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Resumen

La atencion en el cuidado, de las reacciones de hipersensibilidad (HSR) son de
vital importancia debido a la gravedad de sus consecuencias y el impacto que
estas pueden tener en la eficacia del tratamiento oncoldgico. Por lo que el
manejo adecuado de las mismas juega un papel crucial para minimizar los
riesgos de los pacientes que dia a dia se enfrentan a la cruda realidad de los
tratamientos con quimioterapia y tener una esperanza, buscando mejoria y
calidad de vida. Para la recoleccion de informacion se realizaron busquedas a
través de bases de datos con articulos referentes y descriptores que permitieron
filtrar temas especificos, de los cuales se analizaron 60 articulos en un periodo
comprendido entre el 2013 al 2023. Por lo que éste estado del arte pretende
analizar la produccién cientifica sobre las reacciones de hipersensibilidad en el
paciente con cancer durante la administracién de la quimioterapia, desde el rol

del enfermero especialista.

Palabras clave en espafiol
Hipersensibilidad, quimioterapia, cancer, enfermeria oncoldgica, cuidados de

enfermeria, paciente oncologico.



Abstract

Attention to the care of hypersensitivity reactions (HSR) is of vital importance due to the
severity of their consequences and the impact they can have on the efficacy of
oncological treatment. Therefore, the proper management of these plays a crucial role in
minimizing the risks for patients who face the harsh reality of chemotherapy treatments
every day, seeking improvement and quality of life. For the collection of information,
searches were conducted through databases with relevant articles and descriptors that
allowed for filtering specific topics, of which 60 articles were analyzed over a period from
2013 to 2023. Therefore, this state of the art aims to analyze the scientific production on
hypersensitivity reactions in cancer patients during chemotherapy administration, from

the perspective of the specialized nurse's role.

Keywords in English
Hypersensitivity, chemotherapy, cancer, oncology nursing, nursing care, oncology
patient.
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Introduccién

Las reacciones de hipersensibilidad (HSR) a los medicamentos quimioterapéuticos
estan en aumento a nivel global, situando a més pacientes en peligro de fracaso en el
tratamiento debido a una interrupcién anticipada. Este estado de arte busca analizar la
produccion cientifica sobre las reacciones de hipersensibilidad que se presentan en el
paciente con cancer durante la administracién de la quimioterapia, desde el rol del
enfermero especialista, en los afios 2013-2023, siendo las reacciones de
hipersensibilidad un riesgo para los pacientes que se enfrentan a tratamientos
guimioterapéuticos. Teniendo en cuenta lo anterior se hace indispensable realizar
procesos de desensibilizacion en los pacientes debido a la gravedad de sus
consecuencias y al impacto que estas reacciones pueden tener en la eficacia del

tratamiento oncologico.

La metodologia que se desarrolld es cualitativa la cual nos permite describir y
profundizar en las causas, manejo y alternativas para contrarrestar las reacciones de
hipersensibilidad, ofreciendo elementos claves que permiten a los enfermeros
especialistas en oncologia anticiparse a las posibles complicaciones y actuar de
manera proactiva para proteger la salud del paciente. Ya que es menester de estos
profesionales cuidar, asi mismo educar y sensibilizar a los pacientes oncologicos y sus

familiares.

La contribucion social de este estudio se enfoca en la creacion de saberes que ayuden
a reconocer las generalidades de las reacciones de hipersensibilidad en la
administracion de quimioterapia, el rol del enfermero especialista en la prevencion y
manejo de las reacciones de hipersensibilidad y la seguridad en la administracién de
neoplasicos. De modo que prevalezca la calidad del cuidado del paciente durante todo

el tratamiento con la quimioterapia.
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Se espera que estos argumentos se impregnen en toda la practica del profesional de
enfermeria oncoldgica y que el resultado de este estudio fomente la concientizacion de
los diversos actores sociales en relacion con el desarrollo de acciones orientadas al

fortalecimiento de planes de accidn para proporcionar un servicio de alta calidad.

1. Presentacion del tema

La quimioterapia, como tratamiento del cancer, ha jugado un papel crucial en la batalla
contra varias enfermedades neoplasicas, y su uso ha experimentado un crecimiento
significativo en el desarrollo de una serie de sintomatologias en los pacientes,
provocando la aparicion de reacciones de hipersensibilidad (HSR). Las cuales son de
mucha importancia debido a la influencia que estas pueden tener en la efectividad del

tratamiento oncoldgico (Lee, 2019)

Las reacciones de hipersensibilidad (HSR) se manifiestan como respuestas
espontaneas y frecuentemente inexorables, impidiendo continuar con el tratamiento, por
la manera de como reaccionan los pacientes ante la administracién de medicamentos,
es por ello que identificar el perfil toxicolégico de los farmacos usados es muy
importante, tratando de mitigar los efectos que ocasionan, puesto que dichas
respuestas constituyen un obstaculo en la gestion de tratamientos efectivos contra el
cancer, impactando de manera negativa en el pronéstico del paciente. (O'Mahony,
2021)

Como se ha mencionado anteriormente, el tratamiento quimioterapéutico provoca una
reaccion alérgica y la aparicion de estos efectos suele traer como consecuencias, una
reduccion de la dosis y/o un retraso en el tratamiento. La American Cancer Society
(2018) afirma que estas circunstancias pueden provocar urticaria, picazén, dolor

abdominal o problemas respiratorios. Conscientes de esta problematica, algunos



Reacciones de hipersensibilidad en el paciente con cancer durante la administracién de la quimioterapia,
el rol del enfermero. Revision de literatura durante los afios 2013-2023
12

centros han tomado medidas para proporcionar el tratamiento mas efectivo a sus
pacientes; se trata de un método terapéutico conocido como desensibilizacion, que
implica proporcionar al paciente por via intravenosa la dosis terapéutica prescrita por el
oncélogo en cantidades reducidas, que se incrementan gradualmente para lograr una

tolerancia al farmaco.

Los agentes quimioterapéuticos se asocian con una mayor incidencia a ocasionar
reacciones de hipersensibilidad, lo que ha llevado a un aumento en la consulta con
alergb6logos para manejar adecuadamente estas complicaciones. Asi mismo vemos
como la prevalencia de las reacciones de hipersensibilidad varia entre estudios;
actualmente se han reportado alrededor de un tercio de todas las reacciones adversas
a farmacos, aunque el mecanismo inmunoldgico sélo puede explicar una parte de estos
casos. (Palacios, 2023). Sin embargo, la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos
(FDA), informa una recolecciéon de datos comprendidos entre (1999 y 2019), sobre
17°506,002 reacciones adversas a medicamentos, y de estas se informaron 47,496
(0.27%) como anafilaxia, principalmente causada por quimioterapias, antiinflamatorios

no esteroides, antibiéticos y paracetamol (Yu et al., 2020)

La hipersensibilidad a los farmacos representa un riesgo creciente para la salud, que
puede poner en riesgo la calidad de vida y el pronostico de los pacientes con cancer,
por lo que la identificacion de los mecanismos de reacciones en fenotipos, el
entendimiento de los endotipos subyacentes y la valoracion de los biomarcadores son
fundamentales para la medicina personalizada y la mejora de la seguridad del paciente.
Esto facilita la toma de decisiones fundamentadas con relacién a la reexposicion y

desensibilizacion de medicamentos. (Castells, 2017).

El estudio de las reacciones de hipersensibilidad (HSR) en pacientes sometidos a
tratamientos de quimioterapia es de vital importancia debido a la gravedad de sus
consecuencias y al impacto que estas reacciones pueden tener en la eficacia del

tratamiento oncoldgico. Se pretende buscar a través de la exploracion de la bibliografia
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y la revision exhaustiva de articulos cientificos, las posibles causas de la
hipersensibilidad en la quimioterapia, asi como analizar lo que la literatura cientifica
indica sobre su manejo y las alternativas disponibles para contrarrestar sus efectos.
Ademas, se profundizara en el papel del profesional de enfermeria como cuidador,
enfocandose en cdémo estos profesionales pueden anticiparse y actuar de manera

eficaz ante la posibilidad de complicaciones derivadas de estas reacciones

Debemos tener en cuenta la importancia de realizar una evaluacién al paciente,
buscando signos y sintomas que permitan identificar variantes o cambios fisiolégicos,
seguidamente de un test alergénico para descartar detonantes de las reacciones de
hipersensibilidad. Es por esta razén que el profesional de enfermeria especialista en
oncologia debe estar capacitado y entrenado para reconocer los signos y sintomas;
siendo este parte integral del equipo de atencién en salud, vigilante en la administracion
de tratamientos, el monitoreo de los pacientes y deteccion oportuna ante reacciones

alérgicas que surjan durante el proceso terapéutico. (Diaz, et al., 2013)

La ciencia destaca que la administracion de este tipo de farmacos es un procedimiento
dinamico, pero de mucho cuidado, en el que participan diversos actores. En este
contexto, el rol del profesional es de suma importancia, ya que es el encargado principal
de la administracion de los agentes quimioterapicos y debe tener en cuenta las distintas
etapas de la planificacion del tratamiento con criterios de calidad establecidos en los
procedimientos, proporcionando un cuidado mas seguro al paciente. Este se define

segun el ministerio de salud como: “el conjunto de componentes estructurales,
procesos, herramientas y metodologias fundamentadas en evidencias cientificamente

verificadas que buscan reducir el riesgo de padecer sufrimiento”. (Terrazas y ME, 2019)

Vasquez et al. (2021) Plantea que las reacciones de hipersensibilidad frente a
medicamentos y farmacos estan en aumento a nivel global, lo que expone a mas
pacientes a un riesgo de fracaso en el tratamiento debido a una interrupcion prematura

del mismo. La rapida desensibilizacion a estos medicamentos posibilita que los
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pacientes reactivos obtengan sus terapias de primera linea, a pesar de sus reacciones
de hipersensibilidad.

