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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el rol del profesional de enfermeria en la prevencién de
infecciones en el paciente oncolégico con neutropenia. Método: Se realizd una revision
bibliografica de tipo cualitativo, descriptiva y aplicada. Resultados: Se identificaron 154
episodios de neutropenia febril en 87 pacientes, con predominio de canceres
hematologicos (71,4%), especialmente leucemia mieloide aguda; entre los tumores
solidos destacaron el cancer de mama y pulmén. En un segundo analisis de 52 episodios
en 49 pacientes, el 54% correspondié a tumores de 6rganos sélidos y el 36% a neoplasias
hematoldgicas. La mayoria de los episodios se presentd dentro de las dos primeras
semanas posteriores a la quimioterapia. Conclusiones: El profesional de enfermeria
desempenfia un rol fundamental en la prevencion de infecciones en el paciente oncolégico
con neutropenia mediante la vigilancia continua, la aplicacién de medidas de aislamiento
y la educacion para el autocuidado.

Descriptores: Neutropenia; enfermeria oncoldgica; infecciones; quimioterapia; paciente
oncoloégico. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To characterise the role of nursing professionals in preventing infections in
cancer patients with neutropenia. Method: A qualitative, descriptive and applied literature
review was conducted. Results: A total of 154 episodes of febrile neutropenia were
identified in 87 patients, predominantly with haematological cancers (71.4%), especially
acute myeloid leukaemia; among solid tumours, breast and lung cancer were the most
common. In a second analysis of 52 episodes in 49 patients, 54% corresponded to solid
organ tumours and 36% to haematological neoplasms. Most episodes occurred within the
first two weeks after chemotherapy. Conclusions: Nurses play a fundamental role in
preventing infections in cancer patients with neutropenia through continuous monitoring,
the application of isolation measures, and education on self-care.

Descriptors: Neutropenia; oncology nursing; infections; chemotherapy; cancer patients.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es un término genérico que
se utiliza para designar a un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a
cualquier parte del organismo. De acuerdo con los datos y cifras reportados por este
organismo, se considera la principal causa de muerte a nivel mundial, ya que en el afio
2020 se le atribuyeron cerca de 10 millones de defunciones. La OMS sefiala que, para
tratar de forma adecuada y eficaz el cancer, es indispensable establecer un diagndstico
preciso, puesto que cada tipo requiere un tratamiento especifico. Entre las modalidades
terapéuticas empleadas se encuentran las intervenciones quirurgicas, la radioterapia y
las terapias sistémicas, como la quimioterapia, los tratamientos hormonales y las terapias
biolégicas dirigidas .

Los pacientes tratados con quimioterapia y aquellos con tipos de cancer que afectan
directamente la médula ésea constituyen un grupo con alto riesgo de desarrollar
neutropenia, siendo esta una de las complicaciones mas frecuentes del tratamiento
oncolégico. Manterola et al. 2 sefalan que “la infeccion en el huésped
inmunocomprometido supone una situacion clinica de gravedad por su alta
morbimortalidad”. En los pacientes que reciben quimioterapia, el riesgo de infeccion
depende fundamentalmente de la duracioén y la intensidad de la neutropenia.

Las enfermedades infecciosas representan una causa importante de morbilidad y
mortalidad en el paciente con cancer. Los factores que incrementan el riesgo de infeccion
en el paciente oncoldgico con neutropenia son numerosos; entre los microorganismos
mas frecuentes se encuentran los estafilococos coagulasa negativos y Staphylococcus
aureus, asi como bacterias grampositivas y gramnegativas. Clinicamente pueden
presentarse infecciones pidgenas como celulitis, neumonia y septicemia 3.

La administracion de medicamentos citotoxicos en pacientes con cancer produce una
mielosupresion significativa que, sumada a las alteraciones en la integridad de la mucosa

oral y gastrointestinal, los hace mas propensos a desarrollar infecciones 4. En 1966 se
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describié por primera vez la neutropenia febril; en los inicios de este sindrome la
mortalidad alcanzaba el 80% 5. Asimismo, se ha establecido que las malignidades
hematoldgicas presentan mayor riesgo de esta complicacion, con una incidencia del 10—
50% en tumores solidos frente a un 80% en pacientes de hematooncologia ©.

