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RESUMEN

El cancer colorrectal es una de las neoplasias mas comunes en nuestra sociedad
y cuando se le detecta en estadios iniciales suele tener buen prondstico. Es por
ello que los programas de tamizaje poblacional pueden marcar una diferencia
significativa en la deteccion precoz y por tanto, en la mortalidad asociada a esta
neoplasia. Dentro de los programas de tamizaje, el personal de enfermeria esta
muy involucrado desde el primer contacto con el paciente. La colaboracion y la
coordinacion entre el médico y la enfermera es el unico camino que dirige al éxito
de estos programas. de tamizaje de Cancer Colorrectal. El personal de enfermeria
constituye un punto de referencia para muchos pacientes que buscan una
recomendacion correcta y precisa para resolver las dudas e inquietudes que
surgen tras incorporarse a estos programas de prevencion. La enfermera
interviene en el apoyo emocional en el momento del diagndstico de positividad de
la prueba de deteccion, en la informacién y el apoyo en la toma de decisiones
sobre el tratamiento, en la preparacion para la colonoscopia y por ultimo, en la

evaluacién y los cuidados continuos durante y después de la colonoscopia.
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ABSTRACT

Colorectal cancer is one of the most common neoplasms in our society and when
detected in early stages it usually has a good prognosis. That is why population
screening programs can make a significant difference in early detection and
therefore, in the mortality associated with this neoplasm. Within the screening
programs, the nursing staff is very involved from the first contact with the patient.
Collaboration and coordination between the physician and the nurse is the only
way to ensure the success of these programs. The nursing staff constitutes a
point of reference for many patients who seek a correct and precise
recommendation to resolve the doubts and concerns that arise after joining these
prevention programs. The nurse intervenes in the emotional support at the time of
screening test positivity diagnosis, in the information and support in treatment
decision making, in the preparation for colonoscopy and finally, in the evaluation

and continuous care during and after colonoscopy.
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Introduccion

El cédncer colorrectal (CCR) se origina en el colon o en el recto. A estos canceres
se les puede llamar por separado cancer de colon o céncer de recto (rectal), en
dependencia del lugar donde se origina, aunque ambos comparten muchas
caracteristicas en comun. El CCR afortunadamente tarda bastante tiempo en
alcanzar etapas avanzadas y en un porcentaje elevado de casos presenta

lesiones benignas previas (pdlipos), que con la evolucién se transforman en
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cancer, primero precoz y luego avanzado. Es responsable de aproximadamente
un millén de nuevos casos al ano y de medio millén de muertes anuales a nivel
mundial. Esta neoplasia afecta a ambos sexos y se presenta con mayor

frecuencia en adultos entre 65y 75 afios.("

A pesar de los avances en su tratamiento, la sobrevida a los cinco anos no se ha
modificado en las ultimas décadas. En mas de la mitad de los pacientes la

enfermedad se diagnostica en una fase avanzada.®

En Cuba, la mortalidad por CCR ha experimentado un incremento importante en
los ultimos afios. Figura entre la tercera y cuarta causa de muerte, precedidos por
el cancer de traquea, bronquios y pulmones, prostata y mama. La tasa de
mortalidad se mantiene en 20 por cada 100 000 habitantes desde el afno 2015. En
este sentido, el Anuario Estadistico de Salud en su edicion 2019 indica que el CCR
representa la tercera causa de muerte por cancer en el pais, con 2 314
defunciones para una tasa de mortalidad de 20,6 por cada 100 000 habitantes. La
tasa de mortalidad femenina se reporté en 23,6 mientras que en el hombre fue de
17,6 por cada 100 000 habitantes, lo que representa una razén de tasa de 1:3.5.
En el grupo de edad de 60 a 79 afos constituye la tercera causa de muerte por

tumores malignos.®

En cuanto a la etiopatogenia del CCR, se desconoce al igual que en la mayoria de
las enfermedades malignas. Se considera que es heterogénea, abarca factores
internos como mutaciones genéticas, hormonales y condiciones inmunoldgicas
(sindromes de polipdsis familiar, sindromes no polipdsicos familiares). También,
factores externos como dietas poco saludables: consumo excesivo de carnes
rojas, carne procesada o alcohol, baja ingesta de fibra y verduras; obesidad, un
estilo de vida sedentario, tabaquismo y la exposicion ambiental a carcindgenos.®
Esto pudiera explicar las diferencias observadas en la presentacién del CCR en

las distintas areas geograficas y entre ambos sexos.