Martinez et al. (2022) Considera que el aumento en el uso y disponibilidad de
medicamentos biolégicos y quimioterapéuticos en afios recientes, se anticipa un
incremento en los casos de reacciones de hipersensibilidad a estos medicamentos. Asi
pues, entender los mecanismos involucrados en estas reacciones facilitara una
clasificacion apropiada, un aspecto crucial al determinar qué pacientes se beneficiaran

de investigaciones alergoldgicas diagndsticas y terapéuticas.

Es por ello, que es fundamental la deteccion y el manejo activo de las RHS dada la alta
proporcion de anafilaxias encontradas. La sostenibilidad del tratamiento durante la
quimioterapia intensiva sugiere un mejor pronostico en los pacientes con cancer,
mostrando la importancia de un adecuado paso de una formulacion a otra. Son
necesarios mas estudios para determinar las dosis y esquema 0Optimos que permitan
elaborar protocolos con la menor incidencia de RHS y la mayor efectividad terapéutica
posible. (Ovalle et al., 2021)

2. Justificacion

La importancia de desarrollar este estado de arte radica en mejorar la calidad del
cuidado de los pacientes oncoldgicos, optimizando el manejo de las reacciones de
hipersensibilidad y permitiendo que los pacientes reciban los tratamientos mas eficaces
con un riesgo minimizado de complicaciones graves. Ademas, ofrecer elementos clave
gue permiten a los enfermeros especialistas en oncologia anticiparse y actuar de

manera eficaz ante la posibilidad de complicaciones derivadas de estas reacciones.
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En el campo disciplinar, el conocimiento adquirido a través de esta investigacion
fortalecera la capacidad de los profesionales de enfermeria en la gestion de los
servicios de oncologia. Ademas de brindar herramientas eficaces que permitan generar
estrategias y protocolos de enfermeria que optimicen el cuidado del paciente con

cancer.

Mientras que, a nivel social, aporta una valiosa informacién para la estandarizacion de
protocolos en las instituciones de salud en la elaboracién efectiva de planes de mejora
como estrategias de calidad, permitiendo que estas sean mas seguras en cuanto al
manejo y control de las reacciones de hipersensibilidad. Asi mismo en la ampliaciéon de
los procesos de formacién continua de las instituciones de enfermeras/os oncolégicos,
favoreciendo asi la actualizacion permanente frente al conocimiento requerido en estos
casos, lo que a su vez impacta la mejora de la practica profesional, evitando al maximo
riesgos a los que se pueden ver sometidos los pacientes durante la aplicacion de estos

tratamientos.

Desde una perspectiva cientifica, resulta claro que a medida que avanzan los
tratamientos contra el cancer, se busca la implementacion de préacticas seguras
estandarizadas que coadyuven a la administracién segura de medicamentos, dado que
los resultados de una mala praxis pueden tener consecuencias negativas tanto para el

paciente como para el sistema salud.

Finalmente podemos decir que este trabajo no solo contribuye al conocimiento cientifico
sobre las reacciones hipersensibles en quimioterapia, sino que también aporta
herramientas practicas y estratégicas que son fundamentales para el desempefio
profesional del enfermero especialista en oncologia, mejorando asi la calidad del

cuidado brindado a los pacientes oncoldgicos.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Analizar la produccion cientifica sobre las reacciones de hipersensibilidad que se
presentan en el paciente con cancer durante la administracion de la quimioterapia,

desde el rol del enfermero especialista, en los afios 2013-2023.

3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar enfoques y estrategias metodoldgicas que se han utilizado en los
estudios sobre las reacciones de hipersensibilidad, que se presentan en el
paciente con cancer durante la administracion de la quimioterapia.

e Describir las problematicas o aspectos sobre los que se ha centrado la literatura
existente sobre las reacciones de hipersensibilidad, que se presentan en el
paciente con cancer durante la administracion de la quimioterapia.

e Analizar los enfoques o perspectivas tedricas que han sido empleadas para
abordar las tematicas sobre las reacciones de hipersensibilidad, que se
presentan en el paciente con céancer durante la administracion de la
quimioterapia.

e Describir las preguntas o vacios en la literatura que estan aun por abordar sobre
las reacciones de hipersensibilidad, que se presentan en el paciente con cancer

durante la administracion de la quimioterapia.
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4. Metodologia

El presente trabajo se realiz6 dentro del paradigma cualitativo, pretendiendo a partir de
la revision documental construir un estado del arte sobre: las reacciones de
hipersensibilidad en el paciente con cancer durante la administracion de la
quimioterapia, desde el rol del enfermero especialista, en los afios 2013-2023
considerando el estado del arte, segun Londofio et al. (2016) como “una recopilacion
critica de diversos tipos de texto de un area o disciplina que, de manera escrita,
formaliza el proceso cognitivo de una investigacion a través de la lectura de la

bibliografia hallada durante la indagacién del problema, tema y los contextos”

Para su construccion se tuvo en cuenta la heuristica y la hermenéutica, esta primera
fase se refiere a la busqueda de informacion a través de diferentes fuentes que
permitieron allegar articulos de investigacion o articulos de revision, que trataban el
tema de interés,y la segunda que hace referencia a la lectura y analisis de la

informacion recolectada.

La heuristica

Esta fase recopila algunos pasos a seguir, como:

Preparatoria: se realizd la seleccion del tema a investigar y una busqueda de este,

estableciendo algunos descriptores en dos idiomas (inglés, espaiiol).

Términos DECS:

Espafiol Inglés Significado

Hipersensibilidad | Hypersensitivit | La hipersensibilidad se refiere a una
respuesta anormal y sobredimensionada

del sistema inmunoldgico ante sustancias o
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estimulos que suelen ser inocuos para la
mayoria de las personas. Esta reaccion
hiperactiva del sistema inmunoldgico puede
provocar una serie de sintomas y efectos
negativos en el organismo, lo que la hace
un asunto de relevancia en la medicina y la

inmunologia.

Quimioterapia Drug Therapy | El uso de farmacos para detener la
creacion de células malignas ya sea a
través de su aniquilaciéon o al frenar su
multiplicacion. La quimioterapia se aplica de
manera oral, inyectable, por infusion o en la
piel, dependiendo del tipo de cancer y la
fase en la que se halle. Se suministra de
manera individual o en combinacion con
otros procedimientos como la cirugia, la

radioterapia o la terapia biolégica.

Paciente con | cancer patient | Se considera paciente con cancer a un
cancer individuo que ha padecido o padece un
tumor, o sea, un cancer. Dado su estado
clinico especifico, el paciente oncologico
requiere un abordaje multidisciplinario y
debe ser tratado de forma distinta a los

pacientes con otras patologias.

Cuidados de | nursing care Se refiere a una serie de medidas y
enfermeria procesos que los profesionales en
enfermeria llevan a cabo para asegurar el
bienestar y la salud de los pacientes. Estas

asistencias se realizan en diversas areas
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de cuidado, tales como hospitales, clinicas,

centros de atencion primaria y domicilios.

Enfermera Nursing La enfermeria oncoldgica es la especialidad
oncoldgica oncology de esta carrera que se enfoca en la
atencibn a pacientes con céncer. La
especialidad de enfermeria en oncologia
pediatrica constituye una especializacion

extra en esta area.

Tabla 1: Descriptores Ciencias de la salud (DeCS).

Fuente: Elaboracion propia

Exploracidon: se hizo una busqueda rapida sobre el tema con los términos Decs
anteriormente mencionados: (Hypersensitivity) AND (Drug Therapy OR chemotherapy)
AND (cancer patient OR oncology patients) AND (Nursing OR nursing care OR Nursing

oncology)

Descriptiva: se realiz6 una busqueda con los términos Decs, en las bases de datos del
sistema de bibliotecas de la Universidad de Antioquia, adquiriéndose informacion de las
siguientes bases de datos: CLINICAL KEY, OVID, PUBMED, REDALYC, SCIELO,
SCIENCE DIRECT, SCOPUS, SPRINGER LINK, TAYLOR & FRANCIS, WILEY,
comprendidos entre los afios 2013-2023.

Formulacidn: se generaron ideas a partir de la informacion encontrada

Recoleccidén: el registro de la informacion obtenida se llevdo a cabo en una matriz
bibliografica de Excel, que facilitd el andlisis eficaz, ordenado y clasificatorio de la
informacion obtenida para la elaboracion del estado del arte. Esto facilito el registro de

la informacién con sus correspondientes referencias bibliograficas.
La hermenéutica

Esta fase recopila algunos pasos a seguir, como:
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Interpretativa: se procedid6 a analizar cada estudio para poder integrarlos
conjuntamente.

Constructiva: se describieron los resultados encontrados en los estudios, permitiendo
una profundizacion del tema.

Socializacion: dar a conocer los resultados encontrados en el trabajo monogréafico.

