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RESUMEN

Introduccion: ElI Mieloma Multiple es el cancer mas frecuente en los hombres, se desarrolla
en la sangre en las células plasmaticas que ayudan a combatir contra los virus y bacterias, sus
signos y sintomas son el dolor cronico, alta probabilidad de lesiones 6seas, fiebre sin causa
aparente, hemorragias, en caso de que el cancer este en etapa avanzada se evidencia un dafio
renal, no existe cura. Objetivo: Dar a conocer la situacion epidemioldgica, la prevalencia a
nivel mundial, nacional del mieloma mdultiple, factores de riesgo, complicaciones, el
tratamiento y abordaje de enfermeria. Metodologia: Mediante una investigacion bibliogréafica
en distintas bases de datos y la utilizacion de operadores booleanos para la busqueda.
Resultados: La prevalencia de Mieloma Mdltiple predomina en el sexo masculino, las edades
diagnosticadas son entre los 50 a 65 afios de edad, los factores asociados son el sexo, edad,
etnia, obesidad, comorbilidades cardiovasculares, su tratamiento consiste en trasplantes de
médula Osea, quimioterapia, eritropoyetina y otros medicamentos combinados, las
intervenciones de enfermeria estan orientadas en el alivio de la sintomatologia y en algunos de
los casos en cuidados de paliativos Conclusion: mieloma maultiple es un tipo de cancer que
ataca las células plasmaticas, tiene una alta prevalencia en los hombres, los factores de riesgo
son la edad y el tener antecedentes de algun cancer, el tratamiento es de larga duracion, pero
encaminado al aumento de la supervivencia hasta 10 afios y los cuidados de enfermeria seran
encaminados al alivio del dolor.

Palabras clave: Mieloma Mdltiple, prevalencia, tratamiento, cuidados de enfermeria
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ABSTRACT

Introduction: Multiple Myeloma is the most frequent cancer in men, it develops in the blood
in the plasma cells that help fight against viruses and bacteria. Its signs and symptoms are
chronic pain, high probability of bone lesions, fever without apparent cause, and bleeding; in
case the cancer is in advanced stage, renal damage is evident and there is no cure. Objective:
To present the epidemiological situation, the worldwide and national prevalence of multiple
myeloma, risk factors, complications, treatment, and nursing approach. Methodology: The
search was conducted through bibliographic research in different databases and the use of
Boolean operators. Results: The prevalence of multiple myeloma predominates in the male
sex; the ages diagnosed are between 50 and 65 years of age; and the associated factors are sex,
age, ethnicity, obesity, and cardiovascular comorbidities. Its treatment consists of bone marrow
transplants, chemotherapy, erythropoietin, and other combined drugs; nursing interventions are
oriented to relieve the symptoms and in some cases in palliative care. Conclusion: Multiple
myeloma is a type of cancer that attacks plasma cells. It has a high prevalence in men, risk
factors are age and having a history of any cancer, treatment is of long duration, but aimed at
increasing survival up to 10 years and nursing care will be aimed at pain relief.

Keywords: Multiple Myeloma, prevalence, treatment, nursing care
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Introduccion

El Mieloma Madltiple es el cancer mas frecuente a nivel mundial, se encuentra en
segundo lugar en cuanto a los canceres de sangre representando el 1% de todos los canceres a
nivel del mundo, segln estudios realizados se encuentra que este cancer se desarrolla en los
hombres de edad avanzada, se desarrolla en la sangre concretamente en las células plasmaticas,
estas células que son las que ayudan a combatir contra los virus y bacterias u otro organismo
ajeno al nuestro que pretendan causar dafio, este cancer provoca una reproduccion de las células
0 anticuerpos que no sirven, de tal manera que pueden provocar la formacion de tumores o
coagulos llamados plasmocitomas, puesto que se desarrolla en la sangre se produce con mayor
frecuencia en la médula 6sea y afecta directamente a los huesos, la columna vertebral y la
pelvis. (1)(2)

En investigaciones realizadas en los ultimos afios, el cancer de mieloma mdltiple se ha
incrementado especialmente en paises de Latinoamérica, encontrando en Colombia un 14.2%,
seguido de Guatemala con el 12.5% , México con el 4.2% y en altimo lugar Brasil con el 1.4%
de casos de mieloma mdltiple, afecta con mayor frecuencia a personas afroamericanas y en
menor porcentaje a las personas de origen asiatico o latino, cabe recalcar que en paises como
Estados Unidos y Europa que son paises desarrollados existen 4 casos por cada 100.000
habitantes (3).

