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Resumen

El cancer sigue siendo una en-
fermedad de primera magnitud a nivel
mundial y uno de los pilares para su su-
pervivencia son los tratamientos anti-
neoplasicos. En este contexto cabe des-
tacar el uso de los anticuerpos monoclo-
nales, en concreto, en los anticuerpos
monoclonales biespecificos. Dada la
complejidad de estos tipos de tratamien-
tos y sus efectos secundarios, es nece-
saria la formacién en cuidados de enfer-
meria especificos, con profesionales que
tengan los conocimientos necesarios
para garantizar una vigilancia adecuada
a estos pacientes. Es por ello que el ob-
jetivo principal de este estudio es expo-
ner la realizacién y ejecucion del Plan de
Cuidados de Enfermeria a una paciente
con diagnostico de Linfoma B del alto
grado, que ha recibido tratamiento con
Epcoritamab en el Hospital Universitario
de Canarias. Asi, en este articulo se
realiz6 una valoracion de enfermeria se-
gun los patrones funcionales de Marjory
Gordon y se desarrolld un Plan de Cui-
dados Individualizado (PCI) centrado en
los siguientes diagnosticos: nauseas,
patron respiratorio ineficaz, riesgo de
shock y riesgo de confusion aguda. En
conclusion, la aplicacion del PCI permitié
no solamente observar los efectos se-
cundarios mas comunes en la adminis-

tracibn de agentes monoclonales bies-
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pecificos, ademas de garantizar una mo-
nitorizaciéon continua de los cuidados con
la nomenclatura empleada y caracteriza-
da por ser universal (NANDA- NIC.
NOC).

Palabras claves: Neoplasias,
anticuerpos monoclonales, atencion de
enfermeria, enfermeria oncologica, plani-

ficacion de atencién al paciente.

Abstract

Cancer continues to be a disease
of the first magnitude worldwide and one
of the pillars for its survival are antineo-
plastic treatments. In this context, the
use of monoclonal antibodies, specifically
bispecific monoclonal antibodies, should
be highlighted. Given the complexity of
these types of treatments and their side
effects, training in specific nursing care is
necessary, with professionals who have
the necessary knowledge to ensure ade-
quate monitoring of these patients. For
this reason, the main objective of this
study is to present the implementation
and execution of the Nursing Care Plan
for a patient with a diagnosis of high gra-
de B lymphoma, who received treatment
with Epcoritamab at the University Hospi-
tal of the Canary Islands. Thus, in this
article a nursing assessment was per-
formed according to Marjory Gordon's
functional patterns and an Individualized
Care Plan (ICP) was developed focusing
on the following diagnoses: nausea, inef-
fective respiratory pattern, risk of shock
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and risk of acute confusion. In conclu-
sion, the application of the ICP allowed
not only to observe the most common
side effects in the administration of bis-
pecific monoclonal agents, but also to
guarantee continuous monitoring of care
with the nomenclature used and charac-
terized by being universal (NANDA- NIC.
NOC).

Key words: Neoplasms, mono-
clonal antibodies, nursing care, oncology
nursing, patient care planning.

INTRODUCCION

El cancer es un problema de pri-
mera magnitud a nivel mundial, no solo
por su mortalidad sino también por su
incidencia. Prueba de ello son los datos
emitidos por la Internacional Agency for
Research on Cancer en su informe de
Globocan 2020, donde se atribuyeron 10
millones de defunciones y se diagnosti-
caron 19.292.789 nuevos casos a nivel
mundial 2020, de
4.398.443 fueron en Europa y 282.421
en Espana.(1-4)

en el los cuales

Los linfomas son un grupo hete-
rogéneo de entidades que se desarrollan
a partir de linfocitos en distintos estadios
de maduracién. Son la neoplasia hema-
tolégica mas frecuente, teniendo su ori-
gen la mayoria en linfocitos B (80%). En
su etiopatogenia intervienen factores he-

reditarios, ambientales, infecciosos e in-
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munoldgicos. Segun su comportamiento
clinico, se pueden distinguir los linfomas
de curso indolente, como el linfoma foli-
cular, o linfomas de curso agresivo,
como el linfoma de Burkitt, entre otros.(5)
Concretamente, el linfoma folicular es el
segundo subtipo mas comuan de linfoma
no Hodgkin y el linfoma indolente mas
frecuente en los paises occidentales,
representando el 20-30% de todos los

casos(6)

La realidad del cancer como una
enfermedad sistémica, heterogénea y de
elevada complejidad, hace que los en-
fermos necesitan recibir una atencion
oncolobgica de calidad, proporcionada por
equipos multidisciplinares altamente cua-
lificados.(1,7-8)

Uno de los pilares para la super-
vivencia en esta enfermedad son los tra-
tamientos antineoplasicos. En los Gltimos
veinte anfos se ha producido un gran
avance en el conocimiento de los meca-
nismos moleculares y de la fisiopatologia
del cancer, habiendo descrito multiples
estrategias de desarrollo, para conseguir
mayor actividad antitumoral y menor to-
xicidad. En este contexto cabe destacar
el uso de los anticuerpos monoclonales,
descubiertos en el afio 1975 por los cien-
tificos Kéher y Milsteien.(9,10)

Los anticuerpos son proteinas
producidas naturalmente por un tipo de

células inmunitarias denominadas célu-
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las B. Estos sirven para protegernos con-
tra amenazas como las bacterias, los
virus y las células cancerosas. Lo hacen
detectando y uniéndose con precision a
marcadores de la superficie celular co-

nocidos como antigenos.(10-12)

A la mayoria de los anticuerpos
dirigidos se les conoce como inmunote-
rapias “pasivas” porque se dirigen direc-
tamente a células tumorales en lugar de
a células inmunitarias. Sin embargo, las
innovaciones mas recientes han repro-
ducido variaciones de anticuerpos dirigi-
dos que se consideran inmunoterapias
“activas”; consisten en activar al sistema
inmunitario e inducirlo a elaborar una
respuesta especifica contra los antige-
nos tumorales: en este caso se destacan

los anticuerpos biespecificos.(8,10-12)