4.1 Criterios de rigor

Para asegurar la validez cientifica, este trabajo se realiz6 cumpliendo estrictamente con
la metodologia establecida para el estado de arte segun (Londofio, 2016), ajustandose
en todo momento a los objetivos frente al tema planteado, tomando en cuenta los
criterios de rigor para la investigacion cualitativa descritos por Norefia (Norefia et
al.,2012)

Credibilidad: se logra cuando: ‘los hallazgos son reconocidos como reales o
verdaderos, donde el investigador evita realizar conjeturas a priori sobre la realidad
estudiada”, por lo que en el presente trabajo monografico este criterio es sustentado
con resultados plausibles y creibles, mediante la revision de bases de datos cientificas
reconocidas y se evito hacer juicios de valor y opiniones propias que pudiesen afectar la
claridad de la interpretacion de los datos. (Norefia et al.,2012)

Auditabilidad o Confirmabilidad: se refiere a “la neutralidad en el analisis y la
interpretacion de la informacion, que se logra cuando otros investigadores pueden
seguir la pista y llegar a hallazgos similares”, por tanto, en el presente estudio se cuenta
con un registro y documentacion completa de las ideas de cada articulo y su autor, que
estara en permanente disposicion de otros pares en caso de ser requerido. (Norefia et
al.,2012)

Relevancia: este criterio permite: “evaluar el logro de los objetivos planteados en el

proyecto y da cuenta de si finalmente se obtuvo un mejor conocimiento del fenomeno”
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Por lo que la verificacion de este criterio se establece en las conclusiones y las
recomendaciones finales. (Norefa et al.,2012)

Transferibilidad o aplicabilidad: que consiste en: “poder trasferir los resultados de la
investigacion a otros contextos” Se pretende que los resultados de este trabajo puedan
ser considerados en servicios de internacion de otras instituciones donde se atiendan
pacientes con cancer, resaltando asi la importancia de la gestion del cuidado que deben
realizar las especialistas en enfermeria oncoldgica en los servicios de hospitalizacion.
(Norefia et al.,2012)

4.2 Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la cual establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para las
investigaciones en salud en Colombia, se considera que este trabajo monogréafico no
tiene ningln riesgo ya que este tipo de trabajo esta categorizado en el literal A del
articulo 11 de la resolucion mencionada que reza: “son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio”.
Ademas, como es una revision de articulos relacionados con el tema no es necesario la

inclusion de consentimiento informado.

Por otro lado, se citaran y respetaran las ideas extraidas de cada texto o investigacion
respetando. ARTICULO 1.- “Los creadores de trabajos literarios, cientificos y artisticos
tendran proteccion para sus creaciones conforme a lo estipulado por la presente Ley y,
si es compatible con ella, por el derecho comun. Esta Ley también resguarda a los
intérpretes o ejecutantes, a los creadores de programas y a las entidades de

radiodifusiéon, en sus derechos relacionados con los del autor” (Funcion publica. P. 1
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LEY 23 DE 1982).

Finalmente, con respecto a las normas de respeto a la informacién y los derechos de
autor e intelectual y de datos Ley 44 de 1993, conforme a lo estipulado en dicha Ley,
esta monografia se llevara a cabo manteniendo de forma escrita lo manifestado por los

autores y respetando su autoria.

5. Presentacién descriptiva de la tematica

El registro de la informacién obtenida se llevé a cabo en una matriz bibliografica de
Excel, que facilitd el analisis eficaz, ordenado y clasificatorio de la informacién obtenida
para la elaboracion del estado del arte. Esto facilita el registro de la informacion con sus

correspondientes referencias bibliogréficas, bases de datos entre otros criterios.

Tabla 2
Numero de material incluido y descartado
Total de resultados Articulos Articulos

Bases de datos descartados incluidos
Clinical Key 99 95 4
Ovid 632 631 1
Pubmed 3466 3444 22
Redalyc 15 13 2
Scielo 1336 1331 5
Science Direct 37 14 23
Scopus 6 5 1
Taylor & Francis 11 10 1
Wiley 54 53 1
Total 5656 5596 60

Fuente: Elaboracion propia
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Se examinaron y categorizaron 5.656 documentos, incluyendo estudios prospectivos,
retrospectivos, estudios de intervencion, observacionales, metaanalisis, correlacionales,
ensayos aleatorios controlados, casos clinicos, hermenéuticos, de los cuales se

escogieron un total de 60 documentos.

Los criterios de inclusion fueron textos completos, con acceso libre y relevantes para el
tema teniendo en cuenta el afio de su publicacién, que comprendieran los afios 2013 a
2023, ademas que tuvieran relacion con el tema de la monografia: Reacciones de
hipersensibilidad en el paciente con cancer durante la administracion de la
qguimioterapia, desde el rol del enfermero especialista en oncologia, ademas de los
idiomas espafiol e inglés. Por lo cual, los articulos que satisfacian los criterios de
inclusiébn se reunieron en una matriz bibliografica y luego se examinaron para
determinar el tipo de estudios llevados a cabo, el idioma, el periodo de tiempo, el pais,
entre otros aspectos; con el fin de cumplir con el primer objetivo especifico de esta

monografia.

La exclusion de los articulos que no fueron seleccionados fue porque algunos no
estaban disponibles para el publico o por no tener injerencia especifica con el tema

tratado para el desarrollo de la monografia.

Grafico 1

Base de datos, numero de material
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto al tipo de material encontrado, fueron localizados en las bases de datos
asociadas a la Universidad de Antioquia. La base de datos que produjo mas
publicaciones durante el periodo de busqueda en la ultima década, en un periodo
comprendido desde el 2013 al 2023, fue Science Direct, que equivale al 38,3%; seguido

de Pubmed con un 36.7%.

Grafico 2
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Fuente: Elaboracion propia
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Entre los 60 articulos escogidos para el analisis bibliografico, encontramos idiomas
como el inglés, el espafiol y el portugués. Siendo el inglés el idioma mas predominante

con un porcentaje del 85% seguido del espafiol con un 10% y el portugués del 5%.

Gréafico 3

Paises donde se desarrollaron los estudios
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Fuente: Elaboracion propia

El material seleccionado en la matriz bibliografica proviene de mdultiples paises como se
ilustra en el grafico 3. Donde podemos observar que la mayor cantidad de articulos

publicados se originan en Estados Unidos, seguidas por Espafia y Canada.

Tipos de Investigacién

En cuanto a la metodologia de los articulos revisados de la figura 4, se observa como
han sido abordados de forma diversa. La metodologia cualitativa con un 57%
predomina y ha sido el area con mayor diversidad de métodos; mientras que para la

metodologia cuantitativa con un 43% se visualiza un menor abordaje.



Reacciones de hipersensibilidad en el paciente con cancer durante la administracién de la quimioterapia,
el rol del enfermero. Revision de literatura durante los afios 2013-2023
26

Gréafico 4

Tipos de Investigacion

TIPOS DE IVESTIGACION

m Cualitativa = Cuantitativa

Fuente: Elaboracion propia

Tipo de metodologias

En el tipo de investigacion cuantitativa de la matriz bibliografica desarrollada la
metodologia que mas predomino fueron los estudios prospectivos con un 31%, seguido
de los andlisis retrospectivos con un 27% y finalmente con revisiones e investigaciones

mixtas.

Grafico 5

Tipo de metodologia cuantitativa
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CUANTITATIVA
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Fuente: Elaboracion propia

Tipo de investigacion cualitativa

En la investigacion cualitativa se destaca el analisis hermenéutico con un 56%, seguido
por estudio observacional con un 18%, caso clinico con el 17% y finalmente con

metodologias mixtas.

Gréfico 6

Tipo de investigacion cualitativa
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CUALITATIVA

® Hermeneutico u Caso clinico u observacional Descriptivo Meta-analisis

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Temas y subtemas- Linea de tiempo

En este apartado, se da respuesta al segundo objetivo especifico relacionado con
describir las problematicas o aspectos sobre los que se ha centrado la literatura
existente sobre las reacciones de hipersensibilidad, que se presentan en el paciente
con cancer durante la administracion de la quimioterapia para esto se presenta la linea
de tiempo con los temas y subtemas relacionados en las investigaciones seleccionadas
por intervalos de tiempo de 2 afios. En la tabla se observa que en el periodo de 2017-
2018 todos los temas y subtemas se mantuvieron en dicho tiempo y reaparecen en el
aflo 2021, observandose un claro aumento de publicaciones de articulos derivados de
investigaciones en los tres ultimos afios, siendo a partir del 2021 donde se incrementa
la cantidad de trabajos hasta afios recientes.
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LINEA DE TIEMPO

TEMAS 2013 | 2015 | 2017 | 2019 | 2021 | 2023
2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022

Desensibilizacion de farmacos

Administracion de la quimioterapia

Reacciones de hipersensibilidad

Rol del Enfermero Especialista en la
Prevencion y Manejo de las Reacciones

de Hipersensibilidad

SUBTEMAS

Agentes quimioterapéuticos que mas

producen reaccion

Factores de riesgo de la hipersensibilidad

a los medicamentos

Diagnostico y Sintomas del manejo de la

hipersensibilidad

Protocolos de desensibilizacion

Clasificacion de las reacciones de
hipersensibilidad

Seguridad en la administracion de

neopléasicos

Fuente: Elaboracion propia

Posterior a la consolidacion de la informacion en la linea del tiempo, se realizé un mapa
conceptual a modo de resumen para definir la tematica de los capitulos que se
presentan a continuacion como producto final. De este andlisis derivaron dos capitulos

gue se abordaran en los siguientes apartados.
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Gréfico 7 Relacion de capitulos a desarrollar
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Fuente: Elaboracion propia

6. Analisis hermenéutico de los datos

Las respuestas de hipersensibilidad son un problema en aumento actualmente; esto
impacta significativamente a todas las poblaciones y razas, sean nifios o adultos. A
continuacion, se describen los temas identificados en el andlisis de la informacion
recolectada en la matriz bibliografica donde se abordardn temas como las
generalidades de las reacciones de hipersensibilidad en la administracion de
quimioterapia, el rol del enfermero especialista en la prevencion y manejo de las

reacciones de hipersensibilidad y la seguridad en la administracion de neoplasicos.
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6.1 Generalidades de las reacciones de hipersensibilidad en la administracion de

quimioterapia

Las reacciones de hipersensibilidad por agentes quimioterapéuticos son efectos
adversos que desarrollan los pacientes que demuestran un mecanismo inmunoldgico
especifico. Estos eventos adversos son clinicamente tratados por especialista en
oncologia que dentro de su rol pretende mitigar los dafios desarrollados por cada
paciente particularmente. Para Bernard (2021) Las reacciones de hipersensibilidad a
medicamentos (RHM) varian en términos de sus procesos patoldgicos, manifestacion
clinica, severidad y resultados.

