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RESUMEN

El cancer de colon ha sido uno de los mas frecuentes en el afio 2020; este cancer suele
manifestarse en la mucosa del colon, en forma de tumor benigno llamado pélipo que
podra pasar a tumor maligno dependiendo de algunos factores como son las personas
mayores de 50 afios, antecedentes familiares, habitos alimenticios y tdxicos, obesidad
entre otros...El objetivo de este trabajo fue valorar el nivel de evidencia cientifica que
existe sobre el papel que tiene el profesional de enfermeria para detectar este tipo de
cancer mediante la colonoscopia y polipectomia, asi como conocer pacientes de riesgo y

habitos saludables.

Se ha realizado una revision bibliogréfica, consultando en la base de datos pubmed,
cinahl, Cochrane, scielo, cuiden, pmc y google académico de los cuales se obtuvieron
un total de 441 articulos y a través de criterios de inclusion y exclusion, se redujeron a
19 articulos.

Se ha demostrado que junto a la interaccion de una enfermera, se han detectado mayores
tasas de pdlipos. Por ello, se han destacado las intervenciones que realiza enfermeria
antes, durante y después de la realizacion de la colonoscopia. Para la mayor calidad de
la colonoscopia, es importante realizar una preparacion colénica adecuada, mediante
polietilenglicol. El personal de enfermeria conocera las complicaciones sobre todo
asociadas a pacientes con anticoagulantes. Otro aspecto a considerar es la ansiedad que
le supone al paciente todo este proceso, es por ello que el uso de la mdsica puede
favorecer la relajacion. Por ultimo, tras la situacién actual de pandemia se ha

modificado la realizacién de esta técnica.

El cuidado que realiza enfermeria ha de estar basado de forma individual a cada
paciente, centrado en la dimensidn psicosocial asi como en su seguridad. Por este y

otros motivos, se deberia seguir investigando acerca de este tema.
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ABSTRACT:

Colon cancer has been one of the most frequent in 2020; This cancer usually manifests
itself in the mucosa of the colon, in the form of a benign tumor called a polyp that can
become a malignant tumor depending on some factors such as people over 50 years of
age, family history, eating and toxic habits, obesity among others ... The objective of
this work was to assess the level of scientific evidence that exists on the role of the
nursing professional in detecting this type of cancer through colonoscopy and

polypectomy, as well as knowing patients at risk and healthy habits.

A bibliographic review has been carried out, consulting the pubmed, cinahl, Cochrane,
scielo, cuiden, pmc and academic google databases from which a total of 441 articles
were obtained and through inclusion and exclusion criteria, they were reduced to 19

articles.

It has been shown that together with the interaction of a nurse, higher rates of polyps
have been detected. For this reason, the interventions carried out by nursing before,
during and after the colonoscopy have been highlighted. For the highest quality
colonoscopy, proper colonic preparation, using polyethylene glycol, is important. The
nursing staff will know the complications especially associated with patients with
anticoagulants. Another aspect to consider is the anxiety that this whole process
supposes to the patient, that is why the use of music can promote relaxation. Finally,
after the current pandemic situation, the use of this technique has been modified.

Nursing care must be individually based on each patient, focused on the psychosocial

dimension. For this and other reasons, further research should be done on this topic.

Key words: colon cancer, colonoscopy, nursing, and polypectomy.
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1. INTRODUCCION
Cuando hablamos de céncer, hacemos referencia a distintos tipos de enfermedades, cada

una con sus causas, evolucion y tratamiento. Sin embargo, Catherine Sanchez, 2013,
nos refiere que todas ellas tiene en comun la division anormal de las células,
nutriéndose del organismo y alterando su fisiologia. Ademas estas células pueden
migrar e invadir tejidos lejanos donde encuentran un nicho apropiado para continuar su
crecimiento originando una metastasis que en muchas ocasiones puede causar la muerte

de los individuos afectados.

En 2020 se detectaron en Espafia 277.394 casos de cancer (excluidos los tumores
cutaneos no melanoma). La incidencia aumenta en mujeres < 65 afios y hombres > 65
afios. Los canceres mas frecuentemente diagnosticados en Espafia en 2020, fueron los
de colon y recto (44.231 nuevos casos), prostata (35.126), mama (32.953), pulmén
(29.638) y vejiga urinaria (22.350). En relacion a los nuevos casos de céancer se ha
aumentado debido al aumento poblacional, envejecimiento de la poblacion, o la

exposicion a factores de riesgo.

Gréfico 1.Estimacion de la prevalencia de tumores en varones en Espafia para el afio 2018
(prevalencia a los 5 afios).
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Grafico 2. Estimacidon de la prevalencia de tumores en mujeres en Espafia para el afio 2018
(prevalencia a los 5 afios).
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El cancer de colon se define como un crecimiento incontrolado de células en zona del
colon. La mayoria de estos canceres comienzan con un crecimiento en el revestimiento
interno del colon, que recibe el nombre de polipo. Los polipos son pequefios tumores
benignos que aparecen en la mucosa del colon y del recto, suelen ser bastante frecuentes
en la poblacién de méas de 50 afios. Estos pueden ser hiperplasicos, inflamatorios y
adenomatosos; los cuales estos ultimos tienen una elevada capacidad de malignidad en
un 10 %.Asociacion Esparfiola Contra el Cancer, s. f. menciona estos pdlipos, existen
afios antes en la mucosa del colon o del recto que con el paso del tiempo y mediante la

accion de distintos agentes sobre €l, evoluciona a un tumor maligno.
Los factores de riesgo de padecer esta enfermedad son los siguientes:

- Historia familiar: Los canceres hereditarios del intestino grueso se clasifican en
dos grupos: los sindromes con poliposis (presencia de multiples polipos al
interior del intestino grueso), y los sindromes sin poliposis (se transmiten de
forma autosdmica dominante).

- Edad: mas frecuente en pacientes mayores de 50 afios, con un pico comprendido
entre 60 y 70 afios.

- Sexo: los varones tienen un ligero aumento riesgo de padecerlo.

