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PREGUNTAS

Las neoplasias infantiles mas frecuentes son:

a) Las leucemias.

b) Similares a las que se encuentran en el adulto.
€) Leucemias, tumores 6seos y renales.

B La mortalidad infantil por neoplasias es:

La principal causa de muerte en el lactante.

b) La principal causa de muerte tras el primer ano de vida y
hasta la adolescencia, después de los accidentes.

€) Unade las de menor incidencia, por lo que resulta poco re-
levante como causa de mortalidad en la infancia.

El tratamiento de la mayoria de las enfermedades hemato-
oncolodgicas es:

a) Paliativo o sintomatico.

b) Radioterapia+cirugia alternativa.

¢) Poliguimioterapico.

La dosis de administracion de citostaticos debe calcularse en
base a:

a) Peso.

b) Superficie corporal.

¢) Edad y peso.

Respecto a la etiologia de 1as neoplasias, ¢cual de los siguientes

enunciados es falso?

a) Existen neoplasias de origen prenatal.

b) Las infecciones Uinicas tienen relacion con la aparicion de
neoplasias.

€) Existen alteraciones cromosdémicas que predisponen al de-
sarrollo de las neoplasias.

La administracion de citostaticos por via intratecal se efectua
por:

a) Puncion medular.

b) Puncién venosa.

€) Puncién lumbar.

La edad del nifo, ¢guarda relacion con el tipo de tumor que pre-
senta?

a) Solamente en |os varones.

b) Si.

¢) Unicamente en el primer afo de vida.

Ante un nifo con tratamiento citostatico, mantendremos es-
pecial atencién en la determinacién de:

a) Hemograma, férmula y plaguetas.

b) lonograma.

€) Plaquetas y glucemia.

dad es del:
a) 50%.
b) 70%.
¢) 80%.

La supervivencia de 10s nifnos con sarcoma 6seo en la actuali-

El tratamiento citostatico por via intratecal estd indicado en la

L.A.L (leucemia aguda linfoblastica), ya que:

a) Hay presencia de hematies.

b) Larelacion bicarbonato plasmatico / LCR. se encuentra ele-
vada.

¢) Se considera el LCR. (liquido cefalorraquideo) como reser-
vorio de células leucémicas.

do por una enfermedad oncoldgica, debe basarse en:

a) Tomar medidas de apoyo psicolégico y social.
b) Sobreprotegerle.
¢©) Negarle la enfermedad.

La conducta del equipo de Enfermeria frente a un nino afecta-

m Esta contraindicada la administracién de citostéticos ante:

Una cifra de plaguetas <50.000/mm3 y granulocitos
<500/ mma3.

b) Una cifra de Hb de 10 g/ dl.

€) Funcién hepatica y renal normales.
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‘ En relacion con el dolor en el nino neoplasico, ¢cual de las si-
guientes cuestiones es falsa?
} a) Lavia oral es la elegida para practicar la analgesia en el do-
lor crénico.
b) Los opidceos estan contraindicados en 10s ninos.
¢) En el dolor crénico la analgesia debe administrarse de for-
| ma pautada y no a demanda.

Hablando de las secuelas del tratamiento del cancer, es falso

que:

a) El tratamiento antineopldsico puede producir infertilidad.

b) La radioterapia puede producir escoliosis.

¢) Los citostaticos que producen insuficiencia renal o disfun-
cion miocardica estan contraindicados en el nino.

| La administracién de antineméticos en relacion con los citosta-
‘ ticos debe realizarse:

‘ a) 1% hora antes de la administracion de citostaticos y pautada.
‘ b) 2 hora despues.

Ante un paciente con menos de 500 granulocitos/ mms3, es fal-
SO que:

a) El personal deba llevar mascarilla.
b) Se necesite habitacion individual con aislamiento inverso.
¢) No sea necesario que el enfermo use mascarilla al salir de

su habitacion.

| ¢) Indistintamente, pero a demanda.
|
E Con respecto a las transfusiones en el nifio oncoldgico, pode-
‘ mos senalar que:
\ a) Al tratarse de enfermos politransfundidos las reacciones
‘ transfusionales son menos frecuentes.
b) Es necesario irradiar los hemoderivados y si durante una
transfusion se registra hipotension y dificultad respiratoria,
‘ aquélla debe suspenderse inmediatamente.
¢ Latransfusion de plaquetas es el hemoderivado que menos
‘ reacciones produce.

