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RESUMEN

Introduccion: La atencion de pacientes oncoldgicos criticamente enfermos es un reto
significativo para la enfermeria, dado su rol crucial en la prevencion de complicaciones y
mejora de los desenlaces clinicos. Objetivo: Explorar la evidencia disponible sobre las
intervenciones de enfermeria implementadas en pacientes oncoldgicos criticamente enfermos
y su impacto en los desenlaces clinicos, calidad de vida y prevencién de complicaciones.
Metodologia: Revision sistematica de tipo scoping. Se implement6 busqueda sistematica de
literatura en las bases de datos electrdnicas: Scopus, Medline (a través de PubMed) y BvS
(Lilacs). Se incluyeron articulos resultado de investigacion primaria, revisiones sistematicas y
revisiones de literatura, publicados en los Gltimos cinco afios en idioma inglés, portugués y
espafol. Los datos relevantes para la revision fueron extraidos de forma manual y sometidos a
analisis tematico. Resultados: Fueron incluidos 30 articulos. Se obtuvieron 3 temas: 1)
Intervenciones de enfermeria en cuidado critico oncoldgico; 2) Practicas de enfermeria basadas
en la evidencia y 3) Desenlaces clinicos en pacientes oncoldgicos criticamente enfermos.
Discusidn: Los hallazgos demuestran que las intervenciones de enfermeria fundamentadas en
evidencia contribuyen significativamente a mejorar los resultados clinicos, la supervivencia y
el bienestar de los pacientes oncoldgicos en estado critico. Conclusion: Las intervenciones de
enfermeria basadas en la evidencia mejoran significativamente la supervivencia, control de
sintomas y calidad de vida en pacientes oncologicos criticos, destacando la importancia de un
enfoque integral y la formacion continua del personal. Recomendacion: Se resalta la
importancia de implementar protocolos personalizados, un enfoque multidisciplinario y la
capacitacion continua del personal de enfermeria para optimizar la atencion y mejorar los
desenlaces clinicos y la calidad de vida en pacientes oncoldgicos criticamente enfermos.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Neoplasias; Unidades de Cuidados

Intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: The care of critically ill cancer patients is a significant challenge for
nursing, given its crucial role in preventing complications and improving clinical outcomes.
Objective: To explore the available evidence on nursing interventions implemented in
critically ill cancer patients and their impact on clinical outcomes, quality of life and prevention
of complications. Methodology: Systematic scoping review. A systematic literature search
was carried out in the following electronic databases: Scopus, Medline (through PubMed) and
BvS (Lilacs). Articles resulting from primary research, systematic reviews and literature
reviews, published in the last five years in English, Portuguese and Spanish, were included.
Relevant data for the review were manually extracted and subjected to thematic analysis.
Results: 30 articles were included. Three themes were obtained: 1) Nursing interventions in
critical care oncology; 2) Evidence-based nursing practices and 3) Clinical outcomes in
critically ill oncology patients. Discussion: The findings demonstrate that evidence-based
nursing interventions contribute significantly to improving clinical outcomes, survival and
well-being of critically ill cancer patients. Conclusion: Evidence-based nursing interventions
significantly improve survival, symptom control and quality of life in critically ill cancer
patients, highlighting the importance of a comprehensive approach and ongoing staff
education. Recommendation: The importance of implementing personalised protocols, a
multidisciplinary approach and ongoing nursing staff training to optimise care and improve

clinical outcomes and quality of life in critically ill cancer patients is highlighted.

Keywords: Nursing Care; Neoplasms; Intensive Care Units.
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1. INTRODUCCION

La atencion de pacientes oncoldgicos criticamente enfermos representa un desafio
significativo dentro del campo de la enfermeria, dada la complejidad de las condiciones clinicas
que enfrentan y las complicaciones derivadas tanto de la enfermedad como de los tratamientos.
En este contexto, la intervencion de enfermeria se convierte en un componente esencial para
garantizar una atencion integral, con el objetivo de prevenir eventos adversos y mejorar los
desenlaces clinicos.

El cAncer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2022 se registraron aproximadamente
20 millones de nuevos casos de cancer y 9,7 millones de muertes relacionadas con esta
enfermedad. Se prevé que para 2050 se superen los 35 millones de nuevos casos, lo que
representa un aumento del 77% con respecto a 2022 (OMS, 2024). En este contexto, los
pacientes oncoldgicos criticamente enfermos constituyen un subgrupo particularmente
vulnerable, debido a la severidad de su condicion y a las complicaciones asociadas tanto al
cancer como a los tratamientos oncoldgicos, lo que hace indispensable un enfoque de
enfermeria altamente especializado y basado en evidencia.

Las intervenciones de enfermeria en este grupo de pacientes tienen un rol clave en la
prevencion y manejo de complicaciones. Estudios previos han demostrado que una atencion de
enfermeria de calidad, basada en evidencia, puede reducir la mortalidad, acortar la estancia
hospitalaria y mejorar significativamente el bienestar general de los pacientes (Greer et al.,
2020). Sin embargo, existe una amplia variabilidad en la implementacién de estas practicas, lo
que evidencia la necesidad de desarrollar protocolos estandarizados que permitan optimizar la
atencion y asegurar una intervencién efectiva en los momentos mas criticos del tratamiento
oncologico.

En este sentido, la investigacion actual busca analizar de manera exhaustiva las
intervenciones de enfermeria en pacientes oncoldgicos criticamente enfermos, abordando tanto
el manejo fisico de los sintomas como el apoyo emocional y psicolégico. Un enfoque integral
en la atencidn a estos pacientes es fundamental, ya que no solo deben enfrentarse a los efectos
directos del cancer y sus tratamientos, sino también a las consecuencias emocionales que
conlleva estar en una situacion de vulnerabilidad extrema.

La literatura existente sobre las intervenciones de enfermeria en oncologia destaca la
importancia de mantener altos estandares en la atencion para prevenir eventos adversos

inesperados que puedan afectar al paciente y a su familia (Holmberg & Godskesen , 2022). La



estabilizacion de los pacientes criticos es una de las principales responsabilidades de los
profesionales de enfermeria, que deben estar capacitados no solo para manejar los aspectos
fisicos de la enfermedad, sino también para abordar las necesidades emocionales y psicoldgicas
del paciente.

Uno de los retos mas importantes en el cuidado de pacientes oncoldgicos criticos es el
manejo del dolor, que es uno de los sintomas mas comunes y debilitantes en esta poblacion. La
administracion adecuada de analgésicos, combinada con técnicas no farmacoldgicas como la
terapia de relajacion, es una intervencion fundamental que debe ser llevada a cabo por el
personal de enfermeria (Baque H et al., 2022). Los enfermeros también deben estar preparados
para ajustar las dosis de medicamentos en funcion de la respuesta del paciente, en colaboracion
estrecha con el equipo médico, para asegurar que el manejo del dolor sea adecuado y efectivo.

La vigilancia estrecha del estado renal, hepéatico y respiratorio, asi como la
identificacién temprana de infecciones y otras complicaciones, es esencial para prevenir el
deterioro clinico de los pacientes (Ferrell B. et al., 2021). Los enfermeros también juegan un
rol clave en la administracion de tratamientos complementarios, como la nutricion parenteral
o enteral, y en la implementacion de medidas preventivas para evitar complicaciones como las
Ulceras por presion y las infecciones nosocomiales.

Ademas de las intervenciones fisicas, la atencién a las necesidades emocionales y
psicoldgicas de los pacientes es un componente fundamental del cuidado de enfermeria. La
investigacion realizada por Bafandeh et al. (2022) en Iran, subraya la importancia de ofrecer
un apoyo psicolégico adecuado, capacitacion personalizada y atencion centrada en las
necesidades del paciente. Este enfoque integral es esencial para el bienestar general de los
pacientes, que a menudo enfrentan ansiedad y miedo debido a la incertidumbre de su condicion.

En Espafa, un estudio de revision mostré que la falta de formacion en habilidades
comunicativas por parte de los profesionales de la salud puede llevar a un enfoque exclusivo
en los sintomas fisicos, ignorando otras necesidades importantes del paciente (Torralvo &
Garcia, 2021). Esto subraya la necesidad de un enfoque multidisciplinario mas integral, que
incluya no solo el manejo fisico del paciente, sino también el cuidado de sus necesidades
emocionales y psicolégicas.

En Espafia, un estudio de revision mostré que la falta de formacion en habilidades
comunicativas por parte de los profesionales de la salud puede llevar a un enfogque exclusivo
en los sintomas fisicos, ignorando otras necesidades importantes del paciente (Torralvo &

Garcia, 2021). Esto subraya la necesidad de un enfoque multidisciplinario mas integral, que



incluya no solo el manejo fisico del paciente, sino también el cuidado de sus necesidades
emocionales y psicoldgicas.