En el Ecuador segun los datos de SOLCA (Sociedad de lucha contra el cancer) el
Mieloma Mudltiple se encuentra en el puesto nimero 25 de los principales tumores existentes
en el Ecuador, aunque se calcula que para el afio 2030 los casos de mieloma multiple se
dupliquen debido a que la poblacion se esta envejeciendo y un factor asociado para desarrollar
este CA es el sexo y la edad por lo que la supervivencia disminuye ademas de que pueden

desarrollar otras patologias cronicas o no crénicas (3).

La manifestacion clinica del mieloma multiple es diversa aparte de la presencia del
dolor cronico estan presentes la anemia, probabilidad de lesiones Oseas tales como dolor de
espalda y costillas, los huesos tienden a fracturarse con facilidad, en etapas avanzada existe un
dafio renal, ademéas de desarrollar una hipercalcemia, fiebre sin razén alguna, infecciones,
hemorragias, presencia de disnea, cansancio frecuente la mayor parte del tiempo, disminucion

del tono y fuerza muscular (4).
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Debido a sus manifestaciones clinicas, es poco frecuente que se le pueda diagnosticar
de manera inmediata pues se necesita de varias pruebas diagnosticas para el inicio del debido
tratamiento, sea este de soporte el cual consistira en el uso de bifosfonatos y eritropoyetina o
un tratamiento definitivo con el uso de esteroides o quimioterapia (4), aunque se inicie el
tratamiento de manera inmediata este cancer es incurable, con el uso de diferentes tratamientos
se ha logrado aumentar la supervivencia es decir alargar el periodo de vida del paciente con

mieloma maultiple (5).

El acceso a las pruebas de diagndstico varian dependiendo del pais ya que existen paises
en via de desarrollo y paises desarrollados en donde la poblacion puede tener acceso con
facilidad, para la poblacion en donde sus paises son pocos desarrollados existen limites y el
costo es alto por ejemplo en paises de América Latina que representa el 10% de poblacion
distribuido en tamafio y poblacién los recursos de atencién médica tanta publicos como

privados son escasos por lo que la supervivencia de la poblacién disminuye (5).

Comprender el actuar del mieloma multiple ha sido complejo ya que se debe distinguir
entre las anomalias cromosémicas y las moleculares que son las que se encargan de desarrollar
y hacer que este cancer avance en el organismo, a partir del estudio de estas anomalias y de
estudios clinicos se pueden identificar factores que pueden dar un pronostico acerca del
mieloma mdaltiple que estan asociados al huésped es decir los que ponen en exposicion al
individuo ante la enfermedad, ademas existen también los factores que estan relacionados con
el microambiente tumoral es decir aquellos factores que pueden ayudar al crecimiento del

cancer (6).

Otro de los factores que estan asociados son las variables clinicas, que hace referencia
a los parametros de la salud en la poblacion con la patologia permitiendo dar un diagnostico
real, también se encuentran los factores relacionados con las caracteristicas del tumor el cual
se lo puede asociar a un desarrollo de mieloma multiple (6), el tener claro como funciona esta
patologia y cuales son los factores que intervienen, nos ayuda a que el porcentaje de
supervivencia aumente, ademas que también ayuda en la eleccion del tratamiento adecuado, un
tratamiento que sea sutil y veraz que ayude a combatir contra el cancer y ayude a aliviar los

signos y sintomas manifestados en el paciente (7)

El mieloma mdltiple es una patologia compleja y en cada paciente se manifiesta de
manera diferente, la forma de desarrollarse esta patologia es a manera de clones que pueden

manifestarse en diferentes partes del cuerpo, por tal razén no hay un tratamiento que sea
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especifico, por lo que el personal de salud intenta es, atacar al clon mayoritario y detener el
avance de la enfermedad aunque es casi imposible porque los clones menores pueden afectar y
continuar atacando al organismo por lo que es importante no descuidar el tratamiento y estar

en constante observacion ya que atacan otras partes y el tratamiento necesita ser modificado

).

