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MENSAJE DE LA PRESIDENCIA

Saludo con profundo respeto y admiracién a toda la
comunidad de enfermeria oncoldgica que nos lee a
través de esta edicion. Nuestro rol en el equipo
multidisciplinario de salud es vital; somos la ciencia que
cuida y el corazon que acompafia al paciente en su
batalla mas dificil.

En cada jornada, en cada tratamiento y en cada palabra
de aliento, ustedes demuestran que la enfermeria
oncoldgica es tanto una ciencia rigurosa como un acto
extraordinario de humanidad. Afrontar los retos del
cuidado del cancer exige una fortaleza Uinica, y es un
orgullo ver como nuestra comunidad profesional
responde siempre con los mas altos estandares de
excelencia y compasion.

Desde la Presidencia, reafirmamos nuestro compromiso
de seguir impulsando el reconocimiento de nuestra
especialidad, abriendo espacios para la investigacion y
el desarrollo académico. Cada uno de ustedes es el pilar
fundamental en la calidad de vida de nuestros pacientes
y sus familias. Sigamos liderando el futuro de la salud
con el rigor y la empatia que nos caracterizan.
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;Sabias que...?

“Somos los ojos y oidos que
detectan los cambios mas sutiles,
actuando como la primera linea de
defensa y el motor emocional para
la recuperacion de cada persona”
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Voces No Escuchadas: Escasez de Opioides para Pacientes con
Cancer Avanzado en Puerto Rico

Yuissa N. Hernandez Sierra, DNP, APRN, FNP-C
Enfermera de Prdctica Avanzada con enfoque clinico en Oncologia
Nota del autor: Este articulo refleja la perspectiva profesional de la autora, fundamentada
en su experiencia clinica directa como enfermera de prdactica avanzada en oncologia
en Puerto Rico, y no constituye un estudio de investigacion empirica.

Resumen

El dolor relacionado con el cancer contintia siendo una de las consecuencias mas temidas
de la enfermedad maligna, y los analgésicos opioides son fundamentales en su manejo. Sin
embargo, en Puerto Rico, la disponibilidad de opioides para pacientes con cancer avanzado
estd muy por debajo de la necesidad clinica real, una brecha que es mas severa en las areas
rurales de la isla. Este articulo examina el alcance de la escasez de opioides que afecta a los
pacientes con cancer avanzado en Puerto Rico, sus implicaciones clinicas y sistémicas, y las
barreras estructurales incluyendo las politicas restrictivas de las aseguradoras, la escasez de
medicamentos a nivel de farmacia, y los efectos no intencionados de las politicas nacionales
sobre la crisis de opioides que la perpetiian. Basado en la experiencia clinica como enfermera
de practica avanzada en oncologia y en las guias actuales de la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica y la Organizacion Mundial de la Salud, este articulo argumenta que la
escasez constituye una crisis de equidad en salud y no solo un problema de abasto, y propone
un conjunto de soluciones multifacéticas a nivel de politica publica, educacion y practica
clinica. Garantizar el acceso equitativo a la analgesia opioide para los pacientes con cancer
avanzado, independientemente de su ubicacion geogréfica o situacion econdémica, se presenta

como una obligacion ética urgente para el sistema de salud de Puerto Rico.

Palabras clave: dolor oncoldgico, escasez de opioides, cuidado paliativo, equidad en salud,

Puerto Rico, enfermeria oncoldgica
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Introduccion

El dolor relacionado con el cancer sigue siendo una de las consecuencias mas temidas de la
enfermedad y su tratamiento. A pesar de los avances en el manejo del dolor, este sintoma continda
siendo prevalente y significativo en la poblacion oncoldgica. En Puerto Rico, la disponibilidad de
opioides para el manejo del dolor en pacientes con céncer avanzado estd muy por debajo de las
necesidades reales, especialmente en las dreas rurales. Este ensayo examina la crisis actual de escasez
de opioides para pacientes con cancer avanzado en Puerto Rico, sus implicaciones, y propone posibles

soluciones.

El Alcance del Problema

Seglin las guias recientes de la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO, por sus
siglas en inglés), aproximadamente entre el 55% y el 75% de los pacientes con cancer avanzado
experimentan dolor de moderado a severo, y los opioides son fundamentales en su tratamiento (Paice
et al., 2022). Sin embargo, en Puerto Rico, la disponibilidad de estos medicamentos esta
significativamente por debajo de las necesidades reales de la poblacidn, particularmente en las areas
rurales.

