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Las enfermedades neoplasicas suponen la segunda causa de muerte en Espana, lo
gue pone de manifiesto la necesidad de caracterizar estas enfermedades de la forma
mas precisa posible con los objetivos de conseguir un diagnostico temprano y un tra-
tamiento eficaz.

En este capitulo vamos a caracterizar las enfermedades neoplasicas. Veremos distintas
clasificaciones, en funcion de criterios como su localizacidon o su histologia, estudia-
remos el desarrollo y evolucion de las neoplasias, describiremos los tipos de manifes-
taciones que pueden presentar y mencionaremos los diagnosticos y procedimientos
relacionados con ellas.

Durante el capitulo emplearemos la terminologia que nos permitira identificar las carac-
teristicas de las neoplasias necesarias para su indizacion en un episodio asistencial.

V.

El término neoplasia hace referencia a cualquier proliferacion celular
que se produce en el organismo sin un estimulo previo (respuesta a
una agresion, regeneracion...) y en la que se han producido alteracio-
) nes genéticas que llevan a las células a una pérdida del control de su
division celular.

RECUERDA QUE

Es importante localizar En nuestro organismo continuamente se producen alteraciones celu-
lares que podrian dar lugar a neoplasias, pero contamos con distintos
mecanismos para luchar contra ellas, entre otros, los mecanismos de
reparacion genética, la induccion de apoptosis en células alteradas
y la actuacién del sistema inmune.

correctamente la
neoplasia, puesto que
la entrada en las tablas

de neoplasias de CIE-
10-ES se realiza por la Las neoplasias se diferencian de las hiperplasias en que estas ultimas
se producen como respuesta a una agresion fisica o quimica, de for-

localizacion anatomica. ; : . »
ma que cuando cesa el estimulo lesivo cesa la proliferacion celular.

A\ 4 N ) . _ )
Por otro lado, los tejidos en una hiperplasia mantienen su patréon es-
tructural, y en el caso de las neoplasias no ocurre asi.

E E Diferenciamos las neoplasias seguin su comportamiento en benig-
nas y malignas.
E El comportamiento de las neoplasias es el resultado de ciertas ca-
K racteristicas histoldgicas y metabdlicas de los tumores.

https:;//www.seom.org/ . . . .
P ¢ Las neoplasias benignas son aquellas que no presentan disemina-

Pagina web de la SEOM cion a distancia. Suelen presentar un indice mitdtico menor que las
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zar estructuras huecas que no son visibles con la radiografia simple.
En estos casos, hablamos de radiografia con contraste (Figura b).

Figura 5. Radiografia.

D Radioscopia: visualizacion en tiempo real, en un solo plano o
en biplano, de una imagen desarrollada mediante captura de
radiacion ionizante externa en una pantalla fluorescente. La
imagen también puede almacenarse por medios digitales o
analogicos.

D Tomografia computarizada: visualizacion digital reformateada
de imagenes multiplanares desarrolladas mediante captura de
exposiciones multiples de radiacion ionizante externa (Figura 6).

Figura 6. Tomografia computarizada.
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RECUERDA QUE

La incidencia es el
numero de casos
nuevos de una
enfermedad en una

poblacion y en un
periodo de tiempo
concretos. Puede
expresarse como el
numero absoluto de
€asos nuevos en un
ario o como el numero
de casos nuevos por
100.000 personas por
aro.

presentan caracteristicas citolégicas similares a las de las células ori-
ginales, hablamos entonces de una neoplasia bien diferenciada o
diferenciada. Si la morfologia de las células neoplésicas se encuentra
mas alterada, decimos que el tumor es moderadamente diferencia-
do o de diferenciacion intermedia. Si las células presentan una mor
fologia muy alterada, pero aun es posible reconocer en ellas el tipo
celular del que proceden, hablamos de una neoplasia pobremente
diferenciada. Finalmente, si las células tumorales tienen una morfolo-
gla que no recuerda en absoluto a la de las células de las que provie-
nen, hablamos de una neoplasia indiferenciada o anaplasica.

|..4. Epidemiologia de las neoplasias

A continuacion, comparamos la distribuciéon de las neoplasias més fre-
cuentes entre la poblacion mundial y la poblacién espanola.