Asimismo, en un estudio realizado por Herledan et al. (2023) se evalu6 un programa de
atencion multidisciplinaria para pacientes oncologicos adultos mayores, en el cual se destaco
la importancia de la intervencion de enfermeria en la mejora de los desenlaces clinicos. Los
resultados de este estudio mostraron una reduccion significativa en las complicaciones gracias
al trabajo coordinado entre diferentes especialidades, incluyendo la enfermeria. Este tipo de
enfoque colaborativo es esencial para brindar una atencion de alta calidad y mejorar la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos en estado critico.

Por otro lado, una revision sistematica realizada en Ecuador destaco la relevancia de las
intervenciones de enfermeria centradas en el bienestar fisico, psicoldgico y emocional,
especialmente en el contexto de los cuidados paliativos (Cafiaveral & L&pez, 2023). Las
intervenciones paliativas no solo buscan aliviar el dolor y otros sintomas fisicos, sino que
también proporcionan un marco de apoyo para el paciente y su familia durante los momentos
mas dificiles de la enfermedad, mejorando asi la calidad de vida hasta el final.

A nivel global, las intervenciones de enfermeria en pacientes oncoldgicos criticamente
enfermos son fundamentales para garantizar una atencion integral y basada en evidencia. Sin
embargo, como sefialan Rodriguez y Villa (2021), la capacidad de los enfermeros para ofrecer
cuidados efectivos y personalizados depende de la existencia de guias clinicas y protocolos
basados en la evidencia, que aseguren que cada intervencion se adapte a las necesidades
individuales del paciente. La coordinacion entre el personal de enfermeria y el resto del equipo
médico es esencial para ofrecer una atencién adecuada y reducir las complicaciones.

En cuanto a la poblacion y muestra de esta investigacion, se centra en pacientes
oncologicos criticamente enfermos que requieren cuidados intensivos debido a la severidad de
su condicion. Los estudios incluidos en la revision abarcaron intervenciones de enfermeria en
el manejo de estos pacientes, incluyendo cuidados paliativos, control del dolor, manejo de
infecciones y apoyo emocional, entre otras. Ademas, se analizaran los desenlaces clinicos,
como la mortalidad, morbilidad y calidad de vida de los pacientes, con el fin de proporcionar
una vision integral del impacto de las intervenciones de enfermeria en esta poblacion.

Esta revision de alcance incluird estudios publicados en los ultimos cinco afios,
asegurando que la informacion recopilada sea relevante y actualizada. Ademas, se consideraron
estudios de diversas regiones y paises para ofrecer una perspectiva global sobre las practicas

de enfermeria en el cuidado de pacientes oncologicos criticamente enfermos. La metodologia



utilizada permitio mapear la literatura existente, identificar brechas de conocimiento y
sintetizar las mejores practicas para optimizar la atencion.

La atencién de enfermeria en pacientes oncoldgicos criticamente enfermos es un
componente esencial para mejorar los desenlaces clinicos y la calidad de vida de estos
pacientes. La variabilidad en las practicas de enfermeria y la falta de protocolos estandarizados
subrayan la necesidad de realizar estudios que identifiquen las mejores practicas y
proporcionen un marco de accion para mejorar la atencién. Este estudio contribuira a cerrar las
brechas existentes en la literatura, proporcionando una base sélida para futuras investigaciones
y para el desarrollo de guias clinicas que optimicen el cuidado de los pacientes oncoldgicos en
estado critico.

Con base en lo expuesto anteriormente y tras la revision de la literatura, este articulo
cientifico se propone responder a la siguiente pregunta: ¢ Cudl es la evidencia disponible acerca
de las intervenciones de enfermeria en pacientes oncoldgicos criticamente enfermos? La misma
que estuvo integrada por las siguientes preguntas especificas:

e ;Cuadles son las practicas de enfermeria basadas en la evidencia que han
demostrado ser mas efectivas en el manejo de pacientes oncologicos criticamente
enfermos?

e . Cuales son los desenlaces clinicos mas comunes asociados a las intervenciones
de enfermeria en pacientes oncoldgicos criticamente enfermos y como influyen
en su recuperacion y calidad de vida?

En definitiva, el presente trabajo tuvo como objetivo: Sintetizar la evidencia disponible
de las intervenciones de enfermeria aplicadas en pacientes oncologicos criticamente enfermos,
con el fin de identificar las principales practicas, enfoques y resultados clinicos. El objetivo es
proporcionar una vision integral que permita optimizar las estrategias de cuidado, mejorar la
calidad de la atencion y ofrecer recomendaciones basadas en evidencia para la gestion de este

tipo de pacientes en entornos hospitalarios.



2. REVISION DE LA LITERATURA

Fundamentos tedricos

1.1.1. Desarrollo de competencias en el cuidado de pacientes oncologicos criticos

El desarrollo de competencias en el personal de enfermeria que trabaja en unidades de
cuidados intensivos con pacientes oncoldgicos es crucial para garantizar una atencién de alta
calidad y seguridad. Estas competencias no solo influyen en los resultados clinicos de los
pacientes, sino que también afectan a sus familias y a otros profesionales de salud, siendo
esenciales para una préctica ética y responsable. Las enfermeras en este contexto desempefian
un papel fundamental en la prevencién de complicaciones, reduccion de eventos adversos y
control de los costos de la atencidn (Gutiérrez et al., 2024).

Un estudio destaco que las enfermeras con competencias avanzadas en oncologia critica
impactan significativamente en los resultados fisicos y emocionales de los pacientes,
mejorando el manejo del dolor, la prevencion de infecciones y la reduccion de la ansiedad.
Ademas, estas profesionales eran mas eficaces en la deteccion temprana de complicaciones y
en la implementacion de intervenciones oportunas, lo que resultaba en menores tiempos de
hospitalizacion y tasas de mortalidad més bajas (Burguefio et al., 2021).

Una revision sistematica identificé cinco areas clave de competencia en el cuidado de
pacientes oncologicos criticos: conocimiento clinico especializado, habilidades técnicas
avanzadas, comunicacién efectiva, toma de decisiones éticas y manejo del estrés. Los autores
resaltaron la necesidad de formacion continua para mantener y desarrollar estas competencias,
destacando que las habilidades técnicas incluyen el manejo de equipos de soporte vital y la
administracion de terapias complejas, mientras que la comunicacion efectiva es esencial para
la coordinacion con el equipo multidisciplinario (Cuzco et al., 2021).

Las habilidades técnicas avanzadas incluyen el manejo de equipos de soporte vital, la
administracion de terapias complejas y la realizacion de procedimientos invasivos. La
comunicacion efectiva se identific6 como crucial no solo para la interaccion con pacientes y
familiares, sino también para la coordinacion del equipo multidisciplinario (Arévalo et al.,
2021).

1.1.2. Comunicacion efectiva en entornos criticos oncologicos

La comunicacién efectiva es un aspecto vital en el manejo de pacientes oncoldgicos
criticos, influenciando tanto la adherencia al tratamiento como la calidad de vida de los
pacientes. Un estudio reveld que los factores que afectan la comunicacién en la UCI, como el

lenguaje verbal y no verbal, el entorno fisico y el contexto cultural, son fundamentales para



establecer una relacion de confianza entre el personal de enfermeria y los pacientes (Hourmant
etal., 2021).

Los enfermeros que demostraban empatia y comprension de la experiencia del paciente
oncoldgico tenian méas éxito en reducir la ansiedad y mejorar la colaboracion con el equipo
médico. La capacidad de interpretar el lenguaje corporal y usar expresiones faciales de manera
efectiva también fue crucial en situaciones en las que los pacientes no podian comunicarse
verbalmente (Babaii et al., 2021).

Ademas, se desarroll6 una herramienta para mejorar la comunicacion a lo largo de la
carrera profesional de enfermeria, lo que resulté en mejoras significativas en areas como la
empatia, escucha activa y manejo de conflictos. El estudio mostré que el desarrollo de
habilidades de comunicacion impactaba positivamente en la satisfaccion del paciente y sus
familias, y también en los resultados clinicos (Wittenberg et al., 2019).

1.1.3. Trabajo en equipo interprofesional en unidades de cuidados criticos

oncoldgicos

El trabajo en equipo interprofesional es indispensable en el cuidado de pacientes
oncologicos criticos, donde la colaboracion entre diferentes profesionales de salud es esencial
para garantizar una atencion integral. Un estudio cualitativo analizd la practica colaborativa en
unidades oncologicas criticas, identificando cinco competencias clave: comunicacion
interprofesional, resolucion de problemas colaborativa, claridad de roles, liderazgo compartido
y respeto mutuo. Los autores sefialaron que la interaccion efectiva entre los diferentes
miembros del equipo, incluyendo enfermeros, medicos y otros profesionales, es clave para
mejorar los resultados clinicos (Ariani Kurniasih et al., 2022).