Como enfermera oncoldgica en Puerto Rico, he sido testigo de primera mano de la lucha diaria
que enfrentan los pacientes con cancer avanzado para recibir un tratamiento adecuado del dolor. Esta
situacion es particularmente aguda en los pueblos rurales de la isla, donde el acceso a servicios de
salud especializados ya es limitado. La escasez de opioides no es solo un problema de abastecimiento;

revela desigualdades profundas en nuestro sistema de salud.

Implicaciones de la Escasez de Opioides

La escasez de opioides tiene implicaciones que van mas alla del manejo del dolor. Los
pacientes que no reciben un tratamiento adecuado estdn en riesgo de desarrollar sintomas de
abstinencia, que pueden derivar en complicaciones médicas serias y hospitalizaciones innecesarias.
Esto no solo aumenta el sufrimiento del paciente, sino que también ejerce presion adicional sobre un

sistema de salud ya sobrecargado.
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Paice (2018) sefiala que esta situacion se ve exacerbada por la crisis de opioides en Estados
Unidos, la cual ha llevado a la implementacion de politicas restrictivas que, aunque bien
intencionadas, han tenido consecuencias no deseadas en el tratamiento del dolor oncologico. Estas
politicas han creado barreras adicionales al acceso a opioides en
pacientes con cancer, incluso cuando su uso estd claramente

indicado y es médicamente necesario.

Barreras al Acceso a Opioides en Puerto Rico
En Puerto Rico, estas barreras se ven amplificadas por la situacion geografica y econdmica
particular de la isla. Los pacientes en areas rurales, quienes ya enfrentan barreras significativas para
acceder a cuidados paliativos especializados, se ven afectados de manera desproporcionada por esta
escasez. Esto contradice los principios fundamentales de equidad en salud y acceso universal al
cuidado paliativo, segiin lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020).

Un factor que agrava esta crisis es la respuesta inadecuada de las aseguradoras de salud. Estas
entidades frecuentemente no aprueban la cantidad total del medicamento solicitado por los médicos,
basandose en politicas restrictivas que no consideran las necesidades individuales de los pacientes con
cancer avanzado. Paice et al. (2022) enfatizan que esta practica no solo es éticamente cuestionable,
sino que también va en contra de las recomendaciones de organizaciones profesionales como ASCO,
la cual aboga por un enfoque personalizado en el manejo del dolor en pacientes oncologicos.

Por otro lado, las farmacias locales enfrentan una escasez generalizada de estos medicamentos,
lo que les impide dispensar las cantidades prescritas. Esta situacion resalta la necesidad urgente de
politicas de salud que atiendan la cadena de suministro de medicamentos esenciales y aseguren su

disponibilidad, especialmente en areas rurales y marginadas.

Soluciones Propuestas

Para atender esta crisis, es necesario un enfoque multifacético, que incluya:

1. El desarrollo de politicas que aseguren el acceso equitativo a opioides para pacientes con cancer
avanzado, especialmente en 4reas rurales.

2. La implementacion de programas de educacion continua para profesionales de la salud sobre el

manejo adecuado del dolor en pacientes oncologicos.
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3. Una colaboracion estrecha entre el gobierno, las aseguradoras y los proveedores de salud para
establecer protocolos que faciliten la aprobacion y distribucion de opioides a los pacientes que los
necesitan.

4. La adopcion de practicas de prescripcion segura, tales como la evaluacion de riesgo de abuso de
sustancias, el uso de acuerdos de tratamiento con opioides, y el monitoreo regular del paciente.

5. El aumento de la investigacion sobre este tema en el contexto especifico de Puerto Rico, para
cuantificar la magnitud del problema, identificar barreras especificas al acceso

a opioides en la isla, y evaluar la efectividad de las intervenciones propuestas. L M

“f"‘ny,,q S

Conclusion

La escasez de opioides para pacientes con cancer avanzado en Puerto Rico
es un problema de salud publica urgente que requiere accion inmediata. Como profesionales de la
salud, tenemos la responsabilidad ética de abogar por politicas que aseguren el acceso equitativo a
cuidadospaliativos de calidad. Solo mediante un esfuerzo concertado entre todos los actores del
sistema de salud podremos atender esta crisis y asegurar que ningln paciente sufra innecesariamente
en sus momentos mas vulnerables.