Mientras que para Wilkerson (2022) Las reacciones de hipersensibilidad a
medicamentos representan un conjunto variado de respuestas mediadas por el sistema

inmunolégico tras la exposicion a un farmaco.

6.1.1 Definicion de las Reacciones de Hipersensibilidad La reaccion de
hipersensibilidad se define como una reaccion inesperada con signos y sintomas que

no son consistentes con la toxicidad conocida del farmaco (Zhu et al., 2021).

Caso contrario ocurre con Lounge (2023) Pues este expone que una reaccion de
hipersensibilidad segun la tabla de la CTCAE se define como un trastorno caracterizado
por una respuesta adversa local o general por la exposicion a un alérgeno que se
caracteriza por ser inflamatoria aguda derivada de la liberacion de histamina y

sustancias similares, provocando una reaccion inmunitaria de hipersensibilidad.

Castells (2017) define las reacciones de hipersensibilidad, también denominadas
anafilaxis, desde la definicion inicial de Charles Richet y Paul Portier en 1901 como una
respuesta del sistema inmunolégico que alcanzaba lo contrario de la proteccién (ana =
ausencia, filaxis = proteccion en griego), hasta una definicion casual proporcionada

recientemente por un letrado instruido en un juicio de un paciente alérgico que fallecio
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tras un tinte de contraste intravenoso. La anafilaxia ha eludido la definicion debido a la
de un solo 6rgano objetivo y a un amplio espectro de presentaciones.

Mientras que Ronsley et al. (2020) Cree que la anafilaxia es una reaccion
potencialmente letal que provoca una angustia considerable para los pacientes que
reciben quimioterapias y sus familiares, por lo que resulta crucial reconocer los factores

variables que favorecen este peligro.

Galateanu et al. (2023) Para ellos las reacciones de hipersensibilidad reacciones
adversas a los medicamentos son resultantes de una sensibilidad excesiva que pueden
incluir la anafilaxia. En la mayoria de los casos, se trata de una respuesta mediada por
IgE, causada por la activacion de los mastocitos por IgE, lo que desencadena la sintesis
y liberacién por los mastocitos de mdltiples mediadores quimicos entre los que se
encuentran la histamina y ciertos metabolitos del &cido araquidonico.

Las HSR se describen como respuestas inesperadas, que no pueden ser justificadas ni
por la accion del farmaco, ni por el perfil de toxicidad del farmaco, generadas por un
mecanismo humano, humoral o celular. Gran parte de los quimioterapicos poseen el
potencial de provocarlas, sin embargo, ciertos grupos se han vinculado con un riesgo
mas elevado, como los derivados del platino, las asparaginas, los anticuerpos
monoclonales y los taxanos. El mecanismo vinculado al surgimiento de estas
reacciones puede ser provocado por el principio activo, sus metabolitos, o incluso por el
propio disolvente. La mayor parte de las RHS a medicamentos antineoplasicos son de
tipo I, mediante la incorporacién de inmunoglobulinas E (IgE) al medicamento, y a
basdfilos y mastocitos, ocasionando su descomposicion mediante la liberacibn masiva
de histamina y otros mediadores quimicos de la inflamacion. Esto causa una
contraccion rapida del masculo liso y una dilatacion de las mismas cavidades capilares.
(Soriano et al., 2021)
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6.1.2 Clasificacion de las reacciones de hipersensibilidad

Existen varios sistemas de clasificacion disponibles para caracterizar la gravedad de la
HSR. Esto conlleva consecuencias significativas, puesto que la severidad inicial de la
HSR se ha empleado para orientar las decisiones de tratamiento, tales como la

reexposicion y la seleccion del protocolo de desensibilizacion.

Cardona et al. (2021) clasifica las reacciones adversas a agentes biologicos. Por lo que
las categoriza en cuatro categorias (a, B, y, d). Las reacciones de tipo a son previsibles
segun la actividad farmacolégica del agente biolégico, siendo notables con citoquinas
suministradas en grandes cantidades o mediante la liberacion de concentraciones
elevadas de estas. Las respuestas de tipo  son respuestas de hipersensibilidad. Las
reacciones de tipo y se generan cuando se altera el balance del sistema inmunoldgico,
conduciendo a infecciones, autoinmunidad o patologias atépicas. En las reacciones de
tipo d, se produce una reactividad cruzada a causa de un antigeno que se manifiesta en

multiples células de tejidos o al enfocarse en un antigeno de estructura parecida.

Actualmente se esté utilizando la clasificacién algo anticuada de Gell y Coombs, citados
por (Dioun et al.,2020).

Tipo I: reacciones inmediatas mediadas por anticuerpos IgE que conducen a la
desgranulacion de mastocitos y basofilos con sintomas que van desde urticaria hasta
anafilaxia. En este momento, las reacciones medicamentosas de tipo | también incluyen
aguellas que implican la activacion de mastocitos y baséfilos a través de mecanismos

no relacionados con IgE.

Tipo II: Reacciones citotéxicas mediadas por IgM o IgG contra un antigeno de la

superficie celular, como la anemia hemolitica inducida por farmacos.
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Tipo lll: Reacciones de depésito de inmunocomplejos con activacion del complemento,
como reacciones similares a la enfermedad del suero (SSLR).

Tipo IV: reacciones retardadas mediadas por linfocitos T, como dermatitis de contacto y
erupciones maculopapulares tardias. La subcategorizacion de las reacciones de tipo IV
en reacciones a, b, c y d ha ampliado el alcance de las reacciones retardadas de tipo IV
para incluir aquellas cuyo mecanismo y dianas celulares no se comprenden por

completo y pueden involucrar células distintas de las células T.

Analizando las distintas formas que los autores describen la clasificaciéon de las
reacciones de hipersensibilidad podemos identificar que Dioun A. et al. (2020) hace
referencia a una anticuada manera de clasificar (Gell y Coombs) y que en su mayoria
son medibles por sus mastocitos y linfocitos, la cual cuenta con 4 tipos de grado de
toxicidad; mientras que Cardona R, et al. (2021) categoriza las reacciones de

hipersensibilidad a agentes biologicos, en cinco categorias (a, B, y,d y e).

Estos tipos de clasificacion descritas por los autores brindan una guia practica que nos
permite identificar mediante evaluacion observacional la condicion de los pacientes vy el

grado de reaccion de hipersensibilidad que ha desarrollado.

6.1.3 Diagnostico y Sintomas del manejo de la hipersensibilidad

MacDonald et al (2023) Considera que la quimioterapia sigue siendo un pilar del
tratamiento de las neoplasias malignas avanzadas o recurrentes, tanto en el contexto
neoadyuvante como adyuvante. La mayoria de las reacciones de hipersensibilidad a la
guimioterapia sistémica estan asociadas con el uso repetitivo de los farmacos. Mientras
gue Pagani et al. (2021) Nos dice que las reacciones mediadas por Inmunoglobulina E
son responsables de algunas reacciones adversas e inmediatas, a menudo graves, que

producen varias reacciones como dificultad para respirar, picazon, rash, irritabilidad en
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0jos, enrojecimiento en la piel, inflamacion entre otros. Para Soriano et al. (2021) Los
signos y sintomas varian de paciente a paciente. Las manifestaciones tipicas incluyen
sintomas mucocutaneos (90 %), respiratorio (40 %), cardiovasculares, vy

gastrointestinales (30-35 %).

Ghislaine et al.(2018) Propone que para el diagnostico de las reacciones de

hipersensibilidad se debe identificar los siguientes sintomas y caracteristicas:

-La piel (rubor, eritema, prurito, urticaria, angioedema, erupcion maculopapular tardia)
-Respiratorios (disnea, opresion en el pecho, sibilancias, tos, desaturacion de oxigeno)
-Garganta (picazon, cosquilleo, nudo en la garganta, opresion, hinchazén, voz ronca,
dificultad para tragar, estridor)

-Cardiovasculares (dolor en el pecho, taquicardia, bradicardia, cambios en el
electrocardiograma, hipotension, hipertension, presincope/sincope

-Gastrointestinales (nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal).

-Neuromusculares (dolor en el pecho, dolor de espalda, dolor de cabeza, hormigueo,
problemas de vision, sensacion de fatalidad inminente, convulsiones, pérdida de
conciencia).

-Sintomas generales (fiebre, escalofrios

Labella et al. (2021) Plantea que se han detectado en diagndsticos a pacientes
reacciones adversas como la hipersensibilidad y la anafilaxia, provocadas por los
anticuerpos monoclonales inhibidores de puntos de control que podrian someterse a la
desensibilizaciébn a los medicamentos ya que representa una alternativa segura y
efectiva para los pacientes que sufren reacciones de hipersensibilidad y requieren estos
anticuerpos monoclonales. Sin embargo, Lavalle et al. (2023) Cree que la
implementacion de terapias molecularmente orientadas y el reemplazo de los
guimioterapicos tradicionales por compuestos de toxicidad reducida facilitan la mejora

de la calidad de los procedimientos terapéuticos y su efectividad y seguridad. No
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obstante, los pacientes todavia sufren efectos adversos asociados a la hipersensibilidad
y a la elevada citotoxicidad.

Caso contrario con Madrigal et al. (2019) Afirma que deben identificar los predictores de
hipersensibilidad, que pueden conducir a futuras medidas de prevencion primaria. Asi
mismo, diferenciar la ubicacion 6ptima para los diferentes procedimientos de acuerdo
con el riesgo de reaccion irruptora. Asi como encontrar predictores significativos de
reacciones irruptoras que necesitan una vigilancia especial identificando los diferentes

patrones fenotipicos de los pacientes que necesitan un tratamiento personalizado.