La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) define la neutropenia como
un “recuento de neutréfilos <500/mm?3, o <1000/mm? con prevision de descenso a <500”
(6). Segun la clasificacion de la OMS, los grados de neutropenia se establecen del 0 al
IV de acuerdo con la magnitud de la disminucidn del recuento de neutrofilos; el grado IV
corresponde a valores inferiores a 500 células/uL y se considera una emergencia
oncoldgica ’.

La neutropenia, entendida como la disminucién del recuento de neutréfilos sanguineos,
cuando se acompania de fiebre constituye una emergencia médica potencialmente fatal,
con una incidencia del 10 al 50% en neoplasias sdlidas y hasta un 80% en las
linfoproliferativas. Esta condicidon se ha convertido en uno de los factores que mas inciden
en el aumento de la morbimortalidad del paciente con cancer, debido a su estrecha
relacion con el desarrollo de procesos infecciosos 8.

El manejo del paciente con cancer en tratamiento oncolégico ha exigido al personal de
salud, especialmente en el ambito de la enfermeria oncolégica, un analisis profundo de
los factores que pueden contribuir a disminuir las complicaciones derivadas del
tratamiento, ya que estas afectan el confort del paciente y aumentan la incertidumbre
tanto en él como en su familia. La neutropenia es una de las complicaciones mas
frecuentes generadas por la quimioterapia, en la cual pueden verse afectadas todas las
lineas celulares hematoldgicas, siendo los neutréfilos y las plaguetas las mas
comprometidas °.

La valoracion de enfermeria constituye el método idéneo para identificar problemas y
establecer intervenciones oportunas dirigidas al manejo de la neutropenia y a la
educacion para el autocuidado. Esta valoracion debe ser integral y posteriormente
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focalizada, con seguimiento constante durante la hospitalizacidén o el manejo ambulatorio.
Cada paciente debe ser atendido de manera individualizada, ya que, aunque las
manifestaciones puedan ser similares, la respuesta clinica varia en cada caso '°.

En las ultimas décadas han aumentado las alternativas terapéuticas y la efectividad de
los antibidticos, asi como el entendimiento de esta condicion. Se han desarrollado
consensos Yy guias de tratamiento que han contribuido a disminuir la mortalidad asociada
a la neutropenia febril, que actualmente oscila entre el 8 y el 15%. Se ha propuesto
ademas el uso profilactico de antibidticos en pacientes con alto riesgo de neutropenia
severa, aunque debe considerarse el potencial desarrollo de resistencias antimicrobianas
a mediano y largo plazo .

Entre las principales situaciones clinicas observadas en pacientes neutropénicos
criticamente enfermos, las infecciones gastrointestinales representan aproximadamente
el 31%, seguidas de las respiratorias con un 30% '2. El tratamiento oncoldgico ha
incrementado el numero de pacientes inmunocomprometidos y, con ello, la incidencia de
infecciones nosocomiales. La inmunosupresion favorece el mayor uso de antibidticos y
la aparicion de microorganismos multirresistentes 3.

Por lo tanto, cuando la neutropenia es grave, el paciente se considera de alto riesgo y
requiere hospitalizacion inmediata para su tratamiento. Las medidas de aislamiento, el
lavado de manos y el uso de elementos de proteccidn constituyen pilares fundamentales
del cuidado. Entre los antimicrobianos de amplio espectro mas utilizados se encuentran
las cefalosporinas de tercera y cuarta generacion (ceftazidima, cefepima), piperacilina-
tazobactam y carbapenémicos como meropenem e imipenem-cilastatina 4. Asimismo, la
administracion profilactica de factores estimulantes de colonias de granulocitos (G-CSF)
reduce la incidencia, duracion y severidad de la neutropenia y previene infecciones
asociadas .