Las neoplasias mas frecuentes a nivel mundial son las de pulmén,
mama, colorrecto, préstata, estbmago e higado; mientras que en Es-
pana son las de colorrecto, préstata, pulmén, mama, vejiga y estoé-
mago. Si diferenciamos entre hombres y mujeres, en las mujeres las
neoplasias més frecuentes son las de mama, colon, Utero, pulmon,
ovario, pancreas, estbmago, LNH, melanoma cutaneo y cérvix; y en
hombres las de préstata, pulmén, colorrecto, vejiga, estémago, rindn,
higado, pancreas, linfoma no Hodgkin y leucemias (Tabla 1).

Incidencias a nivel mundial para las neoplasias

1

Los distintos tipos de
neoplasias no presentan
la misma incidencia y
no afectan por igual a
hombres y mujeres de
cualquier edad.

. J

Pulmon 1.824.701
Mama 1.671.149
Colorrecto 1.360.602
Prdstata 1.094.916
Estomago 951.594
Higado 782.451

Incidencia estimada de los tumores mas frecuentes a nivel mundial en el afio 2012 (excluidos tumores
cutdneos no melanoma)

En general, la incidencia de neoplasias se dispara a la edad de 50 afnos,
siendo mayor en hombres que en mujeres.

Debemos tener en cuenta que en los ultimos 20 anos ha aumentado
considerablemente el nUmero de neoplasias diagnosticadas y tratadas
debido a tres factores: el incremento de la poblacion, el aumento en
la esperanza de vida y la realizacion de pruebas de deteccién precoz a
la poblacion (Tabla 2).

La prevalencia se encuentra determinada por la supervivencia, ya que
es mas elevada en los tumores con mayor indice de supervivencia.
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Meédula Espacio
espinal epidural

Figura 7. Anestesia epidural.

1 INFORMACION IMPORTANTE '

Tipos de anestesia

Local: se administra en la zona perineal cuando se ha realizado una
episiotomia o ha sufrido un desgarro. Solo evita el dolor producido por
el corte o el desgarro, la madre sigue sintiendo las contracciones.

Epidural: se administra mediante inyeccion entre las vértebras lumba-
res, durmiendo totalmente el cuerpo de la mujer de cintura para abajo.
La madre no siente ningun dolor durante el parto.

General: duerme totalmente a la madre. Suele realizarse en los par
tos por cesérea.
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Procedimientos relacionados con la secciéon de
obstetricia segun la CIE-10-ES (Cont.)

Procedimientos relacionados con el parto

Espontaneo con o sin episiotomia

Parto Mediante espatulas con o sin episiotomia
Mediante vacuum con o sin episiotomia
Mediante ventosa

. . Transabdominal

Cerclaje de cérvix )

Transvaginal
, Extraperitoneal, incision baja transversa

Cesarea )
Segmentaria transversa

Episiotomia

Alumbramiento dirigido con oxitocina

Anestesia epidural

Incision de cuello para ayudar al parto (al expulsivo)
Procedimientos relacionados con fecundacion artificial

Inseminacion artificial

Introduccion de huevo fecundado aut6logo en cavidad uterina

Introduccion de huevo fecundado no aut6logo en cavidad uterina

Procedimientos relacionados con el manejo de complicaciones

Taponamiento de Utero vagina para control de sangrado obstétrico

De antibidtico endovenoso vena periférica
Administracion De antibidtico intramuscular
Intramuscular de inmunoglobulina Rh

Control de hemorragia o sangrado en tracto genitourinario

/.1. Parto instrumental RECUERDA QUE
El parto vaginal instrumental es el procedimiento obstétrico de ex- El forceps es un
traccion que consiste en el uso de distintos instrumentos (férceps, instrumento quirdrgico

ventosa o espatula) para facilitar la fase expulsiva del parto. metalico formado por

: ) . . dos ramas articuladas
Se requiere el uso de férceps o ventosa cuando existe sufrimiento

fetal durante el parto, cuando la mujer presenta dificultades para em- Quslegcgceae e
pujar, cuando el parto es prolongado o cuando el feto no tiene la pre- de la cabeza del feto y
sentacion adecuada por estar rotado. ayuda en el descenso

y la rotacion del
Los tipos de instrumentacion se clasifican en funcion del avance del bebé. Puede causar
feto en el momento de realizar las maniobras:

hematomas en el bebé
0 desgarros perineales

) Instrumentacion de salida. La calota del bebé se ve desde el exte-
rior sin necesidad de separar los labios vaginales. El punto guia de la
presentacion ha llegado al suelo pélvico.
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Una herida es una
solucion de continuidad
de un tejido producida
por un agente
traumatico.

