la presencia de alveolos edematosos, es decir, que no
son reclutables o son parcialmente reclutables. Tematica 3. modificacion de
la oxigenacion pulmonar en pacientes tratados con posicion decubito prono,
cuyos cambios se pueden identificar en los niveles de FiO2 (fraccion inspirada
de oxigeno).

Temadtica 1: influencia de la posicion decubito prono en la lesion pulmonar.

Uno de los tratamientos principales en los pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda es el uso de ventilacion mecanica, sin embargo, este metodo
trae consigo ciertos riesgos y algunos efectos adversos que a lo largo puedan
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resultar siendo letales. Uno de los mas importantes es el dano pulmonar que
Si no es tratado a tiempo puede llegar a convertirse en una lesion pulmonar
aguda®

La posicion decubito prono ayuda en el control de estas lesiones pulmonares
al mantener la estructura pulmonar intacta previniendo asi el colapso de los
alvéolos y reduciendo el shunt intrapulmonar mejorando la oxigenacion lo que
permite a los pulmones funcionar sin ninguna presion adicional 24

Por esta razon es que se recomienda el uso de la posicion prona en el
tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda porque no solo permite una
mejor oxigenacion que se ve reflejada en la disminucion de la FiO2, sino que
también ayuda a que en los pulmones haya un descenso de la tension al
delimitar los alvéolos colapsados de los aireados, haciendo que el paciente
mejore de una forma mas rapida al poder restablecer su respiracion.”

Temadtica 2: restablecimiento del reclutamiento alveolar durante la posicion
prona.

En la insuficiencia respiratoria aguda se evidencia una lesion en el epitelio
alveolar conduciendo a un aumento de la permeabilidad capilar alveolar
(edema en alveolos e intersticio). Ademas, los alvéolos edematosos tienden
a generar una presion en los que se encuentran sanos produciendo asi,
junto con otros agentes fisicos, un colapso alveolar, es decir, que no haya un
reclutamiento alveolar adecuado.”

Cuando el paciente se encuentra en tratamiento con posicion decubito prono
aumenta el parénquima pulmonar, es decir, que los alvéolos colapsados, que
son potencialmente reclutables, se vuelven a abrir, y los lobulos inferiores (que
tienen mayor cantidad de alveolos) ofrecen una mayor superficie de difusion
permitiendo asi un mayor reclutamiento alveolar?

Clinicamente ademas del uso de ventilacion mecanica protectora se
recomienda el posicionamiento en decubito prono como coadyuvante a la
estrategia ventilatoria optimizando la distribucion alveolar y una relacion de
ventilacion-perfusion adecuada para los pacientes con IRAS

Temadtica 3: modificacion de la oxigenacion pulmonar en pacientes tratados
la posicion de cubito prono.

Las caracteristicas clinicas de la insuficiencia respiratoria aguda son variadas,
pero una de las mas significativas es el deterioro de la oxigenacion, puesto que
el punto en comun de este sindrome es la hipoxemia (disminucion anormal de
la presion parcial de oxigeno en la sangre arterial)¥

El paciente por esta razon requiere de ventilacion mecanica en conjunto con
la posicion decubito prono porque se evidencia que al usar este método de
tratamiento retrasa la aparicion de lesiones pulmonares permitiendo una FiO2
(fraccion inspirada de oxigeno) mas baja y presiones de las vias respiratorias
mas bajas para lograr una oxigenacion adecuada.®

Aunqgue la evidencia cientifica para el uso de esta posicion no es tan amplia
encontramos articulos que explican la importancia de implementar esta
tecnica en los hospitales y especialmente con pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda ya que si se utiliza dentro de las primeras 48-72 horas
despues del diagnostico se obtienen resultados favorables en la oxigenacion
de los pacientes.?
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Conclusiones:

Fue posible identificar que el uso de la posicion decubito prono, en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda, es una maniobra de gran ayuda sobre la
parte fisiologia del sistema respiratorio cuando se une como terapia conjunta
con laventilacion mecanica. Su uso principal es cuando se evidencia hipoxemia
aguda grave (PaO 2 / FIiO 2 <150 mm / Hg), generando una reduccion
significativa de la mortalidad a nivel global y asi mismo se reducen los efectos
adversos que se van produciendo durante la recuperacion del paciente.

La implementacion rapida de la posicion prona (< 48 horas despues del
curso de la enfermedad) para obtener resultados favorables con un minimo de
tiempo de 16 horas consecutivas. Su implementacion debe ser considerada
en un grupo selecto de pacientes los cuales se benefician en términos de
disminuir su nivel de mortalidad.
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Resumen

Introduccion: la trombosis venosa profunda (TVP) es la formacion de un
coagulo de sangre en una o mas venas del cuerpo. No obstante, dichos
coagulos pueden desplazarse a traves del torrente sanguineo vy afectar
diversos sistemas. Objetivo: comparar la administracion de HBPM y AO, a
fin de prevenir efectos secundarios durante la tromboprofilaxis en mujeres
gestantes con factores de riesgo de ETE y comparar los beneficios de un
adecuado tratamiento que evite presentar secuelas 0 consecuencias graves
que puedan empeorar el bienestar de la paciente. Metodologia: se realizd una
revision integrativa de literatura cientifica seleccionando estudios basados en
criterios metodologicos y experimentales que responden a una pregunta o
cuestionamiento a partir de un conocimiento previamente existente. Resultado:
eltratamiento trombo profilactico se aplica en mujeres gestantes portadoras de
factores de riesgo de TVP. Se emplea antes del tercer trimestre de embarazo
para prevenir complicaciones durante y despues del mismo tanto en la madre
como en el feto, pues prevalece el aumento de factores de la coagulacion,
la disminucion del sistema fibrinolitico y el incremento de la agregacion
plaquetaria. Conclusiones: en comparacion con la heparina estandar, las HBPM,
gjercen un mayor efecto inhibitorio sobre la actividad del factor Xa en relacion
con su capacidad de prolongar el tiempo parcial de tromboplastina (KPTT),
ademas no poseen una longitud suficiente para catalizar la inhibicion de la
trombina. Los AO producen efectos adversos que pueden poner en riesgo a
la paciente.

Palabras clave: trombosis, terapia trombolitica, terapia trombdtica, mujer
embarazada, tromboembolismo venoso.

Abstract

Deep vein thrombosis (DVT) is called when a blood clot called a thrombus
forms in one or more deep veins in the body. This can cause pain or swelling
in the affected limb, although in other cases it may not cause any symptoms.
However, if the disease progresses, these clots can travel through the
bloodstream and affect various systems, Among the most recurrent, clots
are found in the lungs, a condition that can impede blood flow and cause a
pulmonary embolism. (1)

LMWH and OA are part of the thromboprophylactic treatment, applied in
pregnant women with risk factors such as: hypercoagulability, venous stasis and
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endothelial damage, as well as thrombogenic stress, prolonged bedridden and
surgical interventions. This is used before the third trimester of pregnancy for the
prevention of complications during and after it in both the mother and the fetus.
It has been shown that during pregnancy the increase in coagulation factors
prevails, the decrease in the fibrinolytic system and the increase in platelet
aggregation, for the prevention of complications during it, a variety of antiplatelet
agents are available, however, their choice is determined in some cases by the
clinical conditions, especially hemodynamic conditions of the patient. (1)

Compared to standard heparin, LMWHSs exert a greater inhibitory effect on
factor Xa activity in relation to their ability to prolong partial thromboplastin
time (KPTT), and they also do not have a sufficient length to catalyze thrombin
inhibition . OA fundamentally inhibits thrombin, since it binds to antithrombin Il
induces a conformational change at the level of its structure and this makes the
thrombin-reactive site more accessible. (1)

Keywords: Thrombosis, Thrombolytic Therapy, Pregnant Women, Venous

Thromboembolism.

Introduccion

La enfermedad tromboembolica venosa es denominada como la presencia
de un trombo!. Este es un deposito intravascular compuesto principalmente
de fibrina, hematies, plaquetas y leucocitos que se encuentra dentro de una
vena y se acompana de una respuesta inflamatoria en el miembro del cuerpo
afectado por dicho trombo en la persona que lo posee’. Durante el embarazo,
la mujer posee un estado de hipercoagulabilidad en el que se puede
incrementar el riesgo de eventos tromboembalicos ya que los cambios en el
sistema de coagulacion de la mujer en embarazo comienzan en el momento
de la concepcion y solo terminan 8 semanas postparto en pacientes que son
portadoras de valvulas cardiacas mecanicas y valvulopatias con fibrilacion
auricular?,

Se pueden evidenciar ciertos factores de riesgo tanto en pacientes
embarazadas con una trombofilia previa como en mujeres sin ninguna
patologia de base3. Algunos de estos factores de riesgo en condiciones
obstétricas, que pueden desarrollar una ETE son las transfusiones, desordenes
hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base, infecciones posparto, anemia,
hiperémesis, hemorragia ante parto, cesarea versus parto vaginal, embarazos
multiples, hemorragia posparto, preeclampsia e hipertension gestacional, un
trabajo de parto prematuro y trombocitopenia“.

Adicionalmente las mujeres gestantes que tengan estados de
hipercoagulacion subyacentes presentan un riesgo aun mayor para presentar
las enfermedades y sus condiciones pueden variar entre deficiencia de
antitrombina, mutacion de protrombina (G20210A), factor V Leiden, deficiencia
de proteina C, deficiencia de proteina S, hiperhomocisteinemia, elevacion del
factor VII, elevacion del factor VIl 'y elevacion del factor XIe.

Por tanto, la tromboprofilaxis se utiliza para la prevencion de complicaciones
durante el embarazo, en mujeres con anticuerpos antifosfolipidos y otras
trombofilias que han presentado complicaciones en cuanto a su coagulacion
en el desarrollo normal del embarazo, y por tanto desarrollar este estado, no
obstante, patologias de base como las anteriormente mencionadas pueden
agudizar una vez ya se presenta esta condicion en la paciente.
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Laincidencia de Enfermedad Tromboembolica Venosa (ETEV) en elembarazo
se incrementa aproximadamente de 5 a 10 veces mas en comparacion con
mujeres no gestantes, debido a las modificaciones que el propio embarazo
produce sobre los factores de la coagulacion y los sistemas fibrinoliticos®”.