Un estudio de intervencion que implement6 un programa de formacion en colaboracién
interprofesional mostré una mejora significativa en la calidad de la atencion y la satisfaccion
del paciente. También se observé una reduccion del 25% en los errores médicos y una
disminucion del 15% en la duracion media de la estancia en la UCI, destacando la efectividad
de la formacion en la mejora de la coordinacion y toma de decisiones compartida (Verd-Auli
etal., 2021).

1.1.4. Eticay liderazgo en enfermeria oncoldgica critica

Las competencias €ticas y de liderazgo son fundamentales para el manejo de pacientes
oncologicos criticos. Un estudio sobre las competencias gerenciales en entornos oncolégicos
destaco seis dominios clave: liderazgo transformacional, gestion de recursos, planificacion
estratégica, toma de decisiones éticas, gestion de la calidad y desarrollo profesional continuo.
El estudio subray6 la importancia de la inteligencia emocional en el liderazgo efectivo,



seflalando que los directivos de enfermeria que demostraban altos niveles de empatia y
habilidades sociales eran mas efectivos en la gestion de equipos y en la resolucién de dilemas
éticos (Hernandez Valdés, 2020).

Otro estudio sobre el desarrollo de habilidades de liderazgo en enfermeria critica
demostro que las enfermeras que participaban en programas de liderazgo mostraban mayor
satisfaccion laboral y eran mas propensas a permanecer en sus roles a largo plazo. La capacidad
para liderar equipos y tomar decisiones bajo presion se destacé como una habilidad crucial en
estos entornos (Lopez-Gonzalez et al., 2023).

1.1.5. Sindrome Post Cuidados Intensivos (PICS) en pacientes oncoldgicos

El Sindrome Post Cuidados Intensivos (PICS) es una complicacion frecuente en
pacientes oncoldgicos criticos, caracterizado por secuelas fisicas, cognitivas y emocionales que
persisten después del alta hospitalaria. Un estudio revel6 que el 60% de los pacientes
oncoldgicos experimentaban sintomas de PICS, incluyendo debilidad muscular, fatiga crénica
y ansiedad.

Ademas, estos pacientes tienen un riesgo mas elevado de desarrollar PICS en
comparacion con otros pacientes de UCI, debido a la interaccion entre el cancer y sus
tratamientos (Rodriguez et al., 2022). Una revision sistematica subrayd la importancia de
implementar protocolos preventivos durante la estancia en la UCI, como la movilizacion
temprana y la minimizacion de la sedacion, para reducir la incidencia de PICS en pacientes
oncologicos. Estos protocolos, junto con un enfoque multidisciplinario, mostraron ser efectivos
para mejorar los resultados a largo plazo (Heredia Diez et al., 2021).

Una revision sistematica subray la importancia de implementar protocolos preventivos
durante la estancia en la UCI, como la movilizacion temprana y la minimizacion de la sedacion,
para reducir la incidencia de PICS en pacientes oncoldgicos. Estos protocolos, junto con un
enfoque multidisciplinario, mostraron ser efectivos para mejorar los resultados a largo plazo
(Heredia Diez et al., 2021).

1.1.6. Manejo del dolor en pacientes oncoldgicos criticos

El manejo adecuado del dolor es un aspecto esencial en el cuidado de pacientes
oncoldgicos criticos. Un estudio sobre el manejo del dolor en cuidados paliativos destaco la
importancia de una atencion integral, combinando la administracion de analgésicos con
técnicas no farmacolodgicas. Los resultados indicaron una disminucion significativa en los
niveles de dolor y una mejora en la calidad de vida de los pacientes. Ademas, se observo una
reduccion en el uso de opioides, lo que indica un manejo mas eficiente del dolor (Mestdagh et
al., 2023).



El manejo adecuado del dolor es un aspecto esencial en el cuidado de pacientes
oncologicos criticos. Un estudio sobre el manejo del dolor en cuidados paliativos destacé la
importancia de una atencion integral, combinando la administracion de analgésicos con
técnicas no farmacoldgicas. Los resultados indicaron una disminucion significativa en los
niveles de dolor y una mejora en la calidad de vida de los pacientes. Ademas, se observé una
reduccion en el uso de opioides, lo que indica un manejo mas eficiente del dolor (Ferrell B. et
al., 2021).

1.1.7. Apoyo psicosocial en oncologia critica

El apoyo psicosocial es esencial en el cuidado integral de pacientes oncoldgicos en
estado critico. Un estudio resaltd la importancia de las estrategias de afrontamiento adaptativas
en la mejora del bienestar emocional de los pacientes, destacando el papel clave de las
enfermeras en proporcionar este tipo de apoyo. Las intervenciones psicosociales mejoraban la
adherencia al tratamiento y reducian la angustia emocional (Greer et al., 2020).

Otro estudio destacé la formacidn en apoyo emocional de las enfermeras oncologicas,
seflalando que aquellas con formacion especifica en esta area eran mas eficaces en la
identificacion y manejo de problemas emocionales, 1o que mejoraba la satisfaccion del paciente
y la adherencia al tratamiento (Naito, 2024).

1.1.8. Cuidados paliativos en oncologia critica

Los cuidados paliativos son fundamentales en el manejo de pacientes oncoldgicos
criticos. Una revision bibliografica subrayo que las intervenciones de enfermeria en cuidados
paliativos son clave para el manejo de sintomas y la mejora de la calidad de vida. Los autores
destacaron la importancia de un enfoque holistico que incluya el apoyo emocional y espiritual,
junto con el control de sintomas fisicos (Rodriguez y Villa , 2021).

Un estudio revelé que las enfermeras que aplicaban un enfoque holistico obtenian
mejores resultados en el manejo de sintomas no fisicos, como la ansiedad y el estrés, mejorando
la satisfaccion tanto del paciente como del personal de salud (Torralvo & Garcia, 2021).

1.1.9. Avances en tecnologia y cuidados de enfermeria en oncologia critica

La tecnologia esta transformando el cuidado de pacientes oncologicos criticos. Un
estudio sobre el uso de inteligencia artificial (I1A) en la prediccién de complicaciones mostrd
que los modelos de IA permitian predecir eventos adversos con un 85% de precision, lo que
facilitaba la intervencion temprana y la prevencion de complicaciones graves (Luchini et al.,
2022).

El uso de la telemedicina durante la pandemia de COVID-19 también ha mostrado

beneficios en la atencion oncoldgica critica, mejorando la comunicacion y coordinacion entre



el equipo de salud, y aumentando la satisfaccion del paciente y la continuidad del cuidado
(Elkaddoum et al., 2020).

A medida que la investigacion en enfermeria y cuidados intensivos avanza, es probable
que se desarrollen nuevas herramientas y métodos para evaluar y mejorar las competencias del
personal de enfermeria en la prevencion y manejo del Sindrome Post Cuidados Intensivos
(PICS).

Estudios recientes sefialan que la adopcion de tecnologias emergentes, como la
inteligencia artificial y el aprendizaje automatico, podria transformar la identificacion temprana
de pacientes en riesgo de desarrollar PICS, facilitando intervenciones mas personalizadas y
oportunas (Needham et al., 2021).Ademas, el creciente uso de la tecnologia en el &mbito de la
salud promete nuevas oportunidades de formacion y capacitacion para el personal de
enfermeria. Investigaciones destacan el potencial de las simulaciones de realidad virtual y
aumentada como herramientas para perfeccionar las habilidades en la prevencion y manejo del
PICS, brindando un entorno seguro donde las enfermeras pueden practicar escenarios clinicos
complejos sin riesgo para los pacientes (Flentje et al., 2020).

Ademas, el creciente uso de la tecnologia en el ambito de la salud promete nuevas
oportunidades de formacion y capacitacion para el personal de enfermeria. Investigaciones
destacan el potencial de las simulaciones de realidad virtual y aumentada como herramientas
para perfeccionar las habilidades en la prevencion y manejo del PICS, brindando un entorno
seguro donde las enfermeras pueden practicar escenarios clinicos complejos sin riesgo para los
pacientes (Flentje et al., 2020).En cuanto a las intervenciones de enfermeria, se anticipa un
enfoque cada vez més personalizado. Estudios sugieren que los avances en medicina de
precision podrian permitir el disefio de intervenciones adaptadas al perfil genético, metabolico
y psicosocial de cada paciente, optimizando asi la prevencion y tratamiento del PICS (Haines
et al., 2019).

En cuanto a las intervenciones de enfermeria, se anticipa un enfoque cada vez mas
personalizado. Estudios sugieren que los avances en medicina de precision podrian permitir el
disefio de intervenciones adaptadas al perfil genético, metabdlico y psicosocial de cada
paciente, optimizando asi la prevencién y tratamiento del PICS (Haines et al., 2019).