- Enfermerdad Inflamatoria Intestinal (EIl): como por ejemplo la colitis ulcerosa
o enfermedad de Crohn, puede padecer inflamacién de forma cronica en el

intestino grueso y asi aumentar la posibilidad de cancer de colon.



Polipos adenomatosos (adenomas): los pdlipos no son cancer pero con el tiempo
pueden llegar a serlo. Por lo que es importante su extirpacion en una
colonoscopia bajo sedacion del paciente.

Antecedentes de otros tipos de cancer: como el cancer de Utero o de ovario.
Raza: las personas de raza negra poseen mayores las tasas.

Estilos de vida: el abuso excesivo de carnes rojas, consumo de grasas,
embutidos, tabaco, alcohol, estrés o la falta de ejercicio fisico, son unos de los
principales factores de riesgo.

Obesidad y diabetes.

Cubiella et al., 2018 refiere que para prevenir el cancer de colon es importante moderar

el consumo de carne roja, procesada o muy hecha. Es recomendable una dieta rica en

fibra, frutas, vegetales y pescado: asi como evitar grasas para poder prevenir la

obesidad. Se deben consumir alimentos ricos en vitamina D, folatos, calcio y vitamina

B. En personas con antecedentes de pdlipos, se ha demostrado que un adecuado

consumo de calcio, puede reducir la aparicion de adenomas. Es importante una

adecuada realizacion de actividad fisica a diario, asi como evitar el uso del tabaco y del

alcohol.

A continuacion se destacan los signos y sintomas que se puede manifestar en el CCC:

Cambios en el habito intestinal en forma de diarrea, estrefiimiento, 0 cambio en
la forma de las heces; durante varios dias.

Heces mas estrechas de lo normal.

Sensacion constante de ir al bafio que no se alivia al evacuar.

Sangre en heces. Es el sintoma mas frecuente. Dependiendo de la localizacion
del sangrado, la sangre puede ser roja si proviene de zonas como el recto, sigma
y colon descendente; o heces con sangre negra en forma de melenas, cuando
proviene de colon ascendente.

Anemia.

Dolor abdominal en forma de gases, calambres o dolor.

Debilidad y fatiga.

Pérdida de peso inexplicable.

El CCC se puede confirmar, segin Mufioz Barabino & Sanchez Garcia, 2010, mediante

radiografias con enema de bario, tomografia computarizada (TC) y ecografia pero



también se pueden emplear la técnica de sangre oculta en heces (SOH) o también
Ilamada técnica de guayaco que se suele realizar de forma anual o bien semestral, la
cual consiste en una reaccién de anticuerpos especificos contra la hemoglobina humana,
y no precisa restricciones dietéticas ni farmacologicas. Otra técnica utilizada es la
sigmoidoscopia que permite visualizar aproximadamente 50-60 cm del intestino grueso

sin sedacion en un tiempo minimo.

Por otro lado, la colonoscopia permite, mediante un instrumento llamado colonoscopio,
la exploracion del recto, colon y también algunos centimetros del intestino delgado.
Este instrumento esta formado por un tubo elastico que porta una camara para poder
visualizar; también a través de él podemos introducir pinzas u otros accesorios. Se trata
de una exploracion con fines terapéuticos o diagnosticos. Dicha prueba posee algunas
contraindicaciones sobre todo en pacientes con problemas cardiacos graves,
insuficiencia respiratoria, infarto agudo de miocardio recientemente, la perforacion
intestinal o alteraciones en la coagulacion ya que esta prueba se realiza bajo los efectos
de sedacion- analgesia del paciente. Para poder visualizar con mayor claridad, el
paciente debe de estar en ayunas y debera tomar un laxante en las horas previas asi
como una dieta que debera seguir para realizar la prueba con la mayor seguridad y
fiabilidad. A veces requiere medidas antibidticas como profilaxis. La colonoscopia no
estd exentas de complicaciones, todo lo contrario, pueden aparecer dolor abdominal,
pérdidas de sangre, perforaciones asi como las consecuencias de la sedacion como lo
son el incremento o disminucion de la FC, TA o la Sat O2. Por el momento, la
colonoscopia completa es el método de referencia para la deteccion de po6lipos y de
tumores en el colon. Su realizacion permite ademas la extirpacion de adenomas con

potencial maligno.

Para diferenciar este tipo de cancer, utilizamos la clasificacion TNM. Ayuso Colella
etal., 2010 y Society for Medical Oncology, s. f. utilizan, la American Joint Committee
on Cancer/International Union Against Cancer, para clasificar el tamafio del tumor y la
invasion a tejidos cercanos (T), la implicacion a ganglios linfaticos (N), y metastasis o
diseminacion del cancer a otros érganos del cuerpo (M). A continuacion se desarrollan

los anteriores puntos mencionados.

Tumor primario (T)

- TX El tumor primario no puede evaluarse



- TO No hay evidencia de tumor primario. Carcinoma in situ (carcinoma
intraepitelial o intramucoso)

- _T1 El tumor invade la submucosa

- T2 El tumor invade la muscular propia

- T3 EIl tumor atraviesa la muscular propia y llega a la subserosa o al tejido
pericoldnico o perirrectal no peritonealizado

- pT3aExpansiones opcionales de T3

- pT3b Invasion minima < 1 mm por fuera de la muscular propia

- pT3c Invasion ligera: 1-5 mm por fuera de la muscular propia

- pT3d Invasién moderada: 45-15 mm por fuera de la muscular propia

- T4 Invasion extensa: 415 mm por fuera de la muscular propia EIl tumor invade
directamente otros 6rganos o estructuras (T4a) o perfora el peritoneo visceral
(T4b)

Ganglios linfaticos regionales (N)

NX Los ganglios linfaticos regionales no pueden evaluarse

NO No hay metéastasis en los ganglios linfaticos regionales
- N1 Hay metéastasis en uno a 3 ganglios linfaticos regionales

- N2 Hay metéastasis en 4 0 mas ganglios linfaticos regionales

Metastasis a distancia (M)

- MX La presencia de metéastasis a distancia no puede evaluarse
- MO No hay metéstasis a distancia

- M1 Hay metastasis a distancia

TNM: tumor, adenopatia, metastasis. TNM: indica clasificacién pretratamiento, basada
en la exploracion clinica, pruebas de imagen, endoscopia, biopsia o exploracion
quirargica. pTMN: indica clasificacion histopatolégica posquirtrrgica. ypTNM: indica

clasificacion histopatoldgica posquirdrgica efectuada tras tratamiento neoadyuvante.