Los anticuerpos monoclonales
biespecificos son inmunoglobulinas
construidas artificialmente que pueden
unirse a dos tipos de antigenos al mismo
tiempo. Este tratamiento, no esta exento
de efectos secundarios, tales como la
toxicidad hematolégica, la neurotoxicidad
y el sindrome de liberacién de citoqui-
nas, entre otros. (9,11)

Uno de

aprobados ha sido el Epcoritamab sub-

los Ultimos farmacos

cutaneo. El tratamiento con este anti-
cuerpo puede estar sujeto al desarrollo
de una serie de efectos adversos, entre

los que se encuentran principalmente: la
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anemia en un 60% de los casos, el sin-
drome de liberacién de citoquinas en el
51%, la neutropenia en un 40%, y final-
mente la neurotoxicidad en el 3% de los
casos. Asi lo indican datos recogidos en
estudios publicados en los afios 2021 y
2022.(12-14)

Dada la complejidad de estos ti-
pos de tratamientos y sus efectos se-
cundarios, es necesaria la formacion en
cuidados de enfermeria especificos, con
profesionales que tengan los conoci-
mientos necesarios para garantizar una
vigilancia adecuada a estos pacientes.
Para ello, la atencién de enfermeria en
oncologia, debe basarse en estandares
de calidad y seguridad con el fin de dis-
minuir la variabilidad en la atencion, ase-
gurar la continuidad de los cuidados y
establecer barreras para la prevencion
de eventos adversos que puedan afectar
al paciente.(15-17)

El objetivo principal de este estu-
dio es exponer la realizacion y ejecucion
del Plan de Cuidados de Enfermeria a
una paciente con diagnostico de Linfoma
B del alto grado, que ha recibido trata-
miento con Epcoritamab en el Hospital
XXX.

DESCRIPCION DEL CASO

MC mujer de 64 afios con diag-
néstico oncoldgico de linfoma B de alto

grado que ingresa en oncologia médica
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por sindrome de lisis tumoral y fracaso

renal agudo.

Historia oncolégica:

Diagnosticada en febrero de 2022
de un linfoma folicular de alto grado (3A)
estadio IV, con afectacién de la médula
Osea. Recibe 6 ciclos de R-CHOP (Ritu-
ximab -Ciclofosfamida, Hidroxidaunorru-
bicina, Oncovin y Prednisona) y en el
PET (Tomografia de Emision de Positro-
nes) de evaluacion describen una res-
puesta metabdlica parcial con persisten-
cia de lesion mesentérica. Se describe
también enfermedad intercurrente de
nueva aparicion entre psoas y rifién de-
recho.

Tras realizarse biopsia en agosto
de 2022, se confirma progresion y trans-
formacion a linfoma difuso B, iniciando
en septiembre de 2022 nueva linea de
tratamiento, con progresion tras tercer

ciclo.

Precisa de ingreso en noviembre
de 2022 por progresion y comienza ter-
cera linea con Rituximab-Bendamustina-
Polatuzumab. Se descartdé afectacion
meningea por puncién lumbar. Tras
completar estudio se estima a la pacien-
te para T-CAR (Chimeric Antigen Recep-
tor T-Cell o receptor de antigeno quimé-
rico de células T), se inicia tratamiento
con R-ICE (Rituximab — Ifosfamida, Car-

boplatino, Fosfato de Etopédsido - sin lle-
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var sales de platino-) previa a la leuco-
aféresis en el Hospital XXX. Se le realiza
extraccién el 21 de marzo con complica-
cion inmediata de: hiperuricemia, hiper-
potasemia e hipocalcemia en relacion
con lisis tumoral y fracaso renal agudo,
motivo por el cual reingresa en el servi-

cio de oncologia médica del XXX.

Debido a la escasa respuesta de
tratamientos quimioterapicos, se decide
iniciar nueva linea de tratamiento anti-
neoplasico: anticuerpo monoclonal bies-
pecifico (Epcoritamab).

Para la elaboracién de este pro-
yecto, asi como para la recogida de da-
tos y acceso a la Historia Clinica de la
paciente, se obtuvo el permiso y la apro-
bacién del Comité de Etica e Investiga-
cion del Hospital Universitario de Cana-
rias, emitiendo un dictamen favorable:
coédigo CHUC_2023_78.

METODOLOGIA

Fase de Valoracion

La valoracion se realizd previa al
inicio del tratamiento con Epcoritamab
(agente monoclonal biespecifico) utili-
zando los patrones funcionales de Mar-
jory Gordon. Con esta valoracion integral
por patrones funcionales se obtiene una
visidn holistica del paciente, identificando
las areas de fortaleza y debilidades de

casa persona. La valoracion biopsicoso-
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cial permite examinar no solo los sinto-
mas y la biologia del paciente, sino tam-
bién sus aspectos emocionales, cogniti-
vos, familiares, culturales y ambientales.
(18)

Patron 1. Percepcién — manejo de

la salud.

La paciente clasifica su estado de
salud autopercibida como regular, des-
cribiendo su situacion clinica en el mo-
mento de la valoracién y dandole la im-
portancia que precisaba, avisando ante
cualquier sintoma que manifestara ya
fuera relacionado con su enfermedad o
cualquier efecto secundario de los far-
macos que se le administraba. Estaba
correctamente vacunada, no tenia habi-
tos toxicos. Ademas, no tenia alergias
medicamentosas ni alimentarias conoci-
das. Precisaba de aislamiento de contac-
to por ser portadora de Kblesiella Pneu-

moniae Nueva Delhi en orina.

Tratamiento domiciliario:

Omeprazol 20mg, 1 capsula en el
desayuno.

Calcifediol 0,266mg, 1capsula en
el desayuno cada 14 dias.

Acido félico 10mg, 1 capsula en
el desayuno.

Paracetamol 1gr, 1 comprimido
cada 8 horas, si dolor.

