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RESUMEN

Los tumores malignos oculares incluyen una amplia variedad que causan pérdida de
vision, discapacidad, afectacion visible y antiestética, segin la extension de la malignidad
puede producir una metastasis que puede llevar a la muerte. Las enfermedades oculares
cancerosas pueden afectar al ojo, la piel adyacente, la 6rbita y los apéndices. Objetivo:
Dar a conocer los cuidados enfermeros en pacientes con cancer de ojo. Metodologia: El
presente articulo corresponde a una investigacién de tipo revision bibliografica se
ejecutard una revision de articulos cientificos que se encuentran en las bases cientificas
de la Universidad Catolica de Cuenca como: Medigraphic, Pubmed, Redalyc, Scielo,
Scopus, ProQuest, entre otros. Dentro de las palabras claves obtenidas dentro del DeCS
hacen referencia a las siguientes: “Cancer”, “Ojo”, “Prevalencia”, “Complicaciones”,
“Atencion de enfermeria”, con las mismas que se pudo elaborar las ecuaciones de
busqueda usando operadores boléanos “AND”, “NOT”, con los cuales se elaboraron las
siguientes formulas: Eye cancer AND Prevalence, Eye cancer AND Complications,
Therapeutic approach and Eye cancer, Nursing care AND Eye cancer, Eye cancer NOT
Infant. Resultados: El cancer ocular y anexiales representan el 1 % detodoslos canceres
en los Estados Unidos, el Reino Unidoymenos del 0,1 % detodas las muertes por cancer,
lo que hace que su diagndstico y tratamiento sean un desafio y una amenaza para la vida
de los pacientes y la agudeza visual, ademéas de producir importantes deformidades
estéticas. Conclusion: La combinacion de varios tratamientos ha ayudado a reducir la

mortalidad, principalmente en los paises desarrollados.
Palabras claves: Cancer, Ojo, Prevalencia, Complicaciones, Atencion de Enfermeria
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ABSTRACT

Ocular malignant tumors encompass a wide range of conditions that can cause vision loss,
disability, and visible deformities. Incases of advanced malignancy, metastasis can occur,
potentially leading to fatality. Cancerous eye diseases can affect the eye itself, as well as
the surrounding skin, orbit, and appendages. Objective: This study aims to provide
information on nursing care for patients with eye cancer. Methodology: The research
conducted is a bibliographic review, which involved analyzing scientific articles obtained
from various databases such as Medigraphic, PubMed, Redalyc, SciELO, Scopus,
ProQuest, among others, available at the Catholic University of Cuenca. Keywords used
for the search included "Cancer," "Eye," "Prevalence," "Complications,” and "Nursing
care." Boolean operators such as "AND," "NOT," were used to formulate search
equations, resulting in the following combinations: Eye cancer AND Prevalence, Eye
cancer AND Complications, Therapeutic approach AND Eye cancer, Nursing care AND
Eye cancer, Eye cancer NOT Infant. Results: Ocular and adnexal cancers account for
approximately 1% of all cancers in the United States and the United Kingdom and less
than 0.1% of all cancer-related deaths. Diagnosing and treating these conditions present
significant challenges and potential threats to both patients' visual acuity and their overall
appearance. Conclusion: The implementation of multiple treatment modalities has

contributed to reduced mortality rates, particularly in developed countries.

Keywords: Cancer, Eye, Prevalence, Complications, Nursing Care
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Introduccion

Actualmente, el cancer se ha convertido en un grave problema de salud que enfrenta el
ser humano, esperando que en los préximos afios aumente los pacientes con esta
patologia, principalmente debido al envejecimiento de la poblacion y al control de
enfermedades infecciosas en muchos paises del mundo. Actualmente se considera la
"epidemia silenciosa delsiglo XXI". El cancer en Cuba es la primera causa de muerte en
general, siendo el indicador mas influyente la esperanza de vida al nacer. La Oficina
Nacional de Estadisticae Informacion diagnostica mas de 27 000 nuevos casos decancer
cada afio y registra mas de 18 000 muertes por la enfermedad. EI nimero de tumores
anexiales oculares se ha incrementado a nivel mundial. La tasa de incidencia varia en las

diferentes regiones del mundo.

Los tumores oculares malignos son diversos y provocan pérdida de vision, discapacidad,
afectacion visible y antiestética y, dependiendo del grado de malignidad, produce
metéstasis que pueden conducir a la muerte. La enfermedad ocular cancerosa puede
afectar el propio ojo, la piel adyacente, la érbita y los apéndices. Los tumores primarios,
como carcinomas, melanomas, linfomas y sarcomas, pueden surgir en el 0jo o diseminarse
al ojo desde otras partes del cuerpo, especialmente las metastasis de tumoresprimarios se
producen en la mama y los pulmones. Se han identificado cambios genéticos,debido a
factores fisicos, quimicos y ambientales, por lo que el individuo puede llegar a desarrollar

cancer ocular.