Castell (2017). Refiere que es crucial identificar adecuadamente los factores de riesgo
de los pacientes oncolégicos y examinar los sintomas clinicos en el instante que se
producen dichas respuestas y contar con la cooperacion multidisciplinaria de
alerg6logos o inmundlogos, cuando sea posible, contribuyendo a la identificacion
precisa del agente agresor, el mecanismo que lo origina y la estratificacion del riesgo de

exposicion futura.

Lounge et al. (2023). Alude que es importante las indicaciones médicas descritas en los
protocolos de quimioterapia para el manejo de las reacciones de hipersensibilidad, para
gue enfermeria pueda reaccionar inmediatamente. Los protocolos a tener en cuenta
varian segun el medicamento que se va a administrar al paciente y es aqui donde la
enfermera profesional en oncologia juega un papel muy importante en el cuidado del

paciente con cancer.

Finalmente, y considerando el efecto de los sucesos de hipersensibilidad en los
pacientes, se requieren estudios mas exhaustivos e investigaciones in vitro en la
creacion de productos preclinicos y su uso clinico posterior, con el propésito de
establecer la capacidad de estos compuestos para provocar reacciones alérgicas
tardias. Considerando que los estudios habituales de toxicidad no son pertinentes para

indicar posibles reacciones de hipersensibilidad retardada provocadas por productos
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sistémicos y desde el punto de vista de los mecanismos que intervienen en las etapas
iniciales y posteriores de los sucesos de hipersensibilidad. (Galateanu et al., 2023).

6.1.4 Factores de riesgo de la hipersensibilidad a los medicamentos

Las mujeres presentan un riesgo elevado de reacciones de hipersensibilidad a los
farmacos, y no se entienden totalmente las causas de esta tendencia. Se considera que
las alteraciones hormonales ciclicas constituyen el fundamento de los sindromes de
hipersensibilidad al progestageno (antes conocidas como dermatitis autoinmune con
progesterona). En estos, las hormonas parecidas a la progesterona, ya sean
enddégenas o exodgenas durante los procedimientos de fertilizacion in vitro o los
estrogenos, actian como alérgenos que pueden provocar reacciones que oscilan entre
la dermatitis y la anafilaxia. Se considera que los compuestos quimicos ambientales
que contienen amonio cuaternario presentes en productos como cosméticos Yy
detergentes, poseen una reactividad cruzada con los inhibidores neuromusculares y los
opioides, lo que puede incrementar el riesgo de presentar reacciones de
hipersensibilidad. (Ghislaine et al., 2018)

Existen varios factores de los cuales se han encontrado polimorfismos genéticos
asociados a una mayor probabilidad de hipersensibilidad, dentro de la poblacion
caucasica, latina u otras. Los polimorfismos se dan en estos tipos de poblacion con

mayor frecuencia e influyen en el riesgo de padecer una enfermedad, (Ovalle, 2021).

Para Picardun et al. (2016) Las personas mayores y con cancer de ovario, Falopio o
peritoneo pueden presentar mayores posibilidades de sufrir una HSR tardia con

desensibilizacién o provocacion.

La relevancia de los factores de riesgo clinicos propuestos, como la edad temprana, el
sindrome diencefélico, la enfermedad metastasica, los subtipos histolégicos

especificos, la duracién del tratamiento y la edad en el momento de la interrupcion del
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tratamiento son factores que pueden determinar el riesgo de progresion. (GnekowA et
al., 2017)

Para Smith (2023) y Ortega, et. (2021). Coinciden que numerosos factores pueden
incrementar la posibilidad de una reacciéon negativa al medicamento (cualquier reaccién
no deseada de un medicamento o droga). Dentro de estos elementos se encuentran los
siguientes: Factores hereditarios, ciertas enfermedades preexistentes, uso simultaneo
de distintos farmacos, edad muy corta 0 muy avanzada, tipo de medicamentos, factores

genéticos, lactancia, forma de exposicion.

No obstante, para Kawasumi, et al. (2021). Su investigacion determiné que un IMC
(indice de masa corporal) bajo antes de la manifestacion de la enfermedad esta
asociado un riesgo predeterminante a la quimioterapia; este representa un factor para
presentar reacciones de hipersensibilidad, por ende, Estos pacientes de bajo peso

requieren un monitoreo y atencion de apoyo mas meticulosa.

6.1.5 Medicamentos que mas producen reaccion

Las HSR pueden estar causadas por el principio activo, por sus metabolitos o incluso
por el propio disolvente. Hoy en dia la quimioterapia es un elemento esencial en los
sistemas oncolégicos, ya sea en forma de tratamientos auxiliares, neoadyuvantes o
paliativos, o en estrategias que se combinan con medicamentos de otros grupos. La
utilizacion de citostaticos en oncologia en todas sus aplicaciones esta restringida por
una serie de efectos adversos. La mayoria es el resultado de una toxicidad
considerable, sin embargo, la administracion de ciertos medicamentos esta vinculada a

un incremento en el riesgo de hipersensibilidad en los pacientes. (Ovalle,2021)

Taxanos
Para Picard et al. (2015) Los taxanos son un componente esencial del tratamiento con

guimioterapia y se suministran a menudo en pacientes con diversas clases de cancer.
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Pertenece al grupo farmacoldgico de las primeras pruebas clinicas, los paclitaxel como
docetaxel quienes provocan un elevado indice de HSR inmediatos, usualmente su
tiempo de reaccion de hipersensibilidad se presenta durante la primera o segunda
exposicion. Estos medicamentos son compuestos altamente hidrofobicos, por lo que

requieren solubilizarse en disolventes para su administracion parenteral.

Sin embargo, Leon et al. (2013). Plantea que generalmente este tipo de medicamentos
produce cambios fisiologicos y emocionales en los pacientes, ya que las HSR
inmediatas a los taxanos se relacionan con los tensioactivos empleados en su
elaboracién. Estas respuestas se distinguen por el broncoespasmo, la disnea, la
ansiedad, la urticaria, la hipotension, la taquicardia y el dolor abdominal. También
ocurre con el docetaxel la retencién de fluidos, normalmente sucede en los primeros
minutos después de iniciar la administraciéon del medicamento, y usualmente en la

primera o segunda dosis. (Lulu et al., 2022)

Sales de Platinos

Los agentes de platino tienen la capacidad de provocar reacciones de tipo |, reacciones
de liberacién de citocinas y reacciones mixtas, asi como los mecanismos para cada
fenotipo. Por esta razén, son vistos como uno de los grupos con mayor probabilidad de
desarrollar una RH. La mayoria de las Reacciones de Hipersensibilidad a cisplatino
suceden pocos minutos después de comenzar la infusion y después de una

administracion anterior de 6 o mas ciclos sin problemas. (Soriano, 2021)

Los medicamentos mas frecuentemente empleados en la terapia del cancer son:
cisplatino, carboplatino y oxaliplatino. Los dos medicamentos se emplean extensamente
en el tratamiento de tumores en el pulmon, ovario, testiculo, cabeza, cuello y vejiga. El
carboplatino presenta un perfil toxicolégico considerablemente mas beneficioso que el
cisplatino, ya que es menos nefrotoxico, y posee un potencial emetégeno mas reducido.
(Soriano, 2021).
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Las reacciones de hipersensibilidad a los compuestos de platino son habituales, pero
por suerte, la mayoria de los pacientes sufren reacciones moderadas. La estimacion del
riesgo se basa en varios factores, y esto puede emplearse para supervisar a pacientes
futuros para evitar reacciones de hipersensibilidad no deseadas. Estudios realizados
por Salman et al. (2023) mostrd que aproximadamente el 5% de los pacientes pueden
desarrollar HSR a PBC, y la combinacion de platino-taxano ademas de Ila
quimiorradiacion concurrente predijo significativamente tasas mas altas de HSR, esto

debe tenerse en cuenta durante la planificacion del tratamiento.

Otro de los medicamentos mas comunmente utilizados es el nedaplatino el cual
requiere un control y administracidén rigurosos para prevenir y tratar las reacciones de
hipersensibilidad; asi mismo supervisar la velocidad de titulacién durante la infusion
mientras se vigilan de cerca los signos vitales. Por lo que se debe estar listo para

abordar los sintomas alérgicos tan pronto como surjan. (Gan, 2023)

Los sintomas clinicos de las Reacciones de Hipersensibilidad a carboplatino y cisplatino
varian considerablemente, pueden ser leves (grado 1-2), en un 60-70% de los casos,
con sintomas que incluyen rubor facial, rash, prurito, ardor en las manos, diarrea, gases
abdominales, dolor de espalda, dificultad para respirar y ansiedad, o graves (grado 3-4),
menos comunes, en un 30-40% de los casos, caracterizados por broncoespasmo,

taquicardia, hipo o hipertension, dolor en el pecho y convulsiones. (Perez E. 2021).

A continuacion, se describen algunos medicamentos que pertenecen a las sales de

platinos y como se presenta las reacciones de hipersensibilidad con cada uno de ellos:

-Nedaplatino

Gan et al. (2023) Se refiere a que la incidencia de HSR sistémicas provocadas por

nedaplatino es baja, sin embargo, su surgimiento es rapido y potencialmente lejano, por
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lo que, a pesar de su alta prioridad en la aplicacién clinica, se deben implementar las
acciones preventivas pertinentes. El personal médico debe entender rigurosamente las
indicaciones conforme a las instrucciones del farmaco y las directrices de la
enfermedad antes de su administracion. Es necesario preguntar a los pacientes acerca
de su historial de reacciones alérgicas y la utilizacion de farmacos con platino. Ya que
las reacciones de hipersensibilidad asociadas al nedaplatino suelen suceder durante el

octavo a noveno ciclo de quimioterapia.

-Carboplatino

La hipersensibilidad al carboplatino se reduce mediante la administracion concomitante
de etoposido. Segun Gnekow et al. (2017) los resultados neuroldgicos, visuales y de
toxicidad sirven para disefarse y discriminar entre el impacto en los resultados de la
enfermedad de la duracién del tratamiento y la edad en el momento de suspender el

tratamiento.