Lormetazepam 1mg, 1 comprimi-

do antes de dormir.
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Patron 2. Nutricional - metabdlico.

Pesaba 56,1Kg y media 161cm,
con un IMC (indice de Masa Corporal)
21,6 (peso normal). Su dieta, era oral,
basada en una alimentacion variada, con
caracteristicas especiales para pacientes
inmunodeprimidos. Tomaba dos suple-
mentos dietéticos al dia, tipo natilla. Re-
feria que su apetito habia disminuido con
relacion a los ultimos meses, refiriendo
odinofagia en la deglucion. En relacion
con la denticién, era buena, a diferencia
de la mucosa oral, ya que tenia lesiones
secundarias al tratamiento, tipo mucosi-
tis.

En cuanto a la piel estaba altera-
da, por una lesion por friccibn de grado
Il, con una Escala de Braden de 14 pun-
tos teniendo un riesgo moderado de pa-
decer lesiones por presion. Sin fiebre en
el momento de la valoracién. Con edema

maleolar en miembros inferiores.

Finalmente, MC, portaba un caté-
ter venoso central en la yugular derecha
de tres luces permeables, sin signos de
infeccion.

Patrén 3. Eliminacion.

MC portaba dos dispositivos de
ayuda para la eliminacion urinaria, por un
lado, una nefrostomia derecha con diu-
resis normocoldrica y frecuencia normal,
y, por otro lado, sonda vesical tipo Foley
namero 18, con frecuencia normal y de

aspecto amarillo. A nivel intestinal co-

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENEVOL18N1, ABRIL 2024

pags. art. 6/26



mentaba episodios aislados de diarreas.
No referia vémitos. Portaba drenaje tora-
cico.

Patron 4. Actividad - ejercicio.

La paciente estaba jubilada. era
dependiente para el aseo y bafio, asi
como para vestirse, independiente para
alimentarse. Su miembro dominante era

el derecho.

Presentaba un riesgo de caida
segun la Escala Downton de 3. Estaba
en tratamiento rehabilitador, ya que la

movilidad estaba alterada.

Respiratoriamente, precisaba de
oxigenoterapia, tipo gafas nasales a 2
litros por minuto, por disnea. Reflejo tu-
sigeno conservado. Hemodindmicamen-
te, normotensa, 110/65 mmHg y con fre-
cuencia cardiaca normal y ritmica de 88

latidos por minutos.
Patron 5. Suefio - descanso.

MC referia no sentirse descansa-
da, dormia aproximadamente entre 4-5
horas. Presentaba problemas de insom-
nio y somnolencia. Habitualmente utili-
zaba ayuda farmacoldgica para dormir
(Lormetazepam 1mg).

Patron 6. Cognitivo - perceptivo.

Los cinco sentidos conservados
sin alteraciones al igual que el lenguaje.
Manifestaba tener informacién sobre su
enfermedad, situacién clinica, tratamien-

to y pronoéstico.
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Neuroldégicamente estaba cons-
ciente, orientada y colaboradora, sin
sospecha de deterioro cognitivo. Pupilas
isocéricas y normoreactivas, en 1,5mm.
Para valorar el estado neurologico tras la
administracién de Epcoritamab, se utilizd
la escala ICE (Immune-effector Cell As-
sociated Neurotoxicity Encephalopathy)
(19), Tabla 1.

Finalmente, presentaba dolor
agudo con un fin previsible inferior a seis
meses, una puntuacion de 5/10 en la
EVA (Escala Visual Analdgica). Se le
administraba coadyuvancia con analge-
sia de primer escaldén (Paracetamol 1gr
cada 8 horas) y de tercer escaldn (Cloru-
ro Morfico 10mg en perfusién continua
durante 24h).

Patrén 7. Autopercepcién - auto-
concepto.

La situacion clinica y las compli-
caciones le generaban ansiedad y temor
a pesar de ello siempre habia aceptacion
en el ingreso.

Patron 8. Rol - relaciones.

MC vivia con su familia, no era
cuidadora principal. Contaba con el apo-
yo emocional tanto de su familia como
de su entorno de amigos.

Patron 9. Sexualidad — reproduc-
cion.

La paciente tenia pareja. Habia
tenido tres embarazos y tres hijos. Me-

nopausia.
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Patrén 10. Adaptacion - tolerancia

al estrés.

MC se enfrentaba a un cambio
importante en los dos ultimos anos rela-
cionado con su proceso de enfermedad,
como era un diagndéstico oncoldgico. Era
capaz de tomar decisiones sobre su en-
fermedad y tratamiento, preferia consul-
tarlo con su familia, segun referia. Con-
sideraba que participaba activamente en
la toma de decisiones con respecto a su

enfermedad.
Patréon 11. Valores — creencias.

MC prefiri6 no hablar sobre sus

creencias religiosas.

Fase de diagnéstico

Tras la valoracion se objetivan
como disfuncionales los siguientes pa-
trones de salud: percepcion-manejo de la
salud, nutricional-metabdlico, elimina-
cidén, actividad-ejercicio, suefio-descan-
S0, cognitivo-perceptivo, autopercepcion-
autoconcepto; proponiéndose las si-
guientes etiquetas diagnosticas, para las
que se utiliza la taxonomia NANDA, y
establecidas como prioritarias para el

cuidado de esta paciente, Tabla 2.
Riesgo de infeccion (00004).
Riesgo de reaccion alérgica

(00217) .

Nauseas (00134).
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Riesgo de desequilibrio electroli-
tico (00195).
Riesgo de termorregulacion inefi-

caz (00274).

Desequilibrio nutricional: ingesta

inferior a las necesidades (00002).

Deterioro de la integridad de la

membrana mucosa oral (00045).

Deterioro de la integridad cutanea
(00046).

Exceso de volumen de liquidos
(00026).

Riesgo de traumatismo vascular
(00213).

Disminucién de la tolerancia a la
actividad (00298).

Patréon
(00032).