Para conocer la gravedad deltumor se utiliza un método basadoen la extension deltumor
original y la diseminacion hacia otras partes del cuerpo, el mas utilizado es el tumor
nddulo del ganglio, y el metastésico, que son los que van a valorar la patologia local y
regional. Otros tratamientos incluyen: crioterapia, inmunoterapia, radioterapia Yy
quimioterapia. La planificacion del tratamiento debe ser en todos los casos
multidisciplinaria ya que requiere la colaboracion de diferentes profesionales, entre los
que destacan: médicos de familia, cirujanos, radioterapeutas, oncélogos, dermat6logos,

especialistas en imagen y psicélogos.

El manejo del cancer es complejo, debido al cambio que produce en el estilo de vida de

los pacientes y de las personas que lo rodean. Para cumplir con el tratamiento se debe

manejar los sintomas de manera efectiva y por lo tanto mejorar la calidad de vida, la
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atencion medica debe brindarse de manera adecuada con un enfoque interdisciplinario.
Al mismo tiempo, se debe asegurar la continuidad del cuidado prestando atencion a las
necesidades del paciente de manera integral en la cual se incluya a sus familias. En el
transcurso del cancer, los pacientes y sus familias afrontan diversos cambios en su modo
de vida, por lo que deben acoplarse al sistema de salud para recibir los procedimientos
que necesitan, por lo que, las enfermeras necesitan habilidades de liderazgo en equipos,
asi como conocimientos y formacion en practica avanzada. Enfermeria de practica
avanzada involucra profesionales con amplio conocimiento, competencia clinica,
experticia y que tengan las habilidades para poder tomar decisiones clinicas complejas.

Tener acceso a los servicios de salud en oncologia puede resultar complejo, por ello la
enfermeria se encarga de brindar educacion de manera personal a los enfermos,
cuidadoresy familiares para que puedan superar los diferentesobstaculos que se presenten
en su tratamiento y que puedan acceder de manera oportuna a los servicios de atencién en
salud al igual que en el &mbito psicosocial. Por lo que el proceso debe estar orientado por
un profesional en enfermeria quien tiene la capacidad y el criterio cientificopara desarrollar
estrategias que brinden educacion, ayudando a decidir y garantizar el cuidado durante

todas las etapas del cancer (1).

Para poder llevar a cabo la investigacion se llevaron a cabo 5 preguntas enfocadas al
desarrollo del trabajo, las preguntas planteadas para la investigacion son las siguientes:

¢Cudl es la prevalencia del cancer de 0jo?, ¢Cuéles son los factores asociados al cancer
de 0jo?, ¢(Cuales son las complicaciones del cancer de o0jo?, ¢Cual es el abordaje
terapéutico en pacientes con cancer de 0jo?, ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria

en pacientes con cancer de 0jo?
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Metodologia

El siguiente trabajo corresponde a una revision bibliografica en la cual se realiza una
exploracion de bibliografia que se encuentran en los repositorios digitales de la
Universidad Catdlica de Cuenca como: Medigraphic, Pubmed, Redalyc, Scielo, Scopus,
ProQuest, entre otros, ademas se puede encontrar informacion en paginas institucionales,
la misma que esta respaldado por articulos cientificos publicados entre el afio 2018 hasta
la actualidad 2023, tomando en cuenta aquellas investigaciones que se enfoquen en el
cancer deojo, en su prevalencia, factoresasociados, complicaciones, abordaje terapéutico

y sobre todo en sus intervenciones de enfermeria.

Se llevard a cabo una revision bibliografica en diferentes bases de datos cientificas
electronicas queabarquen todala bibliografia disponible entre los afios 2018 a 2022. Para
ello se recurrira al DeCS en donde se podran establecer todos los términos
correspondientes a enfermeria, que se relacionen en el proceso de atencion a pacientes
con cancer deojo. Se reviso los articulos disponibles en la base dedatosde la Universidad
Catdlica de Cuenca y documentos cientificos en idiomas como espafiol e inglés,
publicados dentro de un rango de 5 afios hasta la actualidad. Se excluiran articulos de

revision, editoriales, tesis, monografias, informes de experiencia y disertaciones.

Dentrode las palabras claves obtenidasdentrodel DeCS hacen referencia a las siguientes:
“Céncer”, “0Ojo”, “Prevalencia”, “Complicaciones”, “Cuidados de enfermeria”, con las
mismas que se pudo elaborar las ecuaciones de budsqueda usando operadores boléanos
“AND”, “NOT”, con los cuales se elaboraron las siguientes formulas: Eye cancer AND
Prevalence, Eye cancer AND Complications, Therapeutic approach and Eye cancer,

Nursing care AND Eye cancer, Eye cancer NOT Infant.
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Tabla 1

Ecuaciones de Busqueda Elaborado por: Los autores Afio: 2022

Traduccion de palabras claves

Céncer AND Ojo

Eye cancer AND Prevalence

Eye cancer AND Complications

Risk factors AND Eye cancer

Cancer de 0jo AND Prevalencia

Melanoma uveal NOT Cancer de estomago

Céncer de 0jo AND Factores de riesgo

Eye cancer OR Nifos

Eye cancer AND Nursing care

Cancer ocular AND Atencion de enfermeria

Eye cancer AND Therapeutic approach
Tabla 2

DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVES

Palabra Clave Inglés Espafiol
Cancer Cancer Cancer

Ojo Eye Ojo
Prevalencia Prevalence Prevalencia

Complicaciones

Complications

Complicaciones

Atencion de Enfermeria

Nursing care

Atencion de Enfermeria

Elaborado por: Los autores Afio: 2022
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En cuantoa las normas de incorporacion, se tomaron en consideracion estudios cientificos
que incluyan las siguientes categorias: Céancer de o0jo, prevalencia, complicaciones,
efectos adversos, abordaje terapéutico y por ultimo el rol de enfermeria frente a estas
complicaciones, asimismo que sean estudios publicados en bases de datos cientificas, con
metodologia de revision bibliografica, publicaciones originales en idiomas espafiol e

inglés.