En cuanto al tratamiento se realiza combinaciones de 4-6 ciclos de inhibidores de
proteasoma inmunomoduladores y corticoide ademas se puede realizar trasplantes lo que
ayudaria en el aumento de la supervivencia al 50% de poblacion lo que alarga la vida a unos
10 afos promedio, un tratamiento precoz si puede ayudar a que el paciente no tenga
complicaciones e incluso se podria estar hablando de una curacion (8), el trasplante de células
madre hematopoyéticas estd considerada como tratamiento eficaz no solo en mieloma mdaltiple
sino también en otros canceres como linfomas y leucemias, es una terapia larga con una
supervivencia del 58% pero luego de 70 meses de terapia, el objetivo es eliminar la enfermedad

y ayudar en el injerto de las células, ademas de reconstruir la hematopoyesis (9).

La presente investigacion tiene como objetivo dar a conocer la situacion epidemioldgica
y la prevalencia a nivel mundial, nacional del mieloma multiple, factores de riesgo asociados,
complicaciones a corto y largo plazo, el tratamiento a seguir y el abordaje de enfermeria en
pacientes con esta patologia, ya que este cancer hematoldgico es el mas comin y ocupa el
segundo lugar dentro de los canceres de la sangre dentro de este se encuentra en primer lugar
el Linfoma no Hodgkin, aun asi es considerado una enfermedad rara, por lo que al ser incurable
se ha puesto énfasis en realizar investigaciones acerca del mieloma multiple, ademas se podra
ampliar el conocimiento dentro de las intervenciones de enfermeria para poder aplicar en el

area laboral.
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Metodologia

La presente revision bibliografica se centra en el tema Intervenciones de enfermeria en
pacientes con Mieloma Mudltiple, en la estrategia de busqueda de informacién se indago en
diferentes bases de datos cientificas como Scopus, Web of science, Proquest, Scielo, Redalyc,
Medigraphic, Pubmed, Google Académico; encontrando articulos de alta relevancia que
contribuyeron en la realizacion del presente trabajo.

En la estrategia de busqueda se utilizaron operadores booleanos como “tratamiento
farmacologico AND Mieloma multiple Not complicaciones”, “Complicaciones OR Mieloma
multiple OR personas”; también se utilizaron palabras en inglés como “Factor Risk AND
Myelom Multiple”, “Treatment OR Myelom Multiple NOT Factor Risk”, “Prevalence AND
myelom Mdltiple NOT incidence”, “ Primary Nursing AND Myelom Multiple OR persons “.

Se tomd en cuenta articulos de estudios descriptivo, observacional, cohorte transversal,
analitico, andlisis retrospectivo, cuantitativa, cualitativo, con una revision sistematica
publicados en revistas de alto impacto; donde se utilizaron articulos que coinciden segun los
criterios de inclusién como son articulos de bases cientificas de texto completo, corte temporal
a partir del 2018 hasta 2023, articulos originales en espafiol e inglés. Ademas, se descartaron
los proyectos de tesis y otros documentos gque incumplian con los requisitos para el trabajo.
(figura 1)



Figura 1
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Resultados y discusion

Al finalizar la indagacion en las diferentes bases de datos, se utiliz6 50 articulos (100%)
de los cuales se utilizé 9 articulos para la redaccion de la introduccion y 41 articulos responden
a los requerimientos de la investigacion previamente planteadas, siendo asi en la pregunta uno
se utilizo 11 articulos, la pregunta dos con 5 articulos, la pregunta tres aborda 6 articulos,
pregunta cuatro con 11 articulos y la pregunta cinco con 9 articulos, los cuales pertenecen a la
base de datos cientificas como ProQuest, Scielo, Scopus, Web of Science, Redalyc,

Medigraphic.

Prevalencia en pacientes con Mieloma Multiple

El mieloma mdltiple es el segundo tumor hematopoyético a nivel mundial, teniendo a
Espafia, donde se detecta entre dos mil quinientos a tres mil casos por afio y la supervivencia
esta entre los tres a cinco afios (10), entre la poblacion latina y la afroamericana existe mayor
prevalencia en los afroamericanos teniendo 4 casos por cada cien mil habitantes esto de acuerdo
a los registros de EEUU y de Europa, en América latina actualmente existe un gran porcentaje
de mortalidad en adultos mayores, se encontré que la region con mayor prevalencia es la de
Cali ubicado en Colombia con un total de 14,7% por cada 100.000 habitantes, ademas , hace
unos afios atras se pensaba que esta patologia afectaba solo a los adultos mayores ya que no
habia datos significativos en los jovenes pero aunque no haya datos exactos acerca de la
prevalencia en jovenes se puede decir que si existen casos en que se da esta patologia en adultos

jévenes (11).