Riesgo de sangrado (00206).
Riesgo de shock (00205).

respiratorio ineficaz

Deterioro de la deambulacion
(00088).

Riesgo de caidas del adulto
(00303).

Déficit de autocuidado en el bafio
(00108).

Déficit de autocuidado en el ves-
tido (00109).

Déficit de autocuidado en el uso
del inodoro (00110).

Trastorno del patron del suefio
(00198).

Dolor agudo (00132).
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Riesgo de confusién aguda
(00173).

Temor (00148).

Fase de planificacion.

Durante la fase de planificacién
se reune el equipo de enfermeria para
dar prioridad a aquellos diagnosticos
mas relevantes y relacionados con la
administracion de anticuerpos monoclo-
nales biespecificos. Se llega al consenso
para formalizar el plan de cuidados de
las siguientes etiquetas diagnosticas:

Nauseas - 00134 — Tabla 3.

Patrén respiratorio ineficaz -
00032 — Tabla 4.

Riesgo de shock - 00205 — Tabla

Riesgo de confusion aguda -
00173 — Tabla 6.

Fase de ejecucion

Para la ejecucion de este plan de
cuidados se llevaron a cabo las interven-
ciones y actividades especificadas en la
tabla 3,4,5 y 6 con la intencion de obte-
ner los mejores resultados posibles.

La dificultad que principalmente
se encontrd para realizar el plan de cui-
dados y por consiguiente su seguimien-
to, fue la rotacion de los turnos de en-
fermeria. La continuidad de los cuidados

no era seguida por el mismo profesional,
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sino que cambiaba en cada turno. A pe-
sar de ello, se consensuaron objetivos y
actividades para asi evitar la pérdida de

objetividad en la recogida de datos.

RESULTADOS

Fase de evaluacion

La evolucién de MC aplicando el
proceso enfermero explicado en aparta-
dos anteriores desde el inicio del trata-
miento hasta quince dias después de
terminarlo, fue toérpida en alguno de los
NOC, mientras que en otro se mantuvie-

ron los indicadores segun lo esperado.

En primer lugar, en relacién con
el diagnostico de Nauseas, cabe desta-
car del NOC de nauseas y vémitos: efec-
tos nocivos que la paciente comienza
con distencién abdominal, empeorando
cuadro clinico con la administracion de la
segunda dosis de Epcoritamab. ARa-
diéndose a lo anterior, se suman episo-
dios de nauseas y pérdida de apetito,
llegando, incluso, a realizar pequefos
vémitos después de las comidas por lo
que se administran antieméticos. La si-
tuacion de la paciente empeora, por lo
que se modifica la dieta, valorando el
aumento o disminucién de ésta segun la
evolucion clinica, realizando una valora-
cion continua, unida a las intervenciones
de enfermeria correspondientes. A pesar
de lo anteriormente descrito, realiza cua-

dro de hematemesis abundante, alteran-
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dose por consiguiente el indicador de
disminucion de la ingesta de alimentos

de leve a grave.

En relaciobn con el diagnéstico
Patron respiratorio ineficaz, y en concre-
to en lo que respecta al NOC estado
respiratorio: Tras la administracion de la
primera y segunda dosis de anticuerpo,
la paciente no presentd nueva sintomato-
logia respiratoria y tampoco se detecta-
ron datos clinicos objetivos de disconfort
a este nivel, por lo que no precis6 de
oxigenoterapia. En dias posteriores refi-
rid en algunos momentos “cansancio”. A
pesar de esto, continuaba eupneica y sin
trabajo respiratorio. Tras la administra-
ciébn de la ultima dosis de tratamiento,
comenz0 a advertirse un empeoramiento
del estado general: Se apreciaba taquip-
nea y disnea, y como consiguiente, una
caida de los indicadores relacionados
con el uso de la musculatura accesoria y
la frecuencia respiratoria. Finalmente, y a
pesar de las medidas de soporte adop-
tadas por parte del equipo, los indicado-
res relacionados con este NOC se vieron
disminuidos practicamente en su totali-
dad debido al deterioro global de la pa-
ciente.

En cuanto al diagnéstico de Ries-
go de shock, al hablar del NOC, severi-
dad del shock: hipovolémico, hubo esta-
bilidad sintoméatica y mejoria leve con las

intervenciones de enfermeria. Los signos
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vitales se mantuvieron estables, diuresis
conservada realizando un control estricto
por sonda vesical y nefrostomia, asi
como mejoria clinica en los valores ana-
liticos de iones como potasio, sodio y
magnesio con la reposicion intravenosa
de los mismos. En cuanto al nivel de
consciencia se ve afectado en el trans-
curso de la administracién del farmaco,
produciéndose somnolencia, letargia y
cuadro de confusién. Por otro lado, gra-
cias a las actividades e intervenciones
de enfermeria que se llevaron a cabo,
descritas en la fase de planificacion, los
indicadores relacionados con la severi-
dad del shock: anafilactico, no sufrieron
modificaciones relevantes en el periodo
de tiempo establecido. Cabe anadir que
el NOC denominado, severidad del
shock: séptico, la paciente ya presentaba
diarrea, descrito en la valoracion de en-
fermeria, y que no se intensificaron du-
rante el proceso del tratamiento, todo
ello gracias a la monitorizacion electroli-
tica y el manejo de la dieta y tratamiento
como actividades realizadas. Lo que, si
cabe destacar, que a partir de la tercera
dosis del tratamiento la paciente MC,
que partia una puntuacién de comprome-
tida en las nauseas y vomitos, comenzé
con emesis, hasta llegar el punto de rea-
lizar hematemesis en varias ocasiones,
que origin6 una descompensacion he-

modinamica. Finalmente, el NOC, seve-
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ridad de la pérdida de sangre, la pacien-
te comienza con hematemesis, viéndose
disminuida la hemoglobina y precisando
hemoconcentrados, situacién clinica que
le produce inestabilidad hemodinamica.
Los indicadores se ven disminuidos a
pesar de las intervenciones enfermeras
por la complicacién clinica que sufre la

paciente en ese momento.

