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RESUMEN

Este proyecto busca crear un protocolo para que el personal de enfermeria
administre citostaticos a pacientes con cancer de mama mediante catéteres
venosos periféricos de manera segura y eficaz. Actualmente, la falta de
conocimiento y directrices claras sobre el manejo de estos catéteres puede
provocar complicaciones como infecciones o dafios venosos, afectando la salud del
paciente y prolongando su estancia hospitalaria. El objetivo es reducir estos riesgos

y optimizar los resultados del tratamiento.

El cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad en mujeres, y
aunque ha habido avances en su tratamiento, la administracion de citostéaticos a
través de catéteres venosos periféricos sigue siendo un desafio. Este proyecto
propone un protocolo que capacite al personal de salud y minimice los riesgos

asociados a este procedimiento.

Se realizo una investigacion cualitativa y descriptiva para comprender los retos que
enfrentan los profesionales de salud. Esto incluyo entrevistas con enfermeros y
oncélogos, asi como la revisidbn de estudios previos. Con esta informacién, se
disefié un protocolo que garantice una administracion mas segura y eficiente de los
tratamientos. El protocolo no solo estandarizara las practicas, sino que también
mejorara la calidad del servicio y la experiencia del paciente, reduciendo

complicaciones y creando un entorno mas seguro.

En esencia, se busco ofrecer un tratamiento mas efectivo y humano, atendiendo

tanto las necesidades clinicas como emocionales de los pacientes.

Palabras clave: cancer, citostéaticos, catéter, enfermeria, mama, protocolo.
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ABSTRACT

This project seeks to create a protocol for nurses to administer cytostatics to breast
cancer patients through peripheral venous catheters in a safe and effective manner.
Currently, the lack of knowledge and clear guidelines on the management of these
catheters can lead to complications such as infections or venous damage, affecting
the patient's health and prolonging their hospital stay. The objetive is to reduce these

risks and optimize treatment outcomes.

Breast cancer is one of the main causes of mortality in women, and although there
have been advances in its treatment, the administration of cytostatics through
peripheral venous catheters remains a challenge. This project proposes a protocol

to train health personnel and minimize the risks associated with this procedure.

Qualitative and descriptive research was conducted to understand the challenges
faced by healthcare professionals. This included interviews with nurses and
oncologists, as well as a review of previous studies. With this information, a protocol
was designed to ensure safer and more efficient administration of treatments. The
protocol will not only standardize practices, but also improve the quality of service

and patient experience, reducing complications and creating a safer environment.

In essence, we sought to provide more effective and humane treatment, addressing

both the clinical and emotional needs of patients.

Keywords: cancer, cytostatics, catheter, nursing, breast, protocol.
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INTRODUCCION

El cAncer de mama es el tipo de cancer mas frecuente en todo el mundo y es una
de las causas mas comunes de muerte en las mujeres a nivel mundial. En el afio
2020, en América se evidencid que casi una cuarta parte de la sintomatologia de
cancer era de mama. Para América Latina y el Caribe, la cantidad de mujeres con
cancer de mama antes de los 58 afios era representada por el 32% en comparacion
con América del Norte, que tenia un 19%. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en el afio 2020, el cancer de mama es el tipo mas diagnosticado en
todo el mundo, con numeros aproximados de 2.3 millones de casos, lo que
representa el 11.7% de todos los diagnésticos de cancer y es responsable de

alrededor de 685,000 muertes al afio.

En Ecuador, el cAncer de mama es una de las enfermedades mas comunes entre
las mujeres; se reportaron 28,058 casos nuevos de cancer en el pais, es decir que,
en promedio de 100,000 mujeres, 165 de ellas tienen cancer. Segun datos del
INEC, el cancer de mama es una de las principales causas de muerte en las
mujeres, siendo en el 2017 una de las principales causas de muerte en las mujeres.
Se destaca que en el mismo afio se registraron 670 defunciones por cancer de
mama en mujeres y tres en hombres, que corresponde a una tasa de mortalidad de
3.99 defunciones por cada 100,000 habitantes.

El cdncer de mama es una de las enfermedades con mayor incidencia y mortalidad
en todo el mundo. Esta patologia representa un gran problema de salud publica
debido a su alta prevalencia y la complejidad que tiene al dar un tratamiento o tratar
de solucionarlo. En el Ecuador, el cAncer de mama es uno de los canceres mas
comunes entre las mujeres y tiene una alta incidencia que ha crecido
considerablemente en los ultimos afios debido a diversos factores como la herencia
genética, el envejecimiento e incluso factores medioambientales. Como parte del
tratamiento del cancer, la quimioterapia es uno de los tratamientos mas efectivos
para tratar esta patologia en el que se plantean desafios relacionados con la
seguridad y la efectividad de métodos o herramientas que permitan tratar esta

enfermedad. El uso de catéteres venosos periféricos ayuda al tratamiento de esta



enfermedad, pero representan riesgos para los pacientes, tales como infecciones,

trombosis y extravasacion de citostaticos.

El manejo del cancer, a pesar de los avances en tratamientos y técnicas, sigue
presentando grandes retos, especialmente en la administracion de citostaticos a
través de catéteres venosos periféricos. Esta practica, comun en los tratamientos
oncoldgicos, puede resultar complicada debido a la falta de formacion especifica
del personal de salud en el manejo adecuado de estos dispositivos. Cuando no se
utilizan correctamente, los catéteres pueden generar complicaciones que no solo
dificultan el tratamiento, sino que también afectan la calidad de vida de los

pacientes y retrasan su recuperacion.

El proceso de administracion de quimioterapia exige un alto nivel de precision y
cuidado, sobre todo en el manejo de catéteres. Los enfermeros deben estar
capacitados no solo para colocar y cuidar estos dispositivos, sino también para
garantizar que la medicacion se administre correctamente, minimizando los riesgos
para el paciente. Su funcion educativa es clave: deben asegurarse de que el
paciente y su familia comprendan bien el tratamiento, los efectos secundarios

posibles y la importancia de seguir las indicaciones médicas al pie de la letra.

Uno de los mayores desafios que enfrentan los pacientes durante la quimioterapia
son los efectos secundarios, como el dolor, las nauseas y la alteracion del bienestar
general. Los enfermeros, en colaboraciéon con los oncologos, estan preparados
para ofrecer un manejo adecuado del dolor, utilizando tanto medicamentos como
técnicas no farmacoldgicas. También juegan un papel esencial en la prevencion y
manejo de las reacciones en la piel por el uso del catéter y otros efectos del

tratamiento, ademas de proporcionar apoyo emocional durante todo el proceso.

Situacion problematica

Es importante destacar que, a pesar del desarrollo cientifico y tecnolégico en el
tratamiento del cancer de mama, se evidencia una falta de conocimiento por parte
del personal de enfermeria sobre el uso y manejo del catéter venoso periférico en
la administracion de citostaticos. La administracion de citostaticos es un

procedimiento que requiere de una previa planificacion y un cuidadoso manejo de



los dispositivos, con el fin de garantizar la seguridad del paciente y brindar 6ptimos
resultados del tratamiento de la quimioterapia. Debido a las condiciones y
exigencias que tiene la administracion de citostaticos a traves de un catéter venoso
periférico, su mal manejo o falta de conocimiento puede causar varias
complicaciones importantes, tales como infecciones, trombosis y dafios en las
venas ocasionadas por una incorrecta técnica de insercion del catéter o la

inadecuada manipulacion.

Actualmente, no se han observado protocolos claros y especificos dirigidos al
manejo del catéter venoso periférico en la administracion de citostaticos en
pacientes con cancer de mama, lo que afecta la eficacia del tratamiento y la
obtencion de 6ptimos resultados en los pacientes. La ausencia de esta informacion
puede afectar de forma negativa a los pacientes con cancer de mama, provocando
una prolongacion innecesaria en la estancia hospitalaria, problemas o
complicaciones en el bienestar del paciente e incluso altos gastos para el mismo y

para todo el sistema de salud.

El problema cientifico del presente estudio se origina por la falta de informacién y
protocolos dirigidos al manejo de catéteres venosos periféricos en la administracion
de citostaticos. La limitada cantidad de informacion y la falta de protocolos
estandarizados disponibles para el personal de salud sobre estos procedimientos
provoca retrasos e inconsistencias en la administracion del tratamiento, como
errores en la dosificacion de los medicamentos citostaticos e inclusive el aumento

de riesgos o complicaciones en los pacientes con cancer de mama.

Por lo mencionado, se determina la necesidad de proponer un protocolo que
prepare y capacite al personal de enfermeria sobre el uso del catéter venoso
periférico en la administracion de citostaticos. Un protocolo dirigido a mejorar la
administracion de citostaticos promueve una atencion uniforme del personal de
enfermeria y reduce el riesgo de cometer errores en el manejo del catéter, como en

la administracion de los medicamentos.



Planteamiento del problema

La administracion de citostaticos a pacientes con cancer de mama representa un
proceso vital e indispensable en el tratamiento de la enfermedad, debido a que la
presencia de estos medicamentos ayuda a inhibir el crecimiento y la proliferacion
de las células cancerigenas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Es
importante destacar que la administracion de estos medicamentos tiene cierta
complejidad y se la realiza con mucho cuidado e incluso con supervision médica, a
razon de que los citostaticos pueden tener efectos secundarios ocasionados por la
afeccion de células sanas del cuerpo. En este contexto parte la problematica en la
administracion de citostaticos, el mal manejo de las dosis de los medicamentos y el
incorrecto uso de las vias de acceso pueden provocar la presencia de efectos

secundarios que repercute en la calidad de vida de los pacientes.

Los catéteres venosos periféricos son dispositivos usados usualmente para la
infusion de medicamentos, sin embargo, el manejo de estos requiere de
conocimiento y preparacion, y con mucha mas razén si va a ser utilizado para tratar
una condicion muy delicada como es el cancer de mama y con medicamentos que
requieren de mucho cuidado. A pesar de la importancia de este procedimiento, se
observa la falta de conocimiento y protocolos en el personal de enfermeria, lo que
compromete y dificulta la preparacion del personal de enfermeria y la seguridad del
paciente. Esto limita la efectividad del tratamiento de la quimioterapia y aumenta
los riesgos de complicaciones. El planteamiento de este problema incita a proponer
un protocolo que mejore la atencién y manejo por parte del personal de enfermeria
y permita llenar un vacio en la informacion con respecto a esta enfermedad y su

tratamiento con citostaticos y el uso de catéteres venosos periféricos.

Objetivo general

Desarrollar un protocolo para la administracién de citostaticos en pacientes con

cancer de mama mediante catéter venoso periférico.



Objetivos especificos

1. Identificar las principales complicaciones para la administracion de
citostaticos en pacientes con cancer de mama.
Determinar los desafios en el manejo de catéteres venosos periféricos.

3. Proponer el protocolo para administracion de citostaticos a pacientes con

cancer de mama mediante catéter venoso periférico.

Metodologia de la investigacion

El estudio pretende conocer las préacticas y experiencias del personal de enfermeria
en la administracion de citostaticos a través de catéteres venosos periféricos en
pacientes con cancer de mama. Para esto, la investigacion plantea un enfoque
cualitativo de tipo descriptivo que permite explorar las experiencias y conocimientos
clinicos desde la perspectiva directa de los profesionales de salud al tratar a
pacientes con esta patologia y lo que implica la administracion de estos
medicamentos con estos dispositivos especificos. Este tipo de investigacion busca
comprender al fendmeno desde perspectivas, experiencias y percepciones de los
profesionales de salud y describir tal como es el proceso de administracion de los

citostaticos y lo que implica el uso de catéteres venosos periféricos.

Una investigacion descriptiva brinda una vision clara sobre cada uno de los pasos
y requerimientos que tiene la administracion de estos medicamentos y detalla las
formas de uso, manejo y posibles complicaciones asociadas a la insercion de
catéteres.