Se seleccionaron todos los articulos divulgados entre el 2018 y 2023 a escala Mundial,
logrando asi responder a las interrogantes de investigacién propuestas sobre
“Intervenciones de Enfermeria en cancer de ojo” Asi pues, por los criterios de exclusion
se descartaron: blogs, informacion de paginas web no relevantes, tesis, monografias y

articulos cientificos que no se encuentren dentro de los Gltimos 5 afios de publicacion.

El presente trabajo de investigacion consta de la recopilacion de varios articulos, para
responder las interrogantes en los resultados y discusion, en los cuales para la primera
pregunta que hace referencia a la prevalencia del cancer de ojo se utilizd 7 articulos
cientificos, para responder la segunda pregunta de factores asociados al cancer de ojo se
utilizé 6 articulos, 8 articulos cientificos utilizados para responder la pregunta de
complicaciones delcéancer deojo, 20 articulos para responder a la interrogante de abordaje
terapéutico en cancer de ojo y 13 articulos para responder a la interrogante de

intervenciones de enfermeria en cancer de ojo.



Documentos
con estrategias
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Documentos
potenciales

(N-108)

Documentos
utilizados para
el articulo

(N-51)

BASES DE DATOS CIENTIFICAS

Pubmed
(N-50)

Pubmed
(N-45)

Pubmed

(N- 18)

Medigraphic
(N-40)

Medigraphic
(N-15)

Medigraphic

(N-3)

Redalyc

(N-23)

Redalyc

(N-18)

Redalyc

(N-16)

Scielo

(N-13)

Scielo

(N-10)

Scielo

(N-8)

Dialnet

(N-14)

Dialnet

(N-10)

Dialnet

(N-3)

Fuente: Propia

Google
Académico

(N-13)

Google
Académico

(N-10)

Google
Académico

(N-3)

Figura 1. Algoritmo de la bdsqueda de informacion en las bases de datos cientificas

Se utilizaron articulos publicados con cinco afios de antigiiedad, en los diferentes idiomas como:
espafol, inglés y se excluyeron estudios no relacionadosal tema, y que sean monografias, tesinas

y blogs.
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Resultados y Discusion

¢Cuales la prevalencia del cancer de 0jo?

El cancer ocular es una patologia poco comun, que representan el porcentaje mas bajo de
todos los canceres en Norteamérica y menos del 0,1 % de todas las muertes por cancer,
lo que hace que la identificaciénde la enfermedad y su manejo sean un reto y unaamenaza
para la salud de los pacientes y la agudeza visual, ademas de producir importantes
deformidades estéticas. En los Estados Unidos, los valores estadisticos de incidencia
anual por grupo etario para el cancer de ojo son de0,6a 0,9 varones y de 0,5a 0,7 parael
sexo femenino. La ubicacion mas frecuente es el 0jo, la 6rbita, la conjuntiva y la glandula
lagrimal. La disposicién por edades de riesgo de cancer es bimodal, siendo mas frecuente
en la infancia y la edad adultatardia. En la edad preescolar, el tumor intraocularprimario
mas frecuente es el retinoblastoma, mientras que, en los adultos, alrededor del 90% de los
canceres oculares son melanomas principalmente de la Uvea. En Chile es muypoca la
informacion publicada a nivel nacional sobre estas neoplasias, en el afio 1990 al 2018 se
registraron 407 muertes, 201 corresponden a individuos varones y 206 personas que
corresponden al sexo femenino, presentandose con mayor frecuencia a los 72 afios, en la
cual la mayoria de las muertes se deben a neoplasias malignas que no han sido
determinadas, ademas un67% de personas que han fallecido por cancer ocular comprende
a individuos con edades superiores a los 60 afios y 65% por tumores malignos de retina

que se presentan en menores de 10 afios (2).

El melanoma uveal, surge de los melanocitos ubicados en la Gvea del ojo. Entre los
melanomas oculares, el 83% surge de la Gvea, el 5% de la conjuntiva y el 10% de otras
partes del 0jo, con las tasas mas altas en Europa y Australia, las mas bajas en poblaciones
asiaticas, hispanas y negras. En Estados Unidos, hay entre 1200 y 2000 casos nuevos cada
ano. La incidencia de melanoma ocular se correlaciona positivamente con la edad,
alrededordelos 70 afios. Sin embargo, la edad media de diagnostico del melanoma ocular
también varia entre distintas poblaciones, concretamente en Asia, porque afecta a
personas mas jovenes que en Europa o Estados Unidos, donde suele aparecer alrededor
de los 60 afios. En Polonia, la mayoria de los diagnosticados son mujeres que viven en
areas urbanas. Es una enfermedad muy agresiva con una fuerte propension a hacer