Con relacion al diagnéstico Ries-
go de confusion agudo, cabe destacar
del NOC de orientacion cognitiva que se
partia de una buena puntuaciéon en la
escala y esta misma se mantuvo hasta la
tercera dosis del farmaco, que disminuyo
llegando a una puntuacién de sustan-
cialmente comprometida en el indicador
de sefalar el dia y el mes correcto, ex-
trapolando asi esta informacion a la es-
cala ICE. Se pudo alertar del deterioro
cognitivo gracias a la monitorizacion neu-
rolégica que se realiz6 de manera ex-
haustiva diariamente y que, a partir del
comienzo del deterioro neurolégico, se
comenz0 a realizar de manera intensiva
cada dos horas. Dentro de este mismo
diagnostico, centrandonos en el NOC,
cognicion, encontramos que la paciente
partia de la mejor puntuacion de la esca-
la (no comprometida), en ambos indica-
dores usados para su valoracion. A lo
largo del ingreso se mantuvo estable,
hasta la administracion de la tercera do-

sis del farmaco, donde se evidenci6 el

ene

MeEDINA CRUZ ET AL.
ANTICUERPOS MONOCLONALES BIESPECIFICOS

deterioro cognitivo de la misma, con la
monitorizacion intensiva nombrada ante-
riormente. Esta valoracidbn neurolégica
activa demostr6 que la paciente habia
disminuido puntuacién en la escala en
ambos indicadores. Llegando a levemen-
te comprometida en cuanto a su orienta-
cion, y disminuyendo hasta moderada-
mente comprometida en el indicador de
célculos complejos. Finalmente, lo mis-
mo ocurre con el NOC, elaboracion de la
informacién, MC al inicio del tratamiento
presenta un buen estado neuroldgico,
capaz de identificar objetos comunes,
verbalizar un mensaje coherente y com-
prender una frase sin problema, y no es
hasta la tercera dosis de Epcoritamab
cuando los indicadores disminuyen su
puntuacioén, con una puntuacion de sus-
tancialmente comprometida, reflejando

estos resultados en la escala ICE.

Fase de discusion

Los cuidados de enfermeria son
fundamentales en el manejo integral de
los pacientes diagnosticados de linfoma,
todo ello se ve mas acentuado cuando
para mejorar el pronéstico del paciente
se precisa la administracién de farmacos
complejos que requieren una vigilancia
exhaustiva, como sucede en el caso de
la paciente MC, tratada con Epcorita-
mab, un agente monoclonal biespecifico
(17-21,23).
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El proceso enfermero, unido a
una correcta planificacidbn del plan de
cuidados, permite obtener mejores resul-
tados, centrdndose no solamente en las
necesidades fisicas de las personas sino
también en las psicologicas con el fin de
mejorar la calidad de vida de la
paciente(15,21-23).

Los escasos estudios publicados
hasta hoy sobre este tipo de farmacos
hablan principalmente de los efectos ad-
versos, destacando: la anemia, neutro-
penia, liberacion de citoquinas y la neu-
rotoxicidad. Por consiguiente, y teniendo
en cuenta la literatura publicada, el plan
de cuidados se centr6 en el manejo y
vigilancia de posibles complicaciones
qgue pudiera dar el tratamiento(10-12,17).

Cabe destacar, que se objetiva-
ron en la paciente MC, varios de los
efectos secundarios descritos en los en-
sayos clinicos, manifestados en los
diagndésticos de enfermeria, resaltando el
riesgo de confusidbn aguda y riesgo de
shock, pero gracias a las intervenciones
realizadas en los diagnosticos plantea-
dos en el plan de cuidados se pudo dar
voz de alarma para actuar y prevenir
mayores complicaciones, monitorizando
con los indicadores propuestos en la
planificacion de los cuidados.

En definitiva, la administracién de
este tipo de tratamiento desde la Optica

de los cuidados de enfermeria, no sola-
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mente consiste en una correcta adminis-
tracién clinica, sino en la identificacion y
manejo de los efectos secundarios de
manera oportuna garantizando asi la se-
guridad, efectividad y el bienestar de los
pacientes, con el fin de mejorar la cali-
dad de vida(22-23).

CONCLUSIONES

La aplicacion del Plan de Cuida-
dos permiti6 una linea de trabajo siste-
matica y ordenada, con resultados medi-

bles.

La aplicacion del Plan de Cuida-
dos permiti6 un aprendizaje continuo y
mejora de las habilidades clinicas al per-
sonal sanitario, teniendo en cuenta las
caracteristicas de los farmacos adminis-

trados y sus posibles complicaciones.

Se garantiz6 una monitorizacion
continua y un seguimiento eficaz gracias
a la nomenclatura empleada y caracteri-
zada por ser universal (NANDA — NIC-
NOC).

Se pudo observar en la paciente
los efectos secundarios mas comunes en
la administracién de agentes monoclona-
les biespecificos, identificandolos y to-
mando medidas para evitar problemas
adicionales, gracias a los objetivos en-
fermeros planteados dentro de cada

diagnostico.
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Se evidenci6é la importancia del
papel de enfermeria durante el proceso
de tratamiento con agentes monoclona-
les biespecificos, siendo un pilar impor-
tante en los cuidados sanitarios, tanto en
la valoracién como en la administracion y

vigilancia constante.

Quedd demostrado que la vision
del paciente oncoldgico tiene que reali-
zarse de una manera holistica e integral.
Por lo tanto, se requiere de personal con
altas cualidades humanas, académicas y
profesionales, de manera que sepan
responder e implicarse adecuadamente
en las necesidades de este tipo de pa-

cientes.

Teniendo en cuenta la importan-
cia y relevancia de la aparicion de far-
macos novedosos como Epcoritamab, y
objetivandose los problemas de salud
que con mayor frecuencia presentan los
pacientes sometidos a este tratamiento
y, por ende, la paciente objeto de este
estudio, se ha propuesto un plan de cui-
dados de enfermeria estandarizado con
diagnésticos, objetivos e intervenciones
clave para dar respuesta a esta materia
especifica de salud.