Para Maquart, (2023) Principalmente, se emplean los medicamentos quimioterapéuticos
basados en platino para el tratamiento de neoplasias ginecoldgicas, carcinoma
bronquial, células escamosas y melanoma. Se reportan con mas regularidad reacciones
de hipersensibilidad inmediatas y anafilaxia a las Carboplatino (CA). Dentro de
investigaciones hechas pot Koul. (2018). Afirma que la tasa de infusion profilactica
graduada de 3 horas con premedicacion correcta esta relacionada con una baja
frecuencia de HSR en pacientes con cancer que necesitan un tratamiento adicional con

CA en segunda linea o mas.

A pesar de su toxicidad acumulativa en la médula ésea, el CA suele ser bien tolerado.
Los reportes de reacciones de hipersensibilidad (HSR) al CA se han incrementado a
medida que se incrementa su administracion reiterada en numerosos pacientes

cancerosos. El efecto de HSR en CA fluctia entre el 8 y el 16%. (Luna, 2013)
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-Oxaliplatino

Es un antineoplasico de tercera generacion que esta indicado en el tratamiento del
cancer colorrectal metastasico en primera linea en combinacién con 5-fluorouracilo y
acido folinico. (Cortijo, 2013). Su toxicidad principal es hematoldgica, digestiva y
neurolégica. Las evaluaciones de la piel con oxaliplatino poseen una alta confiabilidad
para prever reacciones de hipersensibilidad a este medicamento quimioterapéutico.
(Pagani. M. 2014).

Asi mismo Zhu (2021). Explica que el oxaliplatino es el compuesto citotdxico del platino
de tercera generacion, que contiene un portador de 1,2 diaminociclohexano y un
ligando a base de oxalato. Como agente antitumoral de amplio espectro, el oxaliplatino
se ha utilizado clinicamente en el tratamiento de multiples canceres. Las reacciones
adversas al oxaliplatino se manifiestan principalmente en neurotoxicidad, toxicidad
hematoldgica y toxicidad gastrointestinal, y aparte de estas reacciones, el oxaliplatino
también puede causar reacciones de hipersensibilidad en pacientes con cancer; dentro
de las manifestaciones clinicas comunes de las reacciones de hipersensibilidad al
oxaliplatino son prurito, erupcion cutanea, mareos, diarrea, broncoespasmo, picazon,
cambios en la presion arterial, etc. y, ademas, las reacciones graves pueden incluso

provocar la muerte.

Mientras tanto Kim (2018) Afirma que la reexposicion con terapia basada en oxaliplatino
podria ser una alternativa para los pacientes que consiguen al menos 6 meses de
supervivencia sin padecer enfermedades o sin avance con quimioterapia anterior con
oxaliplatino. No obstante, en este contexto, es necesario supervisar meticulosamente

las reacciones de neurotoxicidad e hipersensibilidad.

Finalmente M. Castells. M., (2017). Dice que el manejo correcto de las reacciones,
como la administracion de epinefrina y la gestiébn con protocolos personalizados de

desensibilizacién, puede incrementar la calidad de vida, la expectativa de vida y la
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seguridad de una poblacién cada vez mas vulnerable de pacientes con céncer y

enfermedades inflamatorias que reaccionan a sus mejores farmacos.

-Paclitaxel

Las indicaciones primordiales de paclitaxel abarcan el tratamiento del cancer de ovario
avanzado, el cancer de mama avanzado en un contexto neoadyuvante y adyuvante, y
el tratamiento de primera linea del cancer de pulmén de células grandes. Es conocido
que el paclitaxel provoca reacciones tanto a la perfusion estandar como a la
pseudoanafilaxia, ya sea a causa del componente quimioterapéutico o al disolvente
empleado. Cuando se manifiestan, los sintomas clinicos de una HSR con paclitaxel
abarcan una erupcidon eritematosa, urticaria, disnea, broncoespasmo e hipotension,
aunque se han reportado casos de hipertension. Normalmente, los sintomas surgen en
un periodo de 15 minutos desde el comienzo de la perfusién y en mas del 90% de las
situaciones durante los dos primeros ciclos. Se ha creido que este patrén de respuesta
instantanea es mas indicativo de un proceso de degranulacion directa de mastocitos, un

proceso que ha sido objeto de varias investigaciones. (Galateanu B. 2023).

-Docetaxel

Este medicamento ha probado su efectividad en el cancer de mama localmente
progresado o metastasico, el cancer de prostata metastasico sensible o resistente, el
adenocarcinoma gastrico avanzado, incluyendo los tumores de la unién
esofagogastrica, y los canceres de células escamosas localmente avanzadas
inoperantes en cabeza y cuello. Las reacciones surgen de manera acelerada, en los
primeros 10-15 minutos tras la perfusion y, normalmente, durante el primer o segundo
ciclo de cuidado. (Galateanu B. 2023).

-El cabazitaxel
Es uno de los medicamentos de los mas recientes representantes de la familia de

taxanos, empleado para el tratamiento del cancer de prostata metastasico. En contraste
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con otros taxanos, el cabazitaxel posee una afinidad reducida por la glicoproteina P, un
exportador de medicamentos, lo que respalda su aplicacion en tumores de préstata
resistentes al docetaxel. Las manifestaciones clinicas se desarrollan de la misma
manera que los demas taxanos, a los pocos minutos de la infusion, durante los dos
primeros ciclos. Dado el inmediato surgimiento de las reacciones, es muy probable que
sean provocadas por los efectos no inmunomediados del emulsionante Polisorbato 80.
La sintomatologia puede abarcar erupciones en la piel, sensaciébn de ardor,
broncoespasmo y, ocasionalmente, hipotension. Al igual que con el docetaxel, se
considera que el emulsionante polisorbato 80 es el responsable principal de las
reacciones. (Galateanu B. 2023).

Finalmente se describe como es la reaccion con la aspariganasa Yy los Anticuerpos

Monoclonales

Asparaginasa

La L-Asparraginasa es un agente enzimatico antineoplasico procedente de bacterias,
empleado principalmente en el tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda en nifios.
Para Ovalle p. (2021). Los signos de las reacciones hipersensibilidad provocadas por
este farmaco incluyen: urticaria, rash, dolor abdominal, brocoespasmo, hipotension, y
en situaciones graves, anafilaxia que puede llevar a la muerte del paciente. Usualmente
ocurre después de varios ciclos dados y en la primera hora posterior a la administracion

del medicamento.

Su administracion intravenosa estad vinculada a un incremento en la incidencia y
severidad de las reacciones de hipersensibilidad, razén por la cual se aconseja su uso
por via intramuscular o subcutanea. Ademas, se ha vinculado a un incremento en el
riesgo de RH entre periodos de administracion que superan la semana en comparacion

con su administracién cotidiana. (Vega, 2021).
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No se conoce completamente el mecanismo que provoca esta reaccion, se considera
que puede ser mediado por Inmunoglobulina E (IgE) o vinculado con la activacion del
complemento, y se puede presentar de manera inmediata o después de la segunda
dosis. (Ovalle, 2021).

Anticuerpos Monoclonales

Perez (2021) Expresa que los anticuerpos monoclonales (Mab) representan un conjunto
de medicamentos biolégicos, creados a través de métodos de ingenieria genética, que
posibilitan la generacion en un huésped, una linea de células murinas, de anticuerpos
especificos de tipo IgG frente a un objetivo molecular, que normalmente es un receptor

ubicado en las células cancerigenas.

Para Vega et al. (2021) EI grado de humanizacion y otros factores relacionados con el
anticuerpo monoclonal o la enfermedad tratada pueden afectar la inmunogenicidad de
un farmaco biolégico. Incluso las proteinas completamente humanas pueden provocar
una respuesta inmunitaria, produciendo anticuerpos antifarmaco y DHR. Los
anticuerpos antifarmaco no solo pueden acortar la vida media del farmaco, sino también
mediar DHR leves a graves. Por esta razon, los DHR son comunes con algunos
productos biolégicos, por ejemplo, rituximab o trastuzumab. Las reacciones a los
anticuerpos monoclonales suelen ser de fenotipo 1, y puede producirse un cambio en el
fenotipo de reacciones de liberacion de citocinas durante la desensibilizacion. Ademas,
si bien no esta del todo claro por qué, la premedicacion estandar puede bloquear la

activacion de los mastocitos, pero no los sintomas inducidos por las citocinas

Los Mab tienen la capacidad de generar diversas clases de reacciones, ademas de los
efectos secundarios que resultan de la accion de una diana molecular especifica. Por
ejemplo, el cetuximab podria ser util, causar un rash acneiforme y cambios en la piel y

el cabello, provocados por su interaccidon con la filtracién glomerular estimada (EFGR),
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mientras que el bevacizumab obstaculiza la curacién de heridas y eleva la probabilidad
de sangrados y/o trombosis. (Pérez, 2021)

6.2 Rol del Enfermero Especialista en la Prevencion y Manejo de las Reacciones

de Hipersensibilidad

Java (2017). Refiere que la demanda de atencion oncologica estd creciendo
exponencialmente debido a la creciente incidencia de la enfermedad y a la mayor
eficacia de sus tratamientos. Hoy en dia convertirse en enfermero Especialista en
oncologia brinda una oportunidad de crecimiento personal y profesional que contribuye

a la confianza clinica y a una mejor capacidad de toma de decisiones.