RECUERDA QUE

Una de las principales
complicaciones de

las heridas son las
infecciones. Para
prevenirlas es necesario
mantener unas
condiciones higiénicas
Optimas desde el primer
momento.

http://prezi.com/jtoipadk7ria/?utm_
campaign=share&utm_
medium=copy&rc=ex0share
PREZI. Las complicaciones de las
heridas

Una herida es una solucion de continuidad de un tejido producida por
un agente traumatico. Las heridas las podemos clasificar en funcion
de distintos parametros:

Aspecto macroscopico: limpias y sucias.
Grado de complejidad: simples y complejas.
Profundidad: superficiales, profundas, penetrantes y perforantes.

Agente traumatico: punzantes, incisas, contusas, abrasiones y avul-
siones.

Herida punzante. Producidas por agentes traumaticos puntiagudos
y crean una solucién de continuidad externa minima, siendo mayor
la profundidad que alcanzan.

Herida incisa. Son producidas por instrumentos de hoja afilada y
cortante. En general, la longitud de la herida es mayor que su pro-
fundidad y los bordes son limpios, con minima desvitalizacion de los
tejidos y bien irrigados. Normalmente permiten una sutura directa.
Su gravedad va a depender de la extensiéon y de las estructuras sub-
yacentes que se vean afectadas.

Herida contusa. Son producidas por objetos romos. Los bordes de
la herida estan magullados, desvitalizados, incluso en ocasiones hay
pérdida de sustancia en el contorno de la herida.

Abrasién. Herida producida por friccién. Es muy frecuente en los
accidentes de trafico. Se comporta como una quemadura.

Avulsion. También llamadas heridas por arrancamiento. El agente
causal actua arrancando los tejidos total o parcialmente. Puede exis-
tir pérdida de sustancia que nos impida el cierre directo de la herida.

Herida compleja. Las heridas complejas son las que afectan a otros
tejidos, ademas de la piel.

Amputacion traumatica. Es un tipo de lesién en la que una parte
de una extremidad es separada de forma violenta del resto. Suele
acompanarse de gran pérdida de sangre, por lo que el paciente sue-
le presentar shock hipovolémico.
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RECUERDA QUE

La inhalacion de humo
es la principal causa de
la muerte en pacientes

RECUERDA QUE

Es frecuente, sobre
todo en accidentes de

trafico y laborales, la
presencia de lesiones
muditiples graves y
potencialmente letales,
que afectan a mas de
una zona del cuerpo.

Implica un dano grave y convierte al paciente con quemadura leve en
un quemado critico, siendo ademas en la actualidad la causa maés fre-
cuente de muerte en pacientes quemados.

En incendios producidos en espacios cerrados se debe sospe-
char intoxicacion por monoxido de carbono (CO). El CO es un
producto derivado de la combustiéon incompleta de diversos mate-
riales y es la principal causa de muerte en incendios en espacios
cerrados. El CO atraviesa la membrana alveolocapilar y produce hi-
poxia tisular, ya que desplaza al oxigeno de la hemoglobina debido
a su mayor afinidad, disminuyendo el contenido arterial de oxigeno
(Figura 10).

La hemoglobina lleva oxigeno
y didxido de carbono El mondxido de carbono

°°<_ se adhiere fuertemente

a la hemoglobina

o

Hemoglobina

Células de glébulos rojos

o

El oxigeno y el diéxido de carbono
ya no pueden ser transportados

Figura 10. Efecto por inhalaciéon de mondxido de carbono.

) Tiempo transcurrido desde el accidente. Es en las primeras ho-
ras cuando el organismo experimenta la mayor pérdida de liqui-
do vy, si bien el organismo posee unos mecanismos de defensa
y compensacion, estos pueden hacerse insuficientes pasado un
tiempo. A efectos terapéuticos, el primer dia del accidente se di-
vide en tres periodos de 8 horas y es, en estas horas, cuando se
deberéa perfundir la mitad de los fluidos calculados para todo el
primer dia.

S . TERMINOLOGIA CLINICA EN
TRAUMATOLOGIA

En el &mbito sanitario, al igual que ocurre en otras profesiones, es
muy importante el disponer de un vocabulario especifico, preciso y
diferente del lenguaje vulgar para facilitar el entendimiento y la comu-
nicaciéon entre los profesionales del sector.
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DISTRIBUCION

ABSORCION

METABOLIZACION

EXCRECION

i

LIBERACION

Figura 1. Procesos del farmaco en el organismo.