Escrig Sos et al., 2019 también muestra la letra G que refiere a categorias no anatomicas
como el grado histologico. Se clasifica:

- Gx  Grado histologico desconocido
- G1 Biendiferenciado

- G2 Moderadamente diferenciado



- G3 Pobremente diferenciado o indiferenciado

Una vez comprendida la clasificacion T, N y M, podemos combinar esta informacion
para asignar en una etapa segun la clasificacion que expone American Joint Committee
on Cancer, siguiendo a Milagros Machado Pineda et al., 2011 y Ayuso Colella et al.,
2010.

Tabla 1. Clasificacion American Joint Committee on Cancer

ESTADIO TNM CARACTERISTICAS
Estadio O Tis, NO, MO
Estadio | T1, NO, MO
T2, NO, MO
Estadio Il A T3, NO, MO
Estadio 1B T4, NO, MO
Estadio I11A T1-2, N1, MO
Estadio 111B T3-4, N1, MO
Estadio I11C T1-4, N2, MO
Estadio IV T1-4, N 0-2, M1

El abordaje terapéutico se basa en cirugia segun si el CCC esta en edad temprana o
avanzada, quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia y cuidados paliativos. Definimos
guimioterapia como “tratamiento en el que se utilizan medicamentos para destruir
células cancerosas que generalmente se emplea después de la cirugia si el cancer es de
gran extension o si ganglios linfaticos se han visto afectados. También se puede utilizar
antes de la cirugia para facilitarla. La radioterapia utiliza fuentes de rayos X y protones
para eliminar células cancerosas. Estas dos terapias se pueden combinar y también se

utilizan para aliviar los sintomas del cancer de colon, que no se puede extirpar con

cirugia o que se ha diseminado a otras partes del cuerpo. La cirugia en cancer de colon

en etapa temprana se basa en extirpacion de poélipos durante una colonoscopia



(polipectomia); Reseccion endoscépica de mucosa; Cirugia minimamente invasiva
(cirugia laparoscopica). La cirugia en etapa mas avanzada se basa en colectomia parcial;
Cirugia para crear una via para eliminar los desechos del cuerpo (ostomia); Extirpacion
de los ganglios linfaticos. La inmunoterapia es un tratamiento farmacologico utilizando

el sistema inmunitario. Los cuidados paliativos abordan el alivio del dolor y el

sufrimiento que al paciente le puede estar ocasionando esta enfermedad; estos cuidados
son prestados por todo el personal. Es imprescindible brindar estos cuidados para poder

mejorar la calidad de vida en pacientes con cancer.

Del Camino Alvarez Martinez et al., 2015 menciona que cuando el cancer aparece en la
vida de una persona, se ven alteradas sus prioridades asi como también las relaciones
personales debido al fuerte impacto. Es por ello que a medida que el cancer avanza, el
paciente atraviesa distintas etapas, llenas de numerosas dudas e incertidumbre. De esta
forma el paciente oncoldgico sufre miedos y ansiedades, alterando su afrontamiento y
adaptacion. En cada una de las etapas, es de vital importancia el apoyo psicologico por
el equipo multidisciplinar centrandonos en sus efectos fisicos, bioldgicos, psiquicos,
econdmicos Yy sociales. La figura de la enfermeria, en estos pacientes, ocupa un lugar
preponderante ya que concepto de cuidado va més alla de las actividades técnicas. La
relacion terapéutica implica una relacion interpersonal, para lo cual debemos

desarrollar una serie de habilidades y destrezas comunicativas.

En cuanto a la justificacion de porque me ha llevado a realizar este trabajo fue durante
mis practicas de enfermeria y estancia en digestivo, realizando colonoscopias, he podido
contactar de cerca con estos pacientes y ha sido una de las situaciones que me impacto
de forma importante; es por ello que me ha llevado a revisar y profundizar sobre la
aportacion que puede y debe llevar a cabo enfermeria en una colonoscopia ante la
deteccidn del cancer de colon.

2. OBJETIVO

Obijetivo general: conocer la actuacion de enfermeria en una colonoscopia para la

deteccidn temprana del cancer de colon.

Obijetivo especifico:




- Identificar pacientes de riesgo asociados al cancer de coldn para la realizacion de
colonoscopia

- Analizar los estilos de vida saludables para una mayor prevencion.

- Contractar el abordaje de la enfermeria en una polipectomia, asi como el

reconocimiento de polipos.

3. METODOLOGIA

3.1 DISENO
Se realiz6 una revision bibliogréfica, realizada entre los meses de enero y mayo de 2021

sobre la enfermeria y la deteccion del cancer de colon mediante una colonoscopia.

3.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
Se realizo la pegunta clinica en formato Paciente — Intervencién — Resultados (P10),
siendo la siguiente: ¢Qué abordaje tiene la enfermeria en la deteccion del cancer de

colon mediante realizacion de una colonoscopia?

Tabla 2. Formulacion de la pregunta clinica en formato P10O.

P Paciente Pacientes con cancer de
colon

I Intervencion Colonoscopia y
polipectomia

@) Outcomes (resultados ) Deteccién precoz por el
personal de enfermeria

3.3 BASES DE DATOS
Las principales bases de datos utilizadas fueron las siguientes: pubmed, cinahl,

Cochrane, scielo, cuiden, asi como en google académico.

3.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA
En relacion con la pregunta de investigacion se seleccionaron los descriptores de
busqueda como combinacion de lenguaje natural y lenguaje estructurado, a través de
MESH (Medical Subject Heading). Para la estrategia de busqueda los descriptores
fueron: “colon cancer” (cancer de colon), “colonoscopy” (colonoscopia), “nursing”

(enfermeria) y “polipectomy” (polipectomia). Una vez obtenida la estrategia de




busqueda, se realizaron distintas combinaciones mediantes los operadores booleanos
6(.AND’7 GCOR79.