metastasis a otras partes del cuerpo principalmente en el higado (3,4).
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La mayoria de los diagndsticos histolégicos fueron linfoma (56,9 %), retinoblastoma
(18,9 %), melanoma maligno (10,8 %) y carcinoma de células escamosas (3,4 %). Las
histologias mas comunes observadas fueron retinoblastoma (93,3%) en menores de 15
afios y linfoma (71,3%) en mayores de 15 afios, la drbita fue el sitio de afectacion mas
frecuente, seguido de retina, cornea conjuntival, glandula lagrimal y Uvea. Los tumores
de las glandulas lagrimales son raros y constituyen una amplia variedad de entidades, que
van desde lesiones epiteliales, linfoides benignas hasta carcinomas, linfomas y sarcomas
de alto grado. Las mujeres tuvieron una mejor supervivencia general en la primera década
después de un diagnostico de melanoma uveal, a diferencia de los hombres, que tenian
mas probabilidades de morir a causa del cancer, los hombres y mujeres nuliparas en
comparacion con las mujeres multiparas tienen mayor riesgo de desarrollar metéstasis de

melanoma uveal y la posibilidad de morir (5).

En Singapur el retinoblastoma se convirtié en la neoplasia maligna oftalmica mas comin
en la poblacion pediatrica. Lamayoria delos nifios tienen menos de5 afios en el momento
deldiagndstico, el retinoblastoma tiene el potencial deser curado. Su pronostico depende
del diagndstico precoz y del tratamiento adecuado, se informa que las tasas de
supervivencia son altas en los paises de altos ingresos. El prondstico de vida para estos
pacientes supera el 95 % en los paises de ingresos altos, pero tienden a ser inferiores al 40
% en los paises subdesarrollados. A nivel mundial, aproximadamente 8000 nifios son
diagnosticados con retinoblastoma cada afio. De estos nifios, el 11 % vivia en paises de
ingresos altos, el 69 % en paises deingresos mediosy el 20 % en paises de bajos ingresos.

No se ha identificado que el retinoblastoma cause metastasis (6,7,8).

¢ Cuales son los factores asociados al cancer de 0jo?

Los principales factores de riesgo para el melanoma uveal son la exposicion a los rayos
ultravioleta e incluyen ojos claros, piel clara, melanocitoma, melanocitosis ocular
congénita, neurofibromatosis, nevo por nevo displasico, papiloma humano, hepatitis y
sindromes de predisposicion tumoral. Otros factores de riesgo implicados en su
patogénesis incluyen la edad, la genética, la obesidad, el sedentarismo, la dieta, el
tabaquismo, entre otros. Un factor determinante también es la raza por lo que es mas
frecuente que se encuentre en poblacion hispana blanca y muy pocos son los casos que se

presentan en pacientes de raza negra (9).
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Los tumores oftalmicos vienen en muchas variedades, tanto primarias como metastasicas.
Los tumores primarios, como carcinomas, melanomas, linfomas y sarcomas pueden surgir
en el ojo, pero los mas comunes son los melanomas de parpados, conjuntiva, cérneay
coroides, que pueden extenderse al ojo desde otras partes del cuerpo. Es méas frecuente
gue se encuentre en poblacion hispana blanca y muy pocos son los casos que se presentan

en pacientes de raza negra (10,11,12).

La Uvea es la capa vascular del ojo, que consta de la coroides, el cuerpo ciliar y el iris.
Los melanocitos de estas estructuras como los de la piel producen melanina. La calidad
y cantidad de melanina se manifiesta en diferentes colores de ojos y tonos de piel y brinda
diversos grados de proteccion contra la radiacion ultravioleta, debido a que esta puede
causar dafio fisico o genémico a las células. El ojo esta expuesto a cantidades
extremadamente altas de radiacion de luz y hay razones para sospechar que los
melanocitos uveales a la exposicion de la luz solar estan en riesgo de transformacion
oncogeénica, especialmente en individuos genéticamente predispuestos a producir menos

melanina.

De hecho, la investigacion ha demostrado que las longitudes de onda del espectro de la
radiacion ultravioleta ni siquiera penetran el cristalino y la cornea de un adulto para llegar
a la parte posterior del ojo donde se encuentra la coroides. No obstante, recientemente se
ha demostrado que un subconjunto de melanoma uveal tiene caracteristicas moleculares
que reflejan lesién por la radiacién, incluso en aquellos melanomas uveales de origen
coroideo, lo que sugiere que la radiacion ultravioleta puede estar involucrada en algunos
casos en la etiologia del melanoma uveal. La mayor susceptibilidad a la radiacion es a
menudo un factor de riesgo para el melanoma uveal. Para los 0jos mayores, donde se
espera la mayor exposicion solar acumulada de por vida para cualquier ubicacion
geogréfica determinada, el melanoma uveal en realidad ocurre con mayor frecuencia en

la vejez, con una incidencia maxima mundial entre los 57 y los 70 afios de edad.