Dentro de la metodologia también se establece el método fenomenoldgico, con el
objetivo de complementar al enfoque y tipo de investigacion. Esta herramienta,
utilizada especificamente en enfoques cualitativos, busca conocer y entender la
experiencia subjetiva de los individuos y establecer como, los participantes del
estudio perciben y dan sentido al fendbmeno correspondiente, en este caso a la

administracion de citostaticos a través de catéteres venosos periféricos.



La metodologia aplicada en el presente estudio ayuda a entender de qué manera
el personal de enfermeria lleva a cabo el proceso de administracion de citostaticos
a través de catéteres venosos periféricos, asi también, como los desafios o
complicaciones que enfrentan en el manejo de los dispositivos en el trato de los
pacientes con cancer de mama. Es importante destacar que para obtener la
informacion se realizan entrevistas semiestructuradas al personal de salud en el
que se aborda sobre las practicas actuales utilizadas en la administracion de
citostaticos y el conocimiento sobre los dispositivos. Informacion que sustenta el
desarrollo del protocolo alineado a las necesidades del procedimiento y de los
pacientes, mejorando la atencion del personal de enfermeria y ajustando sus

acciones a pasos y procesos especificos que requiere este tratamiento.

Justificacion de la investigacion

El cAncer de mama es una de las enfermedades con altos indices de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo. El tratamiento de esta enfermedad representa un gran
desafio en la calidad de vida de los pacientes y complejidad para el personal de
salud. En el Ecuador, la prevalencia de esta enfermedad ha ido incrementando con
el pasar del tiempo y ha requerido mayor participacién del personal de salud en su
tratamiento, razon por la cual, los profesionales requieren mayor conocimiento y

protocolos a seguir que mejoren la atencion y calidad de vida de los pacientes.

Este estudio es importante porque es crucial abordar una enfermedad que es una
de las principales causas de muerte en las mujeres y que viene acarreando
complicaciones derivadas de la mala administracion de citostaticos a través de
catéteres venosos periféricos, como, infecciones, extravasacion, entre otros, que
pone en riesgo el tratamiento y la vida del paciente. La importancia de este estudio
recae en la necesidad de mejorar los procesos y manejos de los tratamientos de
cancer de mama, a través de protocolos actualizados que informen y capaciten al
personal de enfermeria sobre la administracion correcta de citostaticos y el correcto

uso de catéteres venosos periféricos.



El presente estudio esta orientado a mejorar la seguridad del paciente y optimizar
el tratamiento de la quimioterapia, con un protocolo estandarizado y actualizado
que capacite y prepare al personal de enfermeria en el manejo de catéteres

venosos periféricos en la administracion de citostéticos.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. El cancer

El cancer es una enfermedad que se origina cuando las células se multiplican sin
ningun tipo de control y se diseminan a los tejidos que los rodean. El cancer puede
presentarse en cualquier parte del cuerpo humano y este se encuentra formado por
billones de células. Cuando las células se encuentran en condiciones normales,
suelen formarse y multiplicarse mediante un proceso que se llama division celular;
de esta manera el cuerpo genera nuevas células cada vez que el cuerpo las
necesita. Cuando las células se dafian o mueren, las células nuevas son las que
las reemplazan. Por otro lado, el cancer maneja otro tipo de proceso celular y no

tiende a seguir un orden normal como el ya mencionado (Harbeck et al., 2019).

El cAncer ocasiona que la multiplicacién celular no tenga un orden adecuado y las
células anormales o células dafiadas se formen y se multipliquen cuando no tienen
gue hacerlo. Estas células forman en ocasiones tumores que son bultos de tejido
gue pueden ser cancerosos o0 no cancerosos (Bermudez et al., 2019). Los tumores
cancerosos se diseminan a los tejidos mas cercanos y también pueden viajar a
otras partes del cuerpo y formar mas tumores. A este proceso se le denomina como
metastasis. Los tumores cancerosos, denominados tumores malignos, son aquellos

gue forman tumores soélidos (Instituto Nacional del Cancer [NIH], S/F).

Asi mismo, los tumores benignos no tienden a diseminarse a tejidos u 6rganos
cercanos, pero si pueden generar complicaciones graves o poner en peligro a la
persona en el caso de que los tumores cancerosos regresen o vuelvan a

presentarse dentro del cuerpo humano (Sanchez, 2021).

e Tipos de cancer

Existen mas de 100 tipos de cancer y estos suelen llevar el nombre de los 6rganos

o tejidos donde se forma el cancer. En ocasiones, el cancer se describe por el tipo

de células que lo formaron, como por ejemplo las células epiteliales o las células.



El cancer puede presentarse de diferentes tipos segun las células especificas en
donde comienza el cancer. Dentro de los tipos de cancer mas criticos y con mas
presencia en la poblacién a nivel mundial, tenemos el carcinoma, adenocarcinoma,

sarcoma, leucemia, linfoma y cancer de mama (Berman, 2023).

1.2. Cancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad en la que las células de la mama sufren
alteraciones y comienza su multiplicacion sin ningun tipo de control, formando
tumores que pueden propagarse por todo el cuerpo y causar la muerte. Las células
cancerosas comienzan a desarrollarse dentro de los conductos galactéforos o de
los bolillos que producen leche del seno. Este proceso donde las células
cancerosas se propagan en el tejido mamario produce noédulos o engrosamiento en

toda la parte afectada (Salazar et al., 2022).

El cancer de mama es una de las principales preocupaciones de salud publica a
nivel mundial, siendo la segunda causa de muerte por cancer en mujeres. Cada
afo, alrededor de 2 millones de mujeres reciben este diagndstico, y su incidencia
sigue aumentando en diversos paises. Este tipo de cAncer comienza en las células
mamarias, afectando tanto a los conductos como a los Iébulos del seno. Aunque
los avances en la deteccidn temprana y los tratamientos han mejorado las tasas de
supervivencia, sigue siendo una enfermedad compleja que requiere un enfoque
multidisciplinario. Ademas de los efectos fisicos, el cancer de mama afecta el
bienestar emocional y social de las pacientes, subrayando la importancia de una
atencion integral (Villalva, 2022).

e Caracteristicas y factores de riesgo

El cancer de mama se origina principalmente en los conductos mamarios
(carcinoma ductal) o en los I6bulos mamarios (carcinoma lobulillar), y puede ser
invasivo o no invasivo. El carcinoma ductal in situ (DCIS) es un tipo no invasivo,
donde las células cancerosas permanecen dentro de los conductos de la leche. En

cambio, el carcinoma ductal invasivo (IDC) es el mas comun, representando el 70-
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80% de los casos, y se caracteriza por la propagacion del cancer hacia los tejidos
circundantes y, en etapas avanzadas, a otras partes del cuerpo. También existe el
carcinoma lobulillar invasivo (ILC), que comienza en los lobulillos mamarios y tiene

una mayor probabilidad de afectar ambos senos (Sornoza, 2021).

Los factores de riesgo varian y son complejos. La edad es uno de los mas
significativos, el riesgo aumenta a medida que la mujer envejece, especialmente
después de los 50 afos. Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de
mama o que tienen mutaciones genéticas como las del BRCA1 y BRCAZ2 tienen un
riesgo mucho mayor. Ademas, la exposicion prolongada a hormonas, como el
estroégeno, y habitos como el consumo excesivo de alcohol, el sobrepeso y la falta
de ejercicio también incrementan el riesgo de desarrollar cancer de mama. La
combinacion de estos factores puede tener un impacto considerable en la

probabilidad de aparicién de la enfermedad (Sornoza, 2021).

e Estadificacion del cancer de mama

La estadificaciébn del cancer de mama es clave para determinar el tratamiento
adecuado y el pronéstico. La clasificacion se basa en tres factores esenciales: el
tamafio del tumor, si hay ganglios linfaticos afectados y si el cancer se ha
diseminado a otras partes del cuerpo. Los estadios mas avanzados suelen implicar
un mayor riesgo de metastasis y requieren tratamientos mas agresivos, mientras
qgue en los estadios tempranos el tratamiento suele ser menos invasivo, como la
tumorectomia y la radioterapia. A medida que el cancer progresa, los tratamientos

sistémicos, como la quimioterapia, se vuelven necesarios (Martinez et al., 2021).

e Tratamiento del cancer de mama

El tratamiento del cAncer de mama involucra varias modalidades terapéuticas, tales
como cirugia, radioterapia y tratamientos sistémicos como la quimioterapia, la
terapia hormonal y las terapias dirigidas. Cada una de estas opciones se adapta al
tipo de cancer, su estadio y las caracteristicas individuales de la paciente (Caceres
y Veloz, 2022).
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El tratamiento con citostaticos, aunque es una de las mejores herramientas para
combatir el cancer, también conlleva efectos adversos significativos. Estos efectos
pueden ser fisicos, como nauseas, vomitos y fatiga, o emocionales, dado el impacto
psicolégico que supone un diagnéstico de cancer (Instituto Nacional del Cancer
[NIH], 2023). Los enfermeros desempefian un rol fundamental, no solo como
administradores de medicacion, sino también como cuidadores atentos al estado
de salud del paciente. Ademas de monitorizar signos vitales y posibles reacciones
adversas, los enfermeros realizan una evaluacion exhaustiva del paciente,

incluyendo antecedentes médicos y tratamientos previos (Trejo y Cusme, 2024).

e Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento frecuente para el cancer de mama,
especialmente en etapas mas avanzadas o cuando el cancer se ha diseminado. Se
utiliza para destruir las células cancerosas mediante medicamentos que interfieren
con su capacidad de dividirse y reproducirse. Farmacos como la doxorrubicina,
ciclofosfamida y paclitaxel son algunos de los mas utilizados. La quimioterapia
puede administrarse antes de la cirugia para reducir el tamafio del tumor, después
de la cirugia para eliminar cualquier célula remanente, o como tratamiento paliativo
en casos avanzados. Aunque es efectiva, la quimioterapia tiene efectos
secundarios importantes, como nauseas, pérdida de cabello, fatiga e
inmunosupresion, lo que requiere un monitoreo cercano durante todo el tratamiento
(Caceres y Veloz, 2022).

e Terapias dirigidas y tratamientos hormonales

Las terapias dirigidas han transformado el tratamiento del cancer de mama,
especialmente en subtipos especificos. Un ejemplo claro es la terapia contra HER2,
una proteina que se sobreexpresa en algunos canceres de mama y favorece el
crecimiento del tumor. El trastuzumab es un medicamento que se utiliza para
bloquear esta proteina y detener el crecimiento del cancer. En los canceres
hormonales, donde los tumores crecen bajo la influencia de hormonas como el

estrogeno, se utilizan tratamientos como el tamoxifeno o inhibidores de la
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aromatasa para bloquear estas hormonas y reducir el riesgo de recurrencia
(Salazar, 2022).

e Cirugiay radioterapia

La cirugia sigue siendo una de las bases del tratamiento para el cancer de mama.
Dependiendo de la ubicacién y tamafio del tumor, puede realizarse una
tumorectomia (cirugia conservadora) o una mastectomia, que es la extirpacion total
de la mama afectada. En algunos casos, se requiere una mastectomia si el tumor
es grande o ha mostrado signos de diseminacién. Posteriormente, se puede realizar
radioterapia para eliminar cualquier célula cancerosa remanente en el area

afectada, reduciendo el riesgo de que el cancer recurra (Izurieta et al., 2020).

e Administraciéon de citostaticos

La administracion de citostaticos es un componente crucial en el tratamiento del
cancer de mama. Estos farmacos son muy eficaces para destruir las células
cancerosas, pero debido a su toxicidad, requieren un control minucioso.
Generalmente, los citostaticos se administran por via intravenosa, utilizando
catéteres venosos periféricos (CVP) que permiten que el medicamento se distribuya
rapidamente por el cuerpo, alcanzando las células cancerosas (Portero et al.,
2022).

e Catéter venoso periférico (CVP)

El catéter venoso periférico es un dispositivo comunmente utilizado para la
administracion intravenosa de medicamentos. Se coloca en las venas de las
extremidades, preferiblemente en lugares no comprometidos. Su principal ventaja
es la facilidad de colocacién y un menor riesgo de complicaciones en comparacion
con los catéteres centrales. Sin embargo, existen riesgos como la trombosis, flebitis
y extravasacion, que ocurre cuando el medicamento se filtra fuera de la vena,
dafando los tejidos circundantes. Es vital que el personal de salud monitoree
cuidadosamente el estado del catéter para evitar estas complicaciones (Portero et
al., 2022).
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e Protocolo de administraciéon de citostaticos

La administracién de citostaticos requiere seguir un protocolo riguroso para
garantizar la seguridad del paciente (Ramirez et al., 2021). Este protocolo incluye

los siguientes pasos:

e Preparacion del paciente: Se realiza una evaluacion exhaustiva del historial
meédico del paciente y se le explica el tratamiento, sus posibles efectos
secundarios y se obtiene su consentimiento informado.

e Uso del catéter: El sitio de insercion del CVP debe seleccionarse con cuidado
y siempre siguiendo estrictas normas de asepsia para evitar infecciones. La
insercion debe ser realizada con técnicas estériles.

e Administracion del medicamento: Los citostaticos se preparan y administran
segun las dosis estipuladas en el esquema terapéutico, y siempre de forma
gradual para minimizar posibles efectos adversos inmediatos.