Por altimo, es probable que la investigacion sobre los efectos a largo plazo de las
intervenciones de enfermeria en sobrevivientes de cuidados intensivos aumente. Estudios
recientes indican que esto podria derivar en el desarrollo de programas de seguimiento a largo
plazo, centrados en la prevencion y manejo del PICS, con un papel crucial del personal de
enfermeria en la coordinacion y ejecucion de estos programas (Cuzco et al., 2021).
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3. MATERIALES Y METODOS

Para la revision de este apartado, se llevd a cabo una busqueda exhaustiva en varias
bases de datos y revistas cientificas de alto impacto, con el objetivo de identificar literatura
relevante relacionada con las intervenciones de enfermeria en pacientes oncoldgicos
criticamente enfermos. Las fuentes consultadas incluyeron PUBMED, SCOPUS, EMBASE,
entre otras, asi como busquedas manuales adicionales. Estas bases de datos proporcionaron un
marco solido para explorar y analizar las practicas de enfermeria, los enfoques aplicados y los
resultados clinicos en este grupo de pacientes.

El planteamiento de esta revision de tipo scoping siguid los parametros propuestos por
el Instituto Joanna Briggs (JBI) (Aromataris et al., 2024) y Khalil et al. (2016) a través de las
siguientes fases: 1) Planteamiento de la pregunta de revision; 2) Busqueda e identificacion de
los estudios relevantes; 3) Eleccidn de los estudios; 4) Extraccion y sintesis de datos y 5)
Presentacion de resultados. Asi mismo, para garantizar la calidad, este reporte fue construido
conforme las directrices de la Extension PRISMA para Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
(Tricco et al., 2018).

La pregunta de revision fue disefiada siguiendo la estructura PCC de la metodologia
JBI (Aromataris et al., 2024). Poblacion de interés (Pacientes con un diagnostico oncoldgico),
Concepto (Intervenciones de enfermeria) y Contexto (Entornos de atencion en unidades de
cuidados intensivos). La identificacion de los estudios relevantes se llevé a cabo a través de las
bases de datos electronicas Scopus, Medline (a través de PubMed) y BvS (Lilacs).

La busqueda se limit6 a articulos disponibles en inglés, espariol y portugués, publicados
en los ultimos 5 anos (2019-2024), resultantes de investigacion primaria (cualitativos,
cuantitativos y mixtos), revisiones sistematicas y revisiones de literatura. Los términos
empleados en la busqueda (MeSH y DeCS) fueron identificados en los tres idiomas y definidos
de acuerdo con cada parte de la pregunta PCC: P (Cancer), C (Nursing) y C (Intensive Care
Units) (Anexo 1).

El estudio abarcé especificamente las intervenciones de enfermeria en pacientes
oncologicos criticamente enfermos; 2. El estudio abordé fendmenos relacionados con las
intervenciones de enfermeria en pacientes oncoldgicos criticamente enfermos, considerando
aspectos como el manejo del dolor, la prevencién de complicaciones infecciosas, la
monitorizacion de signos vitales y la atencion emocional, asi como la coordinacién
multidisciplinaria para ofrecer un cuidado integral en situaciones de alta complejidad clinica;

entendiendo a la enfermeria como una disciplina que se dedica al cuidado integral del ser
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humano, tanto en la promocion de la salud como en la prevencién y tratamiento de
enfermedades (Rodriguez & Villa , 2021); y la prestacion de la atencion se brindo en el
contexto de las unidades de cuidados intensivos.

Todos los articulos resultantes de la busqueda fueron cargados a la plataforma en linea
Rayyan Systems, Inc. (Ouzzani et al., 2016) donde se inspeccionaron y eliminaron duplicados
y, posteriormente, se sometieron a proceso de seleccion aplicando estrictamente los criterios
de inclusion.

Cada miembro del equipo investigador, de forma independiente, realiz6 lectura del
titulo, resumen y texto completo de los reportes obtenidos. Las dudas en la seleccion fueron
resueltas a través de una segunda lectura por parte de otro miembro del equipo; se llevé a cabo
la identificacion de nuevos estudios por otras fuentes adicionales. Cabe aclarar que en esta
etapa no se considerd evaluacion de la calidad de los estudios, dado el enfoque de este tipo de
revisiones (Arksey & O’Malley, 2005).

El estudio abordo fendmenos relacionados con las intervenciones de enfermeria en
pacientes oncoldgicos criticamente enfermos, considerando aspectos como el manejo del dolor,
la prevencion de complicaciones infecciosas, la monitorizacion de signos vitales y la atencion
emocional, asi como la coordinacion multidisciplinaria para ofrecer un cuidado integral en
situaciones de alta complejidad clinica; entendiendo a la enfermeria como una disciplina que
se dedica al cuidado integral del ser humano, tanto en la promocién de la salud como en la
prevencion y tratamiento de enfermedades (Rodriguez & Villa, 2021); y 3. La prestacion de
la atencion se brindd en el contexto de las unidades de cuidados intensivos.

Para la extraccion y sintesis de los datos, se diseiio un formulario en Excel ®, que
incluia los siguientes campos: autor(es), afio de publicacion, pais del estudio, disefio, ambito,
tipo de pacientes y caracteristica de intervencién de enfermeria. Adicionalmente, en otro
formulario, se extrapolaron manualmente los datos relevantes para responder a la pregunta de
revision, los cuales fueron analizados mediante un proceso de construccion tematica inductiva
para revisiones scoping, a través de la identificacion y clasificacion de los datos relevantes
identificados en los textos, los cuales fueron posteriormente organizados en temas (Levac et
al., 2010).
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4. RESULTADOS

Se incluyeron 30 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion, de un total de
216 registros encontrados en las fuentes seleccionadas, incluyendo tambien la identificacion
de nuevos estudios a través de otras fuentes adicionales. EI nimero de fuentes de evidencia
examinadas para determinar su elegibilidad e inclusion en la revision se presenta en el diagrama
flujo PRISMA (Anexo 2).

4.1. Caracteristicas de los estudios incluidos

En cuanto a la distribucion temporal de las publicaciones, la mayoria de los estudios
incluidos se publicaron entre 2019 y 2023, lo que refleja un enfoque reciente en la investigacion
en oncologia y cuidados de enfermeria. La mayor parte de los articulos esta en idioma inglés.
En relacion con las fuentes de datos, se observa una mayor representacion de investigaciones
procedentes de América (n=17) y Asia (n=6), seguidas por Europa (n=6) y otras regiones como
Oceania (n=1). Articulos incluidos via bases de datos (n = 15), articulos incluidos via otros
métodos (n = 15), total de articulos incluidos (n = 30).

Finalmente, en relacion con el disefio metodolégico de los estudios incluidos,
predominan los estudios cuantitativos (n=19), seguidos por revisiones sistematicas (n=7), lo
que evidencia una preferencia por enfoques basados en mediciones objetivas y analisis
estadisticos. También se incluyeron estudios cualitativos (n=2), junto con otros enfoques
metodoldgicos (n=2), lo que afiade diversidad en el abordaje de los cuidados de enfermeria
para pacientes oncoldgicos en entornos hospitalarios (Anexo 3).

4.2. Hallazgos Tematicos

En el proceso de sintesis de los articulos de esta revision se obtuvieron 3 temas: 1)
Intervenciones de enfermeria en cuidado critico oncoldgico; 2) Practicas de enfermeria basadas
en la evidencia y 3) Desenlaces clinicos en pacientes oncoldgicos criticamente enfermos.
Tema 1: Intervenciones de enfermeria en cuidado critico oncologico

La informacion detectada en los articulos incluidos proporciona una vision amplia y
coherente de como las intervenciones de enfermeria influyen en el cuidado de pacientes
oncoldgicos criticamente enfermos en la unidad de cuidados intensivos. En relacién con el
planteamiento del problema, que busca caracterizar las intervenciones de enfermeria en esta
poblacion y su impacto en la calidad de vida y los desenlaces clinicos, los estudios

seleccionados aportan informacion relevante y alineada con los objetivos del trabajo.
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De acuerdo con el impacto de las decisiones compartidas en el cuidado del paciente en
UCI, el estudio de Sun et al. (2020) revela la importancia de la toma de decisiones conjunta
entre el personal de enfermeria y los encargados de los pacientes, destacando el impacto
emocional y ético en la atencion de pacientes oncoldgicos criticos. Las decisiones compartidas
no solo permiten una atencion mas personalizada y humanizada, sino que también brindan a
las familias una sensacion de control y participacion en el proceso de atencién, lo que a su vez
mejora la experiencia del paciente en la UCI. Este hallazgo responde al planteamiento inicial
del estudio al subrayar la relevancia de las intervenciones de enfermeria que no solo atienden
las necesidades clinicas, sino también el bienestar emocional del paciente y su familia.