A nivel mundial, constituye la tercera enfermedad cardiovascular mas
frecuente, con una incidencia de 100-200/100.000 habitantes adultos, durante
la gestacion, la enfermedad tromboembolica tiene una incidenciade 0,76 a1,72
por cada 1.000 gestaciones, lo que representa un incremento de cuatro veces
el riesgo con respecto a la poblacion general, al tiempo que contribuye con el
14,9% de la mortalidad materna a nivel mundial. En los paises desarrollados
ocupa los primeros lugares de mortalidad materna en comparacion a los
paises de bajos y medianos recursos, ya que la implementacion de estrategias
relacionadas con el manegjo de la hemorragia obstétrica y los trastornos
hipertensivos asociados a la gestacion han provocado que esta entidad
adquiera mayor preponderancia®

Los efectos de las heparinas por su bajo peso molecular no presentan
paso placentario y no han demostrado efectos adversos fetales por lo que se
recomienda su uso durante el primer trimestre de embarazo, para disminuir
potencialmente los efectos indeseados. Asimismo, han demostrado ser de
igual manera seguras durante la administracion en la mujer embarazada, ya
que, los cambios fisiologicos que ocurren por el aumento de los factores de
la coagulacion, hacen que no exista el aumento de la actividad sistémica del
anticoagulante fisiologico y estos se ven unidos a una depresion de la actividad
fibrinolitica en el tercer trimestre y una tendencia a la agregacion plaquetariag.
Asi como, al aumento de la presion en el sistema venoso de los miembros
inferioresy elenlentecimiento de la circulacion en estos. Sinembargo, en cuanto
a las dosis profilacticas de anticoagulantes orales se deben tener en cuenta
los factores de riesgo que puede traer la farmacocinética y farmacodinamia
de dichos medicamentos ya que no se pueden prevenir adecuadamente
eventos tromboembolicos en mujeres con alto riesgo sin dejar secuelas en el
periodo de gestacion debido a que estos medicamentos atraviesan la barrera
placentaria, sin embargo, siguen siendo un tratamiento que muchos de los
profesionales de la salud deciden aplicar basandose en la gran potencia de su
mecanismo de accion®.

El objetivo del estudio es comparar la administracion de HBPM vy
anticoagulantes orales, a fin de prevenir efectos secundarios durante la
tromboprofilaxis en mujeres gestantes con factores de riesgo de ETE vy
comparar los beneficios de un adecuado tratamiento que evite presentar
secuelas o consecuencias graves que puedan empeorar el bienestar de
ambas partes. Logrando asi, disminuir la tasa de mortalidad que traen las
enfermedades tromboembodlicas en mujeres en estado de gestacion. Por
tanto, es posible brindar el adecuado manejo en cuanto a los procedimientos
e intervenciones por parte del personal de enfermeria para lograr el bienestar
de la paciente durante dicho tratamiento.

Metodologia

Se realiza una investigacion secundaria de revision integrativa de literatura
cientifica en la cual se seleccionan estudios cuantitativos o cualitativos,
basados en criterios fundamentalmente metodologicos y experimentales que,
dan respuesta a un problema a modo de sintesis previamente abordado desde
la investigacion primaria, que responde a una pregunta o cuestionamiento a
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partirde un conocimiento previamente existente. La revision integrativa permite
incorporar las evidencias en la practica clinica con el fin de reuniry sintetizar los
resultados de diversas investigaciones sobre las falencias de conocimiento en
un determinado, aportando para la profundizacion del conocimiento sobre el
tema a investigar®.

Dicha revision se divide en 6 fases: La primera fase corresponde a la
formulacion del problema en la que se identifican las dificultades o vacios
existentes en cuanto al tema a tratar basandose en la estructura PICO (P
Mujeres embarazadas con factores de riesgo de enfermedad tromboembolica.
I Administracion de HBPM. C: Administracion de anticoagulantes orales
O: Administracion segura de tromboprofilaxis durante el embarazo y evitar
complicaciones al feto).

En la segunda fase, se realiza el establecimiento de criterios para la inclusion
y exclusion de estudios. Respecto a la inclusion se busco que los articulos
tuvieran criterios que fueran acordes con el tema de investigacion, no mayores
a 5 anos en publicacion y cuyo texto completo tuviera informacion coherente y
relevante en cuanto atitulo, resumeny objetivos que aportaran a lainvestigacion
que pretende desarrollar el articulo actual. Frente a los criterios de exclusion
que se dieron fueron que no estuvieran duplicados y que no hubiesen sido
redactados en un idioma distinto a inglés, espanol o portugués?®.

En la tercera fase se definid la informacion a extraer de los estudios
seleccionados, usando un instrumento para recopilar y sintetizar informacion
clave. Paraelloseutilizo unamatrizenexceldonde se organizaronlasecuaciones
de busqueda a partir de los términos utilizados en la pregunta PICO por medio
de plataformas como DeCS y MeSH: Therapeutic Thrombolysis OR Fibrinolytic
Therapy OR Thrombolytic Therapy AND Pregnant woman OR Pregnancy OR
Gestation OR Gravidity AND Venous thromboembolism. Una vez realizado este
proceso, por medio de distintas bases de datos como BVS, Epistemonikos,
Lilacs, Cinahl y Ciberindex, se trabaja con operadores booleanos AND y OR
para la busqueda en las mismas, ingresando desde el catalogo bibliografico
que brinda la biblioteca virtual de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la
Salud (FUCS). Se filtraron los datos obtenidos teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion ya mencionados para asi obtener informacion precisa
acerca del tema a tratary asi mismo aplicarlos al objetivo de esta investigacion.

Durante la cuarta fase se evaluo la calidad en el aporte de los articulos
seleccionados por medio del analisis de su diseno, nivel de evidencia y grado
de recomendacion segun la escala del Centre for Evidence-Based Medicine
(CEBM) de Oxford obteniendo entre la mayoria de los articulos seleccionados
una recomendacion favorable en cuanto a los aspectos desarrollados en
cada uno de ellos y representados en la misma. Sin embargo, tambien
se descartaron articulos que no daban contestacion a la pregunta PICO
planteada inicialmente y a preguntas susceptibles de respuesta. En la quinta
fase se realiza la interpretacion de los resultados obtenidos al realizar una
lectura critica de la cual se extrajeron tres articulos que responden al objetivo
planteado inicialmente y a las preguntas susceptibles de respuesta enfocadas
a términos como: trombosis venosa en el embarazo, la importancia de una
adecuada tromboprofilaxis en el periodo gestacional, la comparacion en
cuanto a riesgo-beneficio del uso de HBPM versus anticoagulantes orales y la
identificacion de factores de riesgo de TVP durante el embarazo.

En la sexta fase se realiza la conclusion de los resultados obtenidos en los que
se concluye que en el paso de los anos No se ha investigado a profundidad la
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relevancia del tema lo que dificulta la busqueda de informacion. Sin embargo,
la informacion obtenida brinda las herramientas necesarias para desarrollar
y complementar el objetivo planteado. Este trabajo se baso en la resolucion
8430 de 1993 en cuanto a normativa cientifica, técnica y administrativa
clasificandose como una investigacion sin riesgo®. En cuanto a la ley 911 de
2004 se salvaguarda la dignidad, integridad e intimidad de los seres humanos®.
Por ultimo, la Ley 44 de 1993 dando proteccion a los derechos de autor para la
construccion de este articulo®.

Resultados

La busqueda bibliografica arrojo inicialmente 2.243 articulos que contenian
uno o varios descriptores empleados en la matriz de bases de datos. La
seleccion de ellos se realizd identificando el titulo, resumen y texto completo
que diera respuesta al objetivo inicial del estudio, teniendo en cuenta criterios
de inclusion y exclusion establecidos en la metodologia (figura 1),
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Figura 1. Diagrama de proceso de seleccion de las unidades de andlisis finales.
Fuente: los autores.

Dentro de las unidades de analisis seleccionadas, se identificaron 3 en
espanol (60%) la mayoria publicadas en los ultimos cinco anos (2015 - 2020)
representando un 80% del total encontrado y un nivel de evidencia en el grado
by con tipo de investigacion primario en un 40% y secundarias en un 60%
(tabla. 1+
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.1bla 1. Aspectos generales de las unidades de andlisis finales.
Fuente: los autores.

con el embarazo Ref 14

. ~ [ipo de Nivel de Credo de
Nombre del articulo Idioma ANO p o i R e o
investigacion evidencia recomendacion
Resultado a largo plazo de la trombolisis dirigida Ingles ‘ .
adoalargo pia S 9 gies Primaria Recomendacion
por cateter en la trombosis venosa relacionada 2019 2b

favorable

Papel del laboratorio en el seguimiento de

Recomendacion

During Pregnancy: A Literature Review Ref 17

S s Espanol 2018 Secundaria 1a
gestantes con trombofilias Ref. 15 pano avorable
. . ~ Recomendacion
Enfermedad tromboembodlica y embarazo Ref 16 | Espanol 2005 Primaria 2b favorable -
avorable
Thrombolysis for Venous Thromboembolism . ) R Recomendacion
’ Ingles 2018 Secundaria 1a

saludable

De acuerdo a lo anterior mencionado, se da solucion a las preguntas
susceptibles de respuesta basandose principalmente en el cuidado de
enfermeria al promover la salud y prevenir la enfermedad de las madres
gestantes con el seguimiento del respectivo tratamiento.

Temadtica 1: trombosis venosa profunda y su relacion con la mujer gestante.

La trombosis venosa profunda es el resultado de factores determinantes,
mayormente desconocidos por el propio enfermo y que es con frecuencia
dificil de identificar en la practica diaria. A esta enfermedad se le pueden
contribuir varios elementos desencadenantes que pueden influir en la TVP
como encamamientos prolongados, intervenciones quirurgicas (cesarea,
legrado, partos) y muchos otros que intervienen en lo que se reconoce
dentro de la practica como estrés trombogénico. De igual forma, el estado
de hipercoagulabilidad o trombofilia, constituye una alteracion hereditaria o
adquirida del balance entre los factores procoagulantes y anticoagulantes que
determinan un aumento del riesgo de trombosis venosas, arteriales o0 ambas?®.