El dolor no debe ser un compafiero inevitable del cancer, y es nuestra responsabilidad asegurar
que no lo sea. Debemos comprometernos como sociedad a garantizar que todos los pacientes con
cancer tengan acceso a un manejo adecuado del dolor, sin importar su ubicacion geografica o situacion

econdmica.
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LA EVOLUCION DE LA ONCOLOGIA: DE LA QUIMIOTERAPIA A LA
MEDICINA DE PRECISIéN Autora: Maria E. Lugo , RN, CON, BCCN, PN

Los que pertenecemos a la generacion de los Baby Boomers (1946—1964) hemos sido
testigos de cambios trascendentales a lo largo de nuestras vidas. Vimos la transformacion de
la television en blanco y negro a color; de las radiolas a sistemas de sonido compactos; del
Walkman al iPod; de los discos de vinilo a los CD y posteriormente a la musica digital; de los
disquetes (floppy disks) a dispositivos de almacenamiento cada vez mas avanzados; de las
camaras de 35 mm a la fotografia digital; y de los primeros teléfonos celulares, grandes y
pesados, a los actuales dispositivos inteligentes con inteligencia artificial que hoy nos asiste en
la busqueda de evidencia.

Presenciamos la llegada del hombre a la Luna y, posiblemente, nuestros nietos seran testigos
del establecimiento de laboratorios y estaciones espaciales permanentes fuera de la Tierra. Del
mismo modo, la oncologia ha experimentado una transformacion extraordinaria durante las
ultimas décadas.

En la década de 1960, los regimenes de quimioterapia revolucionaron el tratamiento de las
malignidades hematolédgicas y los tumores solidos. Durante los afios setenta, la aprobacion del
National Cancer Act de 1971 impulso significativamente la investigacion oncoldgica mediante
una mayor asignacion de fondos federales. En 1975 se fundo la Oncology Nursing Society
(ONS), organizacion dedicada a promover la excelencia en el cuidado de los pacientes con
cancer y la educacién continua de las enfermeras oncoldgicas. Estandares que nuestra
asociacion promueve.

Durante la década de 1980, el descubrimiento y estudio de los oncogenes permitid
comprender mejor los mecanismos moleculares responsables del desarrollo del cancer. En ese
mismo periodo surgieron las terapias hormonales como una opcidn terapéutica fundamental
para ciertos tipos de cancer. Entre 1984 y 1987 se identifico y caracterizé el gen HER2, un

hallazgo que posteriormente conduciria al desarrollo de terapias dirigidas altamente efectivas.
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En la década de 1990 se consolid6 el uso de terapias dirigidas y marcadores genéticos,
incluyendo el estudio de mutaciones hereditarias como BRCA1 y BRCA2. En 1995, la
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) publico sus primeras guias clinicas, las
cuales contintian siendo una referencia fundamental para el tratamiento del cancer segun el
tipo de tumor y su estadio.

A partir del afio 2000, la finalizacion del Proyecto Genoma Humano abrié las puertas a la
medicina personalizada. Paralelamente, se desarrollaron estrategias preventivas como la
vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), contribuyendo a la reduccion de
ciertos tipos de cancer relacionados con infecciones virales.

Desde el afio 2010 hasta la actualidad, la inmunoterapia ha revolucionado el tratamiento
oncologico al potenciar la capacidad del sistema inmunolégico para reconocer y destruir
células tumorales. Asimismo, la terapia celular CAR-T se ha convertido en una opcion
terapéutica innovadora y, en algunos escenarios clinicos, en un estandar de tratamiento para
determinados canceres hematoldgicos avanzados.

Entre los avances mas importantes utilizados actualmente en la practica oncoldgica se
encuentran la biopsia liquida y la evaluacidon de enfermedad residual minima (MRD, por sus
siglas en inglés). Aunque ambas utilizan muestras de sangre y analizan material tumoral

circulante, tienen objetivos clinicos diferentes.

Enfermedad Residual Minima (MRD) Gl ool s ()

La enfermedad residual minima es una prueba .o
de alta sensibilidad disefiada para detectar \ .»/ ;
cantidades microscépicas de células cancerosas o . \ S

ADN tumoral circulante que permanecen en el g
organismo después del tratamiento. Se utiliza

principalmente en leucemias, linfomas y mieloma

multiple, aunque su aplicacién en tumores

solidos contintia expandiéndose.
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La evaluacién de MRD permite:

o Determinar la profundidad de la respuesta al tratamiento.

o Identificar recaidas tempranas antes de que sean visibles mediante estudios de iméagenes.

« Estimar el prondstico del paciente.

« Ayudar en la toma de decisiones relacionadas con la continuacion, suspension o modificacion

del tratamiento.