En lo referente al enfoque centrado en el paciente y la familia, el articulo de Cuenca et
al. (2022) enfatiza un enfoque centrado en el paciente y la familia como parte fundamental de
la humanizacion de la experiencia en la UCI. La investigacién evidencia que las intervenciones
que involucran a la familia en la atencion y la toma de decisiones mejoran significativamente
la calidad de vida de los pacientes oncolégicos criticos. Este enfoque también permite reducir
el estrés y la ansiedad tanto del paciente como de sus familiares, proporcionando un soporte
integral que es crucial en el contexto de cuidados intensivos oncoldgicos. Este hallazgo
responde claramente al objetivo del estudio al resaltar la necesidad de un abordaje
multidisciplinario que integre aspectos fisicos, emocionales y sociales en el cuidado del
paciente.

Respecto al manejo temprano del equilibrio de fluidos y mortalidad, el estudio de Chen
YC et al. (2023) aborda como el manejo temprano del equilibrio de fluidos afecta la mortalidad
en pacientes con céncer severo en la UCI. Los resultados indican que una intervencion de
enfermeria oportuna en el manejo de fluidos puede reducir significativamente la mortalidad, lo
que subraya la importancia de competencias técnicas avanzadas en el personal de enfermeria.
Este hallazgo esté alineado con el propdsito del estudio al demostrar que las intervenciones
basadas en la evidencia pueden influir directamente en los desenlaces clinicos de los pacientes
oncologicos criticos, especialmente en términos de supervivencia.

Asimismo, en la prevencion de lesiones dérmicas y seguridad del paciente el estudio de
Pires-Junior et al. (2021) evalla la prevencion de lesiones dérmicas causadas por adhesivos
médicos, un aspecto clave para mejorar la seguridad y comodidad de los pacientes con cancer
en UCI. Los resultados muestran que las intervenciones de enfermeria centradas en la
prevencion de complicaciones cutaneas pueden mejorar la experiencia del paciente, reducir el

riesgo de infecciones y evitar complicaciones adicionales.
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Otra actividad incluye la prevencion de infecciones en pacientes con neutropenia febril.
El estudio de Chou HC et al. (2023) se centra en la prevencion de infecciones en pacientes
oncoldgicos con neutropenia febril mediante profilaxis. Los resultados muestran que la
intervencion oportuna del personal de enfermeria en la administracion de profilaxis reduce el
riesgo de infecciones graves, mejorando los resultados clinicos y reduciendo la mortalidad.
Este hallazgo refuerza el planteamiento del estudio, al demostrar que las intervenciones basadas
en la evidencia son clave para mejorar los desenlaces clinicos en pacientes criticos.

Para el manejo de infecciones y mortalidad en pacientes con cancer gastrointestinal
metastasico, el estudio de Epstein et al. (2020) analiza los resultados de la admisién a UCI de
pacientes con cancer gastrointestinal metastasico, destacando la importancia del manejo
temprano de infecciones. La intervencion temprana del personal de enfermeria en la prevencion
y manejo de infecciones en estos pacientes reduce la mortalidad y mejora los desenlaces
clinicos. Este hallazgo se alinea con el objetivo del estudio al subrayar que las intervenciones
tempranas y especificas pueden marcar una diferencia en la supervivencia de los pacientes
oncologicos criticos.

En el ambito de las intervenciones psicosociales en el final de la vida, el estudio de
Ferré et al. (2019) subraya la importancia de las intervenciones psicosociales del personal de
enfermeria en el final de la vida de los pacientes oncoldgicos criticos. Las intervenciones que
incluyen la atencién emocional y el apoyo espiritual han demostrado mejorar la calidad de vida
de los pacientes y sus familias, y facilitar la toma de decisiones en momentos criticos. Este
resultado también responde al planteamiento del problema, ya que demuestra que las
intervenciones de enfermeria van mas alld del manejo clinico, impactando en aspectos
emocionales y espirituales de los pacientes.

La evaluacion de la calidad de vida en sobrevivientes de cancer es esencial. El estudio
de Rodriguez-Matesanz et al. (2022) aborda como las intervenciones de enfermeria afectan la
calidad de vida de los sobrevivientes de cancer. Las intervenciones personalizadas y centradas
en el bienestar fisico y emocional de los pacientes han demostrado ser efectivas en la mejora
de la calidad de vida a largo plazo. Este resultado responde al planteamiento del problema al
enfatizar la importancia de las intervenciones integrales de enfermeria para optimizar los
desenlaces a largo plazo de los pacientes oncoldgicos criticos.

Para las intervenciones en el manejo de sintomas, el estudio de Kelly et al. (2022)
analiza la efectividad de las intervenciones de enfermeria en el manejo de sintomas, como el
dolor y la fatiga, en pacientes oncologicos. Los resultados indican que la intervencion de

enfermeria especializada en el manejo de estos sintomas mejora significativamente la calidad
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de vida y reduce la carga de la enfermedad. Este hallazgo esta alineado con los objetivos del
estudio, al destacar cdbmo las intervenciones basadas en la evidencia son esenciales para el
control de sintomas en el contexto de cuidados intensivos.

En conjunto, los estudios revisados proporcionan respuestas claras y fundamentadas al
planteamiento del problema, destacando que las intervenciones de enfermeria en pacientes
oncologicos criticamente enfermos son esenciales para mejorar los desenlaces clinicos y la
calidad de vida de estos pacientes.

Tema 2: Précticas de enfermeria basadas en la evidencia

A lo largo de los estudios revisados, se observa que las intervenciones de enfermeria
desempefian un papel crucial en la atencién de esta poblacion, influyendo significativamente
en el manejo de sintomas, la prevencion de complicaciones y la mejora de los desenlaces
clinicos.

Uno de los aspectos mas relevantes es el analisis del uso de antimicrobianos al final de
la vida en pacientes con cancer (Park et al., 2021). Este estudio aborda de manera claray precisa
como las decisiones clinicas en torno al uso de antimicrobianos afectan la calidad de vida y el
manejo de sintomas en etapas terminales. Se identificaron caracteristicas especificas y
complicaciones en estos pacientes, lo que subraya la necesidad de un enfoque basado en la
evidencia para evitar intervenciones innecesarias y mejorar el confort del paciente.

En relacion con la deteccion temprana de complicaciones, el estudio de Bedoya AD et
al. (2019) sobre las alertas de advertencia temprana ofrece informacion valiosa sobre como las
herramientas de enfermeria pueden contribuir a mejorar la deteccion de la deterioracion clinica
en pacientes con cancer terminal.

La implementacion de sistemas de advertencia temprana mostro ser eficaz para reducir
el tiempo de respuesta ante complicaciones graves, lo que se traduce en una intervencion
oportuna y una mayor supervivencia. Estos hallazgos refuerzan la premisa de que las préacticas
basadas en la evidencia son esenciales para mejorar los resultados clinicos y reducir los riesgos
asociados a los pacientes oncolégicos en estado critico.

Por otro lado, el estudio de Zuo X et al. (2022)sobre las necesidades educativas y las
practicas de enfermeria en el cuidado oral postoperatorio en pacientes con cancer oral en UCI
destaca la importancia de la formacidn continua en practicas especificas. El manejo adecuado
del cuidado oral no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que también previene
infecciones y complicaciones adicionales. Este enfoque reafirma la necesidad de practicas de
enfermeria bien fundamentadas y actualizadas, lo que contribuye directamente a responder al

problema planteado al inicio del estudio.
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prevencion de la trombosis venosa profunda es otro tema clave en la atencion de
enfermeria basada en la evidencia, especialmente en pacientes ancianos con tumores
gastrointestinales post-cirugia (Yang et al., 2021). Este estudio muestra como las
intervenciones intensivas de enfermeria, especificamente disefiadas para prevenir esta
complicacion, resultaron en una reduccion significativa en la incidencia de trombosis venosa
profunda. Los resultados demuestran que, al aplicar intervenciones preventivas basadas en la
evidencia, los enfermeros pueden disminuir la morbilidad y mejorar los resultados
postoperatorios en esta poblacion vulnerable.

La prevencion de la trombosis venosa profunda es otro tema clave en la atencion de
enfermeria basada en la evidencia, especialmente en pacientes ancianos con tumores
gastrointestinales post-cirugia  (Yang et al., 2021). Este estudio muestra como las
intervenciones intensivas de enfermeria, especificamente disefiadas para prevenir esta
complicacion, resultaron en una reduccion significativa en la incidencia de trombosis venosa
profunda. Los resultados demuestran que, al aplicar intervenciones preventivas basadas en la
evidencia, los enfermeros pueden disminuir la morbilidad y mejorar los resultados
postoperatorios en esta poblacion vulnerable.