La presente revision bibliografica se realiza con el objetivo de caracterizar el rol del

profesional de enfermeria en la prevencién de infecciones en el paciente oncolégico con
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neutropenia, identificando las principales intervenciones de cuidado y su impacto en la

reduccion de complicaciones infecciosas y en la calidad de la atencién.

METODO

La presente investigacion, segun su enfoque, corresponde a un estudio de tipo cualitativo,
ya que describe y analiza la practica asistencial de enfermeria en la prevencion de
infecciones en el paciente oncolégico con neutropenia.

De acuerdo con su finalidad, es un estudio aplicado, puesto que busca determinar y
fundamentar el rol del enfermero y enfermera en la prevencion de infecciones en el
paciente oncologico con neutropenia, aportando elementos tedricos utiles para la practica
clinica.

En cuanto a su alcance, se clasifica como descriptivo, ya que especifica y puntualiza las
actividades de enfermeria orientadas a la prevencion de infecciones en este grupo de
pacientes, sin establecer relaciones causales ni realizar intervenciones experimentales.
Para el desarrollo de esta revision bibliografica se incluyeron articulos cientificos
publicados en revistas indexadas en bases de datos como SciELO, Cancer Research
Institute, LILACS y PubMed, que contuvieran informacion validada y actualizada sobre el
rol de la enfermeria en la prevencién de infecciones en pacientes oncolégicos con
neutropenia. Se excluyeron tesis de pregrado, revistas no indexadas, articulos
relacionados con poblacion pediatrica con neutropenia y estudios en pacientes no
oncoldgicos.

La técnica empleada para la recopilacion de la informacién fue el analisis documental,
mediante la revision, seleccién y estudio critico de los articulos cientificos pertinentes al

tema de investigacion.

RESULTADOS

En el momento en que el paciente oncoldgico recibe tratamiento con quimioterapia y

526



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Numero 1. Afio 10. Edicion Especial. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Tatiana Narcisa Ajila-Sanchez; Adisnay Rodriguez-Plasencia; Ariel José Romero-Fernandez

presenta una urgencia oncologica, puede desarrollar un conjunto de complicaciones
durante la evolucion de su enfermedad. La principal razén de este articulo radica en
analizar las diferentes situaciones clinicas que se presentan, con el fin de orientar las
intervenciones de enfermeria correspondientes. Los pacientes con cancer se encuentran
en un riesgo constante de morbilidad y mortalidad, ya sea como consecuencia del
tratamiento recibido, de las complicaciones asociadas o del propio curso de la patologia.
Rabagliati et al. '> muestran en su estudio que se incluyeron 154 episodios de neutropenia
febril (NF) correspondientes a 87 pacientes. La mayor proporcion se presentd en
pacientes con canceres hematoldgicos (CH) (71,4%), siendo la leucemia mieloide aguda
la enfermedad mas frecuente dentro de este grupo. Entre los canceres de érganos sélidos
(COS), los mas frecuentes fueron el cancer de mama y el de pulmén. Mas del 90% de
los episodios ocurrieron en pacientes portadores de catéter venoso central (CVC). En el
37% de los episodios se evidenciéo mucositis, predominando los grados | y Il sobre los
grados Il y IV. Asimismo, en el 36% de los casos el recuento absoluto de neutréfilos
(RAN) fue menor o igual a 100 células/mm?3.

Por su parte, Loiudice y Verdinelli ' reportan el analisis de 52 episodios correspondientes
a 49 pacientes. Las caracteristicas demograficas indicaron que el 55% eran de sexo
masculino y el 45% femenino. En relaciéon con la enfermedad de base, el 54% de los
episodios ocurrié en pacientes con tumores de érganos soélidos, mientras que el 36%
correspondio a pacientes con canceres hematologicos. El 8% de los episodios tuvo origen
no tumoral y se presentd en pacientes con virus de la inmunodeficiencia humana,
diabetes mellitus, artritis reumatoidea y neutropenia de origen desconocido. El 2%
restante se registré en un paciente con tumor de origen desconocido.