En China los casos de MM es de un 6.88 por cada 100 mil habitantes siendo mas alto
en los hombres con una edad de 55-59 afios, recalcando que a comparacién de los paises de
América del Norte, Australia y Europa Occidental, China tendria una prevalencia baja (12),
siendo asi el mieloma mdltiple una patologia compleja ademas de incurable, la incidencia,
prevalencia y la mortalidad dichas anteriormente ayudan a tener informacion certera de esta

manera ayuda a crear acciones y cuidados que puedan controlar la enfermedad (13).

En cuanto a la mortalidad se encuentra el pais de Guatemala con mayor porcentaje de
12.5% y en Gltimo lugar Brasil con 1.4%, la edad promedio en la que se diagnostica el MM es
de 60 afios independientemente del sexo; en México existe una prevalencia del 4,2% (14).
Durante los ultimos afios se diagnosticaron treinta mil nuevos casos de mieloma mdltiple en

porcentajes casi similares entre hombres y mujeres de los cuales fallecieron cerca de trece mil
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personas por lo que se estima una proporcion de 1:1 en ambos sexos (hombre y mujer), segun
la American Cancer Society manifiesta que conforme vaya aumentando la poblacion adulta
mayor existird un aumento significativo de personas con céncer, esto seria para el afio 2030
(15).

Los registros del instituto nacional de cancer informa que los tumores hematicos
representa el 6.9% de todas las neoplasias (16), la prevalencia aumenta conforme avanza la
edad, es el caso de EEUU, Europa, Asia y Africa segun los datos de NORDCAN, es visible
un aumento del rango de la edad en el caso de Dinamarca y Suecia la edad de dx es de los 75
afios (17), en Moscu la edad promedio de dx de MM es de 68 afios y los casos para el 2018
aumento a un 75,8% con una supervivencia de 2 afos (18), en Ecuador los datos de SOLCA

coloca a MM en los primeros 25 tumores (19).

Factores asociados en pacientes con Mieloma Multiple

La obesidad es un factor asociado al MM, puede aumentar la incidencia por el aumento
del IMC (indice de masa corporal) que ayuda a que exista una proteina anormal en la sangre
conocida como proteina M, esta se forma en la médula 6sea y tejidos blandos que producen
sangre (20), en una persona mayor a los 60 afos incrementa la posibilidad de tener MM debido

a que es vulnerable a que desencadene en él los efectos adversos del tratamiento, ademas de
que no siempre son candidatos a un trasplante solo en caso de necesitarlo se lo realizaria (21).
Otro de los factores asociados es el sexo, especialmente el masculino que es mas
propenso a desarrollar un mieloma maultiple, el deterioro del estado general en el paciente de
edad avanzada teniendo en cuenta que no presentara una sola patologia sino también puede
tener otras enfermedades secundarias, la negacion y poca colaboracion para recibir el
tratamiento tanto del paciente como de sus familiares (22), haber desarrollado una
plasmocitoma es decir la multiplicacion de las células plasmaticas neoplasicas que se
encuentran en la medula 0sea, desarrolla a futuro MM o se le considera como parte del cuadro
clinico de mieloma, segun su desarrollo tardaria cerca de uno afio 9 meses para desarrollar MM
(23).

Las comorbilidades cardiovasculares es un factor de riesgo ya que estos pacientes son
tratados con farmacos cardiotoxicos, ademas otro factor es la exposicion a quimioterapia de los
inhibidores de la proteasoma (IP) por lo general un porcentaje considerado que esta
diagnosticado con mieloma mdultiple tiene como antecedente algin problema cardiovascular

por lo que es importante realizar un seguimiento al paciente para de esta manera obtener
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informacidn importante e identificar los posibles factores que llevaron a desencadenar que el

paciente presente MM (24).