No obstante, durante el embarazo y puerperio, la hemostasia materna se
caracteriza por ser un estado protrombadtico en el cual se producen cambios
en el sistema hemostatico, con el objetivo de prevenir una posible hemorragia
en las primeras etapas de la gestacion, parto y puerperio. Sin embargo, la
adaptacion del sistema hemostatico materno en el periodo de gestacion,
predispone a la madre a un riesgo incrementado de evento trombadtico vy la
presencia de trombofilias geneticas o adquiridas concomitantes aumenta
varias veces mas el riesgo de trombosis asociada al embarazo®.

Recientemente se ha evaluado la utilidad del dimero-D para predecir
recurrencias de trombosis en diferentes padecimientos protrombdoticos
y se probo la hipotesis de que los niveles elevados de dimero D, medidos
rutinariamente durante el seguimiento de un paciente, identifican la existencia
0 no de un estado de hipercoagulabilidad, condicionando un mayor riesgo de
trombosiss. Unicamente el diagnostico precoz y preciso, con la consiguiente
administracion de tratamiento adecuado, puede evitar las complicaciones mas
comunes de las TVP que suelen ser embolia pulmonar e incluso a largo plazo,
la manifestacion de insuficiencia venosa cronica de la extremidad danada®.
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Temadtica 2: tratamiento tromboprofilactico en mujeres gestantes.

La tromboprofilaxis durante el embarazo es importante ya que no cabe
duda alguna de que el embarazo es un proceso trombolitico per se, en el
cual interactuan el aumento de los factores de la coagulacion, la disminucion
del sistema fibrinolitico y el incremento de la agregacion plaquetaria. A ello
se suma que alrededor de 50% de las gestantes afectadas por un episodio
trombotico, han sufrido alguna vez un evento asociado a antecedentes
familiares o personales de trombosis, haciendolas aun mas proclives a sufrir
alguna trombofilia®.

Existen varios estudios del uso de opciones invasivas como la trombolisis
endovascular para el tratamiento de la trombosis venosa en el embarazo y
numerosas series de casos que confirman la seguridad y eficacia en dicho
contexto debido a que los cambios mencionados anteriormente en el sistema
de coagulacion durante el periodo de gestacion y el puerperio, producen en
la paciente un estado fisiologico de hipercoagulabilidad que puede poner en
riesgo su vida y la del bebé; ya que segun las investigaciones previamente
realizadas se cree que estos cambios son la causa de las tasas mas altas
de trombosis venosa profunda (TVP), embolia pulmonar (EP), accidente
cerebrovascular y trombosis de valvula protésica mecanica (TVP) durante el
embarazo*?,

No obstante, se debe tener en cuenta como profesionales de la salud que en
si; el embarazo constituye un factor de riesgo para la ocurrencia de trombosis
venosa segun los 3 mecanismos descritos por el eminente patologo Rudolf
Virchow en 1845, y que aun mantienen su vigencia. Dichos mecanismos se
consideran como hipercoagulabilidad pues segun esto se asocia la condicion
clinica de la paciente a presentar un mayor riesgo de desarrollar trombosis que
tiende a repetirse en el tiempo, estasis venosa que puede llegar a disminuir de
forma drastica el flujo sanguineo y dano endotelial provocando un desbalance
en los factores de relajacion y contraccion derivados del endotelio llevando a
la mujer gestante al desarrollo de factores de riesgo cardiovasculares®.

Sin embargo, el tratamiento anticoagulante estandar para la trombosis
venosa es beneficiosa ya que el proposito de esta intervencion ordenada
por el profesional medico, supervisada y administrada por el profesional de
enfermeria es prevenir la extension y recorrido del trombo, asi mismo evitar la
embolizacion a las arterias pulmonares. A pesar de ello, no suele garantizarse
que dicho tratamiento actue directamente el trombo agudo, debido a que
puede ser solo parcialmente despejado™.

El riesgo de usar tromboliticos durante el embarazo parece razonable
teniendo en cuenta el riesgo de muerte en un evento potencialmente mortal,
y la mayoria de los casos presentados en este articulo tienen resultados
alentadores. La tasa de complicaciones del tratamiento trombolitico no parece
mayor en las mujeres embarazadas que en las no embarazadas segun la
extensa revision de la literatura®.

Temadtica 3: comparacion de HBPM con AO.
Frente a la comparacion de las heparinas de bajo peso molecular con
los anticoagulantes orales, aproximadamente el 85% de las integrantes de

la serie estudiada por los diversos articulos encontrados, fueron tratadas
con Anticoagulantes orales. Esto justificado segun la farmacocinética vy
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farmacodinamia del medicamento, puesto que ninguna heparina atraviesa la
barrera placentaria y por ende, no provoca hemorragia fetal ni teratogénesis
preservando el bienestar del feto frente a cualquier alteracion morfologica,
bioquimica o funcional que pueda afectar la salud del mismo (droga tipo C,
segun la Foods and Drugs Administration). En muchas pacientes se usa como
terapia de mantenimiento la heparina de bajo peso molecular por sus multiples
ventajas, entre las cuales figuran: alta biodisponibilidad, comoda vy rapida
absorcion por via subcutanea, administracion en dosis unica, disminucion de
las complicaciones hemorragicas y trombocitopenias, asi como ausencia de
controles de laboratorio®®.

En cuanto ala administracion de anticoagulantes orales, se ha evidenciado que,
con referencia a su uso durante el embarazo, en diversas fuentes se cataloga
como categoria D; sin embargo, a partir del 2000, este tipo de medicamentos
se clasifica como categoria X. La utilizacion de estos farmacos conlleva riesgo
en todas las etapas del embarazo. En el primer trimestre se evidencia una
elevada posibilidad de malformacion fetal y también es considerada critica
la exposicion entre las semanas seis y doce, pues se produce la embriopatia
warfarinica, cuya aparicion esta relacionada probablemente con la interferencia
en la gamma carboxilacion de la osteocalcina u otras proteinas 6seas vitamina
K dependientes. El sindrome se caracteriza por hipoplasia nasal y lesiones
de la epifisis, acompanados de condrodisplasia punctata a nivel de grandes
articulaciones. Se han detectado otras anomalias, consistentes en alteraciones
del sistema nervioso central, atrofia optica, hipoplasia de las extremidades en
el segundo vy tercer trimestres, retardo del desarrollo, convulsiones, escoliosis,
sordera, pérdida del cabello, malformaciones cardiacas y finalmente la muerte®

Conclusiones

Es bien conocido que durante el embarazo se ven afectados los factores de
coagulacion, yague, en ocasiones aumentan desmedidamente por lo que hacia
el final del embarazo van incrementandose progresivamente y descendiendo
la fibrindlisis ante un sistema anticoagulante fisiologico (antitrombina 1), que
no se modifica. Asi como tambien en el tercer trimestre es mas notoria la
estasis venosa, pues se reduce la velocidad del flujo y se puede evidenciar el
aumento del diametro de las venas de los miembros inferiores.

A esto se ve sumado que, aproximadamente la mitad de las gestantes
afectadas por un episodio trombotico, asociado a antecedentes familiares o
personales de trombosis, son susceptibles a sufrir alguna trombofilia.

En muchas pacientes se usa como terapia de mantenimiento la heparina de
bajo peso molecular ya que posee multiples ventajas, entre las cuales figuran
su alta biodisponibilidad, comoda vy rapida absorcion por via subcutanea,
administracion en dosis unica, disminucion de las complicaciones hemorragicas
y trombocitopenias. Siendo el farmaco indicado durante la gestion y puerperio.
Su forma de administracion inicial es por via endovenosa durante siete a diez
dias, preferiblemente en infusion continua, pues su actividad anticoagulante
se controla con la prolongacion del tiempo parcial de tromboplastina activada
por lo cual el uso de alguna de estas se limita a las condiciones de la paciente.

Recomendacion para la practica clinica.

En cuanto a las medidas generales para la prevencion por parte del
profesional de enfermeria en la adquisicion de una TVP durante el embarazo,
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toda paciente con factores de riesgo debe de ser monitorizada en busca de
signos y sintomas de enfermedad tromboembodlica incluyendo la primera
semana del posparto. Estas acciones abarcan la atencion en el nivel primario y
la asistencia hospitalaria. También se debe acortar el periodo de encamamiento
pues mientras mas rapido se produzca la ambulacion, menores seran las
posibilidades de ocurrencia de TVP. Si permanecer en cama es necesario,
el profesional de enfermeria debera mover los pies, piernas y muslos de la
paciente y realizar gjercicios respiratorios.

Se debe evitar en las gestantes con riesgo, las posiciones extremas,
ginecologicasylitotomicas, asicomotrabajarsentadadurantelargashoras, pues
ello angula el sistema venoso de los miembros inferiores y dificulta su retorno;
usar medias de compresion o vendas elasticas en el caso de las pacientes
con insuficiencia venosa; prevenir los estados de deshidratacion y pérdida
masiva de sangre durante el parto; impedir el trabajo de parto prolongado o
traumatico; brindar cuidados especiales a las puérperas con sepsis; atender
a las pacientes con anemia falciforme en sus pilares fundamentales, por el
alto riesgo de ocurrencia de enfermedad tromboembolica venosa; indicar
la administracion de heparina profilactica antes de una cirugia obstétrica en
gravidas con riesgo de padecer la citada afeccion:; prescribir heparina en
dosis antiagregante como tratamiento preventivo en las embarazadas con
factores de alto y mediano riesgos de presentar ETV, como aclaracion se da
un anticoagulante de eleccion, que es HBPMY.
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Resumen

Introduccion: el manejo del dolor lumbar cronico debe ser garantizado de
manera optima para mejorar la calidad de vida de los pacientes, todas las
intervenciones realizadas van encaminadas a lograr el alivio del dolor y se
debe velar porque sean eficaces y seguras, con tal de mejorar la practica
clinica. Objetivo: identificar los efectos del uso terapeutico de medicamentos
opioides frente al uso de sustancias cannabinoides en pacientes con dolor
lumbar crénico. Metodologia: investigacion secundaria de tipo revision
integrativa de la literatura en la cual se inicio con el planteamiento de una
pregunta de investigacion con la estrategia PICO, se categorizaron los articulos
definitivos de la busqueda por nivel de evidencia y grado de recomendacion
del total de 46 articulos seleccionados que arrojaron como resultado en
categoria de extremadamente recomendable y recomendacion favorable. En
las consideraciones éticas se aplico Ley 44 de 1993 de derechos de autory se
tuvo en cuenta la resolucion 8430 de 1993 para estudios documentales, en la
que se estipulan normas cientificasy técnicas para la investigacion en salud. En
la gue se determind que la presente investigacion se considera sin riesgo por
ser un estudio documental. Resultados: la estrategia de busqueda identifico
un total de 144.502 articulos iniciales. Finalmente fueron seleccionados
49 articulos que cumplian con los criterios de inclusion. La informacion se
organizd en cuatro tematicas finales: Alivio terapeutico del dolor lumbar
cronico: Tratamiento para el dolor cronico, Factores R/C decision de alternativa
terapéutica; Utilidad terapéutica de los opioides y sustancias cannabinoides:
Uso terapeutico del cannabis, Indicaciones medicamentos opioides; Efectos
nocivos de las sustancias cannabinoides y de los opioides: Efectos de las
sustancias cannabinoides, Efectos nocivos del cannabis y de los opioides, en
las cuales se brinda la informacion acerca del uso terapeutico para pacientes
con dolor lumbar cronico. Conclusion: los cannabinoides actuan con una
serie de moduladores volviendo el impulso doloroso dependiente de estas,
los opioides se asocian mayormente con efectos nocivos y un tratamiento
prolongado.