No hay conflicto de intereses que
declarar: los autores no declaran ningun

conflicto de intereses para este articulo.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla 1: Escala ICE (Immune-effector Cell Associated Neurotoxicity Encephalopathy)

Tabla 1. Escala ICE.
Orientacion ARO, mes, ciudad, hospital 4 puntos
Nominacién Nombrar 3 objetos 3 puntos
Ordenes Obedecer 6rdenes sencillas 1 punto
Escritura Habilidad para escribir una frase sencilla 1 punto
Atencién Contar para atras desde 100 de 10 en 10 1 punto

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2: Etiquetas diagnésticas (fase diagnostica)

Tabla 2. Etiquetas diagndsticas (fase diagnostica).

DX (00004): Riesgo de infeccion.

Relacionado con:

Deterioro de la integridad cutanea.

Procedimiento invasivo.
.

Inmunosupresion.

Aumento de la exposicion ambiental a agentes patégenos.

DX (00217): Riesgo de reaccion alérgica.
Relacionado con:

Exposicion a quimicos toxicos.

DX (00134): Nauseas.

Relacionado con: Manifestado por:
* Régimen terapéutico. * Aversion hacia los alimentos.
* Distencion gastrica. * Sensacion de nauseas.

DX (00195): Riesgo de desequilibrio electrolitico.

Relacionado con:

Disfuncién renal.

Régimen terapéutico.

Diarrea.
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DX (00274): Riesgo de termorregulacion ineficaz.

Relacionado con:
* Preparaciones farmacologicas.
* Deterioro del estado de salud.

* Sepsis.

DX (00002): Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales.

Relacionado con:
* Dificultad en la deglucion.
* Aversion hacia los alimentos.
* Cavidad bucal lesionada.
Inmunosupresion.
* Neoplasias.

* Aporte nutricional inadecuado.

Manifestado por:

* Ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas.

DX (00045): Deterioro de la integridad de la membrana mucosa oral.

Relacionado con:
* Inmunosupresion.

* Quimioterapia.

Manifestado por:
* Dificultad para la deglucion.
* Lesibn oral.

*  Dolor oral.

DX (00046): Deterioro de la integridad cutanea.

Relacionado con:
* Disminucion de la movilidad fisica.
* Edema.
* Malnutricion.
*  Humedad.

* Presion sobre prominencia 6sea.

Manifestado por:
* Hematoma.

* Interrupcion de la superficie de la piel.

DX (00026): Exceso de volumen de liquidos.

Relacionado con:

* Desviacion que afectan a la eliminacion

de liquidos.

Manifestado por:
* Edema.
* Derrame pleural.
* Alteracién del patron respiratorio.

* Aporte superior a las pérdidas.

DX (00213): Riesgo de traumatismo vascular.

Relacionado con:

* Tiempo prolongado de permanencia del catéter insertado.

DX (00298): Disminucion de la tolerancia a la actividad.
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Relacionado con:
* Disminucién de la fuerza muscular.
* Deterioro de la movilidad fisica.
* Malnutricién.
Neoplasia.
* Desequilibrio entre aporte y demanda de

oxigeno.
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Manifestado por:
* Debilidad generaliza.
* Expresion de la fatiga.
* Ansiedad cuando se requiere actividad.

Disnea de esfuerzo.

DX (00032): Patrén respiratorio ineficaz.

Relacionado con:
* Afeccion grave.

* Sindrome de hipoventilacion.

Manifestado por:
* Hipoxemia.
¢ Taquipnea.

* Hipoventilacion.

* Adopcion de postura de tripode.

* Uso de musculos accesorios para respirar.

DX (00206): Riesgo de sangrado.
Relacionado con:
*  Traumatismo.

* Régimen terapéutico.

* Coagulopatias esenciales (trombocitopenia).

DX (00088): Deterioro de la deambulacion.

Relacionado con:

* Pérdida de la condicion fisica

Manifestado por:

* Dificultad para caminar la distancia requerida

DX (00303): Riesgo de caidas del adulto.

Relacionado con:

* Disminucion de la fuerza en las extremidades inferiores.

* Dificultad para realizar las actividades de la vida diaria.

Anemia.
* Preparaciones farmacologicas.

Diarrea.

DX (00108): Déficit de autocuidado en el bafo.

Relacionado con:
* Deterioro de la movilidad fisica.
* Debilidad.

Manifestado por:
* Dificultad para acceder al bano.

Dificultad para lavar el cuerpo.

* Dificultad para secar el cuerpo.

DX (00109): Déficit de autocuidado en el vestido.

Relacionado con:

* Debilidad.

Manifestado por:
* Dificultad para vestir la parte inferior del cuerpo.
* Dificultad para vestir la parte superior del cuerpo.

* Dificultad para retirar prendas de ropa.
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DX (00110): Déficit de autocuidado en el uso del inodoro.

Relacionado con:
* Debilidad.

Deterioro de la movilidad fisica.

Manifestado por:

Dificultad para alcanzar el bafo.
Dificultad para levantarse del inodoro.

Dificultad para sentarse en el inodoro.

DX (00198): Trastorno del patron del suefio.

Relacionado con:

Alteraciones del entorno

Intimidad insuficiente.

Interrupciones para procedimientos tera-

péuticos.

Manifestado por:

Dificultad para mantener el suefio.
Insatisfaccion con el suefio.

Dificultad para conciliar el suefio.

DX (00132): Dolor agudo.

Relacionado con:
* Agentes lesivos (biologico, fisico, quimi-

co).

Manifestado por:

Informacion verbal.

Expresion facial del dolor.

Postura para evitar el dolor.

Cambios en el apetito.

Informa de la intensidad usando escalas estandariza-

das valoracion de del dolor.

DX (00173): Riesgo de confusién aguda.

Relacionado con:

Preparaciones farmacologicas.

Opioides.

Desequilibrio electrolitico.

DX (00148): Temor.