Complicaciones en pacientes con Mieloma Multiple

El Mieloma Multiple al ser una enfermedad neoplasica requerira tratamiento
antineoplasico, usando medicamentos sumamente costosos con efectos toxicos que con el
tiempo, traen una serie de complicaciones en todo el organismo, como parte del tratamiento
esta el trasplante de Células Madre Hematopoyética que, puede tener complicaciones como la
inmunosupresion, dolor, mareo, astenia, citopenia, ndusea, vomito, infecciones, donde la tasa
de supervivencia es de 5 afios en el 80% con una incidencia a desarrollar efectos secundarios
del 59% (25)

Otra complicacion de mayor relevancia en pacientes hemato — oncoldgicos es la
neutropenia febril que se manifiesta cuando existe un recuento debajo del valor normal de los
neutréfilos anexando una temperatura mayor a los 38,3°C, los factores que desencadenan la
enfermedad pueden ser por uso de la quimioterapia, edad o también un retraso en el inicio del
tratamiento antibi6tico. En un estudio realizado a 468 pacientes en aislamiento, con edad
promedio de 48 afios, el 30,9% de los pacientes que presentaron neutropenia febril estaba
asociado al tratamiento con quimioterapia, asi mismo el 51% fue por un recuento bajo de
neutréfilos, el 20% de los pacientes que estaban hospitalizados por la patologia expuesta, 2

fallecieron (26).

Dentro del tratamiento para Mieloma Multiple es el carfilzomib, ya que mejora la
supervivencia en pacientes con la patologia, siendo méas segura y favorable frente a otros
inhibidores de la faringe, pero en un estudio realizado demostré que el 44,9% de los pacientes
han demostrado toxicidad cardiovascular, con un 30,9% de mas gravedad, y el 14,7% fue grave,
esto se debe que con el uso del carfilzomib provoca un dafio a nivel del ventriculo izquierdo,
por lo que se puede decir que la mayoria son reversibles, no hay que descartar que puede existir
complicaciones graves con alta probabilidad de fallecer y exista un cambio en el tratamiento

con el cancer (27).

Respecto al tratamiento con guimioterapia se encuentra una complicacion, que es la
afeccion a los rifiones causando toxicidad, desencadenando lesiones renales y crénicas, en un

estudio realizado a 75 pacientes que recibieron terapia, existe una prevalencia del 52, 4%, de
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toxicidad, cabe decir que, dentro de los tratamientos antineoplasicos, fue azacitidina,
dexametasona, ciclofosfamida puede estar asociada con la disminucion de la TFG (Tasa de

filtracion glomerular) (28).

En un estudio observacional que se realiz6 en Brasil en la Unidad de Cuidados
Intensivos que se incluyd a 101 pacientes de los cuales se reportaron 2 situaciones de caidas,
con una incidencia del 1,98%, la razon por la que se dio esta situacion fue porque los pacientes
que recibieron el medicamento se encontraban realizando sus actividades de higiene, por lo que
se considera que las posibles causas son el mareo por medicamentos durante la hospitalizacion,
por ello los profesionales de enfermeria han tomado accion en medidas preventivas como subir

barandales, iluminacion eficiente y la asistencia a los pacientes (29).

El tratamiento de MM es elevadamente toxico, genera inmunosupresion en pacientes
que reciben tratamiento antineoplasico, es decir los hace mas susceptibles a adquirir cualquier
enfermedad en este caso COVID-19, su contagio oscila entre los 28,6 y 41%, por lo que una
vez diagnosticado se debe realizar un seguimiento para poder iniciar el tratamiento

antineoplasico y no comprometer la supervivencia del paciente (30).

Abordaje terapéutico en pacientes con Mieloma Multiple

El tratamiento para Mieloma Mdltiple no logra eliminar o curar completamente la
patologia; pero se ha logrado aumentar la supervivencia del paciente los Gltimos afios y también
disminuir el riesgo de recaidas mediante la induccién de nuevos tratamientos, farmacos y
anticuerpos, en la terapia que se basa en las células natural killer (NK) se han evidenciado
resultados positivos frente al cAncer esto debido a su efecto citolitico y la sinergiaen conjunto
con los tratamientos utilizados actualmente (31).