Palabras Clave: Dolor de la region lumbar, tratamiento farmacologico,
analgesia, opioides, cannabinoides, terapia alternativa.

Abstract

Introduction: the management of chronic low back pain must be guaranteed
in an optimal way to improve the quality of life of patients, all the interventions
carried out are aimed at achieving pain relief and it must be ensured that
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they are effective and safe, in order to improve clinical practice. Objective: to
identify the effects of the therapeutic use of opioid drugs versus the use of
cannabinoid substances in patients with chronic low back pain. Methodology:
Secondary research of the integrative review of the literature, which began with
the formulation of a research question with the PICO strategy, the definitive
articles of the search were categorized by level of evidence and grade of
recommendation of the total of 46 articles selected that resulted in the category
of highly recommended and a favorable recommendation. Regarding ethical
considerations, Law 44 of 1993 on copyright was applied and resolution 8430 of
1993 was taken into account for documentary studies, which stipulates scientific
and technical standards for health research. In which it was determined that the
present investigation is considered without risk because it is a documentary
study. Results: The search strategy identified a total of 144,502 initial articles.
Finally, 49 articles were selected that met the inclusion criteria. The information
was organized into four finalthemes: Therapeutic relief of chronic low back pain:
Treatment for chronic pain, R / C factors, decision of therapeutic alternative;
Therapeutic utility of opioids and cannabinoid substances: Therapeutic use
of cannabis, Indications for opioid drugs;, Harmful Effects of Cannabinoid
Substances and Opioids: Effects of Cannabinoid Substances, Harmful Effects
of Cannabis and Opioids, which provides information on therapeutic use for
patients with chronic low back pain. Conclusion: Cannabinoids act with a series
of modulators making the pain impulse dependent on these, opioids are
mostly associated with harmful effects and prolonged treatment.

Key Words: Lumbar region pain, drug treatment, analgesia, opioids,

cannabinoids, alternative therapy.

Introduccion

El dolor lumbar se encuentra definido como una sensacion desagradable,
de tension muscular y rigidez localizada que puede comprometer desde el
inicio cervical hasta los pliegues gluteos, generalmente irradiado a la pierna
y es llamado cronico cuando su duracion es mayor a 12 semanas. La zona
lumbar donde principalmente se manifiestan los dolores comprenden las
5 vértebras lumbares de L1-L5 al ser las que actuan soportando el peso de
la parte superior del cuerpo, cada una de estas se co nforma de manera
intermedia por los espacios llamados "Discos Intervertebrales”, estos actuan
como amortiguadores para proteger la columna en cada movimiento y el
desgaste de estos es el factor primordial de las lumbalgias.*®

Se presenta en todos los rangos de edad y género, y afecta de manera
importante la calidad de vida de las personas que o padecen, debido al dolor
y al grado de limitacion fisica que puede deteriorar la calidad de vida de los
que sufren. En su gran mayoria estos dolores son ocasionados por factores
mecanicos en los que se encuentran esguinces, distensiones musculares, y
degeneracion vertebral, debido al desgaste de los discos, hernias discales,
radiculopatia ciatica, espondilolistesis, lesion traumatica, estenosis espinal
e irregularidades esqueleticas; rara vez se relacionan con enfermedades
subyacentes como osteoporosis, calculos renales, endometriosis, infecciones,
tumores, sindrome de cola de caballo y fibromialgia, entre otros 46

Los episodios agudos de dolor lumbar son resueltos en su mayoria en un
tiempo delimitado de 2 semanas, sin embargo la recurrencia el primer ano
es elevada entre el 30-60% y se encuentra que un tercio de los pacientes
que consultaron con el dolor anteriormente con el paso del tiempo persiste,
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tornandose cronico. Solo una pequena parte de los pacientes deterioran y
pueden sufrir una discapacidad severa.t®7

Las cifras de prevalencia de dolor lumbar en Colombia no son muy diferentes
a las mundiales, para el ano 2015 se posiciond como la tercera causa de
consulta en los servicios de urgencias y la cuarta causa en consulta externa en
medicina general. Es la primera causa de reubicacion laboral y segunda causa
de pensiones por invalidez, encuestas hechas por asociacion colombiana para
elestudio de dolor ACED, en las que se evidenciaron que el 13% de las personas
manifestaron dolor de espalda en el ultimo mesy el 80% alguna vez en su vida.
Los RIPS muestra que el diagnostico Ms45 (lumbago no especificado) es una
de las causas comunes en consulta externa e ingreso al servicio de urgencias,
CoOmo se menciono anteriormente 28

Teniendo en cuenta el 80% de la poblacion que puede estar afectada por
este problema, hay que destacar que en la mayoria de estos casos, el dolor
desaparece en poco tiempo ya sean dias o semanas, con la aplicacion de los
tratamientos convencionales o inclusive sin tratamiento. No obstante, alrededor
de un 10% de estos pacientes desarrollaran un cuadro de dolor lumbar cronico
con alto indice de incapacidad.®®

Esta afeccion es tratada de acuerdo al grado de complejidad comprendido
desde agudo a cronico, variando su terapia farmacologica. Con uso de los
medicamentos opioides inicialmente recomendados por la OMS para el
tratamiento del dolor oncologico; sin embargo, existe una alta evidencia en
la literatura sobre el uso de opioides en dolor cronico (DC) no oncologico,
principalmente osteomusculares y lumbares debido a su eficacia en el control
del dolor. No obstante hay evidencia clinica que establece el uso de sustancias
cannabinoides como alternativa para tratar el DC de manera "Efectiva’t1-

A pesar de tener el conocimiento basado en evidencia clinica y literaria, en la
que se describe el mayor potencial benéfico del uso de los opioides respecto al
controldeldolor, contrastado con el uso de cannabinoides, sigue incrementado
esta alternativa de uso, basandose en una mayor eficacia descrita por parte de
los pacientes y del personal medico ademas algunos estudios han reportado
disminucion significativa del dolor y ser una buena alternativa coadyuvante de
los opioides; a pesar de esto las personas no se adhieren altratamiento a causa
del desconocimiento terapéutico de la efectividad sobre el dolor lumbar y
resaltando principalmente los efectos nocivos relacionados a estas sustancias
y el estigma de la comunidad que se tiene sobre los derivados del cannabis®

El manejo del dolor cronico debe ser garantizado de manera optima para
mejorar la calidad de vida de los pacientes, todas las intervenciones realizadas
van encaminadas a lograr el alivio del dolor y se debe velar porque sean
eficaces y seguras, por lo tanto la efectividad de los medicamentos es parte
fundamental del alivio del dolor, con tal de mejorar la practica clinicay resolver
la necesidad de los pacientes por medio de evidencia soliday precisa, se debe
aclarar la relacion de eficacia entre los medicamentos opioides y las sustancias
cannabicas para brindar la mejor opcion terapéutica y asi mejorar la calidad de
vida entorno al dolor.

Por tanto se propone identificar los efectos del uso terapéutico de
medicamentos opicides frente aluso de sustancias cannabinoides en pacientes
con dolor lumbar cronico basado en la evidencia disponible, en busca de la
mejor opcion de tratamiento para una optima calidad de vida.
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Metodologia

El tipo de investigacion que se utilizo en este analisis fue de investigacion
secundaria, tipo revision integrativa de la literatura, que se entiende
como “proceso de revision de la literatura cientifica basada en criterios
fundamentalmente metodologicos y experimentales que selecciona estudios
cuantitativos —aungue también cualitativos—-, para dar respuesta a un problema,
a modo de sintesis, previamente abordado desde la investigacion primaria
sobre un punto de vista en particular para cumplir ciertos objetivos o expresar
determinadas opiniones sobre la naturaleza deltemay la forma en que se va a
investigar, asi como la evaluacion eficaz de estos documentos en relacion con
la investigacion que se propone’17,19

El proposito inicial de este método de investigacion es obtener un profundo
entendimiento uniformado acerca de un delimitado fendmeno, basandose
en la formulacion de Mendes, Silveira y Galvao19, en la cual se inicio con
el planteamiento de una pregunta de investigacion con la estrategia PICO
siendo entonces cada una de estas respectivamente, P. Dolor lumbar
cronico; I Uso terapeutico; C: Opioides frente a sustancias cannabinoides; O:
Disminucion del dolor.

Los criterios de inclusion manejados para la seleccion de los articulos
fueron respectivamente: Articulos que contengan algunos de estos 3 idiomas,
especificamente seleccionados inglés, espanol y portugués, el tiempo de
publicado el articulo no mayor a 5 anos (2015-2020), articulos directamente
relacionados con el tema u objeto de investigacion. y articulos encontrados
a texto completo. Por otro lado se excluyen articulos que se enfoquen en el
dolor lumbar pediatrico, cuidados paliativos y que excluyan de sus articulos
el tratamiento farmacologico con opioides o con alternativas como analgesia
con cannabinoides.