La mayoria de los CCR son esporadicos y ocurren de forma aleatoria (75-85 %).
Le siguen en frecuencia el adenocarcinoma asociado a factores ambientales y

estilos de vida. Estos factores de riesgo de cancer colorrectal se clasifican en
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cuatro grupos: bioldgicos, medio-ambientales (de riesgo o de proteccion),

intervenciones médicas y etiopatogénicos.

Su prevencion constituye un campo de interés que involucra a varias
especialidades médicas como la Medicina General Integral, Gastroenterologia,
Cirugia General, Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica y Genética, a los que

se le anade el rol de Enfermeria.

Una de las acciones para la prevencion lo constituye el cribado. En el caso de la
poblacién general es una actividad de prevencidén dirigida a diagnosticar la
enfermedad en estadios precoces o detectar lesiones preneoplasicas, para
reducir los dafios derivados de sus estadios avanzados cuando aparecen los
sintomas o complicaciones. Es un proceso organizado e integrado en el sistema
de salud, en el que todas las actividades estan coordinadas y evaluadas dentro de
un marco de mejora continua de la calidad, que debe garantizar el cumplimiento
de los principios de eficiencia y equidad. El cribado debe ser un proceso continuo

y no una prueba puntual.

Las guias internacionales consideran a los individuos de 60-69 afos como la
poblacion objetivo de los programas de cribado.(® También deben someterse a
estrategias de pesquisa aquellos con antecedentes personales o familiares de
pélipos, CCR o sindromes polipdsicos hereditarios; enfermedad inflamatoria del

intestino de mas de 8 afios de evolucion y otros con sintomatologia especifica.(®?)

El objetivo del cribado es detectar precozmente las lesiones antes de que se
manifiesten clinicamente, a través de métodos seguros, eficaces y no invasivos,
como la determinacion de sangre oculta en heces fecales (SOHF).® La prueba de

oro para el diagnéstico del CCR es la colonoscopia.

En Cuba el cribado del CCR se realiza mediante la técnica de deteccion de sangre
oculta en heces fecales con el sistema diagnéstico SUMASOHF®, elaborado por
el Centro de Inmunoensayo. Se trata de una prueba rapida cualitativa, consistente
en un inmunoensayo cromatografico que emplea una combinacion de

anticuerpos monoclonales y policlonales para identificar hemoglobina humana.®
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Se han publicado varios estudios que respaldan la sensibilidad de este

método.(1011)

La secuencia de pasos para llegar al diagndstico y tratamiento del CCR es
estresante y genera preocupaciones en el paciente. Todo esto como resultado de
someterse a varias investigaciones antes de recibir un diagnostico definitivo, de
esperar a que comience el tratamiento o de la preocupacion por si éste sera un
éxito.

En este contexto, la actuacion de la enfermera es muy valiosa. Su trabajo
representa un punto de referencia para muchos pacientes que buscan un
asesoramiento correcto y preciso para resolver dudas e inquietudes que
inevitablemente surgen tras recibir una citacion para participar en el programa de

prevencion.

En el siguiente trabajo se recoge la opinidon especializada de integrantes de un
grupo de trabajo en el tamizaje del CCR en relacion con las acciones de

enfermeria.