En cambio, el citado informe indica que a partir de los 22 afios la cantidad de radiacién
ultravioleta que puede penetrar en las estructuras del fondo del ojo es insignificante. De
hecho, otras enfermedades oculares relacionadas con la edad, como las cataratas y la
degeneracion macular, tiendena ser etapas tardias de un proceso progresivo que comienza
en la nifiez, lo que sugiere que reducir la exposicion al sol en la nifiez puede reducir la

incidencia de estas enfermedades en la edad adulta. En estudios australianos
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existe consenso en que la presencia de pecas leves en la infancia aumenta el riesgo de
desarrollar melanoma uveal en la edad adulta en comparacion con la ausencia de pecas
en la infancia. Este hallazgo esta respaldado por el hecho de que los rayos ultravioletas
artificial, como el uso de lamparas solares, incrementa la posibilidad de desarrollar este
tumor, independientemente de la edad, pero el riesgo es mayor para quienes usaron

lamparas solares por primera vez antes de los 20 afios.

La calidad y la cantidad de melanina determinan el grado de susceptibilidad de los
melanocitos al dafio por los rayos ultravioleta, que se correlaciona con el riesgo de cancer
ocular. Se ha encontrado que el color claro (azul, gris, verde o avellana, a diferencia de
los 0jos oscuros) es un factor de riesgo de leve a mayor para desarrollar cancer de ojo. En
general, los datos anatomicos, fisiologicos, estadisticos y moleculares muestran una
imagen de la participacion de la radiacion ultravioleta en un pequefio nimero de casos.
Irénicamente, la evidencia contraindicada de este tipo de radiacion como impulsor de
melanoma uveal puede no importar en términos de prevencion, los datos de la razon de
probabilidades sugieren que las medidas para evitar el sol reducen el riesgo de cancer
ocular (13).

La paridad ha sido objeto de muchos estudios realizados sobre cancer ocular, con
resultados controvertidos. Los 3 estudiosde casos sobre este tema se han desarrollado en
un numero considerable de muestra, en la cual existe un desacuerdo en como la paridad
afecta el riesgo de este cancer. Sin embargo, en la mayoria de los casos hay una
coincidencia en que las hormonas exdgenas, como los anticonceptivos orales o la terapia
de reemplazo hormonal, no tienen efecto sobre la incidencia de melanoma uveal. Una
mejor comprension de las funciones de las hormonas sexuales/receptores en este tipo de
patologia puede generar en un futuro mejores objetivos para este cancer dificil de tratar
(14).

¢ Cuédles son las complicaciones del cancer de 0jo?

La metéstasis en pacientes con melanoma uveal es la principal complicacion que se
presenta en las estructuras oculares, en la cual la coroides es la estructura mas comun
involucrada en la metéstasis. La enfermedad metastasica no solo afecta a las estructuras
del ojo, sino que también puede comprender diferentes partes del cuerpo, los sitios
comunes en los que se puede presentar en los adultos son los pulmones en los hombres y

las mamas en las mujeres, representando el 50% de todas las metéstasis orbitarias. La
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metastasis orbitaria es la principal manifestacion de malignidad sistémica, en la cual se

produce de manera simultanea metéstasis en otros sitios del cuerpo (15).

El higado es el sitio mas comdn seguido de los pulmones, el cerebro, la piel, los huesos y
los ganglios linfaticos, la ruta principal de diseminacion es hematoldgica. Existen
diversos factores histologicos y clinicos asociados a la metastasis que incluyen el tipo de
ceélula, la pigmentacion, el tamafio del tumor, la afeccion del cuerpo ciliar y la extension
intra y extraescleral. El prondstico del melanoma uveal es malo, la mitad de los pacientes
sufren metéstasis independientemente del tratamiento, ya que tiene una respuesta
deficiente a la quimioterapia o terapias dirigidas, suele ser fatal un afio después de su
diagnostico (16,17). Un ambiente rico en neutrofilos es beneficioso para el desarrollo y
la progresion del cancer, es asi como el 40% de los pacientes con melanoma uveal llegan

a producir metéstasis (18).

El tratamiento con radioterapia logra un buen control del tumor, sin embargo, las
complicaciones relacionadas con el mismo son elevadas, las cuales conducen a la
morbilidad ocular, pérdida de la vision y en algunos casos produce enucleacion. Las
complicaciones mas frecuentes de la radiacion son las cataratas que pueden tratarse de
manera quirdrgica y la retinopatia por radiacion. La retinopatia por radiacion y la
neuropatia dptica por radiacion son las principales complicaciones asociadas con un
resultado visual deficiente, quees comdn en la mayoria de los ojos tratados. Losesfuerzos
para reducir la aparicion y el impacto de las complicaciones relacionadas con la radiacion
se centran en reducir las dosis de radiacion mientras se mantiene la misma tasa de control
del tumor (19). Los pacientes que presentan metastasis uveales que no hayan tenido
ningun tipo de antecedente de cancer, es importante su investigacion de manera

exhaustiva para detectar cancer de mama o de pulmén (20).