3.5 CRITERIOS DE SELECCION
Los criterios de inclusion fueron articulos publicados entre los afios 2011 y 2021. Se
eligieron hombres y mujeres mayores de 50 afios debido a su mayor prevalencia en estas
edades. Respecto al idioma utilizado, se utilizé el inglés y el espafiol. Los criterios de
exclusion fueron aquellas personas menores de 50 afios, que no padecieran alguna
patologia previa, las mujeres embarazadas asi como las personas que no tuvieran signos
y sintomas asociados al cancer de colon. También se excluyeron articulos que no fueron

adecuados al tema de este trabajo.

3.6 PROCESO DE SELECCION Y ANALISIS DE DATOS
Segun los requisitos de inclusién y exclusion mencionados anteriormente se revisaron
un total de 270 articulos, de los cuales se seleccionaron 19 de ellos, debido a la
lectura del titulo y si se relacionaba con nuestra pregunta P10, procedi a leer el resumen

del articulo y posteriormente el articulo a texto completo.

Tabla 3. Articulos obtenidos tras realizar la blisqueda en las bases de datos especificadas.

Descriptores de NUmero de NuUmero de Numero de
busqueda articulos sin articulos obtenidos articulos
aplicar criterios con criterios seleccionados

Pubmed 9 6 3
Cinahl 16 7 1
Cochrane 13 6 2
Scielo 113 53 2
Cuiden 7 7 2
Pmc 24 6 1
Google académico 265 185 8
TOTAL 441 270 19




4. RESULTADOS
La busqueda en las bases de datos utilizadas, arroj6 un total de 441 articulos, tras aplicar

los criterios de inclusion y de exclusion propuestos anteriormente, asi como la
eliminacidn de articulos duplicados. Tras lectura critica se seleccionaron un total de 19

articulos como lo expone por consiguiente el flujograma de la figura 1.
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Tabla 4.Articulos incluidos en los resultados.

Cita

(Wang et al.,
2018)

(Limoges-
Gonzalez et al.,
2011)

(Ulmer et al.,
2003)

Titulo del articulo

Diferencias con la
asistencia de
enfermeras
experimentadas
durante la
colonoscopia en la
deteccidn de polipos y
adenomas
Comparaciones de la
colonoscopia de
deteccidn realizada por
una enfermera
especializada y
gastroenterdlogos.

Propofol versus
midazolam / fentanilo
para colonoscopia
ambulatoria:
administracion por
enfermeras
supervisadas por
endoscopistas.

Tipo de
articuloy
ndmero de

participantes
ECA

n= 587

GC: 291

GE: 296

ECA
n= 375
GC: 100
GE: 50

ECA
n=100

Objetivos del articulo

Conocer si mediante la
participacion de una
enfermera, se podrian
detectar mas pélipos
durante una colonoscopia.

Estudiar si la formacion de
enfermeria para la
realizacion de
colonoscopias, midiendo la
precision, la seguridad y la
satisfaccion de los pacientes
mediante cuestionarios.
Comparar la eficacia y
efectividad del midazolam /
fentanilo con el propofol. Se
midid la satisfaccion del
paciente, tiempos del
procedimiento, recuperacién
y complicaciones mediante
cuestionarios.

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado GC: Grupo Control GE: Grupo Experimental
ADR: Ratio deteccion de adenomas PDR: Ratio deteccién de p6lipos
FC: Frecuencia Cardiaca PAS: Presion Arterial Sistélica PAD: Presion Arterial Diastdlica

Principales resultados

Todos los pacientes recibieron 3L de polietilenglicol
(PEG) como previa limpieza del colén. Se midié
variables demogréaficas, antecedentes familiares,
diabetes o en tratamiento con anticoagulantes. Se tuvo
muy en cuenta el el nimero, tamarfio y localizacién de
los polipos. La lesion avanzada se defini6 como una
lesién de mas de 10 mm. El GE obtuvo una mayor
deteccion de ADR y PDR (P < 0,05).

Se midid la duracion del procedimiento, los hallazgos
realizados, la sedacion, la analgesia asi como las
complicaciones que pudieran ocurrir como la
hemorragia o perforacion. No se obtuvo diferencia
estadisticamente significativa salvo en la deteccién de
polipos, en el que el GE, formado por una enfermera,
obtuvo mayores tasas (p .004).

La dosis media de propofol fue de 277 mg; y las de
m/ f fueron 7,2 mg y 117 pg. La sedacion y
recuperacion fue mas réapida con el propfol. EI grupo
m/f obtuvo mayor complicaciones como la
desaturacion de oxigeno o hipotension brusca. A todos
los pacientes se le administro oxigeno al 4 Ipm y se le
monitorizo. Después de la colonoscopia, la FC,PAS y
la PAD disminuy6 en el grupo de propofol.
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Cita

(Cancer Care.
Overview of
Colon Cancer for
the Medical-
Surgical Nurse.:
EBSCOhost, s. f.)

(Salimzadeh et al.,
2018)

(Physical Activity
Intervention With
People at
Increased Risk of
Developing Colon
Cancer - Full Text
View -
ClinicalTrials.gov,
s. f.)