Dentro de los farmacos aprobados para el tratamiento del Mieloma Mudltiple se
encuentran los Esteroides (Dexametasona, Prednisolona), Antraciclinas (Doxorubicina),
Inhibidores de proteasoma (Bortezomib, Ixazomib), Inhibidores de histona-desacetilasas
(Panobinostat), Farmacos inmunomoduladores o IMiDs y Anticuerpos monoclonales
(Daratumumab, Isatuximab), por lo que se quiere lograr en 3 afios una respuesta terapéutica
con minimos efectos adversos con alta supervivencia donde no haya progresion o recaida por

lo que para lograrlo se requiere combinar tres o cuatro farmacos mencionados (32).
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En los ultimos 5 afios, con la incorporacion de los siguientes farmacos: Talidomida,
Bortezomib, lenalidomida al esquema quimioterapéutico ha existido una clara mejoria y hay
indicios donde se manifiesta que supera al trasplante autélogo. En un estudio realizado a 110
pacientes con recaida se muestra que 55 se encuentra en la fase retrospectiva es decir pacientes
con tratamiento de bortezomib en la primera recaida y los otros 55 en fase prospectiva que son
pacientes que reciben tratamiento con lenalidomida en la primera recaida, el tiempo de
progresion en la fase retrospectiva de 61,0 meses y en la fase prospectiva de 64, 0 meses
concluyendo que no hay mucha diferencia pero resulto ser mas efectivo y seguro el tratamiento

con lenalidomida (33).

El trasplante de células madre hematopoyéticas existen 2 variables el aut6logo y
hal6geno, en la variable aut6logo se basa en el uso de dosis altas de quimioterapia seguido del
trasplante pero usando sus propias células antes de someterse a la quimio, en el halégeno se
trata del trasplante de células donadas por un familiar, en un estudio realizado a pacientes que
recibieron el trasplante considerando aspectos como la edad, el estado civil y el nimero de
hijos, se evalud la calidad de vida después del trasplante en los dos tipos de variables y dio
como resultado un periodo de pancitopenia, por lo que el paciente es susceptible a infecciones,
periodos de no aceptacion fisica y depresion emocional, por lo que el personal de enfermeria
debe proporcionar buena asistencia, dar apoyo, donde existe clara mejoria conforme pasan los

dias durante hospitalizacién y pre - alta (34).

En la actualidad existen criterios para tratamiento del MM con trasplante autélogo de
células hematopoyéticas (TAPH), las cuales son la edad que tiene que ser inferior o entre los
65 y 70 afios, sin enfermedades cronicas como la insuficiencia cardiaca, renal o respiratoria.
Para realizarlo previo al trasplante el paciente deberia recibir dosis de induccion de
quimioterapia ya sea con inhibidores de proteasa, farmacos inmunomoduladores con unperiodo
de cuatro meses para reducir la carga viral en la médula 6sea o en la sangre periféricacon el
objetivo de que al momento de obtener aféresis para el trasplante exista un bajo riesgo de

transferir células tumorales con el pool de células madre (35).

Existen variables donde el paciente no es candidato, en ese caso existen alternativas
donde se pueden combinar e incluir un IP (bortezomib) combinado con un agente alquilante
(melfalan) y prednisona o una combinacion de un agente inmunomodulador como reemplazo
del IP. Actualmente dentro del mercado estan disponibles nuevas moléculas donde se han

evaluado nuevas combinaciones con las mismas incluyendo opciones con cuatro
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medicamentos, asi mismo con el uso de lenalidomida y dexametasona en opcién doble (36).
Por lo que en el estudio de un caso en un paciente con una enfermedad crénica con diagnostico
de Mieloma Mudltiple se inici6 su tratamiento a base de con talidomida, ciclofosfamida y
corticoides, pero al ser un paciente cirrético a mas de eso se administré gammaglobulinas (37).

La obesidad es un factor que predispone al desarrollo del Mieloma Multiple por lo que
es recomendable llevar una alimentacion saludable, es importante decir que si el paciente ya es
diagnosticado con MM y se encuentra en tratamiento quimioterapéutico se le anexara la
alimentacion para reducir el riesgo de recaidas, un estudio realizado en Colombia- Medellin se
dio a conocer un descenso del 63,8% del consumo de carne, 61,7% de alimentos fritos, el 48%
en el consumo de alcohol, 48,3% ingesta de alimentos procesados, 45,8% en embutidos y
finalmente el 35,8% en el consumo de alimentos de origen lacteo, también se destaca que el 40
% de personas incremento en su dieta el consumo de frutas sin cascara, el 24,2% de frutascon

cascara, 31,7% para verduras cocidas, 27,5% verduras crudas (38).