Por lo que, el rol de las enfermeras especialistas en oncologia es muy importante por el
aporte en la valoracion, procesos y observacion de las terapias como principal medida
para los pacientes con reacciones de hipersensibilidad a la quimioterapia; ya que estos
requieren de alianzas multidisciplinarias entre expertos en alergia, oncologia,
farmacéutica, enfermeria y, en ciertas instituciones, cuidados intensivos. (McGrath,
2023)

Las reacciones adversas a la quimioterapia y las reacciones provocadas por
medicamentos son procedimientos de alto riesgo y alta complejidad que deben
realizarse bajo la guia de especialistas en alergia en ambientes preparados para
manejar las reacciones. (Tsao, 2022). Asi mismo expresa Pone (2021) que las
enfermeras juegan un rol crucial en el proceso del cuidado del paciente oncolégico, por

ende, es esencial que estén debidamente capacitadas.

Lacorossi (2023) Ostenta que las enfermeras Especialistas en oncologia se han
destacado por la relevancia de la educacion en autocuidado para pacientes en el area
de la oncologia, pues favorece tanto a los pacientes como a sus cuidadores,

ayudandoles a implementar tacticas eficaces que facilitan la incorporacion del paciente
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en la vida cotidiana. Mientras que para O'Mahony (2021) El respaldo brindado por las
enfermeras a los pacientes tiene ventajas para la calidad del cuidado proporcionado al
paciente, tales como la reduccion del riesgo de infeccién, la disminucion del estrés, la
ampliacion de la libertad, la reduccion del costo, la reduccion del tiempo de espera y la
reduccion de la dependencia de otros individuos, como la familia, para el traslado y la

asistencia.

Para Dehghan y Nayeri (2018) Garantizar un sentido de responsabilidad respecto a las
necesidades e inquietudes de los pacientes es un elemento crucial en la dedicacion
profesional y la intencién de brindar atenciéon en un equipo. Mientras que Lam (2020)
Afirma que la interaccion entre el profesional de enfermeria y el sujeto de cuidado es
esencial para la expresion de sus inquietudes y en la informacibn de sus

requerimientos, asi como en el cumplimiento del tratamiento contra el cancer.

El personal médico y los profesionales de enfermeria oncoldgica tienen una posicion
estratégica para suministrar los instrumentos de diagndstico y tratamiento para todos
los pacientes con reacciones de hipersensibilidad, ademéas de instruir a todos los
expertos y proveedores de atencion médica acerca de sus sintomas, manifestacion y
tratamiento inmediato, lo que mejora la calidad de vida y la seguridad de los individuos
con hipersensibilidad a medicamentos quimioterapéuticos. Las personas con
hipersensibilidad inducida por farmacos podrian ser candidatos para la

desensibilizacion si necesitan terapias de primera linea. (Castells, 2017)

Segun Andrade (2023) Dentro del rol de las enfermeras Esp. En oncolégica; son las
gue tienen la responsabilidad de organizar, supervisar, llevar a cabo y evaluar las
acciones de los pacientes sometidos a quimioterapia, con el objetivo de asegurar la
seguridad en la atencién oncolégica y para garantizar la calidad de la atencion a los

pacientes en la lucha contra el cancer.
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El cuidado bajo la direccion de enfermeras se vuelve esencial y se distingue por incluir
actividades de gestion de lesiones destinadas a valorar correctamente el nivel de
toxicidad, regular comportamientos y estilos de vida que obstaculizan la reparacion de
los tejidos, e identificar factores que obstaculizan el manejo, cumplimiento del
tratamiento y supervivencia del paciente, ademas de satisfacer las necesidades de
informacion, fomentar el autocuidado y preservar la calidad de vida. (Rocha, 2021)

Mientras que Horvat (2015) Cree que la incidencia de la inmunosupresion sistémica
empleada para tratar los eventos adversos vinculados al tratamiento, asi como la
relacion entre estos factores de hipersensibilidad y la supervivencia global y el tiempo
hasta el fracaso del tratamiento, es esencial al disefiar planes que favorezcan el

perfeccionamiento constante del estandar de las enfermeras oncoldgicas.

6.2.1 Desensibilizacion de farmacos

La desensibilizacion es un procedimiento que permite administrar de forma segura a los
pacientes un farmaco para el que se ha producido previamente una RHS. Es de
particular importancia ya que permite la continuacion de la terapia de primera eleccion
en el tratamiento oncolégico, cuando el cambio de farmaco se asocia a un alto riesgo
de fracaso terapéutico, efectos secundarios y, en consecuencia, un impacto negativo en

la supervivencia y calidad de vida del paciente. (kozubek, 2023).

Para Soriano (2021) La desensibilizacion consiste en provocar un estado de tolerancia
temporal al medicamento antigénico, a través de la reintroduccion paulatina de

pequefias cantidades del mismo hasta llegar a la dosis terapéutica.

Para Sloane (2016) La desensibilizacion rapida a medicamentos (RDD) se emplea para
tratar las reacciones de hipersensibilidad frente a medicamentos quimioterapéuticos y

anticuerpos monoclonales, facilitando asi el tratamiento de los pacientes con los
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medicamentos mas adecuados. Los protocolos de RDD se ajustan a la respuesta y

requerimientos de cada paciente y resguardan frente a la anafilaxia.

Mientras que para Aleena (2021) existen dos protocolos de desensibilizacion: la
desensibilizacion r4pida, empleada en pacientes con antecedentes de reaccion adversa
inmediata, cuyo proceso implica a mastocitos, basofilos e IgE; y la desensibilizacién
lenta, usualmente empleada en pacientes con reacciones no inmediatas de tipo IV,

cuyo proceso es mediado por células T.

6.2.2 Protocolos de desensibilizacién

El manejo de la desensibilizacion demanda una exposicion constante al medicamento,
lo que conlleva la puesta en marcha de protocolos multietapa, que presuponen la
administracion de soluciones del farmaco de distintas concentraciones con dosis y
velocidades de flujo en aumento. Mantener intervalos estables de 15-20 min es

imprescindible para estabilizar la farmacocinética del medicamento. (kozubek, 2023)

El protocolo mas habitual consiste en 12 pasos con tres bolsas de solucion. La mayor
parte de los protocolos permiten administrar la dosis completa de tratamiento entre 4-12
h, aunque esto puede prolongarse si se produce una reaccion irruptiva. El
procedimiento necesita adaptacion: para reducir el riesgo de anafilaxia en pacientes con
alto riesgo, se sugieren protocolos de 16 y 20 pasos, mientras que en pacientes con
HSR de grados | y II, se aplica con mas regularidad un protocolo de 12 pasos. (Goksel,
2014).

Existe el disefio de un protocolo de desensibilizacion rapida que consiste en 12 etapas
para la administracion de la dosis total del farmaco. El protocolo consistio en ir
aumentando de forma progresiva la velocidad de infusién y la concentracion del
farmaco. Se prepararon tres soluciones de las siguientes diluciones: 1 %, 10 %, y 89 %

de la dosis total del farmaco, respectivamente, con un volumen total que puede ser
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variable, teniendo en cuenta la metodologia de administracién del farmaco en cuestion.
(Soriano, 2021)

La primera solucién se utilizé en los cuatro primeros pasos, la segunda en los cuatro
siguientes, y la tercera solucién en los ultimos cuatro pasos. La velocidad de infusién se
incrementd cada 15 min, de forma que con cada paso se administraba el doble que en
el paso anterior. En el dltimo paso, se mantuvo la velocidad constante hasta acabar de

administrar la dosis total. (Soriano, 2021)

Por otra parte Lulu (2021) también describe uno de los métodos mas aceptado para
desensibilizar a los agentes de platino, es un protocolo de 12 pasos que emplea 3
diluciones (1:100, 1:10, 1:1) con un incremento de 2 a 2,5 veces entre pasos sucesivos,
fundamentado en mecanismos in vitro de desensibilizacién de IgE en mastocitos. Sin
embargo Hesterberg (2020) Cree que el principal peligro durante un proceso de
desensibilizacion es la aparicion de una reaccién inmediata recurrente y anafilaxia
cuando el paciente vuelve a ser expuesto al medicamento causante. Sin embargo, los
datos actuales indican que la mayoria de las reacciones intercurrentes son leves y

menos severas que la reaccion inicial de hipersensibilidad del paciente.

Castells (2017) afirma que los protocolos de desensibilizacion se basan en la
reintroducion gradual de pequefias cantidades del farmaco causante de la RH
administrandolo en periodos de tiempo prolongados (4-12 horas), hasta alcanzar la
dosis terapéutica. Con la utilizacion de estos protocolos, se consigue alcanzar una
tolerancia temporal en la cual el paciente no reacciona al farmaco, permitiendo asi su
administracion. EI mecanismo por el cual el paciente alcanza esta tolerancia temporal

no se comprende en su totalidad.

Banerji (2021) expone que en las naciones de América Latina no se disponen de todas
las herramientas necesarias para un diagnéstico 6ptimo, por lo que se sugieren algunos

algoritmos que podrian ser beneficiosos en el ambito clinico. Los expertos en alergias o
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inmunologia clinica necesitan estar adecuadamente formados para aplicar las
estrategias de desafios y procedimientos de desensibilizacion que podrian salvar vidas.
Los métodos de desensibilizacion se han convertido en un problema meédico, ya que
han probado su seguridad y eficacia, facilitando la utilizacion de farmacos que podrian

provocar efectos perjudiciales o letales para el paciente.

La desensibilizacion ha surgido como una herramienta poderosa, segura y eficaz para
mantener a los pacientes en la terapia de primera linea, y se cree que los pacientes que
presentan reacciones pueden desarrollar eventos adversos. Es fundamental tener en
cuenta que la presentacion clinica de las reacciones de hipersensibilidad puede
superponerse a varios mecanismos, y los protocolos de diagndstico y tratamiento no se

han estandarizado. (Ghislaine, 2018).

La desensibilizacion es una opcidén potencial para permitir que el paciente continte
recibiendo el tratamiento oncoldgico, brindandole mayor seguridad y permitiendo el
avance del tratamiento. Sin embargo, la identificacion correcta del agente agresor y el
mecanismo subyacente es importante para planificar el tratamiento futuro con

quimioterapia. (Hall, 2023).