La radiopatia es una vasculopatia progresiva y cronica que produce morbilidad en los
pacientes que reciben radiacion como tratamiento para los tumores malignos del globo
ocular, la patologia vascular se presenta con la pérdidade células endoteliales al igual que
la oclusion del lecho capilar, se produce después del dafio vascular y se puede observar
tanto en la macula, region peripapilar y la retina periférica, las manifestaciones clinicas
que se pueden encontrar de manera comun son los exudados duros, hemorragias
retinianas, microaneurismas, exudados blancos y neovascularizacion ya sea de la retina o

del disco Optico (21). A pesar de los resultados favorables del tratamiento con
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radioterapia, hasta el 50% de los pacientes con melanoma uveal presentan metastasis con

un mayor porcentaje del 90% en el higado (22).

¢ Cual es el abordaje terapéutico en pacientes con cancer de 0jo?

El cancer deojo puedeocurrir en distintas partes, como puede ser en la conjuntiva, el iris,
el cuerpo ciliar y la coroides. Es posible que los pacientes que presenten melanomas de
0jos pequefios no requieran tratamiento de manera urgente, es posible esperar hasta que

aparezcan signos de crecimiento.

El tratamiento para el cadncer deojo varia segun su tipoy condicién. Puedeincluir cirugia,
radioterapia, quimioterapia, braquiterapia, inmunoterapia, terapia fotodinamica, entre
otras (23).

La radioterapia utiliza alta energia, este método se usa a menudo para tratar melanomas
oculares detamafio pequefio a mediano. Laradiacion generalmente se administra al tumor
mediante la insercion de placas radiactivas en el ojo justo por encima del tumor, en un
procedimiento llamado braquiterapia (24).

Se puede usar un dispositivo que guia la radiacion hacia el ojo. Este procedimiento suele
durarvarios dias, en algunos casos el tratamiento que usa luz laser para destruirlas células
del melanoma puede llegar a ser atil (25). El tratamiento quirtrgico para el melanoma
ocular consiste en extirpar parte del ojo o todo el ojo, segun el tamafio y la ubicacion del

mismo (26).
Las opciones pueden ser:

El procedimiento quirdrgico consiste en la diseccion del tumor y parte del tejido sano,
ayudaa tratar los melanomas pequefios (27). La extirpacion anatomica de todo el ojo, se
usa para extirpar neoplasias oculares de mayor extensiony se puede usar si ocasiona dolor
en el area ocular. Se extrae el globo ocular y se coloca en el area un implante. Después de
un cierto tiempo decuracion, el ojo artificial actia como una prétesis, permitiendo queel

nuevo ojo se pinte a la medida para que coincida con el otro ojo (28).

La inmunoterapia describe la busqueda de tratamientos que tengan efectos
anticancerigenos y mejoren la respuesta inmunitaria del paciente frente al tumor, a
diferencia de los tratamientos tradicionales que intentan afectar directamente al tumor
(29). Durante décadas, no se ha considerado el papel del sistema inmunitario en el

tratamiento del cancer, debido a que el tumor deprime el sistema inmune impidiendo que
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funcione correctamente (30). La inmunoterapia consiste en utilizar medicamentos que
ayudan al sistema inmunitario del paciente, reconociendo y eliminando las células
cancerosas de manera eficaz. Sin embargo, la definiciobn méas aceptada actualmente de
inmunoterapia consiste en cualquier tratamiento que tenga como objetivo reducir la carga
tumoral e inducir la memoria (31). La inmunoterapia estimula el sistema inmunitario para
que responda al proceso canceroso y se utilice moléculas inespecificas como las vacunas,

virus, terapia celular adoptiva y ensayos monoclonales de inhibidores de puntos (32).

La quimioterapia es el tratamiento mas comudn para el cancer ocular, a menudo es el
primer tratamiento que se utiliza para evitar la diseccion (33). Los medicamentos
generalmente se administran via venosa o se toman por via oral en forma de pildora, estas
sustancias ingresan al sistema circulatorio y se distribuye atodoelcuerpo (34). Hay varios
farmacos que se utilizan directamente en el 0jo, por lo general, se realiza en ciclos o series
de procedimientos que va seguida de un periodo de descanso en donde el tratamiento

puede durar varios meses (27).

Como ocurre con la mayoria de las quimioterapias sistémicas, se puede presentar efectos
adversos como alopecia transitoria, citopenias y fiebre, asociados con la quimioterapia se
pueden tratar con medicamentos (35). Cuando los farmacos se dosifican correctamente, la
nefrotoxicidad a largo plazo es rara. La leucemia mieloide aguda debidaa retinoblastoma,
también es rara y se asocia con dosis mas altas de quimioterapia, radioterapia de haz
externo simultinea y otras afecciones predisponentes (36). La terapiafotodindmica utiliza
medicamentos llamados fotosensibilizadores que se activan mediante la exposicion a la
luz para destruir las células cancerosas (37).