Martinez et al. 17 describen las caracteristicas generales de 36 pacientes, observandose
un predominio en el grupo etario de 41 a 59 anos (38,9%). En cuanto al sexo, predominé
el femenino con un 61,1%. Dentro de las enfermedades oncoldgicas, los linfomas no

Hodgkin (LNH) representaron el 25,0%, y en relacion con la etapa al diagnéstico,
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predominaron los estadios avanzados Ill y IV con 38,9% y 36,1%, respectivamente.
Foulkes et al. '® sefialan que el personal de enfermeria constituye el primer punto de
contacto para la mayoria de los pacientes que consultan por emergencias oncologicas.
De igual importancia es la postconsulta de enfermeria al alta del paciente que ha recibido
quimioterapia, en la cual debe realizarse un énfasis especial en la identificacion temprana
de signos y sintomas. Martinez et al. '” describen como sintomas asociados a la fiebre el
decaimiento (86,1%), la anorexia (36,1%), la mucositis (27,8%) y el antecedente personal
patolégico (APP) de neutropenia (11,1%).

Una vez detectado un cuadro de neutropenia, el objetivo principal es determinar su grado
de severidad para identificar los posibles sitios de infeccion, los microorganismos
implicados y el riesgo de complicaciones asociadas ©. Dufort y Alvarez '° destacan la
importancia de establecer si el paciente recibe antibidticos profilacticos o empiricos,
corticoides, agentes inmunosupresores o factores estimulantes de colonias. Asimismo,
es fundamental realizar un examen fisico minucioso, prestando especial atencion a areas
que puedan ocultar infecciones, como cavidad oral, faringe, es6fago, pulmones, region
perineal incluyendo el area anal, piel, sitios de aspiracion de médula &sea,
venopunciones, tejido periungueal y accesos intravasculares.

En este contexto, la enfermera, ademas de garantizar la seguridad del paciente durante
todo el proceso terapéutico, tiene como propdsito contribuir a mejorar su expectativa y
calidad de vida, no limitandose unicamente a la curacioén, sino brindando un cuidado
integral centrado en la persona. La practica cotidiana de enfermeria debe orientarse hacia
la ensefianza del autocuidado, con el objetivo de preservar la autonomia del paciente y
fortalecer la relacion terapéutica basada en la empatia y el respeto 2.

Riveros Sanchez 2!, definen la practica preventiva como “la actividad efectuada por una
persona con el propdsito de prevenir, limitar una enfermedad o detectarla en una etapa
asintomatica”. En este sentido, el profesional de enfermeria asume el compromiso de

prevenir complicaciones, especialmente infecciones, mediante la aplicacion rigurosa de
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medidas de prevencion que garanticen la seguridad y el bienestar del paciente.

Al analizar la relacion entre nivel de conocimiento y formacién profesional, se observé
que, entre el personal de enfermeria con mayor conocimiento sobre neutropenia, el
42,8% correspondia a licenciados en enfermeria, mientras que el 14,2% y el 11,4% eran
de formacién técnica y basica, respectivamente. Ademas, un 14,2% adquirid
conocimientos mediante adiestramientos en los servicios de salud y otro 14,2% a través
de estudios de postgrado en oncologia. Estos hallazgos sugieren que una mayor
preparacion académica y capacitacion continua se asocian con una reduccion en la
frecuencia de infecciones en el paciente oncoldgico con neutropenia 2.

El personal que atiende pacientes oncoldgicos debe conocer las posibles consecuencias
de los tratamientos y las estrategias para enfrentarlas, brindando atencién personalizada
y empatica que contribuya a minimizar el sufrimiento del paciente y su familia 2. Algunos
autores sefalan que la incidencia de infecciones aumenta cuando el profesional es
inexperto 0 posee escaso conocimiento sobre la patologia, lo que puede derivar en
complicaciones graves e incluso mortales 23. Ferreiro et al. 2* afirman que “la toxicidad de
los farmacos antineoplasicos es predecible en funcién de factores dependientes del
farmaco y del paciente”; por ello, el conocimiento de protocolos y guias internacionales
constituye una herramienta esencial para planificar cuidados estructurados que incluyan
prevencion, tratamiento y educacion.