La incidencia del mieloma ha ido incrementando los Gltimos 20 afios, los pronosticos y
las pruebas que se realizan para el diagnéstico han sido efectivas, es importante destacar que
el uso de la Fluorodesoxiglucosa en la Tomografia computarizada combinada con tomografia
de positrones (PET-TC) y la Resonancia magnética (RM) que son procedimientos para el
diagnostico y tratamiento de Mieloma Multiple, ayudan en la identificacion de enfermedades
extra medulares, con un foco localizado de origen inflamatorio o infeccioso en pacientes que

sufrieron recaida durante el seguimiento (39).

La Amiloidosis primaria se caracteriza por presentarse en pacientes con mieloma
multiple siendo de gran relevancia ya que su prondstico se presenta de forma negativa es decir
con un promedio de vida entre 12 a 15 meses por lo que el tratamiento para ello esta dirigido
en mantener las funciones de los 6rganos y de los tejidos afectados a través de hemodialisis,

eritropoyetina, evitando el uso de digoxina y los IECA (40).

En un estudio multicéntrico realizado en China donde se incluyd a 11 hospitales se
realizO una comparacion en pacientes que usaron como tratamiento la lenalidomida,
bortezomib o la talidomida pese a que se tenia riesgo de que presenten anomalias citogenéticas,
ya que el uso de la lenalidomida y el bortezomib si causaron ciertas anomalias, en la actualidad
médicos recomiendan lenalidomida y Bortezomib como terapia de primera linea en pacientes

con anomalias citogenéticas de alto riesgo ( HRCA), al contrario de la talidomida que se debe
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usar en pacientes con riesgo estandar. Otro estudio realizado en Per( se evidencia que la
radioterapia es un método de tratamiento para evitar la progresion de la enfermedad o

desencadenar complicaciones como la plasmocitoma (41).

Intervenciones de enfermeria en pacientes con Mieloma Mdltiple

El papel de la enfermera en los pacientes con Mieloma Multiple es fundamental ya que es
el personal de salud que esté al pendiente del paciente 24/7, ademas se encarga del desarrollo
de diversas actividades que ayudaran al paciente en su alivio y mantenimiento de su salud
mientras se pueda y si fuese el caso sera la encargada de brindar los cuidados paliativos (42),
los profesionales de enfermeria desarrolla el PAE, sus actividades son de manera ordenada
precisas y sistematica en base a su conocimiento (43).

Existe un compromiso por parte de enfermeria que es el de educar, promocionar, prevenir,
identificar y si fuese posible eliminar aquellos factores que indiquen el inicio de una
enfermedad (43), como es en el caso de un paciente sometido a trasplante de celulas
hematopoyéticas, el cuidado sera en incentivar la actividad fisica para una rehabilitacion
cardiaca, ya que segun estudios ha demostrado dar resultados satisfactorios en los pacientes
con este tratamiento y ayuda a animarle y a tener una saturacion de oxigeno buena (44).

El personal de enfermeria debera conocer los procedimientos a realizarse en su totalidad
para ejecutar los cuidados que como es de nuestro conocimiento se lo realizara antes, durante
y después del procedimiento como: la toma de signos vitales, preparacion del paciente,
vigilancia durante el procedimiento ante posibles reacciones ya sea al medicamento o a las
complicaciones (45). Ademas, se debera educar a los familiares indicando que es importante la
presencia de ellos con el paciente para que se sienta seguro tenga confianza y de esta manera
la tension del paciente sea casi nula y ponga de su parte para su recuperacion lo que a su vez
ayudara a que su cuadro clinico mejore ademas del estado emocional (46).