CCR: Cancer colorrectal

Tipo de
articuloy
namero de

participantes
Descripcion general -
del cancer de colon

Titulo del articulo Objetivos del articulo

Identificar desde enfermeria
la prevencion del cancer de

para colon. Se midio estos
Enfermera médico- parametros: crecimiento y
quirurgica desarrollo, necesidades
basicas, proteccion, gestion
de la salud y afrontamiento.
Entrevista ECA Comparar si la informacion
motivacional y Gl: 120 estandar y la atencion
colonoscopia de (asesoramiento | habitual, obtienen mejoras
cribado en personas de telefonico) en el CCR mediante una
alto riesgo. Educacion GC:120 entrevista motivacional via
y asesoramiento para (atencidn telefonica, realizada por una
pacientes. habitual) enfermera.
Intervencion de ECA Evaluar si mediante un
actividad fisica con n=31 programa de estilo de vida

personas con mayor participantes. | activo (APL) o una atencion

riesgo de desarrollar Gl habitual (SC). Se midid la
cancer de colon GC tasa de agotamiento
(PARC) mediante la escala de Borg

y la FC. Se utiliz6 también
el cuestionario SF-36 para
medir la calidad de vida

Principales resultados

Ofreciendo una educacion sanitaria por el personal de
enfermeria, se ha comprobado que ha aumentado las
tasas del cribado. También se ha destacado la
importancia del cambio de dieta, disminucion del
tabaquismo y alcohol, tienen una mejora
estadisticamente significativa en una disminucion de
desarrollar CCR.

Hubo diferencia estadisticamente significativa (p
<0,005) del Gl al GC, en cuanto a datos demograficos,
concienciacion, conocimiento sobre CCR asi como su
cribado. Se observ6 que una entrevista motivacional
realizada por una enfermera en el GI, promueven
mejores resultados en pacientes con cancer de colon.
Un 48,2% del GC se realiz6 una colonoscopia frente a
un 83,5 % en el GI.

Grupo APL, recibi0 sesiones de ejercicio y entrevistas
motivacionales durante 6 meses. Los siguientes 6
meses se les realiz6 un seguimiento, observando
cambios respecto al ADN en genes asociados a la
inflamacién y carcinogénesis del colon, aumento en la
realizacion de actividad fisica, cambio en las medidas
antropomeétricas, mejora de la calidad de vida. Este
grupo obtuvo mejores resultados que el grupo SC.
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Cita Titulo del articulo Tipo de Objetivos del articulo
articuloy
namero de
participantes
(Pinilla-Morales Manejo del cancer Articulo de Observar la influencia de la
et al., 2020) colorrectal durante la revision pandemia por coronavirus
pandemia por SARS- en pacientes con cancer
COV-2 colorrectal.
(Lopez-Kostner | Programa de deteccion Articulo Se realizé tres campafias
etal., 2012) de neoplasias prospectivo. anuales para determinar la
colorrectales en n= 6.348 educacion sanitaria
poblacién mayor de 50 pacientes mediante una charla por una
anos. enfermera, evaluacion
médica, test de sangre
oculta en heces (TSODi) y
biopsia.
(Fernandez Landa Impacto de una Estudio Medir la preparacion
et al., 2020) intervencion en las prospectivo. colonica en atencién
consultas de n=4.819 primaria para ello se utiliz6
enfermeria de atencion personas la escala de Boston. Se

midio las constantes vitales,
habito tabaquico, habito de
evacuacién asi como se
inform6 de la modificacion
del cambio de medicacion
habitual.

primaria para la
mejora de la calidad de
la colonoscopia de
cribado.

SARS- COV2: Coronavirus TSODi: Test de Sangre Oculta en heces

IMC: indice Medio Corporal AP: Atencién Primaria

Principales resultados

Actualmente en algunos paises, la realizacion de la
colonoscopia para deteccion precoz, ha sido
suspendida de forma temporal porque es una prueba
que genera alta tasa de contagio. Es por ello que se
estan presentando mayores casos de cancer avanzado.
Aquellos pacientes que se les observaron antecedentes
familiares y sintomas sospechosos como la
hematoquezia, cambio en el habito intestinal y dolor
abdominal prolongado, se les realiz6 una colonoscopia
(88%). Mientras que aquellos que no cumplian estas
caracteristicas se les realiz6 TSDOi (77%). Si fueron
positivos (9,6%), se les hacia una colonoscopia. Los
adenomas de alto riesgo fueron considerados mayores
de 1cm, mas de 3 polipos y vellosos. Se observé que
de 1.000 pacientes sometidos a colonoscopia, 75
poseian polipos, 12 de alto riesgo y 3 adenocarcinoma.
La intervencion en AP consistié en una preparacion
del colon (evacuante junto con 2 comprimidos de
bisacodio y dieta liquida). Se observé que el IMC
medio tenian sobrepeso, un (34,8% eran fumadores,
16,3% referia estrefiimiento. En el 57,8% de las
colonoscopias se encontraron pdlipos y adenomas.
Tras la informacion aportada por la enfermera en AP,
97,8% lo hicieron de forma adecuada.
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Cita Titulo del articulo

(GarciaB et al., El aumento de la tasa

2017) de deteccion de pdlipos
junto a Enfermeria,
mejora la calidad de

las colonoscopias.
(Perfil de los Perfil de los pacientes
pacientes sometidos a
sometidos a colonoscopia en un
colonoscopia en hospital universitario
un hospital

universitario, s. f.)
(Ko et al., 2019) Efectos de la
intervencion de musica
facil de escuchar sobre
la satisfaccion,
ansiedad y el dolor en
pacientes sometidos a
colonoscopia
Colonoscopia. Papel
de enfermeria

(Colonoscopia,
papel de
enfermeria., s. f.)

Tipo de
articuloy
namero de

participantes

Estudio

observacional,
analitico y
prospectivo.

n= 223

pacientes

Estudio
transversal.

n=84
pacientes

ECA
Gl : 40
GC: 40

Revisién
bibliografica

Objetivos del articulo

Demostrar si en la
realizacion de una
colonoscopia, el personal de
enfermeria junto con el
meédico, aumentaria o no la
deteccion de polipos.
Conocer las caracteristicas
de los pacientes que se
someten a una
colonoscopia. Se empleo
tres cuestionarios el TDN,
AUDIT y el IPAQ.
Evaluar mediante la masica
la ansiedad, el dolor,
satisfaccion y PA. Se
empled el
cuestionario State Trait
Inventory y EVA.

Conocer la preparacién de
la colonoscopia mediante
abordaje de enfermeria.