Los farmacos, para poder actuar en el organismo, deben alcanzar una
concentracion adecuada en el 6érgano o tejido diana. Esta concen-
tracion va a depender de los procesos que sufre el farmaco desde su
administracion hasta su total eliminacion.

El conocimiento de la farmacocinética de un farmaco permite
seleccionar la dosis, la pauta de administracion, la via de adminis-
tracion o la forma farmacéutica mas adecuadas para conseguir la
maxima eficacia con el menor riesgo en un paciente concreto (Tabla 1).

Proceso de LADME

L | Liberacion El principio activo se separa de la forma farmacéutica que lo
contiene y queda disponible para su absorcion

A | Absorcion El principio activo es transportado hasta la circulacion sangui-
nea sistémica a través de diferentes membranas. La zona de
absorcion depende de la via de administracion

D Distribucion  El principio activo disuelto en la sangre es transportado hasta
los 6rganos o tejidos en los que ejerce su accion

M | Metabolismo | El principio activo sufre reacciones bioquimicas que lo transfor-
man en diferentes metabolitos, activos o inactivos, que facilitan
su eliminacion

E | Excrecion Los residuos del farmaco administrado se eliminan del organis-
mo a través de distintas vias (orina, sudor, bilis, etc.)
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La clasificacion ATC

se trata de un sistema
europeo de codificacion
de sustancias
farmacéuticas y
medicamentos en cinco
niveles.

https.//www.boe.es/buscar/doc.

php?id=BOE-A-2003-20257

Real Decreto 1348/2003,
de 31 de octubre

La clasificacion ATC es el acronimo en inglés de clasificacion ana-
témica, terapéutica y quimica. Se trata de un sistema europeo de
codificacién de sustancias farmacéuticas y medicamentos.

Este sistema fue instituido por la OMS vy ha sido adoptado en Europa.
El cédigo recoge el sistema u 6rgano sobre el que actla, el efecto far-
macoldgico, las indicaciones terapéuticas y la estructura quimica del
farmaco.

Los cinco nieveles en los que se estructura son:

} Primer nivel. Anatdmico: 6érgano o sistema sobre el que actua el
farmaco.

} Segundo nivel. Subgrupo terapéutico.

} Tercer nivel. Subgrupo terapéutico o farmacoldégico.

} Cuarto nivel. Subgrupo terapéutico, farmacolégico o quimico.

} Quinto nivel. Nombre del principio activo.

Cada nivel o categoria se distingue mediante una letra y un nimero o
una serie de letras y nimeros. En este sistema de clasificacion, todos
los preparados con base en un mismo y Unico farmaco reciben un

codigo idéntico. Por ejemplo, todos los preparados a base de metfor
mina sola reciben el cédigo AT0B A02 (Tabla b).

Ejemplo de metformina J

Nivel ATC Descripcion
1 A Tracto alimentario y metabolismo | Grupo anatémico principal
2 A10 Farmacos usados en diabetes Subgrupo terapéutico
3 A10B | Farmacos hipoglucemiantes orales | Subgrupo farmacolégico
4 A10B A | Biguanidas Subgrupo quimico

5 | A10B A02 | Metformina Nombre de la sustancia far-

macéutica (principio activo)

En Espana, la necesidad de actualizar el sistema de clasificacion de
medicamentos propio a los avances y las innovaciones terapéuti-
cas, asi como la conveniencia de adoptar el mismo sistema de cla-
sificaciéon farmacoldgica que utiliza la Agencia Europea de Evaluacién
de Medicamentos hizo que el gobierno aprobara el Real Decreto
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CEEEETEEEETEEEEEEET

ReESUMEN

v/ En este capitulo hemos aprendido que las enfermedades endocrinas
son un conjunto de alteraciones de las diferentes gldndulas formadoras
de hormonas, cuyas manifestaciones clinicas estdn en funcion del exce-
so o disminucion en la sintesis y liberacién de la hormona segregada por
la glandula alterada. La alteracion puede localizarse en cualquiera de
las gldndulas endocrinas: hipéfisis/hipotdlamo, tiroides, paratiroides,
suprarrenales, pdncreas o gonadas.

V' Los trastornos del equilibrio dcido-base (alcalosis y acidosis) son de-
bidos a alteraciones en los sistemas que regulan la concentracién de H*
en el liquido extracelular. El origen pueden ser de origen metabdlico o
de origen respiratorio, segtn el fallo esté en el rifién o en el pulmadn,
respectivamente.