Relacionado con:

Situacion no familiar

Manifestado por:

Expresa temor.

Nerviosismo

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3: Nauseas -00134- (fase de planificacion)

Tabla 3. Nauseas - 00134 — (fase de planificacion)

Diagnoéstico

Nauseas (00134) relacionado con régimen terapéutico (tratamiento monoclonal biespecifico), manifestado por aversion hacia los
alimentos y sensacion de nauseas.

NOC

2106 Nauseas y vomitos: efectos nocivos.
Escala: desde grave (1) — ninguno (5).

Tiempo: desde un dia antes del inicio del tratamiento monoclonal biespecifico hasta 15 después de finalizar el tratamiento.

Indicadores:
Pérdida de apetito (210625) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Disminucion de la ingesta de liquidos (210601) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Disminucion de la ingesta de alimentos (210602) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
NIC

1020 Etapas de la dieta:
* Establecer una dieta absoluta, si es necesario.
* Observar la tolerancia a la progresion de la dieta.

1450 Manejo de las nauseas:

Identificar los factores (anticuerpo monoclonal biespecifico y opiaceos) que pueden causar o contribuir a las nauseas.

Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para evitar las nduseas siempre que haya sido posible.

Animar a que se ingieran pequefias cantidades de comida que sean atractivas para la persona con nauseas.

1570 Manejo del vomito:

Identificar los factores (anticuerpo monoclonal biespecifico y opiaceos) que pueden causar o contribuir al vomito.

Valorar el color, la consistencia, la presencia de sangre y la duracién de la emesis, asi como el grado en el que es forzado.

Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para prevenir el vomito siempre que haya sido posible.

Colocar al paciente de forma adecuada para prevenir la aspiracion.

Leyenda: resultado inicial; resultado deseado.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 4: Patrén respiratorio ineficaz - 00032 — (fase de planificacion).

Tabla 4. Patrén respiratorio ineficaz - 00032 — (fase de planificacion).

Diagnostico

Patron respiratorio ineficaz (00032) relacionado con fatiga y afeccion grave, manifestado por hipoxemia, taquipnea,

hipoventilacién adopcion de postura de tripode y uso de masculos accesorios para respirar.

NOC

0415 Estado respiratorio.
Escala: desde grave (1) — ninguno (5).

Tiempo: desde un dia antes del inicio del tratamiento monoclonal biespecifico hasta 15 después de finalizar el trata-

miento.
Indicadores:
Disnea en reposo (41514) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Disnea de pequenos esfuerzos (41515) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Uso de musculos accesorios (41510) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Escala: desde desviacion grave del rango normal (1) — sin desviacion (5).

Tiempo: desde un dia antes del inicio del tratamiento monoclonal biespecifico hasta 15 después de finalizar el trata-

miento.
Indicadores:
Frecuencia respiratoria (41501) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Saturacién de oxigeno (41508) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
NIC
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3350 Monitorizacién respiratoria:

3320 Oxigenoterapia:

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion de musculos accesorios y retracciones de
musculos intercostales y supraclaviculares.

Observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o ronquidos.

Monitorizar los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea, hiperventilacién, respiraciones de Kussmaul,
respiraciones de Cheyne-Stokes, respiracion apnéustica, Biot y patrones ataxicos.

Comprobar la capacidad del paciente para toser eficazmente.

Anotar aparicion, caracteristicas y duracion de la tos.

Vigilar las secreciones respiratorias del paciente.

Realizar una monitorizacion intermitente frecuente del estado respiratorio en pacientes de riesgo.

Observar si hay disnea y los factores que la mejoran y empeoran.

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema calefactado y humidificado.

Vigilar el flujo de litros de oxigeno.

Comprobar la posicion del dispositivo de aporte de oxigeno.

Comprobar peri6dicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para asegurar que se administra la concen-
tracion prescrita.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria arterial), segin corresponda.

Asegurar la recolocacion de la méascara/canula de oxigeno cada vez que se retire el dispositivo.

Observar la ansiedad de la paciente relacionada con la necesidad de la oxigenoterapia.

Observar si se producen lesiones de la piel por la friccion del dispositivo de oxigeno.

Proporcionar oxigeno durante los traslados del paciente.

Leyenda: resultado inicial; resultado deseado.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 5: Riesgo de shock - 00205 — (fase de planificacion).

Tabla 5. Riesgo de shock - 00205 — (fase de planificacion).

Diagnostico

Riesgo de shock (00205) relacionado con sangrado, hipoxemia, inmunosupresion, neoplasia y sindrome de respues-

ta inflamatoria sistémica.

NOC

0419 Severidad del shock: hipovolémico.
Escala: desde grave (1) — ninguno (5).

Tiempo: desde un dia antes del inicio del tratamiento monoclonal biespecifico hasta 15 después de finalizar el trata-

miento.

Indicadores:
Disminucion de la presion arterial media (41902) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Aumento de la frecuencia cardiaca (41906) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Piel fria y himeda (41915) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Disminucion de la diuresis (41920) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Disminucion del nivel de consciencia (41923) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Palidez (41916) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Confusion (41921) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Acidosis metabdlica (41925) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

0417 Severidad del shock: anafilactico.

Escala: desde grave (1) — ninguno (5).

Tiempo: desde un dia antes del inicio del tratamiento monoclonal biespecifico hasta 15 después de finalizar el trata-
miento.

Indicadores:

Broncoespasmo (41709) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Estridor laringeo (41707) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
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Disnea (41710) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Edema en labios, parpados y lengua (41713) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Prurito (41718) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

0421 Severidad del shock: séptico.
Escala: desde grave (1) — ninguno (5).

Tiempo: desde un dia antes del inicio del tratamiento monoclonal biespecifico hasta 15 después de finalizar el trata-

miento.