TDN: Trastorno Negativista Desafiante AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test
IPAQ: Cuestionario Internacional De Actividad Fisica State Trait: Cuestionario de Ansiedad
Estado- Rasgo EVA: Escala visual Analdgica del dolor ADO: Antidiabéticos Orales

Principales resultados

La mitad de los pacientes portaron polipos. EI médico
junto a enfermeria, aumentaron en un 17% la
deteccidn polipos. El tiempo medio de intubacién
cecal fue de 6,3 £ 3,46 minutos Yy el 90% de pacientes
poseian una adecuada preparacion colonica

La edad media de pacientes sometidos a una
colonoscopia fue de 52,55 afios, 70,2% de ellos eran
mujeres. 21,4% eran fumadores de los cuales un casi
la mitad de ellos tenian alto grado de dependencia a la
nicotina. Por otro lado el 69% consumia alcohol y un
84,5% se consideraron insuficientemente activos.
Escuchar musica durante la colonoscopia, obtuvo una
diferencia estadisticamente significativa en la
satisfaccion del procedimiento y del dolor, p = 0,043
y p = 0,045 respectivamente. En cuanto a la analgesia
y anestésicos el Gl requirié menos de ellos.

El personal de enfermeria comprobara la identificacion
del paciente, mostrando un entorno agradable. Se
comprobara la analitica y su coagulacion. También, si
ha realizado la correcta limpieza intestinal (dieta sin
residuos, laxante el mismo dia y la ingesta abundante
de agua). Suspender el tratamiento anticoagulante y de
hierro. Si toma ADO se suspenderan en la Gltima
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Précticas de
polipectomia en un
entorno de la vida real.
¢Hacemos lo suficiente
por nuestros
pacientes? Una
revision de 1061
colonoscopias
Hemorragia digestiva
relacionada con la
endoscopia y eventos
tromboembdlicos en
pacientes que utilizan

(Voiosu &
Rimbas, 2011)

(Nagata et al.,
2018)

warafina o
anticoagulantes orales
directos
(Pallarés Martinez | Screening del cancer
Remedios et al., de colon
2017) en los centros de salud
espafoles:
rol de enfermeria de
primaria

Revision Se recopilé datos sobre
sistematica edad, sexo, nimero de
n=1061 polipos detectados,

colonoscopias localizacién, tamafio y

metastasis.

Estudio de Comparar en la
cohorte colonoscopia, pacientes que
n=16777 toman warafina con

colonoscopias pacientes que toman
anticoagulantes orales

directos (DOACs)

Identificar cancer de colon,
conocer los factores de
riesgo y conocer la
actuacion de enfermeria en
atencion primaria.

Revision
bibliogréafica

IAM: Infarto Agudo de Miocardio DOACs: Anticoagulantes orales directos

TSHO: Test de Sangre Oculta en Heces

comida solida. Si se inyecta insulina se realizara la
colonoscopia a primera hora de la mafana. Se
canalizard VPP y se colocara en DLI. Se vigilaran las
constantes y valorar nivel de conciencia mediante
escala de Glasgow.

En 395 colonoscopias, se detectaron 941 polipos. En
pacientes varones fue mas abundante. También se
detectaron 42 CCR que resultaron tener mas numeros
de polipos; el 51% de ellos tenian un tamafio inferior a
5 mm. Los polipos se extrajeron por pinza mediante el
colonoscopio.

El grupo de warafina tenia mas tendencia a
enfermedades vasculares como el IAM; en cambio
DOACCc tenian més tendencia a enfermedades
cerebrovasculares. El grupo warafina obtuvo una
diferencia significativa en mayor hemorragia digestiva
en la polipectomia (p=0,002) pero no hubo diferencia
significativa en cuanto a tromboembolismo.

En la 1 visita la enfermera deberé conocer los factores
de riesgo y pacientes de riesgo. Debera realizarles
TSOH, seguidamente si este es positivo se realizara
colonoscopia. Debera conocer sus patologias y
medicacion habitual. Se explicaran las instrucciones
de preparacion intestinal. En la 2 visita daran los
resultados de dicha. Es importante hacer hincapié en
una vida saludable y apoyo.
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Cita

(Rodriguez De
Miguel et al.,
2012)

(Lopez-Cozar JA,
2016)

(Grilo Bensusan
et al., 2016)

Titulo del articulo

La hora de ingesta del
polietilenglicol es un
factor clave en la
tolerancia y eficacia de
la preparacién del
colon en individuos de
un programa
poblacional de cribado
de cancer colorrectal
Insuflacion con aire
ambiente o con dioxido
de carbono
durante la
colonoscopia

Estudio prospectivo de
la ansiedad del
paciente previa a la
realizacion de una
colonoscopia
ambulatoria

Tipo de
articuloy
namero de

participantes
ECA
n= 282
GC: 134
polietilenglicol
la tarde antes
Gl: 138
polietilenglicol
la mafana de
la exploracién

Estudio

prospectivo y
aleatorizado.
n=203
pacientes
CO2:102
A: 101

Estudio
prospectivo.
n=327
pacientes

CO2: Diéxido de Carbono Sat 02: Saturacion de Oxigeno

Objetivos del articulo

Evaluar la calidad de
limpieza colonica y
tolerancia para
administracion de
polietilenglicol. Se valoro
por escala de Boston y un
cuestionario para valorar la
tolerancia.

Compara el dolor
abdominal después de la
colonoscopia empleando

aire ambiental o bien CO2.

Se recogid los datos

mediante EVA por una

enfermeranalos 15,30y

60 min; 6y

24 horas post-colonoscopia

Determinar la ansiedad de
pacientes que se van a
someter a colonoscopia.

Evaluados mediante EVA.

Principales resultados

El Gl obtuvo una diferencia significativa en cuanto a
la calidad de preparacion ( p = 0,045). Pacientes que
se tomaron el polietilenglicol mas préximo a la
colonoscopia presentaron mejor limpieza del colon
para su mejor visualizacion (p = 0,036).

Todos los pacientes fueron sedados con propofol. La
enfermera monitorizé al paciente y vigilo las
constantes. No hubo diferencia significativa en cuanto
a la duracion del procedimiento. Cuando se
administraba CO2 se vieron mejoras en la FC, FR y
sat O2. Tras la primera hora de post-colonoscopia el
grupo Co2 reflejaba menos dolor p=0,001.