V' Hay distintos pardmetros que se analizan para el diagnéstico y control
de la acidosis o la alcalosis.

v/ Cuando se altera el equilibrio dcido-base, se ponen en marcha unos me-
canismos de compensacion, de manera que si falla el pulmadn, el rifion
intenta compensar el fallo y viceversa.

v’ Los trastornos de la agudeza visual afectan a gran parte de la pobla-
cidny en todas las franjas de edades. La cirugia refractaria es amplia-
mente implantada para el tratamiento de este grupo de patologias.

V' Las malformaciones congénitas son anomalias del desarrollo estructu-
ral, funcional o molecular, que tienen su origen durante la vida intraute-
rina y que estdn presentes al nacer. La etiologia de la gran mayoria de
anomalias congénitas es desconocida.

v’ La patologia psiquidtrica tiene una enorme complejidad, por lo que su
estudio y clasificacién resulta dificil. Destacar que la CIE-10 no incluyé
los trastornos mentales hasta su sexta edicién (1948) o los trastornos
en la infancia y adolescencia hasta la novena ediciéon (1978).

v/ En la actualidad, la CIE-10 clasifica las enfermedades psiquidtricas en
11 secciones.

v’ Las drogas de abuso son sustancias de uso no médico y susceptibles
de ser autoadministradas, que introducidas en el organismo tienen un
efecto psicoactivo. El cese en su consumo puede ocasionar gran males-
tar fisico o psiquico.

v Por (ltimo, en relacién con el consumo de drogas debe diferenciarse
entre uso, hdbito, abuso y dependencia.
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EJERCICIOS

. Indica el significado de las siguientes siglas y abreviaturas:

- a. Co. EGG
— AAINE EPOC
- Ao FiO,
- BAV [AM
- ByD RMN
— Cap. Rx

- COC the

- DM

Indica cual seria la abreviatura o la sigla de las siguientes expresiones:

— Recién nacido patoldgico.

— Supositorio.

— Radioterapia.

— Sindrome de dificultad respiratoria.
— Comida y cena.

— Soporte vital avanzado.

— Inmunoglobulina.

— Acido acetilsalicilico.

— Gragea.

. Clasifica los siguientes procedimientos en diagndsticos y terapéuticos:

Electrocardiograma.
Bypass gastrico.
Lavado broncoalveolar.
Drenaje de absceso.
Reconstruccion de fémur.
Rinoplastia.
Ecografia.
Cardioversion.
— Coprocultivo.
— Reseccion de adenocarcinoma de prostata.

. Identifica los diagnosticos que aparecen en los siguientes supuestos,
indicando si se trata del diagnostico principal o de un diagndstico se-
cundario:

Paciente que presenta infeccion urinaria acude a los servicios médicos debido a
molestias gastrointestinales que han ido en aumento durante las Ultimas 3 sema-
nas. Se realiza gastroscopia en la que se observa una masa de tejido, por lo que
se decide realizar una biopsia de esta. Tras estudio apatomopatolégico, es diag-
nosticada de carcinoma epidermoide gastrico.
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EVALUATE TU MISMO

. ¢(Cual de los siguientes documentos debe aparecer necesariamente en la
historia clinica?:

4 a) Anamnesis y la exploracion fisica.

QA b) Consentimiento informado.

Q c) Informe de quirdéfano o de registro del parto.
Q d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. Es el documento principal utilizado en la codificacion de un episodio asis-
tencial:

Q a) Informe de quirdéfano o de registro del parto.

Q b) Informe clinico de alta.

Q c) Evolucion y planificacion de cuidados de enfermeria.
Q d) Aplicacién terapéutica de enfermeria.

. Los habitos toxicos del paciente, si los tuviera, aparecen en el apartado de:
Q a) Evolucion.
QO b) Antecedentes personales.
Q c) Diagnéstico principal.
Q d) Motivo de ingreso.

. ¢En cual de las siguientes situaciones debe aparecer la informacion clinica
del paciente junto con su identificacion?:

Q a) En el proceso asistencia.

Q b) En estudios epidemiolégicos.

Q c¢) En asuntos judiciales.

Q d) Las respuestas a y ¢ son correctas.

. ¢Cual de las siguientes opciones es una funcion de la historia clinica?:
Q a) Facilitar la asistencia sanitaria.
Q b) Judicial.
Q c¢) De investigacion o de docencia.
Q d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. No forma parte del CMBD del paciente en el informe clinico de alta:
Q a) Segundo apellido.
Q b) Fecha de nacimiento.
Q c) NASS.
Q d) Cédigo SNS.
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