¢ Monitoreo post aplicacion: Después de la infusibn del medicamento, es
fundamental observar al paciente de cerca para detectar reacciones
adversas, como extravasacion, y actuar inmediatamente si es necesario.

e Documentacién: Todo el proceso de administracion, incluyendo dosis, hora
y cualquier efecto secundario observado, debe ser cuidadosamente

documentado para mantener un registro completo del tratamiento.

e Efectos secundarios de la quimioterapia

Aunque la quimioterapia es eficaz, los efectos secundarios son frecuentes. Entre
los mas comunes se encuentran las naduseas y vomitos, la pérdida de cabello, la
fatiga y una mayor vulnerabilidad a infecciones debido a la inmunosupresion. El
manejo de estos efectos secundarios es crucial para que las pacientes puedan
continuar el tratamiento sin comprometer su salud general. En muchos casos, se
prescriben medicamentos antieméticos u otras intervenciones para controlar estos

sintomas y facilitar la tolerancia al tratamiento (Cardenas, 2019).

Estas complicaciones, aunque muchas veces evitables, aumentan el riesgo de

morbilidad, prolongan las estancias hospitalarias y afectan la confianza de los
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pacientes en el tratamiento. El papel de los enfermeros es crucial, son quienes, en
la mayoria de los casos, estan al frente del cuidado de los pacientes con cancer,
guiando y acompafiando a los pacientes durante todo el proceso de tratamiento,
desde la administracion de la quimioterapia hasta la gestion de los efectos

secundarios (Guzman, 2023).
1.3. Rol de enfermeria en el cuidado del cancer de mama

El protocolo para la administracién de citostaticos a pacientes con cancer de mama
mediante catéter venoso periférico requiere de un enfoque especializado por parte
del personal de enfermeria, se trata de un tratamiento que implica un alto nivel de
cuidado y vigilancia para prevenir complicaciones asociadas. El rol de enfermeria
es fundamental en el proceso de cuidado y tratamiento, incluye la preparacion y
administracion correcta de los medicamentos, asi como la educacién al paciente
sobre el manejo adecuado del acceso venoso y las precauciones que deben
tomarse durante el tratamiento. Es esencial que el personal de enfermeria eduque
a los pacientes sobre los posibles efectos secundarios de los citostaticos, como
reconocer signos de infeccién en el sitio de insercion del catéter y la importancia de

seguir las indicaciones para asegurar una correcta atencion (Ponce et al., 2024).

Segun Campos (2024), el personal de enfermeria desempefia un papel crucial en
la prevencion y manejo de las complicaciones relacionadas con la administracion
de quimioterapia. Son responsables de asegurar que el acceso venoso periférico
esté correctamente mantenido, que el catéter no sufra obstrucciones ni infecciones,
y que se sigan los procedimientos adecuados para evitar reacciones adversas.
Ademas, el personal de enfermeria debe ser capaz de identificar posibles signos
de extravasacion del medicamento, realizando intervenciones oportunas para
minimizar el dafio a los tejidos. Las técnicas de manejo del catéter, monitoreo del
sitio de insercion y la administracion precisa de los medicamentos son

responsabilidades especificas de este equipo de salud.

El rol del personal de enfermeria también incluye el seguimiento constante del
progreso del tratamiento, realizando evaluaciones periodicas sobre la tolerancia del

paciente a los citostaticos y monitoreando cualquier efecto adverso. Esto incluye el
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control de signos vitales, la deteccion de reacciones alérgicas o de toxicidad y el
ajuste de las intervenciones si es necesario. Los enfermeros son responsables de
evaluar la eficacia del tratamiento a través de la observacion continua del paciente
y de colaborar con otros profesionales de la salud para garantizar un enfoque

integral en el manejo de la enfermedad (Espinosa et al., 2022).

El rol de enfermeria en la administracion de citostaticos mediante catéter venoso
periférico abarca una amplia gama de funciones, desde la preparacion y
administracion del medicamento hasta el seguimiento y la educacion del paciente.
La participacion activa de los enfermeros en el tratamiento de los pacientes con
cancer de mama es esencial para prevenir complicaciones y mejorar los resultados
del tratamiento. Los enfermeros no solo administran tratamientos, sino que se
convierten en el pilar fundamental de la atencion oncoldgica. Acompafian a los
pacientes a lo largo de su tratamiento, brindando apoyo en cada etapa y trabajando
en equipo con otros profesionales de salud. Su labor es esencial para garantizar
que el paciente reciba la mejor atenciébn médica y se sienta acompafado y

comprendido durante todo el proceso.

La educacion continua y la actualizacion constante sobre los Ultimos avances en
oncologia permiten al personal de enfermeria brindar un cuidado de calidad.
Mantenerse al dia con las nuevas investigaciones y protocolos es vital para ofrecer
atencion integral, donde se valore no solo el tratamiento fisico, sino también el

bienestar emocional y psicologico del paciente.

1.4. Proceso de atencidn de enfermeria

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) es un enfoque estructurado y
sistematizado que es usado por el personal de enfermeria para proporcionar
atencion de calidad a los pacientes. El PAE tiene cinco etapas: valoracion con datos
obtenidos del paciente; diagndstico a traves de la identificacion de problemas de
salud, planificacion por medio de un plan de cuidados; implementacion y ejecuciéon
del plan de cuidados; y la evaluacion que permite revisar la efectividad del plan
(Martorell, 2020).

El PAE se centra en las taxonomias NANDA, NIC y NOC, las cuales son
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herramientas que permiten estandarizar diagndésticos, intervenciones y resultados.
Por parte del NANDA (North Amercian Nursing Association) establece una lista de
diagnosticos de enfermeria que guian la planificacién de cuidados. Por otro lado,
NIC (Nursing Interventions Classification) describe intervenciones especificas y
detalladas de enfermeria para tratar la patologia y alcanzar los resultados
esperados. Finalmente, la clasificacion NOC (Nursing Outcomes Classification)
presenta los resultados alcanzados en los pacientes, que permiten medir el
progreso hacia la recuperacion (Herdman et al., 2021).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Enfoque de la investigacion

En relacion con el contenido cientifico existente y los objetivos planteados en el
presente estudio, se maneja un enfoque de investigacion tipo cualitativo que
permite sustentar y argumentar el desarrollo del proyecto con el objetivo de
describir el problema de estudio y los factores o aspectos que inciden en su

tratamiento.

Con respecto a este enfoque, se entiende como un método de investigacion que
busca comprender fendmenos o situaciones desde una perspectiva mas profunda
y detallada, donde busca obtener experiencias, conocimientos y percepciones en
la practica de cada individuo. El enfoque cualitativo pretende explorar y describir el
fendmeno de estudio desde una visibn mas subjetiva de quienes estan inmersos

dentro del estudio.

Pérez (2018), agrega que este tipo de enfoque se centra en obtener y analizar
informacion textual de forma subjetiva que permite interpretar y comprender la
realidad de la problemética. En este caso, el problema de estudio se refiere a la
administracion de citostaticos a pacientes con cancer de mama mediante catéter
venoso periférico y busca conocer y caracterizar los factores o aspectos que

influyen en el tratamiento de este problema de salud.

Complementando las conceptualizaciones de caracteristicas del enfoque
cualitativo, se establece que este método extrae informacién mediante técnicas e
instrumentos especificos, como es la revision bibliogréfica, andlisis documental y la
entrevista, que en este caso sera aplicada al personal de enfermeria y profesionales

de salud.

Es importante destacar que el enfoque cualitativo en una revisién bibliografica sirve
para analizar e interpretar la informacion existente sobre la administracion de

citostaticos a pacientes con cancer de mama mediante catéter venoso periférico,
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con el objetivo de comprender y contextualizar todo lo referente al problema y al
contexto que se encuentra la investigacion. Esto permite explorar las
interpretaciones y conclusiones de estudios previos, dando a conocer en este caso
como es el tratamiento, procesos y practicas del personal de enfermeria en la
administracion de citostaticos a pacientes con cancer de mama a través del uso de

catéter venoso periférico.

2.2. Tipo de investigacion

El presente estudio es de caracter descriptivo, tipo de investigacion que permite
obtener informacion para describir como es el proceso de administracion de
citostaticos a pacientes con cancer de mama mediante catéter venoso periférico.
Guevara (2020), argumenta que la investigacion de tipo descriptivo trata de
entender y conocer todas las caracteristicas, situaciones y aspectos predominantes

dentro del entorno en el que se desenvuelve el fenébmeno.

Razon por la cual dentro de este estudio es necesaria la implementacién de este
tipo de investigacion con el objeto de poder caracterizar los procesos y practicas de
administracion de citostaticos a pacientes con cancer de mama y su relacién con el

uso del catéter venoso periférico.

Este tipo de investigacion describe la realidad de un fendmeno y basa el analisis en
la descripcién especifica del mismo, y como este se desenvuelve en su entorno
natural, considerando todos sus elementos y componentes. Por lo mencionado,
esta investigacion busca describir de forma detallada las préacticas y protocolos
utilizados por el personal de enfermeria y personal de salud involucrados en el

manejo de citostaticos en pacientes con cancer de mama.
2.3. Método
En relacion con el enfoque y tipo de investigacion, el estudio plantea un método

fenomenoldgico con el que se pretende entender y describir experiencias vividas

por el personal de enfermeria y personal de salud en el proceso de administracion
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de citostaticos a pacientes con cancer de mama mediante catéter venoso periférico.
Este método de investigacion es considerado el mas adecuado en este tipo de
investigaciones, permite explorar como las personas perciben e interpretan sus
vivencias y practicas dentro de su entorno natural. En este caso, como el personal

de enfermeria maneja esta problematica en el entorno clinico y hospitalario.

El método fenomenoldgico en la investigacion busca explorar como el personal de
enfermeria y los profesionales de salud experimentan y comprenden la
administracion de citostaticos en pacientes con cancer de mama mediante el uso
de catéter venoso periférico. Ademas, se centra en la compresion profunda de las
practicas y estrategias de los profesionales de salud que utilizan en su interaccion

cotidiana con los pacientes con cancer de mama.