La irradiacion proviene de un laser u otra fuente de luz, como un diodo emisor de
luminosidad llamado LED. La terapia fotodinamica se maneja a menudo como
tratamiento topico, es decir, se utiliza para tratar una parte especifica del cuerpo (38). La
braquiterapia es una modalidad de tratamiento para los melanomas coroideos en la que se
sutura un implante radiactivo a la esclerdtica. Esta estructura consta de semillas
radiactivas de un is6topo especifico unidasa una placa protectora radiopaca. La radiacion
puede dirigirse casi exclusivamente al area deseada, minimizando los efectos adversos en
los tejidos adyacentes, esta placa se utiliza para cubrir la base del tumor (39,40). Durante
la terapia con placas radiactivas, la irradiacion sale delojo y es absorbida secuencialmente

por la esclerotica, el tumor, la retina, el vitreo y las estructuras normales del ojo (41).
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¢ Cudles son las intervenciones de enfermeria en pacientes con cancer de 0jo?

El proceso de enfermeria es un instrumento que permite a los enfermeros brindar
cuidados, ayudandolos a alcanzar las respuestas humanas para la intervencion tempranay
las respuestas favorables del paciente. El papel de los profesionales de enfermeria en los
cuidados paliativos es crucial ya que son ellos quienes interacttan con los pacientes y otros

profesionales involucrados en el cuidado.

Los pacientes tienen derecho a recibir informacion oral y escrita completa y continua
sobre todo lo relevante para su proceso, incluido el diagnostico, las opciones de
tratamiento, sus riesgos y pronostico, los cuales deben proporcionarse en un lenguaje

comprensible en un lenguaje que el paciente y su familia comprendan (42).

Los pacientes desconocen su estado de salud, lo que limita la toma de decisiones, por lo
tanto, los pacientes deben comprender la situacién que enfrentan, dandoles a conocer el
derecho de aceptar o rechazar cualquier tipo de procedimiento. Los individuos tienen
derechoa conocer la situacion de su enfermedad y los resultadosdel tratamiento aplicado

para que puedan tomar una determinacion basada en esa informacion (43).

El paciente es el auténtico protagonistaen el cual se van a aplicar todaslas intervenciones.
Laatencion no es solo al paciente, sino involucra también a la familia que lo rodea, en el
cual se deberesponder a sus necesidades individuales. Se debe tener como objetivo lograr
que el individuo enfermo recupere su autonomia participando de manera activa en su

proceso (44).

Se debe promover el desarrollo humano y su capacidad de adaptaciony crecimiento desde
el diagndstico hasta situaciones de final de vida. Es importante contar con una atencion
holistica que cree un vinculo entre las acciones terapéuticas, el ambito emocional del
enfermo y su entorno. Nos convertimos en su aliado durante el proceso de enfermeria, en
sus colaboradores durante todo el proceso y en nuestro compromiso de acompafarlo en

todas las actividades de enfermeria, sea cual sea su situacion clinica (45).

Se debe respetar la salud fisica, el bienestar psicosocial, emocional, intentando que el
paciente se sienta comodo, respetando sus limitaciones (46).

El proceso de enfermeria es un enfoque sistematico para evaluar, diagnosticar, planificar,
intervenir y evaluar los resultados del paciente, en su ldgica de cinco pasos, se estructura

como una herramienta para asegurar la calidad de la atencion, con enfoque humanista y
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dirigida a la consecucion de resultados atribuibles a los enfermeros en la practica
profesional, actualmente conocida como proceso de enfermeria de tercera generacion, no
solo porque permite el desarrollo de un lenguaje estandarizadoen la practica, sino también

porque es crucial para una intervencion efectiva (44).

Se produce un mayor problema de salud, cuando el melanoma se disemina a diferentes
areas del cuerpo, por lo que se debe seguir estos consejos:

e Prevenir la aparicion de melanoma.
e Consejos para el uso de protectores en la piel.
e Brindainformacion sobre la enfermedad, siya tiene melanoma y cOmo revisar sus
propios lunares. (47).
Como parte deltratamiento que se utiliza para el melanoma uveal, son los cuidadosvarios
que realiza el personal de enfermeria, uno de ellos es el control de las nduseas y vomitos,
donde secomienza a utilizar medicamentos antieméticos, en algunos pacientes se necesita

en pocas cantidades, pero en otros es necesario usar dosis maximas.

Para evitar el estrefiimiento en algunos pacientes, es esencial educar sobre la importancia
delconsumo dealimentos ricos en fibra y la hidratacién de manera constante. El paciente
debido a los diversos tratamientos muestra varios cambios en la mucosa bucal, por lo que

es muy importante usar un enjuague bucal (48).

Existen algunos pacientes que después de un procedimiento, puedan presentar una
alteracion de la biometria hematica, en la cual pueden aparecer sintomas tales como:
debilidad, mareos, palidez de piel y mucosas al igual que palpitaciones, por lo que es

importante tomar en cuenta los siguientes procedimientos.

e Realice actividades con las que se sienta comodo y que causen debilidad general.

e LAavese las manos correctamente, evite multiples visitas al médico y mantenga una
buena higiene bucal.

e Ayudamos a aceptar su situacion.

e Manténgase bien hidratado.

e Pueden tener debilidad musculary entumecimiento en las extremidades.

e Fatiga

e Adapte el ejercicio a su forma fisica
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Lacalidad de la atencién cumple un papel fundamental, todos los pacientes con presencia
de melanomas uveales, discapacidad visual, o discapacitados requieren de un cuidado
especifico. Por lo tanto, se debe preparar a los pacientes y familiares para aprender a vivir
con la enfermedad, con el fin de mejorar la calidad de vida. Las acciones de enfermeria

deben estar basadas en las siguientes actividades.