Un 10,4% de pacientes presentaron ansiedad, mientras
que el resto presentaron ansiedad leve-moderada. Se
encontré mayor nivel de ansiedad en mujeres. La
ansiedad aumento considerablemente con una
colonoscopia previa mal tolerada y con la edad.
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Después del analisis de los principales resultados, podemos observar que:

Estos articulos, (Wang et al., 2018), (Limoges-Gonzalez et al., 2011), (Cancer Care.
Overview of Colon Cancer for the Medical-Surgical Nurse.: EBSCOhost, s. f.),
(Garcia B et al., 2017), nos muestran de la importancia que tiene la enfermeria en una
colonoscopia para asi poder detectar mayor cantidad de pélipos. (Ulmer et al., 2003) en
su ECA, con 100 pacientes, comparé el uso de midazolam/ fentanilo con el uso de
propofol, para anestesiar al paciente durante una colonoscopia, empleado por una
enfermera. (Cancer Care. Overview of Colon Cancer for the Medical-Surgical
Nurse.: EBSCOhost, s. f.) destaco la importancia del cribado y la educacion sanitaria
para una adecuada dieta asi como una disminucién de habitos toxicos para disminuir la
incidencia del cancer de colon. Es por ello que (Salimzadeh et al., 2018), propone
utilizar una entrevista motivacional por via telefonica, para mejorar el cribado.
(Physical Activity Intervention With People at Increased Risk of Developing Colon
Cancer - Full Text View - ClinicalTrials.gov, s.f.), en su estudio participaron 31
personas para demostrar que mediante la actividad fisica se puede reducir la
carcinogénesis. Actualmente por la pandemia debido al coronavirus, la realizacion de la
colonoscopia ha variado como propone en el articulo (Pinilla-Morales et al., 2020).
Una adecuada educacion sanitaria puede mejorar el cribado y la realizacion de test de
sangre oculta en heces y colonoscopia, es lo que proponen (LOpez-Kdstner et al.,
2012) y (Fernandez Landa et al., 2020) y (Pallarés Martinez Remedios et al., 2017),
en sus articulo. Muchas personas, como muestra (Grilo Bensusan etal., 2016),
realizarles una colonoscopia puede suponerle ansiedad, para disminuir dicha ansiedad se

puede emplear la misica para su mejor manejo como expresa (Ko et al., 2019).

(Nagata et al., 2018) expone que una de las complicaciones que pueden aparecer en la
colonoscopia y polipectomia, es la hemorragia, que depende de si el paciente toma

anticoagulantes y de sus tipos.

Para realizar la colonoscopia, el paciente debe de seguir previamente una serie de
instrucciones para una adecuada limpieza del colon; es por ello que se utiliza el
polietilenglicol, que mejora su calidad, segun el ECA de (Rodriguez De Miguel et al.,
2012).

Una de las cuestiones que se han planteado para visualizar mejor el tracto digestivo

mediante el colonoscopio, es si es adecuado usar CO2 o el aire ambiental ya que
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dependiendo del uso de uno u otro pueden aparecer complicaciones. (Lopez-Cozar JA,
2016).

5. DISCUSION

Esta revision bibliogréafica ha sido planteada para destacar el interés que desarrolla
enfermeria en una colonoscopia y polipectomia, para su mayor deteccion del cancer de
colon. Es por ello que se han abordado una serie de cuestiones. En primer lugar, como
expone (Wang et al., 2018) en su ECA, el GE que estaba formado por una enfermera,
hubo una mayor deteccion de pdélipos y adenomas (P < 0,05) y considerd lesion
avanzada los po6lipos mayores de 10mm. Sin embargo, (Lopez-Kdostner et al., 2012),

considerd adenomas de alto riesgo, mayores de 1cm, mas de 3 pdlipos y vellosos.

También en otro ECA de (Limoges-Gonzalez et al., 2011), pero con menor nimero de
participantes y teniendo en cuenta otros aspectos como la satisfaccion de los pacientes,
su seguridad en la sedacion con propofol y sus complicaciones ( hemorragia,
perforacion...), demostré que sélo hubo diferencia significativa en la deteccion de
mayor numero de polipos, en el grupo en el que se encontraba la enfermera. Por otro
lado, (Garcia B et al., 2017) también tuvo en cuenta la seguridad del paciente pero en
este caso, midio el tiempo de intubacion cecal siendo la media 6,3 £ 3,46 minutos. En
este estudio observacional con 223 pacientes, se aumentd hasta un 17% mas la

deteccion de poélipos con la intervencion de una enfermera.

Se ha comprobado que cuanto mayor es el numero de realizacion de colonoscopias,
mayor es la tasa de polipos detectados y su extraccion mediante polipectomia. (Voiosu
& Rimbas, 2011)

Como publica la revista (Colonoscopia, papel de enfermeria., s. f.) , para la realizacion
de una colonoscopia de alta calidad, segura y eficaz, el personal de enfermeria realiza

una serie de intervenciones:

- Antes del procedimiento: se asegurard del nombre y apellidos del paciente,

proporcionard un entorno cémodo, agradable y proporcionando confianza.
Comprobara que tiene el consentimiento firmado y se resolveran las posibles
dudas. Es importante preguntarle acerca de posibles alergias y ver el estado de

su coagulacion mediante una analitica. Se comprueba que ha realizado una
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adecuada limpieza de colon mediante dieta sin residuos, laxante el mismo dia y
abundante ingesta de liquidos. Otro aspecto importante a considerar es la toma
de medicacion que pueda interferir en el procedimiento, como en el caso de la
toma de hierro que se suspenderd 7 dias antes de la prueba; si toma
anticoagulantes se le suspendera 72 horas antes y en caso de un paciente
diabético, si toma ADO se suspenderd en la ultima comida s6lida que haya
ingerido; si es insulina inyectable, se debera realizar la colonoscopia a primera
hora de la mafana. Se realizard toma de constantes, se valoraran las necesidades
segun Virginia Henderson y se canalizard VPP para posterior sedacion en el que
se usa con mayor tendencia el propofol por su menor tendencia a complicaciones
y mejora en las FC y PA. (Ulmer et al., 2003)

- Durante y después del procedimiento: vigilara las constantes y que sus rangos

estén en la normalidad asi como cualquier complicacion que pueda surgir. Se
seguirdn indicaciones para administrar propofol y se valorara conciencia
mediante escala de Glasgow. Se le indicara al paciente que si presenta dolor
abdominal, fiebre o rectorragia, debera acudir a urgencias. (Lopez-Cozar JA,
2016), expone que para disminuir el dolor abdominal, la insuflacion de CO2

durante el procedimiento, mejord la FC, FR'Y SAT O2.