Para este estudio se pretende comprender como los enfermeros y profesionales de
salud perciben y viven el proceso de administracion de citostaticos a través de
catéter venoso periférico y de qué manera influyen en su préctica profesional. Este
método se enfoca en el conocimiento y las percepciones de los profesionales de
salud sobre el uso del catéter venoso periférico en la administracién de citostaticos
a través de la exploracion de aspectos subjetivos obtenidos de la interaccion con
los pacientes. Es importante resaltar que este método basado en las experiencias
y percepciones del personal de salud complementa el andlisis bibliografico y ofrece
una perspectiva integral para el disefio y elaboracion de un protocolo efectivo y

adecuado.

2.4. Grupo de estudio

Para el desarrollo de esta investigacion se selecciona como muestra a los
profesionales de la salud que administran citostaticos a pacientes con cancer de
mama, siendo tres licenciados en enfermeria y un médico oncolégico quienes

participan activamente en el proceso de administracion de estos tratamientos.
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Tabla 1. Grupo de estudio

Profesional de salud Ndamero
Licenciadas en enfermeria 3
Médico oncélogo 2

Nota: La tabla muestra el personal entrevistado. elaborado por Guerra D.

Técnicas de recopilacion de la informacion

Para la recoleccion de la informacién se utiliza la revision y andlisis de diferentes
bibliografias con el objetivo de fundamentar y argumentar el tema de estudio.
Ademas, se aplica entrevistas dirigidas a obtener informacién sobre el
conocimiento, habilidades y practicas del personal de enfermeria y personal médico
en relacion con la administracién de citostaticos a pacientes con cancer de mama

mediante catéter venoso periférico.

Hernandez (2019), menciona que la entrevista es una técnica que permite explorar
las percepciones, experiencias, criterios y opiniones de los profesionales dentro de
un entorno especifico; es decir, esta técnica es Util y necesaria para la recopilacion
de informacién detallada sobre la aplicacion de protocolos médicos y las

consideraciones relacionadas con el manejo del paciente con cancer de mama.

La entrevista es de tipo semiestructurada y presenta preguntas abiertas que

permiten obtener informacién sobre:

e Percepciones y experiencias relacionadas con la administracion de
citostaticos a pacientes con cancer de mama mediante catéter venoso
periférico.

e Deficiencias y desafios en la implementacibn de protocolos de
administracion de citostaticos mediante catéter venoso periférico.

¢ Recomendaciones y practicas a adecuar en la administraciéon de citostaticos

mediante catéter venoso periférico.
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Procesamiento de la informacion

Con las respuestas obtenidas de las entrevistas aplicadas al personal de
enfermeria y al profesional de salud, se procesa y analiza para identificar criterios,
conocimientos, concordancias o deficiencias que permitan estructurar y desarrollar
el protocolo propuesto para la administracion de citostaticos a través de catéter
venoso periférico, buscando garantizar un mejor tratamiento para los pacientes con
cancer de mama. La informacion es organizada y procesada como se detalla a

continuacion:
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Tabla 2. Pregunta acerca de la experiencia general en la administracion de citostaticos

Encuestado Pregunta 1. ¢ Cual es su experiencia general en la administracién de citostaticos a pacientes con cancer de mama mediante
catéter venoso periférico?

Médico 1 Bueno, en mi experiencia, el catéter venoso periférico se usa bastante en quimioterapia para cancer de mama, sobre todo en
tratamientos cortos o cuando no se cuenta con accesos mas permanentes como el reservorio o el catéter central. Es una opcién util,
aunque tiene sus limitaciones y riesgos. Lo he utilizado en varias ocasiones, pero siempre evaluando la condicion del paciente.

Médico 2 Creo que ha sido bastante amplia en este tipo de administracién porque es lo que mas se usa cuando no hay otra opcion mas

permanente, como un puerto o un catéter central. Pero también es algo que requiere mucha precaucion, sobre todo en pacientes que
ya vienen con tratamientos prolongados. Yo lo veo como una herramienta Util, pero con ciertos riesgos.

Enfermera 1

Bueno, la verdad es que llevo varios afios administrando quimioterapia a pacientes con cancer de mama usando catéter venoso
periférico. Es un procedimiento que se hace bastante, sobre todo cuando no hay un catéter central colocado. A veces resulta sencillo,
pero también hay ocasiones en las que cuesta mas, sobre todo si las venas de la paciente ya estan dafiadas por tratamientos previos.
Es una parte importante de nuestro trabajo y siempre hay que hacerlo con mucho cuidado.

Enfermera 2

La verdad, usamos bastante el catéter periférico porque, aunque no es lo ideal a largo plazo, a veces es la Unica opcién. Hay dias en
que todo sale rapido y sin problemas, pero otras veces cuesta mas, sobre todo si la paciente tiene venas dificiles. Es un procedimiento
que requiere mucha paciencia y atencion.

Enfermera 3

Bueno, llevo bastante tiempo trabajando en oncologia y atendiendo a pacientes con cancer de mama. El uso del catéter periférico
para administrar quimioterapia es algo que hacemos con frecuencia, sobre todo en tratamientos cortos o cuando las pacientes no
tienen un puerto central colocado. Aunque en la mayoria de los casos todo sale bien, no te voy a mentir, hay situaciones complicadas,
especialmente con pacientes que tienen venas muy delicadas por el tratamiento previo. Ahi es donde uno debe tener mucha paciencia
y tacto.

Analisis

Las respuestas permiten entender que los profesionales estan de acuerdo en que el catéter venoso periférico es una herramienta que
usualmente se usa en estos pacientes. Se menciona que es una herramienta necesaria y Util, que también tiene limitaciones, sobre
todo cuando las venas ya estan en mal estado. La informacidn obtenida permite establecer pautas claras sobre evaluar siempre al
paciente antes de decidir el método que usara y que deben ser incluidas en el protocolo, queda claro que no solamente se debe
pinchar y ya; hay que pensar en el estado de las venas y en cdmo afecta al paciente fisica y emocionalmente.

Nota: elaborado por Guerra D.
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Tabla 3. Pregunta acerca de las principales complicaciones que presentan la administracion de citostaticos

Encuestado Pregunta 2. ¢ Cuales considera que son las principales complicaciones que se presentan al administrar citostaticos a
través de un catéter venoso periférico?

Médico 1 Las complicaciones mas comunes son la extravasacion, que es cuando el medicamento se sale de la vena y puede dafiar los
tejidos cercanos. También suele haber irritacién en la vena, lo que llamamos flebitis, que causa dolor y enrojecimiento. Otra
complicacién es que, en algunos pacientes, encontrar la vena se vuelve dificil, sobre todo si ya han tenido varios ciclos de
guimioterapia.

Médico 2 Las complicaciones que mas se ven son la extravasacion, que es cuando el medicamento se sale de la vena y puede causar

guemaduras en la piel o dafo al tejido. También hay flebitis, que es una inflamacion de la vena por el medicamento. Otra
complicacién es que, a veces las venas no resisten y hay gue buscar otras opciones, porgue se vuelven muy fragiles.

Enfermera 1

Las complicaciones mas comunes son la extravasacion, que es cuando el medicamento se sale de la vena y puede quemar o dafiar
la piel y los tejidos cercanos; eso es lo que mas miedo nos da. También esta la flebitis, que es cuando la vena se inflama por el
medicamento, y las pacientes sienten dolor, enrojecimiento o calor en el brazo. A veces pasa también que cuesta encontrar una
buena vena, especialmente si ya se han usado muchas veces.

Enfermera 2

Lo mas comun es la extravasacion, que es un tema serio porque los citostaticos son muy agresivos y si se salen de la vena pueden
causar quemaduras o lesiones en la piel. Otra complicacién es cuando la via se pierde en medio de la infusion, porque toca volver
a puncionar y eso es incobmodo para ellas.

Enfermera 3

Lo mas comun es la extravasacion, que es cuando el medicamento se sale de la vena. Esto es algo muy delicado porque puede
danfar los tejidos y es doloroso para la paciente. Otro problema frecuente es la flebitis, que es cuando la vena se inflama y se pone
dura o roja, y las pacientes sienten mucha incomodidad. También pasa que, a veces, la via se pierde en medio de la infusién y toca
pinchar de nuevo, lo que genera molestias y nervios en las pacientes.

Analisis

La extravasacién aparece como uno de los mayores problemas, debido a los dafios graves que esta puede causar en los tejidos;
también mencionan la flebitis como algo frecuente que, aunque no sea algo tan grave como la extravasacion, si genera dolor y
molestias. Otro problema que es constante es la dificultad para encontrar una buena vena, algo que complica mucho el
procedimiento y causa impotencia tanto al personal como al paciente. Esto indica que el protocolo debe incluir estrategias para
manejar estos problemas, como qué hacer ante una extravasacion, como prevenirla y como manejar venas dificiles.

Nota: elaborado por Guerra D.
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Tabla 4. Pregunta acerca de los desafios al utilizar los catéteres venosos periféricos

Encuestado

Pregunta 3. En su opinion, ¢cuéales son los desafios mas grandes que enfrentan al utilizar catéteres venosos periféricos
para administrar tratamientos de quimioterapia en pacientes con cancer de mama?

Médico 1

El desafio mas grande es asegurar una buena via venosa durante todo el procedimiento. Muchas veces no se encuentran las venas
después de varias quimioterapias, y hay que pinchar varias veces hasta lograr encontrarla. Otro reto es evitar complicaciones como
la extravasacion, porque las consecuencias pueden ser graves. Ademas, hay que tener al personal bien capacitado para vigilar todo
el proceso y actuar rapidamente si ocurre algun problema.

Médico 2

Yo creo que el mayor desafio es encontrar venas que funcionen bien. Muchos pacientes ya vienen con venas muy dafiadas, y eso
hace que el procedimiento sea méas complicado. También esta el tema del tiempo, porque si la via falla o si hay molestias, hay que
detener todo y eso afecta la experiencia del paciente. Ademas, el personal tiene que estar muy atento durante todo el proceso para
evitar problemas.

Enfermera 1

Lo mas dificil es cuando las venas no estan en buenas condiciones. Hay pacientes que ya vienen muy pinchadas de tratamientos
anteriores, y encontrar una vena que sirva se vuelve un reto. Otro desafio es mantener la calma de la paciente, porque muchas
vienen nerviosas y con miedo a que el procedimiento duela. Ademas, hay que estar slper atentas durante toda la administracién
porgue, si pasa algo, como extravasacion, hay que actuar rapido.

Enfermera 2

El desafio mas grande es encontrar una buena vena. Muchas pacientes llegan con venas super fragiles o con cicatrices de
tratamientos anteriores, y a veces pinchar varias veces las pone nerviosas. También es dificil porque hay que estar muy pendientes
durante la infusion, vigilando el brazo para que no haya signos de extravasacion. Ademas, a veces las pacientes se sienten
incémodas porque piensan que les va a doler o que algo va a salir mal, entonces hay que calmarlas y darles confianza.

Enfermera 3

El mayor desafio es lidiar con venas que estan en muy mal estado. Muchas pacientes vienen con venas fragiles y practicamente
invisibles por los tratamientos anteriores, y eso dificulta mucho encontrar una buena via. Ademas, hay que estar muy atentas durante
toda la administracion para asegurarnos de que no haya fugas del medicamento. Otro desafio es la parte emocional: muchas
pacientes llegan nerviosas y eso hace que el procedimiento sea un poco mas complicado, porque cuando estan tensas, las venas
se vuelven todavia mas dificiles.

Analisis

Se puede observar que los retos van desde lo técnico a lo emocional. Encontrar una buena vena es algo que todos mencionan, pero
también hablan de como la ansiedad de las pacientes complica el tratamiento. Esto tiene mucho que ver con la experiencia del
personal y como se comunica con las pacientes. Ademas, la vigilancia constante durante la infusion es un desafio porque cualquier
descuido puede llevar a una complicacion. Para esto, el protocolo no solo debe enfocarse en los pasos técnicos, sino también en
como manejar la parte emocional y en la importancia de no descuidar la supervisién.