e Monitorear continuamente los signos vitales del paciente.

e Brindarlos cuidadosnecesarios para la seguridad y salud del paciente: proteger el
oido con gasas para evitar otitis por irrigacion continua de la cornea e
inmovilizacion de la cabeza para potenciar la inmovilizacion.

e Coopere con el examinador para enjuagar continuamente la cOrnea con una
solucion salina balanceada para mantener la cornea himeda durante el examen.

e Proporcionar suministros de ayuda de emergencia adecuados.

e Seguimiento de pacientes.

e Acceso intravenoso.

e Seguimiento del paciente

e Verificar la seguridad y salud del paciente

e Enelcaso deenucleacion, continuaremos con la limpieza del lugar,

e Acompaiar al paciente y lo mas importante comunicarse en caso de cualquier
incidencia (49).

Los cuidados de enfermeria para este tipo de situaciones mencionaremos:

Enjuague los ojos en caso de secrecion abundante. Esto es practico para drenar las
secreciones y mantener la mayor esterilidad posible, se debe iniciar en la parte exterior
delojo, esdecir, los parpados, deben lavarse con suero fisiologico, luego usandoel pulgar
y los dedosdeunamano para separar el parpado, se aplica suavemente la solucion siempre

al inverso de la nariz de adentro hacia afuera.

Aunque se puede usar equipo de proteccion como gafas de sol para reducir las molestias,
no se recomienda cubrir los ojos debido a que los pacientes pueden llegar a desarrollar
fotofobia (43).

Los licenciados de enfermeria, tienen la responsabilidad de administrar correctamente la
medicacion, y el tratamiento tépico del paciente, en el cual se debe indicar al paciente que

mire hacia arriba, se aparta el parpado inferior para que se separe de la conjuntiva tanto
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como sea posible y se pueda aplicar la medicacion, finalmente se cierra los 0jos con
cuidado y lograr una adecuada posicion durante unos segundos para garantizar una

absorcion adecuada (50).

Debido al alto riesgo de circunstancias que se pueda ocasionar en el ojo después de su
cirugia, el personal de enfermeria debe revisar de manera constante la herida, tanto en la
zona afectada como a los alrededores, es esencial usar guantes o realizarnos un adecuado
lavado de manos antes de realizar una curacion o la aplicacion de algin medicamento,

para asi evitar ocasionar alguna infeccion en la zona afectada (43).

Los pacientes que reciben cuidados paliativos, requieren asistencia constante, debido a
que la naturaleza del tumor y la aplicacion del tratamiento ocasionan cambios fisicos,
dolor, debilidad, estrefiimiento y anorexia, por lo que si no existe la comunicacion de la
enfermedad a la familia que lo rodea, puede haber un abandono y problemas familiares,
conduciendo al paciente a un estado emocional, social y espiritual deficiente, por lo que
el cuidado a este tipo de pacientes debe ser multidisciplinario, integrador e

individualizado con apoyo comunitario (51).
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Conclusién

El cancer se ha convertido en un grave problema de salud que enfrenta el ser humano,
siendo la segunda causa de muerte a nivel mundial, el cancer de ojo es poco comun, se
presenta principalmente en nifios y adultos mayores, predomina en el sexo masculino mas
que en el femenino, afectano solo a las partes externas del ojo sino también a las partes

internas diseminandose a diferentes partes del cuerpo.

A nivel mundial, aproximadamente 8000 nifios son diagnosticados con retinoblastoma
cada afio. De estos nifios, el 11 % vivia en paises de ingresos altos, el 69 % en paises de
ingresos mediosy el 20 % en paises de bajos ingresos, mientras que en los adultosel 90%

son melanomas principalmente de la Gvea.

No existe factores asociados determinantes que causen el cancer de 0jo, pero en varios
estudios se determina algunos posibles factores que influyan para padecer esta patologia,
entre ellos esta la raza, la exposicion a los rayos ultravioleta, el color claro de los ojos y

la exposicion a luz artificial.

La principal consecuencia del cancer de ojo es la metéstasis la cual se produce
principalmente en el higado, pulmones, cerebro y piel.

Existen diversos tratamientos para el cancer de ojo, pero los mas utilizados en este tipo
de patologia es la quimioterapia y la radioterapia, debido a la respuesta favorable de los
pacientes que son sometidos a estos tratamientos, aunque tienen efectos adversos

significativos en el estilo de vida del paciente.

Las intervenciones de enfermeria para el cancer de ojo son importantes para comprender
todo lo relacionado con la patologia, ya que estos impactos oculares provocan cambios

fisicos, emocionales y sociales, trayendo como consecuencia diferentes necesidades para
los pacientes y sus familias.

Identificar lasnecesidadesde atencidn es especialmente importante para los pacientes, ya
que puede influir en el manejo terapéuticoy el bienestar emocional y fisico del paciente.
La enfermeria debe considerar las necesidades Unicas de todos los pacientes para
ensefarles a ellos y a sus familias cobmo cuidarse a si mismos, manejar las complicaciones

de salud y brindar la atencion necesaria de manera efectiva a cada paciente.
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