Basados en la pregunta PICO se realizO una estrategia de busqueda
elaborando ecuaciones a partir de los DeCS/MeSH: (("Dolor de la Region
Lumbar” OR "Lumbago” OR “Lumbalgia”) AND (“Tratamiento farmacologico’OR
‘Analgesia’” OR "Opioides”) OR (‘Cannabinoides” OR "marihuana’) con ayuda
de los operadores booleanos AND y OR, se utilizaron bases de datos como
Epistemonikos, CINAHL,CUIDEN:; la interfase pubmed y el banco de articulos
sCiELO del catalogo bibliografico virtual de la Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud (FUCS). Se categorizaron los articulos definitivos de la
busgueda por nivel de evidencia y grado de recomendacion del total de
50 articulos seleccionados que arrojaron como resultado en categoria de
extremadamente recomendable y recomendacion favorable 2

Las unidades de analisis finales fueron indagadas recurriendo a la lectura
critica en la que se utilizo instrumentos de valoracion de acuerdo a los disenos
encontrados: Ensayos clinicos aleatorizados (Consort 31/37), cohorte (CASPe
8/11), guia de practica clinica (AGREE Il 13/23) y meta-analisis (Amstar 8/11);
orientados por el objetivo de la revision: se organizaron en una matriz para el
analisis en Microsoft Excel®, donde se extrajeron los aspectos formales y se
organizaron los datos por tematicas a partir de la reduccion vy sintesis de los
mMismos.2

En cuanto a las consideraciones éticas se aplico Ley 44 de 1993 de derechos
de autor y se tuvo en cuenta la resolucion 8430 de 1993 para estudios
documentales, en la que se estipulan normas cientificas y técnicas para la
investigacion en salud. En la que se determind que la presente investigacion
se considera sin riesgo por ser un estudio documental 2
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Resultados

La estrategia de busqueda identifico un total de 144.502 articulos iniciales. En
la (tabla 1) se describe el diagrama de la presente revision. Luego de eliminarse
los estudios duplicados e irrelevantes por titulo y resumen, se obtuvieron
15 articulos para ser evaluados por texto completo; finalmente fueron
seleccionados 6 articulos que cumplian con los criterios de inclusion (figura
1). De estos articulos 4 fueron en inglés y 2 en espanol, en los que se incluye
que fueron publicados entre el ano 2015 y 2018 y su grado de recomendacion
varia entre extremadamente recomendable y recomendacion favorable, se
incluyeron disenos como ensayos clinicos controlados aleatorizados, cohortes,
guias de practica clinica y meta analisis, su nivel de evidencia es alto y varia
entre el 1A hasta el nivel 2B

.ubla 1. Aspectos generales de las unidades de andlisis finales
Fuente: los autores
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evidencia recomendacion
Ensayo clinico -
Estados . Extremadamente
2015 e Inglés controlado 1B A A c
Unidos = recomendable

aleatorizado

Ensayo clinico
2015 Canada Ingles controlado 1B A
aleatorizado

Extremadamente
recomendable

Guia de Extremadamente
2016 Per() Espanol practica 1C A I :
SV recomendable
clinica
. Recomendacion
2017 Chile Inglés Cohorte 2B B o
9 favorable
- - L Extremadamente
2018 | Argentina Espanol Meta-analisis 1A A “

recomendable
Ensayo clinico

, aleatorizado Recomendacion
20 pa és - 2
2018 Europ Ingl de baja B B favorable
calidad

Lainformacion se organizé en cuatro tematicas finales: ALIVIO TERAPEUTICO
DEL DOLOR LUMBAR CRONICO: Tratamiento para el dolor cronico, Factores
R/C decision de alternativa terapeutica;, UTILIDAD TERAPEUTICA DE
LOS OPIOIDES Y SUSTANCIAS CANNABINOIDES: Uso terapeutico del
cannabis, Indicaciones medicamentos opioides, EFECTOS NOCIVOS DE LAS
SUSTANCIAS CANNABINOIDES Y DE LOS OPIOIDES: Efectos de las sustancias
cannabinoides, Efectos nocivos del cannabis y de los opioides, en las cuales
se brinda la informacion acerca del uso terapeutico para pacientes con dolor
lumbar croénico.

Temadtica 1: ALIVIO TERAPEUTICO DEL DOLOR LUMBAR CRONICO

Tratamiento para el dolor cronico:

Los pacientes con esta patologia tienen diferentes alternativas de tratamiento,
una de estas es el tratamiento no farmacologico que incluye reposo en cama,
estar activo, escuela de espalda y/o terapia manual y fajas o corses; otra
alternativa es el tratamiento farmacologico donde generalmente son tratados
con medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, acetaminofen, opioides o
relajantes del musculo esquelético, a menudo en combinacion. La diferencia
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Figura 1. Proceso de busqueda de unidades de andlisis finales.
Fuente: los autores.

entre los grupos en la mejoria promedio de Cuestionario de discapacidad de
Roland-Morris (RMDQ) para ciclobenzaprina versus placebo fue 0,3 (98,3% IC,
-2,6 a 3,2, P = .77), para oxicodona / acetaminofeno vs placebo, 1,3 (98,3% IC,
-15a 41 P = .28), y para oxicodona / acetaminofeno versus ciclobenzaprina,
0,0(083% Cl, -21a3,9; P = .45)%3

Dada la baja eficacia demostrada de los opioides sobre el alivio de la
lumbalgia , seria util evaluar otras terapias antes de iniciar el tratamiento
con estos farmacos. Dentro de otras alternativas encontramos Cannabis y
sus derivados que estarian asociados al control de dolor crénico derivado
de procesos cancerosos y el dolor neuropatico. Los endocannabinoides se
generan bajo demanda en respuesta a dolor o el estrés y producen a corto
plazo efectos antinociceptivos a traves de sus acciones como transmisores
retrogrados en inhibidora CB presinapticos receptores. Los endocannabinoides
desempenan un papel clave en la resolucion de los estados de dolor agudo
y en la mediacion de la analgesia inducida por el, y estan elevados en varios
sitios en los nociceptivos. vias en estados de dolor cronico.2734

Existe evidencia del uso de marihuana medicinal en dosis bajas en el dolor
neuropatico refractario junto con analgésicos tradicionales.La evidencia actual
sugiere gque la marihuana medicinal en dosis muy bajas (<34 mg / dia) se asocia
con una mejora en el dolor neuropatico refractario de gravedad moderada
en adultos que usan analgésicos concurrentes. Pocas opciones terapeuticas
para el dolor cronico no canceroso (CNCP) proporcionan resultados
consistentemente exitosos, muchos no logran una reduccion clinicamente
significativa del dolor , definida como una disminucion en las puntuaciones de
dolor en al menos un 30%.37:39
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- Factores R/C decision de alternativa terapéutica:

Reconociendo los opioides como farmacos con propiedades analgésicas
a nivel del sistema nervioso central que se clasifican en: débiles (tramadol,
codeina, oxicodona, dihidrocodeina, oximorfona, entre otros) y fuertes
(buprenorfina, fentanilo, morfina), a traves de diversos estudios que han
encontrado que los opioides son usados en el manegjo de la lumbalgia. La
guia NICE reporta tres ECA que compararon la eficacia de los opioides
contra placebo. Respecto a esto y segun la literatura existe gran variabilidad
terapéeutica en la toma de decision frente a alternativas propuestas para el
tratamiento del dolor cronico especificamente el dolor lumbar cronico (DLC);
estudios demuestran gue la combinacion de opioides + AINE se ha evaluado de
forma insuficiente experimentalmente en pacientes con dolor lumbar agudo.
Sin embargo, para los pacientes que ya han optimizado su regimen de AINE, no
hay terapias medicas adicionales basadas en evidencia disponibles ademas,
por lo que se podria proponer el uso del Cannabis y sus derivados puesto que
estos han mostrado ser altamente efectivos en el dolor neuropatico debido a
que actuarian principalmente inhibiendo o liberando una serie de moduladores
desde las neuronas y tejidos no neuronales. Por esta razon se sustenta que su
efecto analgesico seriamas rapido e intenso en tejidos lesionados o inflamados,
donde dichos moduladores, sustancias proinflamatorias y proalgésicas, se
encontraran en cantidades mucho mayores, haciendo que la transmision del
estimulo doloroso sea directamente dependiente a su liberacion. 3

Sin embargo es importante por parte del profesional encargado tener
presente que segun expertos no prescribir medicamentos a base de cannabis
a pacientes que toman altas dosis de opioides o benzodiacepinas. La opinion
de los expertos del panel es que el consumo de cannabis podria empeorar
el deterioro cognitivo causado por las altas dosis de opioides. De hecho, la
mayoria de los estudios emplearon marihuana medicinal como complemento
de los opioides y medicamentos adyuvantes existentes de los participantes,
lo que sugiere que solo podria tener un papel en el dolor refractario junto con
otros analgesicos Por otro lado segun estudios que demuestran que dada la
baja eficacia demostrada de los opioides sobre el alivio de la lumbalgia, su alta
frecuencia de efectos adversos y la incertidumbre sobre sus efectos a
largo plazo, seria Util evaluar otras terapias antes de iniciar el tratamiento
con estos farmacos, y en caso de considerar hacerlo, explicar al paciente
la evidencia sobre sus efectos benéficos y adversos de forma que este pueda
ser quien tome la decision de iniciar esta terapia o no.3%44

Temdtica 2: UTILIDAD TERAPEUTICA DE LOS OPIOIDES Y SUSTANCIAS
CANNABINOIDES

Uso terapéutico del cannabis:

Las aplicaciones terapéuticas para cannabis y sus derivados son muy
amplias; se describen acciones agonistas y antagonistas cannabinoides. Por las
manifestaciones adversas y efectos psicoactivos, los agonistas cannabinoides
se han descrito como tratamiento complementario para algunas patologias.
Mientras que para los antagonistas cannabinoides, cuyo representante natural
es el CBD, se han propuesto ciertas acciones como tratamiento para la
obesidad, dislipidemias y adicciones, entre otras 31272832

Los autores llegaron a la conclusion de que se puede considerar la posibilidad
de aplicar una terapia a corto y mediano plazo con medicamentos basados en
el cannabis en determinados pacientes con dolor neuropatico cronico tras el
fracaso de las terapias de primera y segunda linea 27343037
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Segun la literatura el uso de marihuana medicinal en el tratamiento del CNCP
de origen principalmente neuropatico se asocio con una reduccion del dolory
una serie de efectos adversos neurocognitivos a corto plazo.Todos los estudios
informaron un beneficio estadisticamente significativo en términos de alivio del
dolor. Ware et al informaron una diferencia de 0,7 en la EVA diaria promedio
entre el grupo placebo (puntaje de 6,1) y el grupo de intervencion delta-g-THC
0.4% (puntaje de 5,4).3