Nota: elaborado por Guerra D.
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Tabla 5. Pregunta acerca de la utilizacion de un protocolo para la administracién de citostaticos

Encuestado Pregunta 4. ¢ Cuanto conoce y sigue usted un protocolo especifico para la administracion de citostaticos mediante
catéter venoso periférico? Si no existe un protocolo, ¢cémo lleva a cabo este procedimiento?
Médico 1 Si, en mi institucion se maneja un protocolo basico que muestra los pasos a seguir, pero no detalla todo lo que requiere la
administracion. Es algo general.
Médico 2 Si, nosotros tenemos un protocolo que seguimos en la institucion. Es algo muy estructurado porque se busca minimizar riesgos en

todo momento. Desde seleccionar la vena hasta monitorear al paciente durante la administracion, todo esta detallado. Si no existiera
un protocolo, yo igual seguiria las guias de manejo mas generales, pero siempre priorizando la seguridad del paciente; eso es
importante.

Enfermera 1

Si, en mi hospital tenemos un protocolo que seguimos paso a paso. Primero, evaluamos las venas para ver cudl es la mejor, luego
preparamos todo el equipo con mucho cuidado y vigilamos constantemente durante la infusion. Si no existiera un protocolo, igual
aplicaria lo que me han ensefiado y lo que la experiencia me ha dado: escoger la mejor vena posible, verificar el catéter antes de
empezar y no dejar nunca a la paciente sin supervision.

Enfermera 2

Si, en mi hospital seguimos un protocolo bien detallado. Lo primero es evaluar las venas, elegir la mejor opcién y preparar bien el
equipo. Luego, durante la administracién, no dejamos de vigilar para asegurarnos de que todo marche bien. Si no existiera un
protocolo, igual aplicaria lo que he aprendido en las capacitaciones y en la experiencia diaria: mucha observacién y comunicacién
constante con la paciente.

Enfermera 3

Si, claro, en la institucién tenemos un protocolo muy bien establecido que seguimos siempre. Primero evaluamos las venas de la
paciente, buscamos la mejor opcion y colocamos el catéter con mucha precision. Luego, verificamos que la via esté funcionando
bien antes de empezar y vigilamos constantemente durante la administracion.

Analisis

Las respuestas muestran que algunos hospitales tienen protocolos claros, pero otros solo cuentan con guias basicas. Eso puede
ser un problema porque no tener algo bien estructurado puede generar errores o complicaciones en los procedimientos. Por otro
lado, todos coinciden en que, aunque haya protocolo, la experiencia y el juicio personal también son fundamentales. Por lo
mencionado, se establece que, un buen protocolo debe ser detallado, pero también flexible, permitiendo que el personal use su
criterio cuando sea necesario.

Nota: elaborado por Guerra D
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Tabla 6. Pregunta acerca de la capacitacion y conocimiento en el manejo de catéteres venosos periféricos

Encuestado Pregunta 5. ; Como percibe la capacitacidon y el conocimiento del personal de enfermeria en el manejo de catéteres
venosos periféricos en su institucién? ;Qué aspectos considera que se deben mejorar?

Médico 1 En general, el personal de enfermeria esta bien capacitado en mi institucion, especialmente porque son los que tienen mas contacto
directo con los pacientes y el manejo del catéter. Sin embargo, creo que siempre se puede mejorar, sobre todo en la deteccion
temprana de complicaciones y en la técnica para colocar el catéter en venas dificiles.

Médico 2 Yo diria que el personal esta bien preparado, pero... siempre hay areas que se pueden mejorar, ¢no? Por ejemplo, en la deteccion

temprana de problemas como la extravasacién o en la técnica para asegurar que la vena esté bien localizada. A veces falta un poco
mas de practica en venas complicadas. Pero, en general, el personal de enfermeria hace un excelente trabajo y son fundamentales
en todo esto.

Enfermera 1

Yo creo que la mayoria del personal tiene una buena base y sabe lo que hace, pero siempre hay cosas que mejorar, ¢no? Por
ejemplo, nos falta un poco mas de capacitacion en el manejo de complicaciones, porque a veces no todos saben cdmo reaccionar
rapido ante una extravasacién. También seria bueno que se hagan mas entrenamientos para perfeccionar la técnica, sobre todo
cuando se trabaja con venas complicadas.

Enfermera 2

La verdad, el personal esta bien preparado, pero creo que siempre hace falta un poco mas de actualizacién. Por ejemplo, a veces
nos hace falta entrenar mas en como manejar una extravasacion o como identificar temprano problemas en el sitio del catéter.
También seria bueno que tuviéramos mas practicas con equipos modernos, como el ultrasonido, porque eso ayuda mucho cuando
las venas son complicadas.

Enfermera 3

Yo creo que el personal esta capacitado, pero no podemos quedarnos ahi. Siempre hay cosas que mejorar. Por ejemplo, seria
bueno tener més practicas sobre cdmo manejar complicaciones, como la extravasacion, porque a veces reaccionamos tarde por
falta de confianza. También creo que deberiamos recibir mas entrenamientos con tecnologia, como el ultrasonido, porque ayuda
mucho cuando las venas son dificiles. Pero, normalmente, el equipo hace un buen trabajo y siempre busca dar lo mejor a las
pacientes.

Analisis

La mayoria dice que el personal esta bien preparado, todos mencionan que hay areas que necesitan mejorar, como la deteccion
temprana de complicaciones y el manejo de venas dificiles. También se habla de la falta de practica con la tecnologia, como el
ultrasonido, que podria hacer una gran diferencia en casos complicados. Esto muestra que el protocolo no solo debe enfocarse en
el procedimiento, sino también en proponer capacitaciones constantes y en incluir el uso de tecnologias que puedan mejorar los
resultados.

Nota: elaborado por Guerra D.
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Tabla 7. Pregunta acerca de la comparacion de quimioterapia con otros métodos de administracion

Encuestado Pregunta 6. ¢ Ha observado alguna diferencia en la respuesta o condicion de los pacientes con cancer de mama cuando
se administra quimioterapia mediante catéter venoso periférico en comparacion con otros métodos de administracion?
Médico 1 Si, en general, los métodos mas comunes, como el catéter central o el reservorio subcutaneo, suelen ser mejor tolerados a largo
plazo porque se evitan las complicaciones del catéter periférico, como la extravasacion o el dolor en las venas. Los pacientes con
catéter periférico a veces se sienten mas incomodos durante el procedimiento, sobre todo si el tratamiento toma mucho tiempo.
Médico 2 Si, claro. Cuando usamos catéteres periféricos, los pacientes suelen reportar mas molestias, como dolor en el sitio de la puncién o

incomodidad si la vena no estad en buen estado. En cambio, con un reservorio o catéter central, todo es mas cémodo y seguro a
largo plazo. Pero, obviamente, depende mucho de la situacién de cada paciente y del tiempo que va a durar el tratamiento.

Enfermera 1

Si, claro. Cuando se usa el catéter periférico, muchas pacientes se quejan de dolor o incomodidad en el brazo, y también les molesta
gue les pinchen varias veces si la vena falla. En cambio, con un catéter central o un reservorio, el proceso suele ser mas cémodo
porque se evita todo eso. A largo plazo, se nota que los métodos mas permanentes son mejores para ellas, aunque algunas
prefieren no someterse a una cirugia para colocarlos.

Enfermera 2

Si, claro. Con el catéter periférico, las pacientes suelen quejarse mas de molestias en el brazo, como dolor o ardor durante la
infusién. En cambio, con un reservorio o un catéter central, el proceso es mas rapido y comodo para ellas porque se evitan los
pinchazos repetidos. Pero, claro, muchas veces no se colocan estos dispositivos porque no todas las pacientes estan dispuestas a
una intervencioén o porgue no es necesario segin el tratamiento.

Enfermera 3

Si, claro. Las pacientes que reciben quimioterapia con catéter venoso periférico suelen tener mas quejas de dolor en el brazo o
molestias durante la infusion, especialmente si las venas no estan en buenas condiciones. En cambio, cuando se utiliza un catéter
central o un reservorio, el proceso es mucho mas comodo para ellas, y también es mas seguro porque se evita el riesgo de
extravasacion. Pero, bueno, muchas veces no se puede colocar un acceso central por diferentes razones, asi que toca adaptarse.

Analisis

Todos coinciden en que los métodos permanentes, como el reservorio o el catéter central, son mas coémodos y seguros a largo
plazo. Con el catéter periférico, las quejas principales son el dolor y las molestias, sobre todo en pacientes con venas dafiadas.
Esto indica que el protocolo debe incluir una evaluacion previa cuidadosa para decidir si el catéter periférico es realmente la mejor
opcién para cada paciente y considerar aspectos sobre minimizar el dolor y las molestias cuando no hay otra opcion mas
permanente.

Nota: elaborado por Guerra D.
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Tabla 8. Pregunta acerca de las medidas para reducir los riesgos y complicaciones con el uso de catéteres

Encuestado

Pregunta 7. ¢ Qué medidas o practicas recomendaria para reducir los riesgos y complicaciones asociadas al uso de
catéteres venosos periféricos en la administracion de citostaticos?

Médico 1

Lo principal es asegurarse de que la vena seleccionada esté en buenas condiciones y que el catéter esté bien colocado antes de
comenzar la infusion. Ademas, hay que vigilar constantemente al paciente para detectar cualquier signo de extravasacion o irritacion
y se recomienda al personal estar bien preparado y que se usen equipos adecuados, como catéteres de buen calibre y materiales
que reduzcan el riesgo de dafio a la vena.

Médico 2

Lo méas importante es asegurarse de que la vena elegida esté en buenas condiciones antes de empezar. Hay que hacer una buena
evaluacion previa y, durante la infusion, vigilar constantemente el sitio de puncién. Ademas, el personal debe estar capacitado para
reaccionar rapido si ocurre una extravasaciéon. También recomiendo usar catéteres de buena calidad y, si es posible, no repetir
mucho en la misma vena.

Enfermera 1

Lo primero es evaluar bien las venas antes de empezar, no irse directo a pinchar sin pensar. Luego, asegurarse de que el catéter
esté bien colocado antes de empezar la quimio, porque ahi es donde comienzan muchos problemas. También hay que estar
vigilando durante toda la infusién para detectar cualquier sefial de extravasacién o malestar en la paciente. Ademas, recomendaria
mas capacitacion constante para el personal, porque entre mas preparados estemos, menos errores vamos a tener.

Enfermera 2

Lo primero es elegir bien la vena y asegurarse de que el catéter esté bien colocado antes de empezar la infusién. Luego, es
fundamental vigilar durante todo el proceso, no dejar a la paciente sola, porque cualquier signo de extravasacion debe atenderse
de inmediato. También recomendaria capacitar constantemente al personal y usar equipos adecuados, como catéteres de buena
calidad y protectores de piel para evitar lesiones.

Enfermera 3

Es importante elegir bien la vena. No hay que apurarse, porque una mala eleccién puede generar problemas. Luego, siempre
verificar que el catéter esté bien ubicado antes de empezar la infusion y, durante todo el proceso, no quitarle el ojo al brazo de la
paciente. También recomendaria capacitar mas al personal en como manejar complicaciones de manera rapida y eficiente. Y, por
Gltimo, usar buenos materiales, como catéteres de calidad, porgue eso también hace una diferencia.