Indicadores:
Escalofrios (42112) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Letargia (42124) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 B
Aumento de la temperatura corporal (42111) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Néauseas (42120) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Vomitos (42121) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Diarrea (42122) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

0413 Severidad de la pérdida de sangre.
Escala: desde grave (1) — ninguno (5).

Tiempo: desde un dia antes del inicio del tratamiento monoclonal biespecifico hasta 15 después de finalizar el trata-

miento.
Indicadores:
Pérdida de sangre visible (41301) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Palidez de piel y mucosas (41303) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Disminucion de la hemoglobina (41316) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Distension abdominal (41306) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
NIC
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4260 Prevencion del shock:

Comprobar las respuestas precoces de compensacion del shock (por ejemplo., presion arterial normal,
pinzamiento de la tensién diferencial, hipotension ortostéatica leve [de 15 a 25 mmHg], relleno capilar ligera-
mente retrasado, piel palida/fria o piel enrojecida, ligera taquipnea, nauseas y vomitos, sed aumentada o
debilidad).

Controlar los signos precoces de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (por ejemplo: aumento de la
temperatura, taquicardia, taquipnea, hipocapnia, leucocitosis o leucopenia).

Observar si se producen signos precoces de shock alérgico: rinitis, sibilancias, estridor, disnea, prurito, urti-
caria, habones, angioedema cutaneo, indisposicién gastrointestinal, dolor abdominal, diarrea, ansiedad e
inquietud.

Vigilar las posibles fuentes de pérdida de liquidos (p. €j., tubo de térax, herida y drenaje nasogastrico; dia-
rrea; vomitos y aumento del perimetro abdominal y de las extremidades, hematemesis o rectorragia).
Comprobar el estado circulatorio: presion arterial, color y temperatura de la piel, ruidos cardiacos, frecuen-
cia y ritmo cardiacos, presencia y calidad de los pulsos periféricos y relleno capilar.

Observar si hay signos de oxigenacion tisular inadecuada (p. €j., aprensiéon, aumento de ansiedad, cambios
del estado mental, agitacion, oliguria, asi como extremidades frias y moteadas).

Controlar la pulsioximetria.

Vigilar la temperatura y el estado respiratorio.

Controlar el peso, la ingesta y la diuresis a diario.

Comprobar los valores de laboratorio, sobre todo los niveles de Hb (Hemoglobina) y Hct (Hematocrito), perfil
de coagulacion, gasometria arterial, niveles de lactato y electrolitos, cultivos y perfil bioquimico.

Observar la existencia de hematomas, petequias y el estado de las mucosas.

Observar el color, cantidad y frecuencia de las deposiciones, vomitos y drenaje nasogastrico.

Observar si hay signos y sintomas de ascitis y dolor abdominal o lumbar.

Instaurar y mantener la permeabilidad de las vias aéreas, segun corresponda.

Administrar liquidos intravenosos y/o por via oral, segun el caso.

Canalizar y mantener una via intravenosa de calibre grande, segin corresponda.

Administrar liquidos intravenosos mientras se monitorizan las presiones hemodinamicas y la diuresis, segun
corresponda.

Administrar antiarritmicos, diuréticos y/o vasopresores, segln corresponda.

Administrar concentrados de eritrocitos, plasma fresco congelado y/o plaquetas, segun proceda.

Iniciar la administraciéon precoz de agentes antimicrobianos y monitorizar estrechamente su eficacia, si esta
indicado.

Administrar oxigeno y/o ventilacion mecanica, segun corresponda.

Administrar agentes antiinflamatorios y/o broncodilatadores, segun corresponda.

Instruir al paciente y/o a la familia acerca de los factores desencadenantes del shock.

Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos/sintomas del shock inminente.

Instruir al paciente y a la familia acerca de los pasos que hay que seguir ante la aparicién de los sintomas

de shock.

Leyenda: resultado inicial; resultado deseado.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 6: Riesgo de confusion aguda - 00173 — (fase de planificacion).

Tabla 6. Riesgo de confusion aguda - 00173 — (fase de planificacion).

Diagnostico

Riesgo de confusion aguda (00173) relacionado con preparaciones farmacologicas (anticuerpo monoclonal biespeci-

fico).

NOC

0900 Cogpnicion.

Escala: desde gravemente comprometido (1) — no comprometido (5).

Tiempo: desde un dia antes del inicio del tratamiento monoclonal biespecifico hasta 15 después de finalizar el trata-
miento.

Indicadores:

Esta orientada (90005) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Habilidades de calculos complejos (90016) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

0901 Orientaci6n cognitiva.
Escala: desde gravemente comprometido (1) — no comprometido (5).

Tiempo: desde un dia antes del inicio del tratamiento monoclonal biespecifico hasta 15 después de finalizar el trata-

miento.

Indicadores:
Se autoidentifica (90101) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Identifica a los seres queridos (90102) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Identifica el lugar donde esta (90103) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Identifica el dia presente (90104) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Identifica el mes actual (90105) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Identifica el afo actual (90106) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
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0907 Elaboracion de la informacion.
Escala: desde gravemente comprometido (1) — no comprometido (5).

Tiempo: desde un dia antes del inicio del tratamiento monoclonal biespecifico hasta 15 después de finalizar el trata-

miento.
Indicadores:
Identifica objetos comunes (90701) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Verbaliza un mensaje coherente (90703) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Comprende una frase (90709) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
NIC

2620 Monitorizacion neurolégica:

Vigilar el nivel de consciencia.

Comprobar el nivel de orientacién.
* Vigilar las tendencias de la Escala de Coma de Glasgow.

Vigilar el tamario, la forma, la simetria y la reactividad de la pupila.

Monitorizar los signos vitales (temperatura, presion arterial, pulso y respiraciones).

Comprobar el estado respiratorio (pulsioximetria, profundidad, patrén, frecuencia, esfuerzo).

Vigilar las caracteristicas del habla (fluencia, presencia de afasias o dificultad para encontrar palabras).
Aumentar la frecuencia de la monitorizacion neurolégica, segliin corresponda.

Notificar al médico los cambios en el estado del paciente.

Leyenda: resultado inicial; resultado deseado.

Fuente: elaboracion propia.
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