Desarrollo

Las posibilidades de actuacién del personal de enfermeria en los procesos de
tamizaje del CCR son muy amplias y van desde las que se realizan en la
comunidad con el propio paciente en su contexto natural hasta aquellas que se

toman durante el proceso diagnéstico, incluida la realizacion de la colonoscopia.

Dentro de los programas de tamizaje, las enfermeras estan muy involucradas
desde el primer contacto con el paciente. Son ellas quienes informan sobre la
importancia de someterse a pruebas periodicas, resuelven dudas y mitos al

respecto y guian al paciente en todo el proceso.

Son varias las organizaciones internacionales que han hecho recomendaciones
especificas para el trabajo de las enfermeras dentro de los programas de
tamizaje del CCR. Estas resaltan su papel activo en la educacion, soporte y

seguimiento de los pacientes, asi como su responsabilidad en la coordinacién del
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flujo de pacientes en los programas de cribado. También, la necesidad de que
reciban formacién especifica para realizar tareas de promocién, toma de

muestras, explicacion de pruebas y derivar al médico cuando sea necesario.

Su trabajo también tiene valor tanto en las consultas que atienden a pacientes
con enfermedades del colon como en los salones de endoscopias, donde se
realizan las pruebas colorrectales. Por su calificacion, experiencia, preparacion y
entrenamiento puede brindar cuidados de enfermeria para los pacientes
sometidos a los procedimientos endoscopicos, con acciones que incluyen su
valoracién, planificacion, ejecucion y evaluacion continua. De esta manera se
pueden satisfacer sus necesidades de atencién y cuidado, de una manera
competente. En estos procesos también se incluyen la administracién de
medicamentos por via intravenosa, orientados por el médico especialista, ya sea
gastroenterélogo o anestesiologo; aplicar procedimientos de enfermeria de
emergencia para intervenir en caso de complicaciones y también, prestar

asistencia endoscoépica.(1?)

Mas alla de los aspectos técnicos, el papel de la enfermera es esencial en el

apoyo emocional al paciente.

Rol de la enfermera en la captacion de los pacientes para los

programas de tamizaje

En los diferentes niveles de atenciéon donde se desarrollan los programas de
tamizaje, la enfermera debe facilitar la orientacién pertinente al programa,
convenciendo al paciente de la importancia del cribado, visto no como una
obligacidn, sino un derecho y una oportunidad. Debe explicarle al paciente que el

cribado incide en la reduccién de la mortalidad por CCR.

Rol de enfermeria en la facilitacion de la realizacion de la

prueba de deteccion de sangre oculta en heces

Desde la atencion primaria de salud el enfermero realiza una funcién como
orientador y facilitador para la realizacion de la prueba de deteccion de SOHF.
Informara que con la técnica de SUMASOHF® no se requieren dietas especiales

antes de su ejecucion, debido a que las pruebas inmunoldgicas solo reaccionan
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con la hemoglobina humana, y que tampoco es necesaria la suspension de
ningun tratamiento, incluyendo los antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes,
pues no alteran el valor predictivo de la prueba. Ademas, resaltar la sencillez e

inocuidad de la prueba.

Rol de la enfermera en la tranquilidad del paciente en caso de

positividad del test de SOHF

Un diagnéstico positivo en el tamizaje conlleva una carga de ansiedad que las
enfermeras ayudan a sobrellevar, tranquilizando y orientando sobre los pasos a
seguir. La enfermera debe tranquilizar al paciente en caso de test positivo,
explicando que el objetivo del cribado no es diagnosticar cancer, sino detectar
sus lesiones precursoras (adenomas) y extirparlos, para de esta forma bloquear
la secuencia de evolucién de adenoma a carcinoma. De hecho, el riesgo de tener
cancer de colon con una prueba de SOHF positiva no es cero, pero sigue siendo

muy bajo (alrededor del 3-5%).(1314)

Como se le orientara la realizacion de una colonoscopia, debera explicar al
paciente que esa prueba garantiza, en la mayoria de los casos, una intervencién
curativa mediante la extirpacion endoscoépica de la lesidon. Estos pacientes
tendran ademas la posibilidad de realizar su seguimiento en anos posteriores,
segun las diferentes lesiones detectadas durante la primera colonoscopia,
disminuyendo la posibilidad de que se desarrollen lesiones neoplasicas

avanzadas.(1®

Del mismo modo, en caso de resultados negativos en la prueba de SOHF, la
enfermera reafirmard la importancia de futuras pruebas para una deteccion

precoz.