Asimismo, la evolucion de la atencion paliativa a lo largo del tiempo, Schoenherr et al.
(2019) proporciona una vision amplia sobre como las practicas de enfermeria han influido en
el desarrollo de cuidados paliativos mas efectivos. Este analisis resalta la importancia de las
practicas basadas en la evidencia en la mejora de la calidad de vida de los pacientes oncolégicos
en etapas avanzadas. El estudio destaca la implementacion de intervenciones centradas en el
paciente y basadas en evidencia cientifica que han demostrado ser efectivas para controlar
sintomas.

Por su parte, el manejo de crisis como la pandemia de COVID-19 y su impacto en la
atencion oncoldgica se explor6é a través de un articulo que examina cdmo el personal de
enfermeria adaptd las précticas para continuar brindando atencion de calidad durante esta crisis
global. Aungue no se proporcionaron resultados especificos, es evidente que las préacticas
basadas en la evidencia fueron cruciales para ajustar la atencion oncologica en medio de la
pandemia, asegurando que los pacientes con cancer continuaran recibiendo cuidados 6ptimos
a pesar de las limitaciones (Chung et al., 2022).

Finalmente, el estudio centrado en la mejora de la atencion paliativa y la calidad de vida
en pacientes con cancer de pancreas, Chung et al. (2022) ofrecen resultados solidos sobre como
las intervenciones de enfermeria bien fundamentadas pueden marcar una diferencia

significativa en el bienestar del paciente. Este articulo demuestra que la implementacion de
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estrategias basadas en evidencia, como la evaluacion continua de sintomas y la adaptacion de
tratamientos paliativos, mejoré sustancialmente la calidad de vida y redujo el dolor y la
incomodidad en estos pacientes.

Los resultados de la literatura disponible confirman que las practicas de enfermeria
basadas en la evidencia son esenciales para mejorar los desenlaces clinicos en pacientes
oncologicos criticamente enfermos. Los estudios revisados ofrecen respuestas claras al
problema planteado, demostrando que las intervenciones bien fundamentadas y ajustadas a las
necesidades individuales de los pacientes no solo mejoran su calidad de vida, sino que también
reducen las complicaciones y mejoran la supervivencia. La formacion continua del personal de
enfermeria, junto con el uso de tecnologias emergentes y un enfoque multidisciplinario, son
elementos clave para optimizar la atencion en estos entornos.

Tema 3: Desenlaces clinicos en pacientes oncolégicos criticamente enfermos

La revision de los estudios seleccionados destaca la importancia de identificar y
gestionar eficazmente los factores que afectan estos los desenlaces clinicos en pacientes
oncologicos criticamente enfermos, y como las intervenciones de enfermeria basadas en la
evidencia pueden optimizar la atencion en esta poblacion tan vulnerable.

Uno de los estudios seleccionados, que aborda el delirium como un factor critico en
pacientes con cancer, muestra una clara conexion entre esta complicacion y el aumento del
riesgo de mortalidad en la UCI (Zhou et al., 2022). El delirium es una condicién comun en
pacientes oncoldgicos en estado critico, y su manejo oportuno puede reducir significativamente
la mortalidad y mejorar los resultados clinicos.

El estudio de Atallah FC et al. (2023) ofrece una revision detallada sobre el manejo de
pacientes oncohematoldgicos en estado critico, destacando la necesidad de optimizar las
estrategias de atencion para estos pacientes. El analisis muestra que la implementacion de
protocolos basados en la evidencia mejora la supervivencia y reduce las complicaciones, como
infecciones y descompensaciones. En relacion con el dolor inducido por taxanos en pacientes
con cancer de mama, el estudio de Hellerstedt-Borjesson, S. et al. (2020) profundiza en como
este dolor afecta la calidad de vida y la respuesta al tratamiento. La perspectiva del personal de
enfermeria en este contexto es fundamental, ya que su intervencion puede ayudar a mitigar el
dolor y mejorar los desenlaces funcionales de los pacientes. Este hallazgo subraya la relevancia
de una atencion personalizada que no solo se centre en la enfermedad, sino en el manejo

integral de los sintomas que afectan el bienestar de los pacientes.
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En relacion con el dolor inducido por taxanos en pacientes con cancer de mama, el
estudio de Hellerstedt-Borjesson, S. et al. (2020) profundiza en como este dolor afecta la
calidad de vida y la respuesta al tratamiento.

La perspectiva del personal de enfermeria en este contexto es fundamental, ya que su
intervencion puede ayudar a mitigar el dolor y mejorar los desenlaces funcionales de los
pacientes. Este hallazgo subraya la relevancia de una atencién personalizada que no solo se
centre en la enfermedad, sino en el manejo integral de los sintomas que afectan el bienestar de
los pacientes.

El estudio de Hourmant et al. (2021) examina los resultados clinicos en pacientes con
cancer de pulmon en la UCI, un grupo particularmente vulnerable debido a las complicaciones
respiratorias y la alta mortalidad asociada a su condicion. Los resultados del estudio confirman
que una gestion intensiva y basada en la evidencia en la UCI mejora significativamente la
supervivencia.Los resultados del estudio confirman que una gestion intensiva y basada en la
evidencia en la UCI mejora significativamente la supervivencia.

En cuanto a la fragilidad y su impacto en la supervivencia de pacientes con cancer
metastasico en la UCI, el estudio de Mima & Baba (2023) ofrece una vision integral sobre
cémo la fragilidad complica el manejo de estos pacientes. Los resultados indican que los
pacientes fragiles tienen mayores tasas de mortalidad y estancias mas prolongadas en UCI, lo
que subraya la importancia de evaluar la fragilidad como un factor clave para adaptar las
intervenciones de enfermeria 'y mejorar los desenlaces clinicos. Esta informacion es critica para
guiar la toma de decisiones en la UCI y ajustar las intervenciones de acuerdo con el perfil
individual del paciente.

Otro aspecto relevante es el analisis de Ray et al. (2019) sobre la atencion paliativa
integrada y su impacto en la utilizacion de los servicios de salud por parte de pacientes
oncoldgicos. El estudio muestra que los modelos de atencién paliativa que incluyen a los
enfermeros como parte central del equipo mejoran significativamente los desenlaces clinicos y
reducen la sobreutilizacion de los servicios hospitalarios. Este enfoque permite un manejo mas
eficiente de los recursos de salud y una mejora en la calidad de vida de los pacientes, lo que
responde directamente a la pregunta sobre cémo las intervenciones integradas influyen en los
resultados clinicos.

Por altimo, el estudio de Michelle et al. (2019) aborda cémo los modelos de atencién
basados en un enfoque multidisciplinario y coordinado pueden influir tanto en los desenlaces
clinicos como en la satisfaccion del personal de salud. Los resultados muestran que los equipos

de enfermeria que trabajan en colaboracion con otros profesionales de salud tienen mejores
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resultados clinicos en términos de supervivencia, manejo de sintomas y calidad de vida de los
pacientes. Este modelo también mejora la satisfaccion del personal, lo que contribuye a una
atencion de mayor calidad y méas centrada en el paciente, reforzando el planteamiento inicial
sobre la necesidad de practicas basadas en la evidencia en la UCI.

En conclusion, los resultados obtenidos a través de esta revision de alcance
proporcionan respuestas claras y sélidas al problema planteado. Las intervenciones de
enfermeria basadas en la evidencia tienen un impacto directo en los desenlaces clinicos de los
pacientes oncoldgicos criticamente enfermos, mejorando tanto su supervivencia como su
calidad de vida. La implementacion de protocolos basados en la evidencia, la atencion
personalizada y la integracion de modelos de cuidados paliativos son elementos clave para
optimizar la atencion en la UCI. Estos hallazgos refuerzan la importancia de seguir
desarrollando y aplicando practicas de enfermeria basadas en evidencia para mejorar los

resultados clinicos en esta poblacion vulnerable.
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5. DISCUSION

Al revisar los resultados en relacion con el planteamiento del problema, se puede
concluir que los hallazgos cumplen con los objetivos establecidos, subrayando la relevancia de
implementar intervenciones basadas en la evidencia para optimizar los resultados clinicos y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Uno de los puntos clave es la humanizacién del cuidado en la UCI, tal como lo describe
el estudio de Sun et al. (2020), que resalta el impacto de las decisiones compartidas entre el
personal de enfermeria y los familiares de los pacientes. Este enfoque tiene un efecto positivo
en la atencion, ya que no solo permite una mejor adaptacion de las intervenciones a las
necesidades individuales del paciente, sino que también mitiga el impacto emocional en los
familiares. La inclusion de los familiares en la toma de decisiones no solo mejora la
satisfaccion, sino que también puede influir en los resultados clinicos, al facilitar una atencion
maés coordinada y orientada a los objetivos del paciente, lo que coincide con el planteamiento
de este estudio.