Entre las metodologias utilizadas para detectar MRD se encuentran la citometria de flujo
multiparamétrica, la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y la secuenciacion de préoxima
generacion (NGS). Algunas pruebas, como Signatera®, son personalizadas y se disefian

utilizando las caracteristicas genéticas especificas del tumor original de cada paciente.

Biopsia Liquida

La biopsia liquida es una prueba de sangre que detecta

células tumorales circulantes o fragmentos de ADN y ARN
tumoral liberados por el cancer al torrente sanguineo.

Sus principales aplicaciones incluyen:

o Identificar mutaciones genéticas accionables.

e Seleccionar terapias dirigidas personalizadas.

o  Monitorear la respuesta al tratamiento.

. Detectar mecanismos de resistencia terapéutica.

. Evaluar la evolucion de la enfermedad en tiempo real.

Sin embargo, la biopsia liquida no reemplaza la biopsia de tejido convencional. La biopsia
de tejido contintia siendo necesaria para establecer el diagndstico inicial, determinar el tipo
histologico del tumor y realizar estudios patologicos completos.

La oncologia moderna ha evolucionado desde tratamientos relativamente inespecificos

hasta estrategias altamente personalizadas basadas en la biologia molecular de cada tumor.
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Herramientas innovadoras como la biopsia liquida y la evaluacion de enfermedad residual

minima estan transformando la forma en que diagnosticamos, monitoreamos y tratamos el

cancer. Estos avances permiten detectar la enfermedad con mayor precision, adaptar los

tratamientos a las caracteristicas individuales de cada paciente y mejorar los resultados

clinicos. Como profesionales de la salud que hemos sido testigos de multiples revoluciones

tecnologicas y cientificas, podemos afirmar que estamos viviendo una de las etapas mas

prometedoras en la historia de la oncologia.
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CANCER DE OVARIO

Reconocimiento temprano, tratamiento multidisciplinario y cuidado de enfermeria

Figura 1. llustracion educativa sobre cdncer de ovario y lazo teal. Imagen generada para esta publicacion; no sustituye material diagndstico.

Autora: Annette Bobé Roque, RN, BSN, MSN, CON

Enfermera generalista desde el 2005 hasta el 2007 en el Hospital Auxilio Mutuo de Hato Rey P.R. Enfermera Oncoéloga del Centro de
Cancer del Hospital Auxilio Mutuo desde 2007 hasta el presente. Bachillerato de Ciencias Naturales 2005 UCB Bayamén, Maestria medico
quirurgico con concentracion educacion 2021 con excelencia academica.

Resumen

El cancer de ovario comprende un grupo de neoplasias ginecoldgicas que con frecuencia producen sinfomas
poco especificos y pueden diagnosticarse en etapas avanzadas. La enfermeria oncoldgica desempena un papel
clave al reconocer cambios persistentes, facilitar la evaluacién oportuna, educar sobre las pruebas diagndsticas y
apoyar a la persona durante la cirugia, la terapia sistémica y la vigilancia. Este articulo resume sefiales clinicas,
evaluacion, opciones generales de fratamiento y prioridades de cuidado, con énfasis en comunicacién clara,
seguridad y atencién centrada en la persona.

Palabras clave: cancer de ovario; enfermeria oncoldgica; sinfomas; quimioterapia; educacién; cuidado integral.

INTRODUCCION
El término cdncer de ovario suele incluir tumores epiteliales de ovario, trompa de Falopio y peritoneo primario,
entidades relacionadas que comparten estrategias de evaluacién y tfratamiento. El carcinoma seroso de alto grado
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es un subtipo frecuente y puede diseminarse dentro de la cavidad peritoneal. La presentacién clinica inespecifica
hace esencial escuchar a la paciente, documentar cambios respecto a su patron habitual y coordinar la
evaluacién médica cuando los sinfomas persisten o progresan [1,2].

Los sinfomas pueden deberse a multiples condiciones benignas; por si solos no confirman cdncer. La
preocupacion aumenta cuando son nuevos, frecuentes, persistentes o diferentes de lo habitual. La enfermera debe
evitar minimizar los sintomas y facilitar seguimiento clinico oportuno [2,3].

Sintoma referido Accién de enfermeria

. L, . . , Registrar inicio, frecuencia, evolucién y sintfomas
Distension abdominal persistente o aumento del perimetro . X . .
asociados; comunicar cambios progresivos.

e . Valorar intensidad, localizacién, duracion e impacto
Dolor o presion pélvica/abdominal . ;
funcional; escalar segun protocolo.

. - Explorar ingesta, peso, nduseas y riesgo nutricional;
Saciedad temprana o dificultad para comer . X L
considerar referido a nutricion.