Otro de los cuidados sera orientado en el alivio del dolor de hecho, el dolor seria la principal
manifestacion en pacientes oncoldgicos, ya que, al someterse a quimioterapias, intervenciones
quirurgicas y la misma enfermedad provoca dolor, por lo que se debera valorar en escala de
EVA e iniciar con analgésicos segun la condicion y prescripcion hecha por el médico (47).
Durante una quimioterapia es comdn encontrar reacciones como nauseas, vomitos, malestar
general, decaimiento, entre otras manifestaciones por lo que las intervenciones dependen de la
condicion del paciente es decir se evallUa la necesidad y la complicacion que es urgente aliviar
(48).
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En casos que se necesiten infusiones es recomendable hacerlas de manera escalonada
realizando una pre medicacion y vigilando las constantes vitales ya que puede darse una
reaccion adversa, es primordial que la enfermera esté al pendiente mientras dura el proceso,
debe informar al paciente, educar y asegurarse que haya comprendido (49), la atencion a
pacientes oncohematoldgicos involucra el total bienestar tanto del paciente como del personal
pues es una etapa en donde se encuentra sufrimiento, negacion, poca colaboracion por lo cual
el ambiente hospitalario sera el punto de partida para su estabilidad e implementacion del
tratamiento (50)

Conclusién

Después de realizar la lectura de varios articulos acerca del mieloma multiple se concluye
que es una patologia comun a nivel mundial con méas prevalencia en paises desarrollados,
ademas se pudo identificar que en paises que son poco desarrollados existe una limitacion para
la atencion a aquellos que tiene MM, la prevalencia es mayor en personas afroamericanas y en
adultos mayores y se identifico que el pais Latinoamericano con mayor prevalencia es
Colombia.

Los factores que estan asociados a MM son la obesidad por el aumento del indice de masa
corporal, el sexo teniendo mayor prevalencia en los hombres, las comorbilidades
cardiovasculares debido a los farmacos cardio toxicos y la mas importante la edad, ya que se
puede observar que los adultos mayores al ser personas vulnerables pueden desarrollar MM,
estos factores mencionados que pueden desencadenar un mieloma mdltiple, con la
investigacion realizada se ha podido conocer la patologia a fondo.

Como bien se conoce en pacientes con cancer, se deben someter a tratamientos los cuales
pueden provocar diversas complicaciones tales como las nduseas, vomito, diarrea, debilidad,
decaimiento, hasta puede darse una toxicidad, un dafio renal y muchas otras complicaciones
que ponen al paciente en una situacion riesgosa, a méas de esto se ha identificado que el MM es
una neoplasia grave.

El tratamiento es elevadamente toxico por lo que genera inmunosupresion y les hace
vulnerables a adquirir diferentes enfermedades, en estos Ultimos afios se han utilizado farmacos
combinados obteniendo respuesta terapéutica positiva minimizando efectos adversos con alta
supervivencia disminuyendo las recaidas, también el trasplante de células madres
hematopoyéticas es el tratamiento mas utilizado en estos ultimos afios siendo los mas comunes

el halégeno y autdlogo.
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Enfermeria juega un papel importante en toda la recuperacion de los pacientes
independientemente de la patologia que presente, pero es mucho mas importante su presencia
en aquellos pacientes que tiene cancer pues enfermeria realiza sus intervenciones en base a la
necesidad del paciente, es la encargada de valorar, planificar, ejecutar para finalmente evaluar
si los cuidados que aplico estan dando resultado o necesita modificarlos, a mas de esto
enfermeria es la persona que esta 24/7 con el paciente por ello se puede desarrollar una
confianza entre paciente-enfermera que sera favorable para el paciente y para que tenga un
ambiente de confort y seguridad.

Asi como el personal de enfermeria se ocupa directamente de los cuidados en la
recuperacion del paciente, la educacion a sus familiares y orientacién para que ayuden de una
u otra manera en su recuperacion, también, es la encargada de brindar los cuidado paliativos en
aquellas personas que ya no se puede realizar nada para de esta manera hacer de sus Ultimosdias
menos doloroso y tenga una muerte digna por ella se encarga de la terapia del dolor es decir
administrar analgésicos que ayuden al paciente a no tener mas dolor , enfermeria deberaser una
entrega constante hacia los paciente aplicando los valores y la ética y sobre todo tenerempatia
hacia con los pacientes y familiares.
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de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovaciéon, reconozco a favor de la
Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la
Universidad Catélica de Cuenca, para que realice la publicaciéon de éste trabajo de titulacion en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgdnica de

Educacion Superior.

Cuenca, 20 de noviembre de 2023
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