El enfoque centrado en el paciente y su familia, destacado por Cuenca et al. (2022),
refuerza la idea de que la atencion no debe ser puramente técnica, sino también emocional. Al
involucrar a la familia en las decisiones del cuidado, se reduce el estrés y la ansiedad, aspectos
fundamentales para mejorar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos criticos. Estos
resultados concuerdan con la necesidad de intervenciones integrales en la UCI, que no solo
aborden el aspecto clinico, sino también el psicoldgico y social, lo que ofrece una vision mas
completa de la atencién requerida por estos pacientes.

Otro de los temas fundamentales es el manejo temprano de complicaciones, como el
equilibrio de fluidos en pacientes con cancer severo, descrito por Chen et al. (2023). Este
estudio muestra que una intervencion temprana en el manejo de fluidos puede reducir
significativamente la mortalidad en pacientes criticos. Estos resultados subrayan la importancia
de la capacitacion técnica avanzada del personal de enfermeria para implementar
intervenciones rapidas y basadas en evidencia, lo que es esencial para mejorar los desenlaces
en términos de supervivencia. Este hallazgo responde directamente al planteamiento inicial del
estudio, que busca identificar intervenciones eficaces que impacten positivamente en los
resultados clinicos.

El manejo de las infecciones también es un componente crucial en el cuidado de los

pacientes oncoldgicos criticos. El estudio de Chou et al. (2023) analiza cémo las intervenciones
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de enfermeria en la profilaxis de infecciones en pacientes con neutropenia febril reducen la
mortalidad.

Este hallazgo es particularmente relevante para la practica clinica, ya que demuestra
que las intervenciones basadas en la evidencia son clave para reducir complicaciones graves
en pacientes inmunocomprometidos. Ademas, refuerza el papel de la enfermeria en la
administracion de tratamientos preventivos que mejoren los desenlaces clinicos.

Otro aspecto relevante es la prevencion de lesiones dérmicas, como lo sugiere el estudio
de Pires et al. (2021), que destaca la importancia de las intervenciones de enfermeria para
mejorar la seguridad y comodidad del paciente. Este tipo de intervenciones no solo mejoran la
experiencia del paciente, sino que también reducen el riesgo de infecciones, lo que tiene
implicaciones directas en la reduccion de complicaciones y costos asociados a la atencion en
UCI. En este sentido, los hallazgos responden claramente a la necesidad de mejorar la calidad
de la atencién y seguridad del paciente, uno de los objetivos clave de la revision.

Por su parte, el estudio de Epstein et al. (2020) muestra que el manejo temprano de
infecciones en pacientes con cancer gastrointestinal metastasico en la UCI puede mejorar
significativamente los resultados clinicos. Este hallazgo refuerza la importancia de las
intervenciones tempranas por parte del personal de enfermeria, lo que no solo mejora la
supervivencia, sino que también reduce la duracién de la estancia hospitalaria y el riesgo de
complicaciones. La intervencion oportuna y basada en evidencia, en este contexto, resulta ser
fundamental para optimizar los desenlaces clinicos, un aspecto crucial discutido en este
estudio.

Las intervenciones psicosociales en pacientes oncoldgicos criticos también han
mostrado ser esenciales para mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional, como lo
evidencia el estudio de Ferré et al. (2019). La atencion psicosocial, ademas de las
intervenciones clinicas, resulta en una mejor experiencia en el final de la vida para los pacientes
y sus familias. Este aspecto, que va mas alla de la gestion clinica de la enfermedad, responde a
la necesidad de un enfoque mas holistico en la atencion oncoldgica critica, alineado con los
objetivos del presente trabajo.

Ademas, la evaluacion de la calidad de vida de los sobrevivientes de cancer realizada
por Rodriguez et al. (2022) proporciona evidencia de que las intervenciones de enfermeria
personalizadas, centradas en las necesidades fisicas y emocionales de los pacientes, tienen un
impacto positivo en los desenlaces a largo plazo. Estos resultados respaldan el planteamiento

del problema al demostrar que una atenciéon integral que aborde tanto el aspecto fisico como el



22

emocional es esencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos criticamente
enfermos.

Finalmente, Kelly et al. (2022) ofrecen una vision sobre como las intervenciones en el
manejo de sintomas como el dolor y la fatiga pueden mejorar significativamente la calidad de
vida de los pacientes. Los resultados muestran que las intervenciones basadas en evidencia,
administradas por enfermeras capacitadas, no solo mejoran el control de sintomas, sino que
también reducen el sufrimiento de los pacientes. Este hallazgo subraya la importancia de
continuar implementando préacticas basadas en evidencia en el manejo de sintomas en la UCI.

Los estudios analizados en este trabajo aportan respuestas claras al planteamiento del
problema, mostrando que las intervenciones de enfermeria en pacientes oncologicos
criticamente enfermos influyen positivamente en los desenlaces clinicos, la supervivenciay la
calidad de vida. Entre las recomendaciones se destaca la necesidad de personalizar el cuidado,
aplicar protocolos basados en evidencia y adoptar un enfoque mas centrado en el paciente y su
familia. Estos hallazgos subrayan la importancia de que el personal de enfermeria mantenga el
uso de préacticas basadas en evidencia para mejorar la calidad de la atencion y los resultados en

esta poblacion vulnerable.
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6. CONCLUSIONES

Los hallazgos confirman que las intervenciones, cuando estan basadas en la evidencia,
impactan de manera significativa en la supervivencia, el control de sintomas y la calidad de
vida de los pacientes. En este contexto, las competencias técnicas y emocionales del personal
de enfermeria se configuran como un factor clave para optimizar los desenlaces clinicos y
reducir complicaciones asociadas al tratamiento intensivo.

Uno de los puntos més destacados es el enfoque centrado en el paciente y su familia,
que ha demostrado mejorar no solo los resultados clinicos, sino también el bienestar emocional
de los pacientes oncoldgicos en la UCI. La toma de decisiones compartida y la humanizacién
de la atencidn se presentan como elementos cruciales para proporcionar una experiencia mas
compasiva y ajustada a las necesidades individuales, tal como lo sugieren los estudios
revisados.

Asimismo, las intervenciones tempranas en el manejo de complicaciones, como el
equilibrio de fluidos y la prevencién de infecciones, han mostrado reducir significativamente
la mortalidad y mejorar la calidad de vida. Esto refuerza la importancia de la formacién
continua del personal de enfermeria en practicas basadas en la evidencia, que permitan actuar
con rapidez y eficacia en el contexto de cuidados intensivos oncoldgicos.

Por otro lado, las intervenciones psicosociales y el manejo del dolor, especialmente en
el final de la vida, subrayan la necesidad de una atencién integral que incluya tanto aspectos
fisicos como emocionales. Este enfoque no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino
que también facilita el proceso de toma de decisiones en momentos criticos.

Los resultados de esta revision evidencian que las intervenciones de enfermeria, cuando
estan fundamentadas en la evidencia y adaptadas a las necesidades individuales de los

pacientes, tienen un impacto directo en la mejora de los desenlaces clinicos y la calidad de vida.
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7. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas de esta revision destacan la necesidad de implementar
protocolos personalizados que se adapten a las condiciones especificas de cada paciente
oncoldgico criticamente enfermo. Estos protocolos deben incluir una evaluacion continua del
estado clinico del paciente y la capacidad de ajustar rapidamente las intervenciones de
enfermeria segun su evolucion. La personalizacidn de los cuidados permitira una mejor gestion
de las complicaciones asociadas al tratamiento oncolégico, mejorando los resultados clinicos
y reduciendo la mortalidad.

Ademas, se recomienda un enfoque multidisciplinario en el que el equipo de enfermeria
colabore estrechamente con médicos, psicélogos, farmacéuticos y otros profesionales de la
salud. Esta coordinacion es esencial para abordar no solo los aspectos fisicos de la enfermedad,
sino también las necesidades emocionales y psicosociales del paciente y su familia. La
integracion de equipos multidisciplinarios permite una atencién mas integral, lo que optimiza
el manejo del dolor, previene complicaciones y mejora la calidad de vida de los pacientes en
estado critico.

Por dltimo, es fundamental fortalecer la capacitacion continua del personal de
enfermeria en précticas basadas en la evidencia. La actualizacion constante en areas como el
manejo de sintomas, la prevencion de infecciones, y el uso de tecnologias avanzadas como la
inteligencia artificial para la prediccion de complicaciones, permitird a los enfermeros brindar
una atencion mas efectiva y oportuna. Ademas, la formacidén en competencias psicosociales
mejorard la capacidad de los profesionales para proporcionar apoyo emocional en situaciones
de crisis.