Wilsey et al informaron una mejoria estadisticamente significativa en el grupo
de cannabis para la reduccion del dolor con el tiempo (reduccion de 0,0035 en
VAS por minuto), 14 observando un efecto de techo con igual antinocicepcion
entre las concentraciones altas (7%) y bajas (3,5%) delta-9-THC. Un estudio de
2013 también realizado por Wilsey et alinformo resultados similares, en los que
el cannabis vaporizado proporciono una analgesia sustancial en comparacion
con el placebo, al tiempo gue senald que las dosis de delta-9-THC del 1,29% vy
3,53% eran equianalgesicas entre si.¥

Sibien seinformo unareduccion estadistica deldolor en todos los estudios, un
resultado mas fundamental es la reduccion del dolor clinicamente significativa
(una disminucion de 2 puntos en una calificacion numeérica del dolor de 0 a 10
0 una mejora del 30% en la intensidad del dolor), que se ha asociado con una
mejora en la impresion global de cambio de un paciente?7:343637

Indicaciones medicamentos opioides:

Los opiocides se usan comunmente para la lumbalgia aguda moderada
O grave, aunque se carece de evidencia de alta calidad que respalde esta
practica, se sugiere uso de opioides debiles (Tramadol, codeina) si la lumbalgia
aguda y subaguda persiste tras iniciar el tratamiento con AINEs y relajante
muscular.41525

Temadtica 3: EFECTOS NOCIVOS DE LAS SUSTANCIAS CANNABINOIDES Y DE
LOS OPIOIDES

Efectos de las sustancias cannabinoides:

Cannabis y sus derivados son capaces de bloguear o inhibir la transmision
del impulso nervioso a varios niveles. Esta actividad farmacologica parece
gjercerse a través de la activacion de receptores CB1 a nivel del cerebro, la
medula espinal, y las neuronas sensoriales periféricas. Se describe que los
receptores cannabinoides estan acoplados a proteinas G inhibidoras, que
inhiben la activacion de la adenilato ciclasa y la entrada de calcio al interior
celular y favorecen la salida de potasio. Como consecuencia, disminuyen la
excitabilidad de la membrana y la actividad neuronal, por lo tanto, el resultado
final es la reduccion de la liberacion de neurotransmisores 273

El sistema endocanabinoide juega un papel importante en la regulacion de
una amplia gama de procesos fisiologicos como el apetito, el metabolismo,
el estado de animo, la funcion motora, la funcion del tracto gastrointestinal,
el control cardiovascular, la respuesta al estrés, la biologia del desarrollo,
el destino de las celulas, la respuesta inmunitaria e inflamatoria, la funcion
endocring, la neurotransmision y el dolor. Aungque bien tolerado a corto plazo,
los efectos a largo plazo de los efectos psicoactivos y neurocognitivos de la
marihuana medicinal siguen siendo desconocidos 363740

Efectos nocivos del cannabis:
Segun la literatura se pueden clasificar los efectos dependiendo de donde
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actuan en el sistema nervioso. Los periféricos son sequedad en boca, nauseas,
hipotension transitoria, mialgias o debilidad muscular y los centrales son
mareos, cansancio, debilidad, somnolencia y alteraciones de la memoria 23

Wilsey et al realizaron pruebas neuropsicologicas especificas donde se
reporta que la concentracion de delta-9-THC al 7% se asocio con problemas
de atencion, aprendizaje, memoria y velocidad psicomotora, mientras que
la concentracion de delta-9-THC al 3% resultd en aprendizaje y disminucion
de la memoria. Como efectos no cognitivos encontraron fatiga, irritacion de
garganta y ansiedad.®®

Un estudio realizado por Petzke demostro que de los 1876 participantes en
13 estudios se presentaron efectos adversos de sistema nervioso en el 61% de
los participantes que utilizaron medicamentos basados en el cannabis y en el
29% que utilizaron placebo (diferencia de riesgo 0,38 (incidencia de casos del
05%: 0,18-0,58); NNTH (numero necesario para danar para un dano adicional).
3 (incidencia de casos del 95%: 2-6).37

Efectos nocivos de los opioides:

La adicion de ciclobenzaprina u oxicodona / acetaminofeno alnaproxeno solo
no mejoro los resultados funcionales o el dolor a la semana de seguimiento si
no que también causo efectos adversos como: Somnolencia, mareo, irritacion
estomacal, nauseas y vomito, algunas GPC recomiendan que la duracion del
uso de opioides en el manejo de lumbalgia sea menor a dos semanas, los
opioides para el tratamiento de la lumbalgia cronica proveen escaso alivio, no
clinicamente significativo, y su uso se asocia a un elevado numero de efectos
adverSOS.25‘27‘3436‘37.41.42

Discusion

A traves de las multiples unidades de analisis consultadas, se determino
que el dolor lumbar cronico es una afeccion a nivel mundial que puede
transformar el estilo de vida de la poblacion que lo padece debido a su
caracter incapacitante, de este modo se evidencia que el uso de sustancias
cannabinoides refleja resultados positivos en el manejo del dolor lumbar
cronico por sus efectos sobre la activacion de receptores CB1 a nivel del
cerebro, la médula espinal, y las neuronas sensoriales periféricas permitiendo
asi un bloqueo o inhibicion del impulso nervioso del dolor y con reducidos
efectos nocivos; sin embargo, aunque el uso de medicamentos opioides se
utiliza en primera linea para este padecimiento, estos se relacionan con un
mayor numero de efectos nocivos sobre los pacientes pero, por caracter social
se estigmatiza la recomendacion para el uso de sustancias cannabicas por su

tendencia psicoactiva, se analizaron diversas caracteristicas para concluir el
efecto terapeutico del cannabis sobre los opioides 6272134364748

Compilando varios estudios se concluye que los factores asociados al dolor
lumbar crénico son en su mayoria relacionados a la parte laboral, el doloragudo
con el tiempo se convierte en reincidente y cronico, en un bajo porcentaje se
transforma en deteriorante, hay otras alternativas terapeuticas no relacionadas
al ambito farmacologico que incluyen reposo en cama, estar activo, ir a una
escuela de espaldalprograma de caracter preventivo al paciente con dolor
de espalda) y/o terapia manual y fajas o corses, en la parte farmacologica
se compilo el uso de los opioides con coadyuvantes como los AINES o el
uso de opioides en altas dosis para lograr efectividad terapeutica, ambos
con resultados nocivos especificamente en la parte cognitiva, por lo que no
se recomienda usar sustancias cannabicas cuando el tratamiento ya ha sido
iniciado incluyendo dosis altas de opioides o benzodiacepinas, por o tanto
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para poner el tratamiento con sustancias cannabicas se debe examinar este
antecedente farmacologico y preferiblemente utilizarlo para inicio o posterior
a dosis bajas 0 moderadas de estos medicamentos, estas medidas influyen
directamente con la eleccion del tratamiento 462721444749

Las sustancias cannabicas y sus derivados son capaces de bloguear o
inhibir la transmision del impulso nervioso a varios niveles. De acuerdo al
efecto sobre los receptores CB1 a nivel neuronal parte su efecto terapeutico
en la reduccion del dolor cronico, actuan inhibiendo vy liberando una serie
de moduladores como las sustancias proinflamatorias y proanalgésicas
ocasionando que la transmision del impulso doloroso sea dependiente de
dichas sustancias.?73:343648.49

Por otra parte, los medicamentos opiaceos estan asociados en su gran
mayoria con una variedad de efectos adversos sobre el paciente, aungque
aun son considerados de primera linea para el manegjo del dolor agudo vy
posteriormente cronico 5273430414249

Se recomienda incentivar a los profesionales de la salud a buscar y ampliar
la informacion que respalde con mayor evidencia el uso de las sustancias
cannabicas para utilizacion clinica en el dolor neuropatico y sus posibles
efectos nocivos, para comparar el riesgo/beneficio de su utilidad 262737414249
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Resumen

Introduccion: la insuficiencia cardiaca (IC) es una patologia clinica que se
presenta por distintos factores que afectan fisiologica y anatomicamente
la estructura cardiaca, se caracteriza por variedad de signos y sintomas
que pueden ser especificos e inespecificos. Metodologia: se realizd una
investigacion secundaria basada en el diseno de revision integrativa el cual
incluye el estudio de distintos proyectos que ayuda a mejorar las practicas
del profesional de enfermeria. Se incluyeron articulos en espanol, inglés vy
portugués de cualquier nacionalidad y diseno metodologico.Se seleccionaron
en bases de datos Ciberindex, Cinahl, Lilacs, Pubmed, Ebsco y epistemonikos.
Se clasificaron segun el nivel de evidencia y grado de recomendacion.
Finalmente, se efectud una lectura critica mediante los instrumentos para la
lectura critica (CASPE). Resultados: se incluyeron 16 articulos y se destacaron
tres aspectos fundamentales: Cumplimiento y adherencia al tratamiento
asociada al autocuidado y a la calidad de vida de los pacientes con IC,
beneficios y tipos de estilos de vida saludable en pacientes con IC y educacion
impartida por parte de enfermeria Conclusion: se identificd como practica no
farmacologica el autocuidado de la persona con insuficiencia cardiaca vy la
importancia de la educacion por parte de enfermeria, también se reconocio
algunos estilos de vida saludable disminuye el riesgo de esta enfermedad
cardiovascular.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, tratamiento, cumplimiento terapéutico,
Comportamiento de Salud, Adherencia Terapéutica

Abstract:

Introduction: The heart failure (HF) is a clinical pathology caused by different
factors that affect physiological and anatomical heart structure, characterized
by the variety of signs and symptoms, could be specific and nonspecific.
Methodology: Was made a secondary research based on integrative design
review, included the study of different projects that improve professional nurse
practices. Articles in Spanish, English and Portuguese were included. Articles
from different databases like Ciberindex, Cinahl, Lilacs, Pubmed, Ebsco and
epistemonikos were selected. Finally, a critical reading was made using the
instruments for critical reading (CASPE)Results: 16 articles were included
that show three fundamental aspects: Compliance and adherence of the
treatment associated with self-care, quality of life of IC patients, health life
styles and nursing education. Conclusion: The self-care, nursing education
and health lifestyles in the patient with heart failure were identified as a non-
pharmacological practice that decrease the risk of cardiovascular disease.
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Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico que se presenta por
distintas anomalias o trastornos que afectan la estructuray la funcion cardiaca,
se caracteriza porla presencia de signosy sintomas que pueden ser especificos
e inespecificos. La sintomatologia de mayor orientacion son la respiracion
disminuida y agotamiento que se presentan en reposo o con el esfuerzo que
es erroneo y que en algunos pacientes lo asignan a la edad*?. Los pacientes
con IC se clasifican segun su sintomatologia y estado de la enfermedad, la
American College Of Cardiology y la American Heart Association (ACC/AHA)
tienen un enfoque de estadificacion de la IC, resaltando la importancia del
desarrollo y la progresion de la enfermedad, su division se da por cuatro
estadios siendo el A pacientes que presentan sintomas de IC pero no tienen
la enfermedad, B se incluyen pacientes asintomaticos con una enfermedad
cardiaca estructural, un estadio C representa al paciente con sintomas de IC
y enfermedad cardiaca estructuralyy finalmente un estadio D que requiere un
cuidado paliativo e intervenciones especializadas..