Analisis

La evaluacién previa de las venas y la vigilancia constante durante la infusion son las expresiones méas notorias. También hablan
de la importancia de usar materiales de buena calidad y de capacitar al personal para manejar complicaciones de forma rapida.
Brindando otros aspectos a incluir en el protocolo dirigido a la prevencion, porque evitar una complicacion siempre sera mejor que
tener que solucionarla después. También se resalta la importancia de la capacitacion continua, algo que debe ser necesario dentro
del protocolo.

Nota: elaborado por Guerra D.
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Tabla 9. Pregunta acerca de los factores gue dificultan la elecciéon de un catéter venoso periférico

Encuestado

Pregunta 8. ¢ Existen factores especificos que usted considera que dificultan la eleccidon de un catéter venoso periférico
parala administracién de citostaticos en pacientes con cadncer de mama, y coémo los enfrenta en su préctica clinica?

Médico 1

Si, un factor importante es el estado de las venas del paciente. Muchos pacientes con cancer de mama reciben varios tratamientos
de quimioterapia, lo que puede hacer que las venas se vuelvan fragiles o dificiles de encontrar. Otra dificultad es el dolor o la
incomodidad que sienten los pacientes, asi que siempre se trata de explicarles el procedimiento para que estén mas tranquilos.

Médico 2

Si, hay varios factores. Por ejemplo, el estado de las venas del paciente es un desafio grande. Muchos llegan con venas fragiles
o casi imposibles de usar. En esos casos, hay que ser muy cuidadoso y, a veces, apoyarse con ultrasonido para localizar una vena
adecuada. Otro problema es la ansiedad del paciente, porque a veces el miedo a las punciones dificulta todo el proceso. Yo trato
de hablarles antes, explicarles todo con calma, para que se sientan mas tranquilos y confien en el procedimiento.

Enfermera 1

Si, lo mas dificil es cuando las venas estan muy dafiadas o son muy delgaditas. Esto pasa bastante en pacientes que ya han tenido
varias quimioterapias, porque sus venas se vuelven fragiles. Cuando me encuentro con ese problema, trato de buscar la mejor
vena con paciencia, usando torniquete y palpando bien. A veces, si no hay otra opcion, pedimos ayuda para colocar el acceso con
ultrasonido, que nos facilita mucho la vida. También hablo con la paciente para tranquilizarla, porque los nervios complican mas la
colocacion.

Enfermera 2

Si, hay varios factores que lo complican. Uno de los principales es el estado de las venas, porque muchas veces estan muy finas
0 ya dafiadas por tratamientos previos. Otra dificultad es el miedo de las pacientes, que se ponen nerviosas Yy tensas, y eso hace
gue las venas se escondan mas. En esos casos, intento mantener la calma y hablar con ellas, explicandoles lo que estoy haciendo
para que se relajen. Si de plano no se encuentra una vena, pedimos apoyo o usamos tecnologia como ultrasonido.

Enfermera 3

Si, uno de los mayores problemas son las venas dafiadas por tratamientos anteriores. Es dificil trabajar con venas fragiles, finas o
gue ya no responden bien. Otro factor es el miedo de las pacientes; muchas veces vienen con ansiedad porque no quieren ser
pinchadas otra vez, y eso hace que las venas se escondan mas. Lo que hago en esos casos es hablar con calma con la paciente,
explicarle todo y pedirle que trate de relajarse. También, si veo que no hay una buena vena, no dudo en pedir ayuda o usar
ultrasonido para asegurarme de que la puncion sea exitosa.

Analisis

El estado de las venas es el principal problema, si las venas estan fragiles o dafiadas, todo se complica, y muchas veces esto se
combina con la ansiedad de las pacientes, que empeora el tratamiento. Para esto el protocolo debe incluir técnicas para evaluar
el estado de las venas y opciones para cuando las condiciones no son ideales, como el uso de ultrasonido. Ademas, debe haber
un enfoque en la comunicacion con las pacientes, porgue su tranquilidad puede marcar la diferencia en el éxito del procedimiento.

Nota: elaborado por Guerra D.
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CAPITULO lIl. PROPUESTA

3.1. Anédlisis situacional

Existen una serie de acontecimientos que desafian la gestion del tratamiento, como
la administracion de farmacos citostaticos en pacientes con cancer de mama
mediante el uso de un catéter venoso periférico, que también desafian la seguridad
del paciente. Uno de los principales problemas que enfrenta la practica clinica
moderna es el mantenimiento de la canula periférica, hay complicaciones como la
extravasacion y la flebitis que surgen del tratamiento con quimioterapia. Dichas
complicaciones no solo tienen un impacto negativo en la salud fisica del paciente,
sino que también aumentan la carga emocional y psicolégica debido a los temores

relacionados con el tratamiento.

A medida que la mujer se somete a la quimioterapia por cancer de mama, muchas
de ellas ya tienen venas dafiadas como resultado de numerosos ciclos de
tratamiento. Esto hace que la localizacion y el acceso periférico sean mas
bilaterales y mas complicados, lo que puede resultar en mdultiples punciones
repetitivas. Aunque existen opciones como catéteres centrales 0 reservorios
subcutaneos, estos no siempre son viables en relacion con los recursos disponibles
o las condiciones del paciente para permitir la colocacion. Y asi, en este contexto,
los catéteres venosos periféricos siguen siendo una de las opciones mas utilizadas,

sin dudarlo, a pesar de las desventajas.

El personal encargado de la administracion de estos tratamientos, principalmente
enfermeras, enfrenta desafios constantes en cuanto a la preparacion y monitoreo
del acceso. La falta de capacitacion para el manejo adecuado de complicaciones
como la extravasacion es otra area importante que necesita ser abordada. Aunque
hay muchas instituciones que han establecido protocolos, la aplicacion efectiva de
estos varia bastante, lo que afecta significativamente el resultado del tratamiento.
Ademas, la carga de pacientes relativamente alta en algunos centros de salud y la
presion laboral dificultan la aplicacion de las practicas mas adecuadas cuando la

quimioterapia tiene que ser administrada a traves de este tipo de acceso venoso.
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En lo que respecta a la percepcion de los pacientes, un buen nimero de ellos
reporta mayores niveles de incomodidad y dolor durante el tratamiento cuando se
utilizan catéteres periféricos. Las desventajas relacionadas con la puncién repetida
y el trauma de la quimioterapia son experiencias que muchos preferirian no tener
que vivir. Por lo tanto, el manejo adecuado del sitio de acceso, la comodidad del
paciente y la evitacion de complicaciones se vuelve crucial para reducir el

sufrimiento general que los pacientes soportan durante el tratamiento.

El analisis situacional muestra una necesidad urgente de optimizar los protocolos
de administracion de citostaticos a través de catéteres venosos periféricos, en el
que se consideren tanto las necesidades clinicas como el bienestar del paciente.
Las deficiencias en el manejo adecuado de las complicaciones y la capacitacion del
personal son aspectos a tratar que requieren atencion para mejorar la calidad del

servicio brindado.

3.2. Determinacion de necesidades y oportunidades

A partir del andlisis situacional, se pueden identificar varias necesidades y
oportunidades para mejorar el proceso de administracion de citostaticos mediante
catéter venoso periférico. Estas necesidades estan relacionadas principalmente
con la capacitacion continua del personal de salud, la estandarizacién de protocolos

y la mejora en la eleccién y cuidado de las venas de los pacientes.

Una de las principales necesidades es la implementacién de programas de
formacién mas exhaustivos para el personal encargado de la administracién de los
citostaticos. Estos programas deben enfocarse no solo en la técnica adecuada de
colocaciéon de catéteres, sino también en la identificacion temprana de
complicaciones como la extravasacion y la flebitis. De igual manera, se requiere
una mejor formacion en el uso de tecnologias complementarias, como el
ultrasonido, para la localizacion de venas dificiles de acceder, lo que podria reducir

el nimero de punciones repetidas y mejorar la experiencia del paciente.
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Otra necesidad importante es la creacidbn o actualizacion de protocolos mas
detallados y especificos para la administracion de quimioterapia a través de
catéteres periféricos. Aunque algunas instituciones ya cuentan con guias
generales, estas no siempre abordan todas las situaciones que pueden surgir
durante el tratamiento. Por lo tanto, se requiere una revision exhaustiva de los
protocolos existentes para incluir medidas mas claras sobre cdmo manejar las
complicaciones en tiempo real y como ajustar el proceso segun las caracteristicas

especificas del paciente.

Ademas, existe una oportunidad significativa para mejorar el confort de los
pacientes. La creacion de un ambiente de confianza, donde los pacientes se sientan
mas seguros y comodos durante la administracion de la quimioterapia, es
fundamental. A través de estrategias de comunicacion efectiva y apoyo emocional,
se puede reducir el miedo y la ansiedad que muchos pacientes experimentan
durante el tratamiento, lo que podria mejorar tanto su percepcion de la atencién

recibida como el éxito general del tratamiento.

También se presenta una oportunidad de mejorar la relacion costo-beneficio
mediante la utilizacién de equipos de alta calidad, como catéteres de mayor calibre
y materiales que minimicen el riesgo de dafio a las venas. La inversion en estos
materiales no solo mejora la seguridad del paciente, sino que también puede reducir
el tiempo de tratamiento y las complicaciones a largo plazo, lo que resulta en un

ahorro significativo para las instituciones de salud.

3.3. Protocolo para administracion de citostaticos a pacientes con cancer de

mama mediante catéter venoso periférico

Introduccion

Uno de los abordajes frecuentes en el tratamiento del cancer de mama es la
administracion de citostaticos. A pesar de la extension de esta enfermedad en la
poblacion femenina de todo el mundo, la administracion de citostaticos implica

riesgos y desafios. En particular, el manejo del sitio de inyeccion es un proceso de
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alta prioridad en el que pueden surgir problemas de seguridad para el paciente. A
pesar de los riesgos de la cirugia invasiva, el catéter venoso periférico es a menudo
la opcién de eleccion para la administracion de citostaticos. Sin embargo, la
extrusion y la flebitis son preocupaciones comunes que inevitablemente socavan la
eficacia de este abordaje. En vista de lo anterior, es importante crear protocolos
eficaces para la administracion de citostaticos, enfocados en la seguridad del
paciente. El presente protocolo tiene como objetivo establecer una guia clara y
eficiente para la administracion de estos tratamientos a través de catéteres venosos
periféricos, enfocandose en la prevencion de complicaciones y en la mejora del

bienestar del paciente.

Objetivos

Objetivo general

Establecer directrices y procedimientos estandarizados que guien la administracion
segura y eficiente de citostaticos en pacientes con cancer de mama mediante

catéter venoso periférico.

Objetivos especificos

e Establecer pautas claras que aseguren la administracion de los citostaticos.

e Reducir el riesgo de errores clinicos durante la administracion de los
citostaticos.

e Proponer al personal de enfermeria una guia sistematica y estandarizada

gue facilite la administracion.

Disefio del protocolo

El disefio de este proyecto esta orientado a la creacion de un protocolo integral para
la administracion de citostaticos en pacientes con cancer de mama,
especificamente a través de catéter venoso periférico. Este enfoque se centra en

mejorar la eficiencia del tratamiento, minimizar las complicaciones asociadas y
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optimizar la calidad de atencion brindada al paciente. La administracion de
citostaticos es un procedimiento critico en el tratamiento del cancer, y su correcto
manejo es esencial para evitar efectos adversos como la extravasacion, flebitis y
tromboflebitis, los cuales afectan tanto la eficacia del tratamiento como el bienestar
del paciente. Este protocolo busca abordar estas complicaciones mediante un
enfoque estructurado y bien definido, basado en la evidencia y las mejores practicas

clinicas.

El objetivo general de este proyecto es disefiar un protocolo para la administracion
segura y eficaz de citostaticos a través de catéter venoso periférico en pacientes
con cancer de mama. En este contexto, se busca optimizar la administracién de los
medicamentos, reducir las complicaciones relacionadas con la técnica, y mejorar la

experiencia y seguridad del paciente durante el tratamiento.