En conjunto, estas recomendaciones buscan optimizar la atencion en la UCI,
promoviendo una practica de enfermeria mas efectiva, humanizada y basada en la evidencia
para mejorar los desenlaces clinicos y la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos

criticamente enfermos.
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ANEXO 1. PALABRAS CLAVE Y ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

BASE DE TERMINOS ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA RESULTADOS
DATOS UTILIZADOS
PubMed |((nursing care) AND| (("nursing”"[MeSH Subheading] OR "nursing"[All 59
(neoplasms)) ANDFields] OR ("nursing"[All Fields] AND "care"[All
(Intensive Care Units) [Fields]) OR "nursing care"[All Fields] OR "nursing
care"[MeSH Terms]) AND ("neoplasm s"[All Fields]
OR "neoplasms"[MeSH Terms] OR "neoplasms"[All
Fields] OR "neoplasm"[All Fields]) AND ("intensive
care units"[MeSH Terms] OR ("intensive"[All Fields]
IAND "care"[All Fields] AND "units"[All Fields]) OR
"intensive care units"[All Fields])) AND ((ffrft[Filter])
IAND (2019:2024[pdat]))
Scopus |((nursing care) AND| ( TITLE-ABS-KEY ( nursing AND care ) AND 124
(neoplasms)) AND[TITLE-ABS-KEY ( neoplasms ) AND TITLE-ABS-
(Intensive Care Units) [KEY ( intensive AND care AND units ) ) AND
PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2025 AND (
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO
( LANGUAGE , "Portuguese"” ) OR LIMIT-TO
LANGUAGE , "Spanish" ) ) AND ( LIMIT-TO ( OA ,
"all" ) )

BVS (atencién de|(atencion de enfermeria) AND (neoplasias) AND 33
enfermeria) AND|(unidades de cuidados intensivos) AND ( fulltext:("1")
(neoplasias) ANDAND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND
(unidades de cuidados|(year_cluster:[2019 TO 2024])
intensivos)

TOTAL 216

FUENTE: Elaborado por autores

ANEXO 2. DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA
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Publicaciones excluidas:
No responde a crferio de
\J inclusion por diponibilidad de
Publicaciones incluidas para su lﬁéﬁlﬁ t&&l&%m{: ;;lgm &
{a:a:"g?"” conplla ¥ inclusion por poblacion
(n=0)
No responde a crfero de
inclusion  por  disefio
metodologico n=0)
Adiculos incluidos via bases d datos
(n=15)
Arliculos incluidos via olros mélodos
(n=15) p
Total de articulos incluidos
(n=30)
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ANEXO 3. CARACTERIZACION DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS

o Autor(es), Tipo de . Caracteristica:
N fiod Pais estudio / Esgnerio ele Tipo de pacientes Intervencion de
articulo ano de = estudio P P .
publicacion disefio Enfermeria
Pacientes Intervenciones de
Sun, Wan-Na . - " .
1 Taiwén Transversal UClI oncoldgicos y sus | enfermeria en cuidado
et al, (2020) . - -
sustitutos critico oncoldgico
Tao Jetal . Pacientes con Desgnlaces cIiniF 0s en
2 " | EE. UU. | Retrospectivo UCl . g pacientes oncoldgicos
(2022) cancer criticos e
criticamente enfermos
3 Pandey S et EE. UU. | Observacional EnForno_ Pacign'ges Practicas de enfgrmer_ia
al, (2022) hospitalario oncoldgicos basadas en la evidencia
Atallah FC et . Revision de Entorno Pacientes Desgnlaces Cllmf: 0s en
4 Brasil . . . - pacientes oncoldgicos
al, (2021) literatura hospitalario | oncohematoldgicos e
criticamente enfermos
Cuenca, John Intervenciones de
5 Acetal, Centro de Pacientes con enfermeria en cuidado
(2022) EE. UU. | Cualitativo Cancer cancer critico oncoldgico
Intervenciones de
6 Chen YC et Pacientes con enfermeria en cuidado
al, (2021) Taiwan | Retrospectivo ucCl cancer severo critico oncolégico
Pires-Junior, Intervenciones de
7 J.F.etal, Entorno Pacientes con enfermeria en cuidado
(2021) Brasil Prospectivo hospitalario cancer critico oncoldgico
8 Bedoya AD et Entorno Précticas de enfermeria
al, (2019) EE. UU. | Retrospectivo | hospitalario | Pacientes criticos | basadas en la evidencia
Pacientes
9 Wei X et al, postoperatorios Préacticas de enfermeria
(2022) China Transversal ucCl con céncer oral basadas en la evidencia
Pacientes con
10 cancer Intervenciones de
Epstein AS et gastrointestinal enfermeria en cuidado
al, (2022) EE. UU. | Retrospectivo UCI metastasico critico oncoldgico
Pacientes con Intervenciones de
11 | Ferrg, F. et al, Entorno cancer al final de la| enfermeria en cuidado
(2019) Italia Retrospectivo | hospitalario vida critico oncolégico
Intervenciones de
12 | Chou HC et Pacientes con enfermeria en cuidado
al, (2021) Taiwén | Retrospectivo UClI neutropenia febril critico oncoldgico
Li, Y. and Pacientes con
13 Xiao, F, Entorno tumores Préacticas de enfermeria
(2022) China Prospectivo hospitalario | gastrointestinales | basadas en la evidencia
Hellerstedt- Desenlaces clinicos en
14 | Borjesson, S. Pacientes con pacientes oncologicos
etal, (2021) | Francia | Retrospectivo ucCl cancer de mama criticamente enfermos
Intervenciones de
15 | Silva Alvarez, Revision Pacientes enfermeria en cuidado
G, (2014) Chile literatura UClI oncologicos critico oncoldgico
Rodriguez- Revision Intervenciones de
Matesanz et sistemética Entorno Sobrevivientes de | enfermeria en cuidado
16 al, (2022) Espafia PRISMA hospitalario cancer critico oncolégico
Cuasi-
experimental Intervenciones de
Catania et al, pre-test post- Pacientes con enfermeria en cuidado
17 (2021) Italia test UClI cancer avanzado critico oncoldgico
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Revision Intervenciones de
Gabriel et al, sistematica Entorno Pacientes con enfermeria en cuidado
18 (2020) Australia PRISMA hospitalario cancer critico oncoldgico
Revision Pacientes con Intervenciones de
Kelly et al, Reino sistematica y Entorno cancer en fase de | enfermeria en cuidado
19 (2022) Unido | meta-analisis | hospitalario tratamiento critico oncoldgico
Ensayo Pacientes con Intervenciones de
Wang et al, controlado Entorno cancer de pulmén | enfermeria en cuidado
20 (2022) China aleatorizado hospitalario avanzado critico oncolégico
Revision Cuidadores de Intervenciones de
Chow et al, sistematica 'y Entorno pacientes con enfermeria en cuidado
21 (2023) Canada | meta-analisis | hospitalario cancer avanzado critico oncoldgico
Revision Pacientes criticos, | Desenlaces clinicos en
Hourmant et sistematica y Entorno incluidos con pacientes oncologicos
22 al, (2020) Francia | meta-analisis | hospitalario cancer criticamente enfermos
Pacientes Intervenciones de
Osatnik et al, | Argentin Cohorte- oncologicos enfermeria en cuidado
23 (2022) a prospectivo UCI mixta criticos critico oncoldgico
Observacional- Desenlaces clinicos en
Park et al, Corea | retrospectivo- Entorno Pacientes con pacientes oncoldgicos
24 (2021) del Sur cohorte hospitalario | cancer de pulmoén | criticamente enfermos
Desenlaces clinicos en
Mima & Revision de Entorno Pacientes con pacientes oncologicos
25 | Baba, (2023) | Jap6n literatura hospitalario | cancer metastéasico | criticamente enfermos
Revision Pacientes con
Giannakoulis sistematica y COVID-19y Préacticas de enfermeria
26 | etal, (2020) | Grecia | meta-anélisis ucCl cancer basadas en la evidencia
Pacientes Desenlaces clinicos en
Ray et al, Estados Cohorte Entorno oncolégicos en pacientes oncoldgicos
27 (2019) Unidos | retrospectivo | hospitalario fase terminal criticamente enfermos
Desenlaces clinicos en
Butler et al, | Estados Entorno Pacientes pacientes oncologicos
28 (2019) Unidos | Meta-andlisis | hospitalario hospitalizados criticamente enfermos
UCly
unidades Desenlaces clinicos en
Chapman et | Estados médicas- Pacientes pacientes oncologicos
29 al, (2022) Unidos | Retrospectivo | quirdrgicas hospitalizados criticamente enfermos
Analisis
secundario de
30 un ensayo Ensayo
Chungetal, | Estados clinico clinico de fase Pacientes con Préacticas de enfermeria
(2022) Unidos | aleatorizado I cancer de pancreas | basadas en la evidencia

FUENTE: Elaborado por autores
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