Las terapias de desensibilizacion inmediata a medicamentos no deben llevarse a cabo
en pacientes cuando existen alternativas de tratamiento mas efectivas, dado que hay un
riesgo de anafilaxia, a pesar de la destacada seguridad del protocolo de
desensibilizacion inmediata a medicamentos de varios pasos. La colaboracion intima
entre oncologos, alergélogos, enfermeras y farmacéuticos es fundamental para el

triunfo de la desensibilizacién a los medicamentos. (Sloane, 2016).

Los protocolos de desensibilizacion rapida permiten avanzar con las dosis del
tratamiento que requiere cada paciente en particular. Con esto se busca que los
pacientes continlen con tratamientos prolongados aumentando las posibilidades de

supervivencia (Soriano, 2021).
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Los protocolos pueden ayudar a la observacién en casos clinicos con los pacientes con
hipersensibilidad, permitiéndoles llevar un seguimiento en el momento de suministrar el
medicamento. La utilizacion de estos protocolos estaria justificada en aquellos
pacientes en los que prescindir de ese tratamiento podria suponer un importante

detrimento en su expectativa de vida. (Patin, 2018)

Los posibles beneficios de incrementar el manejo y la disponibilidad de la
desensibilizacion para los pacientes son enormes y deberian ser el estandar de
atencién en las instituciones donde se pueda ofrecer. La desensibilizacién resulta
altamente efectiva para tratar las reacciones inmediatas de hipersensibilidad, sin
importar si la reaccion estd mediada por IgE o no IgE. Cuando se lleva a cabo de
manera adecuada, resulta muy exitoso sin importar el nivel inicial de anafliaxia. Esto es
importante dado que el tratamiento a través de reacciones anafilacticas de alto grado
con infusion lenta y/o regimenes maximos de premedicacion podria causar graves
efectos clinicos y no se aconseja. Manteniendo a los pacientes en tratamiento de
primera linea, se alcanzan mejores resultados clinicos y se reducen las complicaciones
derivadas de fallos en el tratamiento, lo cual contribuye a mejorar los resultados
clinicos. (Chull Hong, 2019).

La desensibilizacion a medicamentos protege contra la anafilaxia y activa mecanismos
inhibidores que requieren mas investigaciones para descubrir actores celulares y
moleculares susceptibles de aplicaciones farmacolégicas, que puedan hacer que la

desensibilizacién sea mas segura y efectiva. (Castells, 2017).

La desensibilizacion se realiza cada vez que los pacientes inicien un nuevo tratamiento
con agentes antineoplasicos, mediante una de las principales herramientas de
evaluacion que es la prueba de provocacion farmacoldgica, que confirma o descarta la

posibilidad de hipersensibilidad en los pacientes. Para Van Gool (2018). esto podria
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proporcionar la posibilidad de reducir el sobretratamiento y puede evitar a estos

pacientes efectos adversos innecesarios.

Para Vasquez (2021) Las pruebas farmacoldgicas de provocacion con quimioterapia y
agentes biologicos pueden llevarse a cabo con resultados de seguridad satisfactorios.
Esto posibilita desetiquetar a un porcentaje considerable de pacientes y disminuir la

cantidad de desensibilizaciones por medicamentos innecesarios.

Finalmente podemos decir que, si se produce un aumento gradual en el uso de los
medicamentos quimioterapéuticos, se anticipa un incremento en la prevalencia de las
reacciones de hipersensibilidad. Los protocolos de desensibilizacion sobresalen como
una opcién que nos permitirA reincorporar el agente que provoca la reaccion de
hipersensibilidad en el tratamiento del paciente. Su uso debe evaluarse de manera
individual, evaluando los beneficios y los riesgos.

6.2.3 Seguridad Durante la Administracion de la Quimioterapia

Se debe de llevar a cabo una administracibn de medicamentos seguros segun
protocolos establecidos para estos procesos que realiza el personal de enfermeria
oncoldgica; de esto depende el éxito de los tratamientos quimioterapéuticos. Dehghan y
Nayeri (2018) Expresan que los procesos de las enfermeras oncoldgicas son
entendidos como la atencion integral a los pacientes y la atencion a sus requerimientos
anicos y universales, generarian bienestar, una mejor calidad de vida para los pacientes

y excelentes servicios de enfermeria.

La seguridad en la administracion de medicamentos antineoplasicos se basa en
medidas preventivas, vinculadas a la formacion del paciente y del equipo médico, la
relevancia de la adecuada técnica de puncion y de los cuidados durante la infusion,

como el monitoreo del paciente. (Andrade, 2023).
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Los medicamentos de quimioterapia contra el cancer involucrados en DHR se
consideran peligrosos. Todo el personal involucrado en la desensibilizacion debe estar
capacitado en el uso de equipo de proteccibn personal para manejar estos
medicamentos y trabajar en areas seguras que tengan planes de accién para la

exposicion accidental. (Vega, 2021).

La desensibilizacion a medicamentos antineoplasicos modifica la reaccion del sistema
inmunoldgico para provocar un estado de tolerancia clinica temporal al medicamento
alérgico, incrementando progresivamente las dosis del medicamento en periodos de

tiempo estables.

Los especialistas en enfermeria oncoldgica juegan un papel importante en la
administracion de agentes de desensibilizacién; posibilitando que los pacientes
continden con el tratamiento de manera segura reaccionando de manera inmediata ante
posibles eventualidades bajo la observacion y cuidado de las reacciones de
hipersensibilidad, ellos prestan acompafiamiento a los pacientes en prevencién de
problemas severos ante las respuestas inmunolégicas, efectos secundarios y el riesgo

de fallo del tratamiento de farmacos antineoplasicos.

Las enfermeras se enfrentan con numerosos retos al tratar a pacientes con cancer en
estado critico. Estos abarcan la coordinacién del cuidado del paciente conjunto a varios
profesionales, asi mismo el seguimiento de las instrucciones consecutivas de los
meédicos y la interaccién con la familia del paciente y los encargados de la atencion

médica. (Dehghan y Nayeri 2018)

Para Mezgebu (2021) Las enfermeras deben ser vistas como un componente
equivalente del equipo de cuidado de la salud. Se ha comprobado que tanto la
investigacion en enfermeria como la realizada por equipos multidisciplinarios generan
estrategias para disminuir las repercusiones econémicas y conseguir resultados mas

favorables en la atencion del cancer.
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Challinor (2023) Expresa que el constante aprendizaje especializado, las
responsabilidades y caminos profesionales de enfermeria de avanzada, y la implicacion
en la planificacion del control del cancer potenciaran y mantendran una fuerza de

trabajo de enfermeria oncolodgica esencial.

Finalmente podemos decir que la desensibilizacion es muy importante para los
pacientes por que conduce a una mejora en la calidad de vida de los mismos. Por lo
que segun Schroeder (2020) todas las enfermeras especialistas tienen la
responsabilidad de evaluar y mitigar de manera conjunta los riesgos para evitar
perjuicios al paciente y asegurar informacion fiable para apoyar los diagnosticos y

terapias innovadoras y futuras en oncologia.

7. Conclusiones

El manejo de las reacciones de hipersensibilidad en el paciente con cancer durante la
administracion de la quimioterapia requiere de mudltiples estrategias que incluyan un
seguimiento estricto con los pacientes. Por lo que los protocolos de premedicacion,
desensibilizacion y un cuidado individualizado permiten que los pacientes reciban unos
tratamientos mas eficaces y con un riesgo minimizado de complicaciones graves.
Siendo también fundamental el trabajo multidisciplinario con otras areas para garantizar

una atencion de calidad para los pacientes.

Por otra parte, los planteamientos teoricos utilizados para tratar las respuestas de
hipersensibilidad en pacientes con cancer durante la quimioterapia se han enfocado en
un entendimiento multifacético del problema, que abarca el estudio de las respuestas
inmunologicas, los procesos farmacologicos, la gestion multidisciplinaria y las tacticas
preventivas. Cada uno de estos métodos brinda una vision Unica de como gestionar

eficazmente las reacciones de hipersensibilidad y su incorporacion permite incrementar
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la seguridad en el manejo de dichas reacciones y la efectividad en la administracion de

la quimioterapia.

Sin embargo, a pesar de que se ha logrado un avance en el manejo de las reacciones
de hipersensibilidad en el paciente con cancer durante la administracion de la
quimioterapia, existen diversos vacios en la literatura que necesitan ser estudiadas para
optimizar los resultados clinicos y la seguridad de los tratamientos oncolégicos.
Entender los mecanismos inmunoldgicos subyacentes, adaptar los tratamientos
preventivos, analizar la interaccion entre los tratamientos combinados y desarrollar
nuevas estrategias de seguimiento son areas fundamentales que todavia necesitan ser

atendidas.

No obstante, aunque se han sugerido métodos efectivos, como la premedicacion, el
seguimiento continuo y la desensibilizacion, las reacciones de hipersensibilidad siguen
siendo un asunto clinico relevante, en particular en pacientes con antecedentes de
alergias o condiciones preexistentes. Por ende, resulta crucial seguir investigando para
perfeccionar los protocolos de tratamiento y optimizar los resultados para los pacientes,
reduciendo asi las complicaciones y aumentando la efectividad del tratamiento
oncolégico. Siendo importante continuar investigando y estudiando respecto al tema,

para continuar desarrollando estrategias de manejo y seguimiento.

8. Recomendaciones

e Fomentar en las instituciones de salud la creacion de programas educativos que
permitan que los profesionales de enfermeria se capaciten continuamente sobre
el manejo de las reacciones de hipersensibilidad, para mejorar el cuidado y la

calidad de vida de los pacientes.
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e Promover la elaboracion y estandarizacion de protocolos de cuidado frente al
manejo de las reacciones de hipersensibilidad que permitan una actualizacion

continua.
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