Finalmente, la formacion y educacion continua representan pilares fundamentales de la
practica de enfermeria basada en la evidencia, garantizando calidad en la atencién y
reduciendo practicas de dudosa validez cientifica 25. El profesional de enfermeria debe
ejercer liderazgo en la gestidn del cuidado, promoviendo programas de evaluaciéon y
mejora continua, asi como la integracion docente-asistencial para fomentar la
investigacion en el ambito oncoldgico 2.

Un aspecto clave en el cuidado directo es asegurar que el paciente adopte medidas de

proteccion frente a factores ambientales adversos y apoyar sus mecanismos fisioldgicos
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de defensa. Cuando el paciente no puede autoprotegerse, la enfermera tiene la
responsabilidad de implementar todas las medidas necesarias para prevenir la
diseminacion de infecciones, verificando que no existan factores de riesgo en el entorno
hospitalario 23. Si a la neutropenia se afiaden alteraciones de la barrera cutaneo-mucosa,
cambios en la flora intestinal o desnutricién, el riesgo de infeccidbn grave aumenta

considerablemente, pudiendo ocasionar desenlaces fatales en corto tiempo 23.

DISCUSION

A través del presente articulo se logro caracterizar diferentes perfiles etioldgicos y clinicos
de la neutropenia febril en pacientes oncoldgicos, tal como lo describe Rabagliati et al. 12,
quienes sefalan que los episodios de neutropenia en pacientes adultos postquimioterapia
con canceres hematologicos y de 6rganos solidos presentan una alta frecuencia de
infeccion, particularmente en aquellos portadores de catéter venoso central (CVC),
alcanzando un 90%. Estos dispositivos, cuyo manejo depende en gran medida del
personal de enfermeria, constituyen un factor relevante en la prevencién de
complicaciones infecciosas. Asimismo, la mucositis secundaria a quimioterapia se
presenté en un 37% de los casos, lo que incrementa el riesgo de infeccion debido a la
alteracién de las barreras naturales de defensa.

De igual manera, Loiudice y Verdinelli ', en el estudio realizado con 52 episodios de
neutropenia febril, indican que la mayor parte de los episodios ocurrio posterior al
tratamiento con quimioterapia y dentro de las dos primeras semanas posteriores a su
administracién. Este hallazgo coincide con la literatura revisada, donde el tratamiento
oncolégico aparece como la principal causa desencadenante de neutropenia, reforzando
la necesidad de vigilancia estrecha durante este periodo critico.

En cuanto a la comparacién entre tipos de neoplasias, existen diferencias en los hallazgos
reportados. Rabagliati et al.'> constatan mayor gravedad en pacientes con canceres

hematoldégicos en comparacion con aquellos con tumores solidos. Por su parte, Loiudice
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y Verdinelli '® sefialan que, aunque la mayor parte de los episodios de neutropenia febril
ocurrié en pacientes con tumores solidos, fue mas frecuente documentar infecciones
clinicas y cultivos positivos en pacientes con patologia oncohematologica. Estas
diferencias evidencian la complejidad del cuadro clinico y la necesidad de individualizar
el cuidado segun la enfermedad de base.

En relacion con las acciones primordiales de enfermeria, se identifican medidas
fundamentales como minimizar las venopunciones innecesarias, tanto para toma de
muestras como para canalizacion de vias periféricas; aplicar estrictas medidas de
asepsia en el contacto con el paciente; mantener aislamiento de contacto cuando esté
indicado; y vigilar que el paciente realice un adecuado aseo corporal y bucal. Estas
intervenciones, aunque basicas, son determinantes en la prevencion de infecciones.