La IC a nivel mundial es presentada como un problema de salud publica,
puesto que se afectan mas de 23 millones de personas.Se estima que la
prevalencia de IC es de aproximadamente 1-2% en paises desarrollados. Es
catalogada como la principal causa de ingreso a hospitales en personas
de un rango de edad entre 65 a 70 anos y con comorbilidades. La tasa de
mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca representa el 7%, la cual
se ve incrementada en pacientes hospitalizados hasta un 17%. En Colombia
se evidencio un aumento del 40,8% en los ultimos cuatro anos del ingreso a
hospitales de pacientes que presentaron IC, expresados de la siguiente forma:
39 (2017), 31 (2018), 26 (2019) y 37 (2020)>4,

Enrelacionconlabusquedadelmarconormativoy estrategiasimplementadas
para el control o la mitigacion en el caso de la IC se encontraron guias de
practica clinica de organismos internacionales productores y nacionales como
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, ademas en las organizaciones
cientificas y asociaciones especializadas en el area tematica y en las bases de
datos especializadas. Se encontraron diversos aspectos en la implementacion
de estrategias las cuales van dirigidas a desarrollar de manera sistematica
recomendaciones basadas en la evidencia para la prevencion, el diagnostico
oportuno, el tratamiento vy la rehabilitacion de pacientes mayores de 18 anos
con IC, con el proposito de disminuir las complicaciones, mejorar la funcion
y la calidad de vida, con un equipo interdisciplinario y con la participacion de
pacientes y actores involucrados en la atencion de esta enfermedad?®®.

La IC es la etapa final de todas las cardiopatias cronicas conocidas, ademas
de tener una alta prevalencia e incidencia y con un costo de atencion
importante para empresas prestadoras de salud. Se debe tener en cuenta
que el diagnoéstico precoz de esta patologia, nos ayuda a determinar si la
implementacion del tratamiento, ya sea farmacologico o no farmacologico,
podra ayudar a estos pacientes, sin dejar que las etapas avancen, ya que el
tratamiento sera mucho mas favorable en etapas iniciales?5 7.

Como estrategias para que haya un mejor mantenimiento de la enfermedad,
se deben tener en cuenta los siguientes aspectos en las terapias ya sea
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farmacologicas o no. Educacion al paciente y familia, dado que con esta
actividad facilita al paciente identificar los signos y sintomas de forma temprana,
para que la enfermedad no avance. De la educacion se desencadenan
todas aquellas recomendaciones que son favorables para la prevencion de
la enfermedad destacando la importancia de todos los componentes que
conforman el tratamiento no farmacologico. Sin embargo este tipo de terapia
comprende multiples aspectos que merecen una atencion y seguimiento
continuo, lo cual favorece a que los profesionales de enfermeria opten por la
unica implementacion de la terapia farmacologica y no el conjunto de esta y
los habitos de vida saludable®e.

No obstante estas medidas tambien deben ser involucradas dentro del
proceso de atencion para reducir costos, lograr adherencia al tratamiento
y de esta forma evidenciar los beneficios que tendria esta intervencion no
farmacologica. Se ha descubierto la importancia que tiene el enfermero, ya que
con los cuidados que brindan al paciente se podra hacer una monitorizacion
continua de lo que se debe realizar, logrando asi el reconocimiento temprano
de signos y sintomas que pueden causar una descompensacion en él.
Ademas potencia y mejora los procesos de cuidado integral, por esta razon
el objetivo de este estudio es describir si la implementacion de la terapia no
farmacologica contribuye en la mejora del tratamiento en pacientes con IC®.

Metodologia

Se realizd una investigacion secundaria basada en el diseno de revision
integrativa el cual incluye el estudio de distintos proyectos que ayuda a
mejorar las practicas del profesional de enfermeria, aportando conocimiento
de diferentes materias y corrigiendo vacios que deben ser completados con
nuevos estudios™,

Se realizo una busqueda por medio de la enfermeria basada en la evidenciay
basesdedatosparaeldesarrollo deltemapropuesto. Atraves delacronimo PICO
(Paciente/problema: pacientes con insuficiencia cardiaca, I: intervenciones:
adoptar estilos de vida saludable, C: comparacion: N/A, O: resultados: evaluar
si la implementacion de estilos de vida saludable al tratamiento, contribuye a
la mejora de la insuficiencia cardiaca).

Se establecio la estrategia de busqueda en la literatura, teniendo en cuenta
criterios como el acceso a los escritos, idiomas de ingles, espanoly portugues,
con fecha de publicacion no mayor a 5 anos, de cualquier paisy que cumplieran
de forma directa y acertada con el tema a desarrollar en esta investigacionii.

Se realizdé una busqueda de términos a partir del DeCS Y MeSH para la
elaboracion de la ecuacion donde se resaltaron: Comportamientos de salud
OR Estilo de vida

Saludable AND ‘insuficiencia cardiaca” OR insuficiencia cardiaca congestiva
AND adherencia OR cumplimiento del paciente con el plan de tratamiento.
En conjunto con operadores booleanos OR y AND para la busqueda en las
bases de datos; Ciberindex, Cinahl, Lilacs, Pubmed y epistemonikos desde el
catalogo bibliografico de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
(FUCS). Mediante la busqueda en dichas herramientas se seleccionaron
articulos en base a su titulo y resumen, teniendo como criterio final de
seleccion el texto completo, para ser registrados en una base de datos
establecida en Excel donde se encontraban las unidades de analisis para la
extraccion de informacion con la clasificacion por nivel de evidencia y grado
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de recomendacion la cual se hizo de acuerdo a Centre for Evidence-Based
Medicine (CEBM) de Oxford™,

Se realizo una evaluacion de calidad de los articulos elegidos de acuerdo al
diseno, basado en los instrumentos para la lectura critica (CASPE), evaluando
disenos como: cohorte, corte transversal, ensayo clinico y revision sistematica.

En la quinta fase, se realizo la interpretacion de los resultados.

A través del analisis del contenido encontrado, se establecieron tres
tematicas que, encaminadas a la problematica principal, se describen como:
Cumplimientoy adherencia al tratamiento asociada al autocuidado y a la calidad
de vida de los pacientes con IC, Beneficios y tipos de estilos de vida saludable
en pacientes con IC y Educacion impartida por el profesional de enfermeria.
Definiendose como elementos fundamentales en el manejo de la IC.

Se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 en donde son establecidas
las normas técnicas, cientificas y administrativas para la investigacion en salud,
la misma clasifica este estudio sin riesgo, ya que no se tiene una intervencion
directa con pacientes y da cumplimiento a la Ley 44 de 1993 para asi poder
respetar los derechos de autor en la construccion del texto24,

Resultados

En la busqueda bibliografica se arrojaron como resultados iniciales 4,188
articulos, que contenian los criterios seleccionados en la ecuacion de
busqgueda, de los cuales se seleccionaron 85 por titulo, 61 por resumen y 16
por texto completo, de los cuales 6 fueron publicados en espanol, 9 en inglés
y 1 en portugues que respondian al objetivo del estudio (figura 1).
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Figura 1. Arbol de proceso de busqueda y seleccion de unidades de andlisis.
Fuente: los autores.
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Todos los articulos mencionados seleccionados fueron publicados desde
el ano 2015 al 2020 en 5 bases de datos, interpretando y tomando en cuenta

cada tipo de diseno metodologico del articulo, arrojando el nivel de evidenciay

grados de recomendacion, interpretando una recomendacion favorable como
la existencia de evidencia moderada para recomendar la intervencion clinica
del tratamiento no farmacologico y los aspectos que integran dicha terapia,

como lo refleja la (tabla 1)

&bla 1. Sintesis de evidencia.
Fuente: los autores.