El disefio del proyecto se basara en un enfoque colaborativo que involucra tanto al
personal médico como de enfermeria, ademas de considerar las perspectivas de
los pacientes. La metodologia incluira una revision exhaustiva de la literatura
cientifica sobre las mejores practicas en la administracion de citostaticos a través
de catéteres venosos periféricos, con el objetivo de integrar esta evidencia en un

protocolo préactico y aplicable.

El proyecto se estructurara en tres fases fundamentales:

e Fase de investigacién preliminar

Esta fase inicial se centrara en la recopilacion de informacion sobre los estandares
actuales de la administracion de citostéaticos, las complicaciones asociadas y las
mejores practicas en el manejo de catéteres venosos periféricos. Se realizaran
entrevistas con expertos en oncologia y enfermeria, asi como la revision de

protocolos y guias clinicas existentes.
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e Fase de disefio del protocolo

En esta etapa, se desarrollard el protocolo, basandose en la informacion recopilada.
El protocolo incluira directrices detalladas sobre la seleccion de los catéteres, los
procedimientos para su insercion y mantenimiento, las indicaciones para la
monitorizacion de las complicaciones, y los protocolos de intervencién en caso de
complicaciones. Ademas, se integrard un plan de formacién continua para el

personal de salud involucrado en el tratamiento de los pacientes.

e Fase de implementacion

Una vez disefado el protocolo, se llevara a cabo un proceso de implementacion
que incluira la capacitacion del personal y la aplicacion de las directrices en los
casos reales de pacientes con cancer de mama. Una de las caracteristicas mas
destacadas de este disefio es la implementacion de un enfoque multidisciplinario,
que involucra no solo a médicos oncélogos y personal de enfermeria, sino también
a otros profesionales de la salud como farmacéuticos y especialistas en control de
infecciones. Este enfoque colaborativo garantiza que se cubran todos los aspectos
de la atencion al paciente, desde la administracion del medicamento hasta la

prevencion de infecciones y el manejo de efectos secundarios.

El disefio del protocolo no solo busca mejorar la seguridad del tratamiento, sino
también garantizar que los pacientes reciban una atencién humanizada y centrada
en sus necesidades. Esto se logrard a través de una comunicacién clara y
constante con los pacientes, proporcionandoles informacién sobre el tratamiento y
las posibles complicaciones, y asegurando que se les brinde apoyo emocional

durante todo el proceso.

Este protocolo no es un disefio estatico, sino que se adaptara continuamente segun
los resultados obtenidos y los avances en el campo de la oncologia. La
sostenibilidad del proyecto se logrard mediante la creacién de una cultura de mejora

continua, en la que se promueva la retroalimentacion constante del personal
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sanitario y de los pacientes para ajustar y perfeccionar el protocolo segun sea

necesario.

El proyecto esta sujeto a actualizaciones y extensiones a otras areas de tratamiento
oncoldgico, adaptandose a diferentes tipos de cancer y métodos de administracion.
Asi mismo, el éxito de este protocolo podria servir como modelo para otras
instituciones de salud, contribuyendo a la estandarizacion de practicas de alta
calidad en la administracion de citostaticos.
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CONCLUSIONES

La identificacion de las principales complicaciones asociadas a la
administracion de citostaticos en pacientes con cancer de mama es evidente
un aspecto muy necesario para mejorar la seguridad y eficacia del
tratamiento. Las complicaciones mas comunes incluyen reacciones
alérgicas, extravasacion de los medicamentos y problemas relacionados con
la integridad del catéter venoso periférico. Conocer estos riesgos permite
desarrollar estrategias preventivas y protocolos de manejo que minimicen
las complicaciones y aseguren un tratamiento adecuado y seguro para los

pacientes.

El manejo de catéteres venosos periféricos presenta varios desafios, tales
como la seleccion adecuada del sitio de insercion, la correcta colocacion del
catéter y la prevencion de infecciones. Ademas, los catéteres pueden verse
afectados por factores como la duracion del tratamiento y la condicion fisica
del paciente. Superar estos desafios requiere una combinacién de
habilidades técnicas, conocimiento actualizado sobre las mejores practicas
y un monitoreo constante para detectar problemas a tiempo. Abordar estos
retos de manera efectiva es crucial para garantizar que los pacientes reciban

la quimioterapia de manera segura y sin interrupciones.

El protocolo propuesto para la administracion de citostaticos mediante
catéter venoso periférico busca estandarizar el proceso y garantizar que se
sigan préacticas seguras y eficaces en cada etapa del tratamiento. Este
protocolo considera no solo la técnica de administracion, sino también la
atencion integral al paciente, incluyendo su bienestar emocional y fisico. Al
implementar este protocolo, se espera mejorar la experiencia del paciente,
reducir las complicaciones y asegurar una mayor efectividad en el
tratamiento, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida durante el

tratamiento contra el cancer de mama.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda implementar programas de formacién periddicos para
enfermeria y otros profesionales de la salud, con un enfoque en el manejo
de accesos venosos, identificacion de complicaciones y técnicas de

prevencion.

e Es esencial revisar y actualizar los protocolos de administracion de
citostaticos, asegurando que incluyan procedimientos detallados para la
prevencion y manejo de complicaciones, asi como recomendaciones

basadas en evidencia cientifica.

e Se recomienda fortalecer el apoyo emocional y psicoldgico a los pacientes,
proporcionando informacion clara sobre el tratamiento y garantizando un
ambiente de confianza que reduzca el estrés y la ansiedad durante la
administracion de los citostaticos.

e Las instituciones de salud deben considerar la inversion en catéteres y
materiales de mayor calidad que reduzcan el riesgo de complicaciones como
flebitis y extravasacion, lo que podria mejorar la seguridad y la eficacia del

tratamiento.

e Crear un sistema de seguimiento y monitoreo de pacientes que permita
detectar de manera temprana las complicaciones asociadas al uso del
catéter periférico, para intervenir oportunamente y evitar consecuencias

graves.
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Introduccion

La administracion de citostaticos a través de catéteres venosos periféricos es una
practica esencial en el tratamiento de pacientes con cancer de mama. Este protocolo
establece directrices claras y procedimientos estandarizados para garantizar la
seguridad y efectividad del tratamiento, minimizando los riesgos asociados como
infecciones, extravasaciones y otros efectos adversos. El objetivo es proporcionar al
personal de salud un marco sistematico que optimice el manejo de los catéteres y
mejore la atencion brindada a los pacientes.

Sin embargo, a pesar de los avances en las técnicas de administracién, siempre existe
un riesgo inherente relacionado con el uso de estos dispositivos. A veces, la insercion de
un catéter no es tan sencilla como parece, y el riesgo de complicaciones puede ser
mayor de lo que se espera, especialmente si se esta trabajando con citostaticos que son
medicamentos de alto riesgo. Ademas, no solo se trata de introducir el catéter
correctamente, sino de cOmo se cuida durante el tratamiento y después, lo que puede
marcar la diferencia entre un tratamiento sin problemas y complicaciones graves.

A lo largo del tratamiento, el monitoreo continuo de la condicion del catéter y la
respuesta del paciente es clave. Aunque se ha demostrado que el uso de catéteres
periféricos es efectivo y menos invasivo que otros métodos, no esta exento de riesgos, y
la observacion constante durante todo el proceso es fundamental para evitar
complicaciones. En este sentido, este protocolo busca ser una herramienta Uutil para
proporcionar un enfoque claro y seguro que facilite la tarea diaria del personal de salud,
siempre priorizando la seguridad del paciente.

El manejo adecuado de estos procedimientos no solo depende de la correcta
administracion de los medicamentos, sino también de reconocer sefales tempranas de
posibles complicaciones y tener claro cémo intervenir rapidamente. Es importante no
solo seguir las indicaciones paso a paso, sino también tener la capacidad de adaptarse
a las necesidades del paciente, que siempre pueden cambiar a lo largo de su
tratamiento.
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Objetivos

Establecer directrices y procedimientos estandarizados que guien la
administracion segura y eficiente de citostaticos en pacientes con cancer
de mama mediante catéter venoso periférico

Objetivos especificos

e Establecer pautas claras que aseguren la administracion de los
citostaticos.

e Reducir el riesgo de errores clinicos durante la administracién de los
citostaticos.

e Proponer al personal de enfermeria una guia sistematica vy
estandarizada que facilite la administracion.
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Glosario

-Citostaticos: Los citostaticos son medicamentos utilizados
principalmente en el tratamiento de cancer, cuya funcién es inhibir el
crecimiento y la proliferacion de células cancerigenas..
-Extravasacion: La extravasacion es un fenémeno que ocurre cuando
un medicamento intravenoso, se filtra fuera de la vena hacia los
tejidos circundantes.

-Catéter venoso periférico: Es un dispositivo médico que se inserta
en una vena periférica, generalmente en los brazos o las manos, para
administrar liquidos, medicamentos o nutricion intravenosa.
-Infeccién local: Se refiere a la inflamacion e infeccién en el area de
insercion de un catéter, generalmente provocada por la entrada de
bacterias u otros patégenos durante el procedimiento.

-Flebitis: La flebitis es la inflamacién de una vena, que puede ocurrir
debido a la insercidn de un catéter o por la irritacion provocada por el
medicamento administrado.

‘Hematoma: Es la acumulacion de sangre fuera de los vasos
sanguineos, generalmente causada por una lesion o traumatismo
que rompe los capilares o vasos sanguineos pequenos. Esta sangre se
recoge en los tejidos circundantes, lo que provoca una hinchazon,
dolor y,a menudo, un cambio de color en la piel.

-Reaccion alérgica: Una reaccion alérgica es una respuesta del
sistema inmunoldégico a una sustancia normalmente inofensiva,
conocida como alérgeno, que el cuerpo percibe como una amenaza.
‘-Trombosis: La trombosis es la formacion de un coagulo sanguineo
en una vena, que puede bloquear el flujo sanguineo y causar dolor,
hinchazén o enrojecimiento en la zona afectada.
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Metodologia

La creacion de este protocolo se fundamenta en un enfoque colaborativo e
interdisciplinario. En primer lugar, se llevd a cabo un proceso de
recoleccion de informacion a través de entrevistas con profesionales de la
salud, quienes compartieron sus experiencias y perspectivas sobre la
administracion de citostaticos en pacientes con cancer de mama
mediante catéter venoso periférico. Este aporte permitié identificar las
principales necesidades, dificultades y oportunidades que existen en la
practica actual.

A continuacion, se realizé una revision exhaustiva de la literatura cientifica,
incluyendo estudios, guias clinicas y manuales relevantes sobre el manejo
de la quimioterapia y el uso de catéteres periféricos en este contexto. Con
la informacidén obtenida, se estructurd un protocolo que integra la
evidencia cientifica mas actual con recomendaciones practicas, ajustadas
a las condiciones y realidades del personal de salud y de las pacientes.

Catéter venoso periférico
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A continuacion, se describen los materiales utilizados para la

administracion de citostaticos:

o Catéteres venosos periféricos (calibre #18-20).

 Medicamentos (antihistaminicos, analgésicos).
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, FASE 1. ,
PREPARACION PREVIA A LA ADMINISTRACION DE
CITOSTATICOS

La fase pre administracion es importante para garantizar la seguridad
y comodidad del paciente, asi como para reducir el riesgo de
complicaciones como la extravasacion o flebitis. Esta fase debe ser
meticulosamente seguida por todo el personal involucrado,
asegurando que cada paso sea realizado con precision.

1.1 Evaluacion del paciente

1.Revision clinica del paciente: Identificar antecedentes médicos y
quirdrgicos relacionados, como tratamientos previos de quimioterapia
y condiciones cardiovasculares que puedan afectar el acceso venoso.