Tal como lo afirma Ferreiro et al. 24, “la toxicidad de los farmacos antineoplasicos es
predecible en funcion de factores dependientes del farmaco y del paciente”. En este
sentido, el conocimiento constituye la base de toda accion preventiva. El profesional de
enfermeria debe dominar los efectos adversos y las posibles complicaciones derivadas
de los tratamientos oncoldgicos, asi como el manejo individualizado del paciente segun
su patologia, sustentando su practica en evidencia cientifica actualizada.

De acuerdo con los articulos analizados, el enfermero debe asumir un rol activo en la
educacién del paciente para el autocuidado, promoviendo conductas de autoproteccion
que favorezcan la continuidad del tratamiento sin complicaciones infecciosas. La
educacion sanitaria, orientada tanto al paciente como a la familia, permite fortalecer la
adherencia a las medidas preventivas y reducir riesgos.

En la atencioén integral del paciente oncolégico y su familia, resulta imprescindible contar
con conocimientos amplios y especializados en protocolos y guias internacionales, asi
como con actualizacion continua del personal asistencial. Esto contribuye a disminuir la
probabilidad de complicaciones derivadas de manejos inadecuados o carentes de

fundamento cientifico 2°.
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Finalmente, Foulkes et al. '® destacan que el personal de enfermeria constituye el primer
contacto al que acude el paciente ante una emergencia oncologica. Por ello, la valoracion
inicial realizada por enfermeria es determinante para identificar oportunamente signos de
gravedad y establecer intervenciones inmediatas, lo que puede influir directamente en el

pronostico del paciente.

CONCLUSIONES

El cancer constituye una enfermedad de alta complejidad que puede afectar a cualquier
organo del cuerpo humano y continua siendo una de las principales causas de mortalidad
a nivel mundial. Si bien existe un componente hereditario en un porcentaje de los casos,
la mayor parte de los canceres se relaciona con factores externos como habitos
alimentarios inadecuados, consumo de tabaco y alcohol, infecciones virales y exposiciéon
a radiaciones, lo que evidencia la importancia de la prevencion y del abordaje integral de
los factores de riesgo.

De acuerdo con la literatura analizada, la mayoria de los episodios de neutropenia en
pacientes oncolégicos se presenta posterior a la administracion de quimioterapia,
principalmente dentro de las dos primeras semanas posteriores al tratamiento. Este
hallazgo confirma que la terapia antineoplasica constituye uno de los principales factores
desencadenantes de neutropenia y, por ende, de infecciones potencialmente graves, lo
que requiere vigilancia clinica permanente y actuacién oportuna del equipo de salud.

El rol del profesional de enfermeria en la prevencion de infecciones en el paciente
oncoldgico con neutropenia es fundamental. La aplicacion rigurosa de medidas como el
lavado de manos, el aislamiento del paciente cuando esta indicado, el uso de elementos
de proteccion personal, la restriccion de visitas, la reduccion de venopunciones
innecesarias y la vigilancia de posibles focos infecciosos contribuye significativamente a
disminuir la morbimortalidad asociada a esta complicacién. Asimismo, el personal de

enfermeria suele constituir el primer punto de contacto ante emergencias oncoldgicas,
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por lo que su valoracion inicial y capacidad de respuesta influyen directamente en el
pronostico del paciente.

Los estudios revisados coinciden en sefalar que el nivel de conocimiento y preparacion
del profesional de enfermeria se relaciona con la reduccion de complicaciones
infecciosas en pacientes neutropénicos. Una mayor formacién académica, la
capacitacion continua y la actualizacidn en protocolos y guias basadas en la evidencia
favorecen una atencién segura y de calidad. En este sentido, resulta esencial fortalecer
la participacion de enfermeros asistenciales, docentes e investigadores en las
instituciones de salud, promoviendo procesos de educacion permanente que contribuyan
a la formacion de profesionales competentes y al mejoramiento continuo del cuidado

oncologico.
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