Papel de la enfermera en la mejora de la motivacion del

paciente para la realizacion de la colonoscopia

La colonoscopia es una prueba endoscépica invasiva que permite tanto hacer
diagnostico del CCR y sus lesiones precursoras, como realizar la remocién de
esas lesiones mediante la técnica de polipectomia. En este contexto, el enfermero

debe motivar al paciente para la realizacién de la colonoscopia, y esclarecerle que
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no necesita la repeticion del examen SOHF para confirmar la positividad. Debe
confirmarle que no deben realizarse otras pruebas alternativas, que puedan
retrasar el diagndstico definitivo. La enfermera informara de forma detallada y
comprensiva las especificidades del procedimiento, despejando dudas y miedos
e insistir en que los beneficios de la deteccién temprana compensaran cualquier
molestia pasajera. Finalmente, explicar que la colonoscopia es un examen bien
tolerado, que se realiza generalmente bajo sedacién y reforzar la seguridad que

dan las técnicas modernas para la exploracion endoscépica y la sedacion.

Papel de la enfermera en la educacion del paciente para la

correcta ejecucion de la colonoscopia

En estos casos resulta importante el trabajo de la enfermera para motivar la
importancia de una adecuada limpieza intestinal. Debe convencer al paciente de
que ello va a permitir realizar un examen confiable y de alta calidad. La buena
limpieza del colon minimiza el riesgo de perder lesiones importantes, para evitar
el cancer colorrectal de intervalo, que son los casos de CCR que se diagnostican
entre los periodos de cribado, tras un resultado negativo en el cribado previo y
pese a la correcta aplicacion de las estrategias en funcion de las guias de

practica clinica.(®)

Debe facilitar la informacion sobre restricciones dietéticas, relacionadas con la
eliminacion de alimentos ricos en fibras y aumentar el suministro de agua en los
dos dias previos al examen. El dia antes de la prueba se debe hacer una dieta con
liquidos claros y comenzar a utilizar la solucién limpiadora, segun indicaciones.
La enfermera debe explicar al paciente de la importancia de tomar el laxante
segun su prescripcion, por su relevancia para una buena limpieza intestinal y la

posibilidad de encontrar un mayor nimero de lesiones neoplasicas.

Un aspecto de notable relevancia es la orientacién respecto a la medicacion
previa del paciente. La enfermera debe interesarse por conocer la lista completa
de medicamentos que consume, y recibir orientaciones médicas en relacién con
las modificaciones en las tomas, sobre todo cuando se trata de hipoglicemiantes,
antihipertensivos, diuréticos, antinflamatorios no esteroideos (AINEs) o

medicacion anticoagulante.
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Conclusiones

El personal de enfermeria desempena un papel activo y multifactorial en las
estrategias de tamizaje del CCR. Participa en el apoyo emocional al momento del
diagndstico de positividad del test de SOHF, en la informacion y apoyo a través de
la toma de decisiones del tratamiento, en la preparacion para la colonoscopia vy,
finalmente, en la evaluacion y atencion continua durante y después de la
colonoscopia. En todas estas situaciones, su experiencia es clave para que todo
el proceso se desarrolle con seguridad y mantener al paciente en el centro de la

toma de decisiones.

Sin la labor encomiable del personal de enfermeria seria mucho mas dificil llevar
a cabo con éxito los programas poblacionales de tamizaje del CCR. Su
profesionalidad y empatia contribuyen de manera decisiva a salvar vidas a través

de la deteccion temprana.
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