La enfermera debe conocer el perfil de pacientes con riesgo a desarrollar CCC, como
publica la revista (Perfil de los pacientes sometidos a colonoscopia en un hospital
universitario, s. f.) en el que la edad media fue de 52,55 afios. Un 70,2% de ellos eran
mujeres, 21,4% eran fumadores de los cuales un casi la mitad de ellos tenian alto grado
de dependencia a la nicotina. EI 69% consumia alcohol y un 84,5% se consideraron
insuficientemente activos. En el estudio realizado por (Fernandez Landa et al., 2020),
se observd que el IMC medio tenian sobrepeso, un 34,8% eran fumadores y 16,3%

referia estrefiimiento.

Ofreciendo una educacion sanitaria por el personal de enfermeria, se ha comprobado
que ha aumentado las tasas del cribado implicando un cambio de dieta saludable,
disminucion del tabaquismo y alcohol.(Cancer Care. Overview of Colon Cancer for
the Medical-Surgical Nurse.: EBSCOhost, s. f.). Para ello, (Salimzadeh et al., 2018)
hace uso de la entrevista motivacional realizada por una enfermera mediante via
telefénica. Un 83,5% de pacientes se realizaron la colonoscopia para mejor cribado.

Esta entrevista también se puede utilizar junto a un cuestionario SF-36 y escala de Borg
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para aumentar la realizacion de actividad fisica y conllevar a disminucion de la
inflamacion y carcinogénesis del colon mediante un programa de estilo de vida activo
(APL). (Pallarés Martinez Remedios etal., 2017) también hace hincapié en la
importancia de una vida saludable desde AP pero, junto con el estudio prospectivo de
(Lopez-Kostner etal., 2012), implicando casi 7.000 pacientes; los pacientes con
sintomas y signos mas comunes del CCC se les hizo colonoscopia (88%), mientras que

el resto se les realizo test de sangre oculta en heces.

Un aspecto a considerar es la adecuada preparacion del colon para poder visualizar de la
forma més clara posible, para ello (Ferndndez Landa etal.,, 2020) empleo el
cuestionario de Boston para medir la limpieza del colon (evacuante + 2 comprimidos
de bisacodilo + dieta liquida), en el que un 97,8% lo hizo de forma adecuada tras la
informacion aportada por la enfermera en AP mientras tanto (Rodriguez De Miguel
et al., 2012) emplea también la escala de Boston para medir la limpieza del colon, pero
a diferencia, utiliza el polietilenglicol en la que se tomd mas proximo a la colonoscopia

y mostré una mayor eficacia respecto a la visualizacion del colon (p = 0,036).

Hay que considerar otra cuestion que sucede a la mayoria de la poblacion, como es la
ansiedad del paciente antes de la realizacion de una colonoscopia y el temor a lo
desconocido. Por ello (Grilo Bensusan et al., 2016) determind la ansiedad evaluando a
pacientes mediante un Escala Visual Analdgica de Dolor. Un 10,4% de pacientes
presentaron ansiedad y hubo diferencia estadisticamente significativa en mujeres. Para
ello (Ko et al., 2019), emple6 la musica como forma de aliviar la ansiedad en el que se
obtuvieron una mejoria en la satisfaccion del paciente p = 0043 y del dolor. También al

utilizar la masica, el paciente requirié menor cantidad de anestesia.

En cuanto a las complicaciones que pueden suceder, (Nagata et al., 2018), expone que
tras realizar 16.777 colonoscopias, la complicacion mas frecuente y peligrosa, es la
hemorragia digestiva relacionada con la utilizacién de anticoagulantes. La warafina
obtuvo una diferencia estadisticamente significativa (p=0,002) en mayor riesgo de
hemorragia que los anticoagulantes orales directos (DOACs). (Limoges-Gonzalez

et al., 2011) también considera que la hemorragia es la complicacion mas frecuente.

En Gltimo lugar y no menos importante, hay que considerar que la situacién actual de
pandemia por el coronavirus, ha supuesto que en algunos paises, la realizacion de la

colonoscopia para la deteccion del CCC, se haya suspendido de forma temporal, ya que
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es una prueba que genera alta tasa de contagio. Es por ello que se presentaran mayores
casos de cancer de colon. (Pinilla-Morales et al., 2020)

6. CONCLUSIONES

El cancer de colon supone un impacto en el paciente y su familia, que conllevara
alteraciones en la dimension social, fisica y emocional. Es importante conocer el papel
que realiza enfermeria en una colonoscopia. En primer lugar, deberd conocer los
factores de riesgo (pacientes mayores de 50 afos, obesidad, diabetes...) y conocer su
estilo de vida. El paciente debe llevar una vida saludable basada en dieta mediterranea,

realizacion de ejercicio y evitar habitos toxicos.

Durante la colonoscopia, enfermeria realizara intervenciones enfocadas a la seguridad
del paciente como por ejemplo en la sedacién; asi como también ayudard en la

deteccion de pdlipos y retirada de los mismos (polipectomia).

El cuidado del personal de enfermeria tras la colonoscopia, ha de estar basado en cada
paciente de forma holistica También debemos centrarnos en aspectos psicobioldgicos y
tener en cuenta ante todo, las necesidades de cada paciente para asi conseguir una
deteccion del cancer de colon, de forma més eficaz posible.

Seria interesante seguir investigando acerca de este tema, pues es importante que la

mayoria de profesionales de la salud, conozcan acerca de ello.
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