Nombre del articulo Ano de Disefo Nivel de Grado de
publicacion evidencia | recomendacion
1 Influencia de la educacion sanitaria implantada por enfermeria | 2015 Cohorte 2b B
en una unidad de insuficiencia cardiaca. Ref 15
2 Nivel de autocuidado de las personas con diagndstico clinico | 2015 Corte 2 C
de insuficiencia cardiaca. Ref 16 transversal
3 Asociacion entre el cumplimiento y adherencia al tratamiento | 2019 Corte 2 C
con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca transversal
cronica - Enfermeria en Cardiols Ref17
4 Efecto del seguimiento telefonico en la adherencia al | 2018 Ensayo b B
tratamiento en los pacientes con falla cardiaca. Ref 18 clinico
5 Treatment adherence in patients with heart failure receiving | 2015 Ensayo 1b B
nurse-assisted home visits Ref. 19 clinico
6 Reduced Salt Intake for Heart Failure A Systematic Review. | 2018 Revision 2a B
Ref 20 sistematica
7 Impact of changes in physical activity or BMI on risk of heart 2020 Cohorte 2b B
failure in women - the prospective population study of
women in Gothenburg Ref. 21
8 An integrative review: adherence barriers to a lowsalt diet in 2018 Revision 2a B
culturally diverse heart failure adults Ref. 22 sistematica
9 > e gualidade de vida na alta hospitalar de | 2019 Corte 2 c
com insuficiéncia  cardiaca Classif ) transversal
onal de Funcionalidade2019. Consejer
Educacion y Deporte de la Junta de Andaluca Ref. 23
10 Conductas de autocuidado en pacientes ambulatorios 2018 Corte 2 C
con insuficiencia card cronica. Ref. 24 transversal
11 >eguimiento del cumplimiento del tratamiento en casa ¢ 2016 Cohorte 2b B
paciente gue egresa con diagnostico de falla cardiaca. Ref. 25
12 Tratamiento no farmacologico de la insuficiencia cardiaca 2015 Revision 1b B
aguda Ref. 26 ntegrativa
13 Factors related to self-care behaviours in hearth failure: A | 2017 Revision 2a B
ystematic review of European Hearth Failure Self-Care sistematica
or Scale studies. Ref. 27
14 Pharmacological and Non-pharmacological Treatment for | 2017 Revision 23 B
Decompensated Heart Failure: What Is New?. Ref. 28 sistematica
15 Motivation, Challenges and Self-Regulation in Heart Failure 2019 Serie de 4 C
Self-Care: a Theory-Driven Qualitative Study. Ref. 29 Casos
16 Assessment of Dietary Habits in Patients With Chronic Heart 2020 Revision 2a B
Failure, Journal of Nursing Research Ref. 30 sistematica
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En las unidades de analisis previamente descritas se muestran diferentes
componentes que conforman la terapia no farmacologica, los cuales
demostraban una contribucion positiva al tratamiento en pacientes con
insuficiencia cardiaca, donde se destacan tres tematicas fundamentales.
Tematica 1: Cumplimiento y adherencia al tratamiento asociada al autocuidado
y a la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Tematica 2
Beneficios y tipos de estilos de vida saludable en pacientes con insuficiencia
cardiaca. Tematica 3: Intervencion educativa impartida por enfermeria.

Temdtica 1. Cumplimiento y adherencia al tratamiento asociada al
autocuidadoy a la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca.

Una de las principales causas que generalmente se observa en relacion
con el fracaso en el control de la IC es el incumplimiento del tratamiento
farmacologico y no farmacologico, se ha demostrado que el desarrollo
inadecuado de la misma favorece a la complicacion de la enfermedad y
desenlaces fatales!718202223242730,

Elcumplimientoy adherencia al tratamiento esta asociada a la calidad de vida
de los pacientes, ya que esta relacionada directamente con la percepcion de
la enfermedad y la afectacion que tiene los sintomas en el individuo. Muchas
veces los pacientes comprenden lasrecomendacionesy conocen quéeslo que
tienen que hacer, pero no saben como integrar esos conocimientos en su vida
diaria, por lo que su capacidad de accion se ve restringida, desencadenando
limitaciones en el autocuidado, ya que se evidencio mediante la busqueda
en referencias bibliograficas la gran influencia que este tiene en el manejo
de la IC, ya sea positiva 0 negativamente. Resaltando aspectos en el manegjo
farmacologico y no farmacologico, busqueda de atencion medica, actividad
fisica, manejo de la alimentacion y el peso, entre otras, las cuales dependen en
su mayoria del paciente y de como éste percibe los beneficios de los aspectos
que trae su tratamiento!s1718.2022232427.30,

Un buen cumplimiento y adherencia al tratamiento favorece al paciente con
el desarrollo de su enfermedad, ya que podra mejorar su estado clinico, la
capacidad funcional y la calidad de vida, prevenir hospitalizaciones y reducir
la mortalidad. Esto en base a intervenciones, resaltando como primordiales
la educacion para la salud, el suministro de informacion sobre la insuficiencia
cardiaca y la importancia del autocuidado para su manejo, las cuales influyen
sobre la condicion de vida relacionada con la salud; asimismo en caracteristicas
individuales y de su ambiente, todo esto tomando en cuenta las dificultades
producidas por la enfermedad, aspectos emocionales y la percepcion de la
calidad de vida y el tiempo que le queda de esta a el paciente, 151718.20222324.2730

Temadtica 2. Beneficios y tipos de estilos de vida saludable en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

Si bien para el desarrollo de patologias como la insuficiencia cardiaca hay
multiples factores de riesgo, uno de los mas relevantes son los habitos o
estilos de vida, puesto que estos son dificiles de cambiar y la sostenibilidad de
los mismos es aun mas desaflante en el mundo real lleno de tentaciones. Los
cambios en el estilo de vida se consideran imprescindibles para conseguir el
controldelriesgodelalCyhandemantenersejunto conlaterapiafarmacologica.
A pesar de que son medidas eficaces, inocuas, a disposicion de todos los
pacientes y poco costosas, no se instauran ni se promueven como se deberia;
en ocasiones por falta de tiempo de los profesionales, y en otras porque los
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propios pacientes las consideran un sacrificio y deciden seguir unicamente las
estrategias preventivas basadas en farmacos16:19.20-23.26-30

En base a esta busqueda se resaltaron algunos de los aspectos que mas
influyen en elmantenimiento de un estilo de vida saludable, como por ejemplo,
la restriccion de sodio es una de las formas de tratamiento no farmacologico,
lamentablemente existen muchas barreras para evitar el consumo de sodio en
los pacientesy se ha demostrado que la disminucion de esta cantidad de sodio
reduce en gran porcentgje el aumento de signos y sintomas de insuficiencia
cronica y ayuda al riesgo de sufrir algun tipo de enfermedad cardiovascular
como la |C15:1619-2326-30,

Otro aspecto que sin duda se menciona es el sedentarismo, ya que es
actualmente uno de los temas mas importantes, referentes al estilo de
vida y ha demostrado que es un factor de riesgo en insuficiencia cardiaca.
El mantenerse fisicamente activo reduce significativamente el riesgo de IC,
pues la actividad fisica es ahora una parte importante del tratamiento en los
pacientes que padecen ICy en general de las enfermedades cardiovasculares.
Sin embargo, la paradoja de la obesidad implica gue cuando los pacientes con
IC establecida muestran una reduccion del IMC, tienen un mejor prondstico de
vida, ya que al hacer un control de peso diario, contribuira con la mejora de su
enfermedad?5:1619-2326-30,

Aspectos como laadopcion de unadieta saludable, elaumento de la actividad
fisicay la inclusion de rutinas o practicas favorables para la salud, contribuyen
a un avance propicio de la enfermedad, los cuales ya han sido confirmados
dentro las diferentes busquedas bibliograficas. Por consiguiente, se debe
concientizar a la sociedad sobre la importancia de promover estos aspectos.
El cambio de mentalidad, empezando por la familia y el entorno social
del paciente y de esta forma se consigue un objetivo secundario no menos
importante, que es ayudar al paciente a participar activamente en su cuidado,
a comprender la necesidad de seguir la dieta, el tratamiento farmacologico, y
a reconocer los sintomas de descompensacion®16:19-23.26-30

Temadtica 3. Educacion impartida por el profesional de enfermeria

Para partir del tema se debe tener en cuenta que el mal cumplimiento
terapeutico se ha descrito como la principal causa de descompensacion
cardiaca, y esta relacionado directamente con la falta de conocimientos, la
baja percepcion de la eficacia de los farmacos, la falta de apoyo del entorno,
el elevado numero de medicamentos y el deterioro cognitivo e incluso la
depresion que presentan lamayoria de los paciente que sufren de |C5171819.2529.30

Uno de los aspectos que mas contribuyen al mejoramiento de la IC es la
educacion, ya que estos generalmente van orientados a ofrecer un cuidado
continuo vy flexible del control de sintomas, autocuidado vy los distintos tipos
de vida saludable, cuya efectividad ha sido ampliamente demostrada, ya que
logran mejorar la capacidad funcional y reducir la probabilidad de reingreso
y muerte prematura. Es aqui donde los profesionales de enfermeria tienen
mayor campo de accion, influencia y sobre todo responsabilidad, puesto que
en esta se aplica la disciplina enfermera en cuanto al desarrollo de su profesion,
la cual es proporcionar al cuidado de estos pacientes, lo que implica evaluar
las repercusiones de la patologia en la capacidad funcional y autonomia del
mismo, para asi poder identificar sus necesidadesy la adaptacion del paciente,
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para garantizar la calidad en el proceso de recuperacion, mejorar la atencion
y particularmente la informacion y educacion al paciente, destinada a mejorar
sus actitudes para que, de esta forma, los pacientes se empoderen de su
tratamiento y por lo tanto, mejore su calidad de vidat1718192529.30

El seguimiento continuo, ya sea presencial o telefonico, talleres educativos y
las visitas domiciliarias se convierte en una intervencion efectiva que promueve
la motivacion sencilla y economica haciendo que se fomente la continuidad
de los cuidados y el automanegjo de la enfermedad, ayudando a la persona a
comprender mejor su problema de salud y tratamiento, convirtiendose en una
intervencion costo-benéfica siendo liderada por el profesional de enfermeria.
Por medio de este seguimiento se ha logrado de forma eficaz acercarse a los
pacientesy sus familias para brindarles educacion sobre la IC y el autocuidado,
ya gue de esta manera se pueden reducir los riesgos por IC, mostrando mas
efectividad en el desarrollo favorable de la enfermedad+7:18192562930,

Conclusion

e |a terapia farmacologica y no farmacologica comprenden multiples
aspectos que dentro del desarrollo de esta busqueda bibliografica se
ha logrado destacar su influencia en el manegjo de la IC, las cuales son
el autocuidado, cumplimiento del tratamiento y la educacion brindada
por parte del profesional de enfermeria sobre los habitos de vida que se
desarrollan a partir del padecimiento de la IC, observando los beneficios
sobre el sujeto de estudio, contribuyendo con su calidad vida.

e Se evidencio la existencia de diferentes barreras, ya sean culturales, sociales
0 de educacion, para el desarrollo 0 manejo del tratamiento farmacologico
y no farmacologico, las cuales representan tanto un aumento de costos
hospitalarios e incremento de ingresos de pacientes con IC, como alta
mortalidad y compromiso de su calidad de vida.

e Todos los aspectos a pesar de tener diferentes enfoques, se relacionan
directamente con el adecuado acompanamiento del personal sanitario,
siendo primordial la enfermeria en el desarrollo de la enfermedad vy
mantenimiento de la misma.
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