. . Documentar cambio respecto al patréon habitual y
Urgencia o frecuencia urinaria nueva ) ~
coordinar evaluacion.

. I Valorar causas posibles, medicamentos, hidratacion,
Fatiga, estrefimiento o dolor de espalda . -
movilidad y sefiales de alarma.

El riesgo puede aumentar con antecedentes familiares de cdncer de ovario o mama y variantes hereditarias,
como BRCA1/BRCAZ2; la historia personal y familiar debe recogerse de forma sensible y estructurada. Cuando
corresponda, se puede facilitar consejeria genética y pruebas segun evaluacion clinica. No existe una prueba de
deteccién rutinaria que haya demostrado reducir la mortalidad en mujeres asinfomdaticas de riesgo promedio; CA-
125y ecografia transvaginal no se recomiendan como cribado general en esa poblacién [4].

La evaluacion puede incluir examen pélvico, estudios de imagen, marcadores como CA-125 en el contexto
clinico apropiado y confirmacién histopatoldégica. NingUn marcador aislado establece el diagnéstico. La
estadificacién y la planificacién terapéutica deben ser dirigidas por el equipo especializado.

El plan depende del subtipo histoldgico, estadio, estado funcional, preferencias y biomarcadores pertinentes.
Puede incluir cirugia citorreductora y quimioterapia basada en platino y taxano; en situaciones seleccionadas se
incorporan terapias dirigidas, como bevacizumab o inhibidores de PARP, y ensayos clinicos. Algunas pacientes
reciben quimioterapia antes de la cirugia. Las decisiones deben individualizarse por ginecologia oncolégicay el
equipo multidisciplinario [1,5].

Fase o necesidad Prioridades de enfermeria

. Valorar comprension, alergias, medicamentos, acceso
Antes del tratamiento . . . X
venoso, estado nutricional, dolor y necesidades psicosociales.

Vigilar reacciones, nduseas, neuropatia, fatiga,
Durante quimioterapia mielosupresion y signos de infeccién; aplicar protocolos de
seguridad.

Conftrolar dolor, herida, movilidad, funcién intestinal,
Después de cirugia eliminacion y signos de complicaciones; reforzar instrucciones
de alta.
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Promover asistencia a citas, manejo de sintomas, salud
Seguimiento y supervivencia sexual, fertilidad cuando aplique, bienestar emocional y
comunicacién de cambios.

La intervencion de enfermeria integra valoracién sistematica, educacion, vigilancia de toxicidades, coordinacion
y apoyo emocional. Es importante explicar cuédndo contactar al equipo: fiebre segin el umbral indicado por la
instituciéon (frecuentemente 38 °C/101.0°F durante quimioterapia), dificultad respiratoria, dolor no controlado,
vomitos persistentes, sangrado, confusién o incapacidad para hidratarse. La educacién debe adaptarse al idioma,
alfabetizacién en salud, preferencias culturales y recursos disponibles. Documentar las preocupaciones expresadas
por la paciente y verificar comprensién mediante la técnica de repeticién con sus propias palalbras.

El cuidado centrado en la persona también incluye conversaciéon sobre imagen corporal, menopausia inducida
por tratamiento, intimidad, fertilidad cuando sea pertinente, carga econémica, transportacién y cuidadores. Los
referidos tempranos a trabajo social, nutricion, salud mental, cuidados paliativos y recursos comunitarios pueden
mejorar la continuidad del cuidado.

Escuchar y documentar sinftomas nuevos, frecuentes o persistentes; no atribuirlos automaticamente a cambios
normales.

No presentar CA-125 ni ecografia tfransvaginal como pruebas de cernimiento rutinario para toda mujer
asinfomatica de riesgo promedio.

Promover evaluaciéon por especialistas y discusidon de pruebas genéticas cuando la historia personal o familiar
lo justifique.

Anticipar toxicidades, reforzar precauciones de infeccién y facilitar acceso rdpido al equipo clinico.

Incluir preferencias, salud emocional y necesidades prdcticas en el plan de cuidado.

La atencién del cancer de ovario exige reconocimiento clinico, diagnéstico coordinado y tratamiento
individualizado. La enfermeria oncoldgica contribuye a la seguridad y continuidad del cuidado mediante
educacién comprensible, deteccién de complicaciones, manejo de sinfomas y defensa de las necesidades de la
paciente. La concienciacién representada por el lazo teal debe acompanarse de informacién rigurosa y acceso
oportuno a evaluacién especializada.
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