2.Evaluacién emocional del paciente: Evaluar el nivel de ansiedad y
estrés. Proveer apoyo emocional para reducir la tension, lo que puede
mejorar la visibilidad de las venas y la experiencia general del
procedimiento.

3.Consentimiento informado: Verificar que el paciente haya firmado
el consentimiento informado, entendiendo el procedimiento vy
posibles riesgos.
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1.2 Preparacion del entorno

Crear un ambiente estéril para evitar infecciones y garantizar la
seguridad del paciente.

Limpieza y desinfeccion: Antes de proceder, se debe limpiar y
desinfectar adecuadamente el drea donde se realizara la administracion,
puede ser en una sala de tratamiento o una unidad especializada.

Materiales necesarios:

e Guantes estériles.

e Kit de catéter venoso periférico (catéter adecuado segun tamafo y
tipo del paciente).

e Soluciones de desinfeccion (por ejemplo, alcohol al 70% o
clorhexidina).

¢ Jeringas y soluciones para diluir o administrar medicamentos.

o Apodsitos estériles y apdsitos de proteccion (para mantener la zona
limpia después de la administracion).

e Torniguete.

e Material de monitoreo (termometro, tensiometro, etc.) y acceso a
medicamentos para posibles reacciones adversas.

e Ultrasonido, si estd indicado por las condiciones del paciente.

Antes de |la administracion de citostaticos, es necesario verificar la orden
médica y obtener el consentimiento informado del paciente. Este paso
incluye que el paciente haya pasado por el primer proceso de esta fase
para identificar posibles alergias o complicaciones previas. El equipo y
los materiales deben estar preparados en un ambiente estéril para
minimizar el riesgo de infecciones.
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1.3 Esterilizacion y control de infecciones

Garantizar un procedimiento libre de infecciones y asegurar que el catéter sea
colocado en condiciones de maxima seguridad.

o Lavado de manos y uso de guantes estériles: Todo el personal debe
realizar un lavado de manos exhaustivo antes de comenzar el
procedimiento y utilizar guantes estériles durante toda la fase de
colocacion y administracion.

» Desinfeccién de la zona de puncién: Desinfectar cuidadosamente el area
de la puncién con una solucién antiséptica, asegurandose de eliminar
cualquier rastro de contaminacion.

o Preparacion del catéter: Verificar que el catéter esté dentro de su fecha
de caducidad, que esté en condiciones o6ptimas, y que el tamano
seleccionado sea adecuado para el paciente.

1.4 Verificacion de la via de acceso

Asegurar que el catéter venoso periférico esté correctamente colocado y que
el acceso venoso sea viable.

« Seleccién de la vena: Evaluar visualmente y por palpacion la calidad de
las venas, eligiendo la que tenga mayor calibre, dureza y accesibilidad,
evitando venas que ya hayan sido utilizadas en tratamientos previos o que
estén danadas.

» Torniquete: Colocar un torniquete para facilitar la visualizaciéon de las
venas y hacer la insercion mas facil.

e Prueba de permeabilidad: Después de insertar el catéter, realizar una
prueba de permeabilidad para asegurarse de que la vena es funcional y
gue no hay fugas.

« Confirmaciéon de la ubicacién: Si se emplea ultrasonido, confirmar la
correcta colocacion del catéter en la vena deseada antes de la infusion de
citostaticos.
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FASE 2. ,
ADMINISTRACION DE CITOSTATICOS

Una vez que se ha completado la fase pre administracion y todo estd
preparado, la fase de administracion puede proceder. Aqui se detalla
cémo realizar la infusion de manera segura, incluida la prevencion y
manejo de complicaciones.

2.1 Verificacion del medicamento

Antes de iniciar cualquier infusion, el personal debe asegurarse de que el
medicamento es el correcto. Esto incluye:

e Revision cruzada de los medicamentos: Verificar que el
medicamento a administrar coincida con la prescripcion médica,
incluyendo el tipo, dosis y tiempos de administracion.

* Preparacion del medicamento: Si se requiere dilucién, hacerlo con
precision y de acuerdo con las indicaciones.

2.2 Iniciar la infusion

Una vez que se ha verificado todo, se puede comenzar el proceso de
administracion:

¢ Colocar el catéter en la vena seleccionada: Si no se ha hecho aun,
realizar la puncién y asegurar que el catéter esté bien colocado.

* Administracion de citostaticos: Administrar el medicamento segun
las indicaciones del protocolo. En algunos casos, puede requerirse
una administraciéon lenta o en infusidon continua.

¢ Monitoreo constante: Durante toda la infusion, el personal debe
observar el area de puncion para detectar signos tempranos de
complicaciones, por ejemplo, extravasacion o flebitis.
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FASE 3.

MONITOREO POST ADMINISTRACION

Una vez que la administraciéon de citostaticos ha finalizado, se deben
seguir procedimientos para asegurar la recuperaciéon del paciente y
prevenir complicaciones adicionales.

4.1 Evaluacion post-tratamiento

¢ Observacion continua: Durante al menos 30 minutos después de la
infusiéon, Mmonitorear al paciente para detectar cualquier signo de
reacciones adversas o complicaciones.

* Descartar complicaciones inmediatas: Revisar el area de la puncién
para asegurarse de que no haya signos de infecciones, extravasacion
o flebitis.

¢ Anotar reacciones adversas: Registrar cualquier evento adverso que
ocurra, tanto en el sistema de salud del hospital como en los registros
del paciente.

4.2 Retiro del catéter

* Retirar el catéter de forma estéril: Una vez que se ha confirmado
gue no hay complicaciones y el tratamiento ha terminado, retirar el
catéter de manera cuidadosa.

* Aplicar apésitos estériles: Después de retirar el catéter, cubrir la zona
con un aposito estéril para evitar infecciones.

4.3 Seguimiento

Seguimiento post tratamiento: Realizar una llamada o visita de
seguimiento con el paciente para asegurarse de qgue no haya
complicaciones tardias y que el tratamiento haya sido tolerado
adecuadamente.
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 FASEA4.
EVALUACION Y MEJORA CONTINUA

Es fundamental que el protocolo esté en constante revision, para
adaptarse a los avances tecnolégicos y la experiencia clinica.

5.1 Retroalimentacion del personal

¢ Reunidon de equipo: Después de cada procedimiento, realizar una
reunion del equipo médico y de enfermeria para discutir cualquier
dificultad encontrada durante el proceso y sugerir mejoras.

5.2 Entrenamiento continuo

» Capacitacion del personal: Incluir en los protocolos la necesidad de
formacion constante en el manejo de catéteres venosos periféricos,
con énfasis en el uso de tecnologias como el ultrasonido y en la
gestion de complicaciones.
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CONSIDERACIONES
MANEJO DE EFECTOS ADVERSOS Y COMPLICACIONES

En caso de que ocurran complicaciones durante la administracion de

citostaticos, es esencial tener procedimientos claros para manejar la situacion
rapidamente.

3.1 Manejo de la extravasacion

La extravasacion es uno de los efectos adversos mas graves en la

administracion de citostaticos a través de un catéter venoso periférico. En caso

de que se detecte extravasacion:

Retirar la infusion inmediatamente: Detener la infusion y extraer el
catéter con cuidado.

Evaluar el dano: Inspeccionar el area de la extravasacion para determinar
la extension del dafo.

Aplicar tratamiento de soporte: Dependiendo del medicamento
extravasado, aplicar frio o calor segun lo recommendado para reducir el dafo
y aliviar el dolor.

Notificar al equipo médico: Inmediatamente contactar con el médico para
discutir el manejo del dano y los pasos a seguir.

3.2 Manejo de Flebitis

La flebitis, una inflamacion de la vena, es una complicaciéon comun. En caso de

detectarse:

« Detener la infusiéon: Interrumpir la infusion y cambiar el acceso venoso si

es necesario.

« Aplicar tratamiento adecuado: En algunos casos, puede ser necesario

aplicar compresas calientes y prescripcion de medicamentos
antiinflamatorios.
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RESPONSABLES

Personal de enfermeria

FLUJOGRAMA DE AQMINISTRACI()N DE
CITOSTATICOS

Linicio del

proceso

éCatéter bien colocado?
Si - 8. Administrar

medicamento

No - Reintentar insercion

Monitorear reaccones

Interpretacion:

del paciente

2 Verifi 3.0btener
il ] > e —
historial clinico consentimiento

Verificar permeabilidad del
catéter

éReaccion adversa?

Si - Notificar medico y
seguir protocolos

No - Continuar monitoreo

4 Preparar materiales (catéter,

medicamentos, etc.)

éVenacdision adecuada?
Si = 6. Insertar catéter
No-> Seleccionar nueva vena

10 Fin del
proceso

1. Preparacion del equipo y verificacion de la orden médica.

2. Obtencién del consentimiento informado del paciente.

/7777 77

7/7/77 77

3. Insercion del catéter venoso periférico y comprobacion de su permeabilidad.

4. Preparacion y administracion del citostatico a velocidad controlada.

5. Monitoreo continuo del paciente durante y después del procedimiento.

6. Retiro del catéter, cuidado de la zona y educacioén al paciente.
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CONCLUSIONES

El adecuado manejo de la administracion de citostaticos a
través de catéter venoso periférico es fundamental para
asegurar la efectividad del tratamiento y la seguridad del
paciente. A lo largo del protocolo, se han identificado diversas
areas de oportunidad para mejorar los procesos existentes,
como la capacitaciéon continua del personal de salud, la
actualizacién de protocolos, y la implementacién de practicas
innovadoras para el acceso venoso. Si bien el catéter periférico
sigue siendo una opcidn ampliamente utilizada en la
guimioterapia para el cancer de mama, su manejo requiere un
enfoque integral que contemple tanto aspectos técnicos como
humanos, garantizando no solo la eficacia del tratamiento, sino
también el confort y la confianza del paciente durante el
proceso.

En conclusion, la optimizacion de este protocolo contribuird
significativamente a la mejora de los resultados en el
tratamiento de los pacientes, reduciendo riesgos y ofreciendo
una atencién mas humana y de calidad.
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RECOMENDACIONES

Es esencial que el personal de salud reciba formacién constante sobre la
administraciéon segura de citostaticos y el manejo adecuado de catéteres
venosos periféricos. La implementaciéon de cursos peridodicos de actualizacion
sobre técnicas, protocolos de seguridad y manejo de emergencias permitira
gue todo el equipo esté al tanto de las mejores practicas. Esto no solo ayuda a
reducir los errores clinicos, sino que también asegura que los procedimientos
se realicen con la maxima eficiencia y seguridad, reduciendo riesgos para los
pacientes.

Implementaciéon de checklists de seguridad: Una recomendacién clave es la
incorporacion de checklists estandarizados para cada etapa del proceso.
Desde la preparacion inicial del equipo hasta el seguimiento post-
procedimiento, los checklists actian como una herramienta de
aseguramiento de calidad que permite al personal verificar que todos los
pasos se sigan de manera rigurosa y ordenada. Esto disminuye las
probabilidades de omitir algun paso critico, particularmente en situaciones
de alta carga de trabajo o estrés, y contribuye a la seguridad tanto del
paciente como del equipo de salud.

Mejora en el manejo del dolor y confort del paciente: Durante el
procedimiento, es fundamental mejorar el confort del paciente,
especialmente dado que el tratamiento con citostaticos puede ser invasivo y
generar incomodidad. Una recomendacion seria utilizar anestésicos topicos
en el sitio de insercion del catéter o aplicar técnicas de relajacion para reducir
la ansiedad y el dolor. Ademas, es importante ofrecer apoyo emocional, ya
que el tratamiento oncoldgico puede ser emocionalmente agotador para los
pacientes. Este enfoque integral no solo mejora la experiencia del paciente,
sino que también favorece la cooperacion durante el tratamiento.
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