-

El nifio que esta aislado se encuentra en situacion de estreés, por
lo que la actitud del profesional que |0 cuida consistira en:
a) Emplear el tiempo que sea necesario para crear un clima
que facilite la expresion de sus sentimientos.
Proporcionarle estimulacion sensorial y distracciones para
mantener su tiempo ocupado.

a) y b) son correctas.

b)

c)

un lactante con un tumor de Wilms:

Debe palparse con frecuencia el abdomen para evitar el
dolor.

NO suele existir alteracion en la diuresis ni hematuria.
Debe vigilarse la aparicion de hipertension.

i
m
‘ a)

b
\ c)

-

Cuando el paciente presenta una cifra de plaquetas
<50.000 / mm3, los cuidados de Enfermeria irdn dirigidos hacia:
a) Evaluar periodicamente la presencia de petequias, hemo-
rragias gingivales, melenas, etc.

Practicar punciones femorales para obtener muestras de
sangre.

Administrar la medicacion .M. con la aguja de calibre mas
pequeno posible.

b)

c)

Carretera de Rueda, 56, bajos
47008 VALLADOLID

Teléfonos:
(983)273642 y 27 3859

CAMINO

| ATENCION A.TS.

‘ les ofrecemos Jeringas y Agujas marca «BECTON DICKINSON» en las siguientes condiciones:

‘ r ~ CANTIDADES
Tamano
Hasta 2.000 De 2.001 a 5.000 Mas de 5.000
(pesetas) (pesetas) (pesetas)
‘ Jeringa Estéril Becton Dickinson 2cc 4,90 4,60 4,35
Jeringa Estéril Becton Dickinson 5¢ce 6,25 6,00 5,65
‘ Jeringa Estéril Becton Dickinson 10 cc 9,40 9,10 8,80
Jeringa Estéril Becton Dickinson 20 cc 14,20 13,90 13,60
Jeringa insulina con aguja marca Becton Dickinson e 17,00 16,00 15,50
Aguja Estéril Becton Dickinson 16x5,
25x6, 25%8, 25x9, 30x7, 40x8, 40x9, 40x™M
Todo en tipo LUER - 3,90 a0 3,50
Aparato de tension japonés con fonendoscopio ... . .. a 3100 pts. Algodon 50% de descuento PVP.
Depresoresdemadera ... .. ... = . .= a 1,70 pts. Vendas 50% de descuento PVP. .
Dlomitas e BGa2Z76e . . - .l a 37,00 pts. Esperadrapo 50% de descuento PVP.
GudntesgnseIlolso-—. — ... . = . i e a 1,70 pts. Botes C. estériles 50% de descuento PVP.
Guantesunsoloesoestedll - . . . a 4,20 pts.

ESPERAMOS SUS GRATOS PEDIDOS

PORTES: Hasta 15.000 pts., portes debidos; superior a 15.000 pts,, portes pagados.
FORMA DE PAGO: Pedidos hasta 15.000 pts.: contra reembolso. Pedido superior a 15.000 pts,, letra a 30 dias; Pedidos grandes: consultar.
pedidos por carta o llamando a los teléfonos (983) 27 3642y 273859

Nota. Necesitamos representantes en toda Espana, si alguien esta interesado puede escribirnos con los maximos datos posibles.
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RESPUESTAS

a)

Esta afeccion es la primera en orden de frecuencia en el cam-
po de Ia oncologia pediatrica (30-35% del cancer en el nino).

b)

En la actualidad, la cifra media mas comun es de un caso nuevo
de cancer infantil por cada 10.000 ninos menores de 15 anos,
representando la segunda causa de muerte entre 1y 15 anos
en paises con un nivel sociosanitario avanzado. La primera la
constituyen los accidentes.

c)

Existe la posibilidad de «acantonamiento» de céluias leucémi-
cas en LCR. sin que los citostaticos atraviesen la barrera hema-
toencefalica, 10 que justifica el tratamiento intratecal.

a)

En esta situacion se someteria al organismo a una aplasia mas
grave, pudiendo resultar irreversible.

Hy
Se ha relacionado la etiologia viral y los estados de inmunode-
ficiencia como precursores de determinadas patologias tumo-
rales, especialmente la leucemia. Sin embargo, infecciones ais-
ladas no parecen ser la causa etioldgica tumoral.

b)

El dolor puede existir tanto por el tumor y su extension como
por los procedimientos o complicaciones secundarias al trata-
miento. Puede ser de gran intensidad y los opiaceos estaran to-
talmente indicados.

b)

Si, a excepcion de la leucemia que puede presentarse en cual-
quier edad. Los tumores solidos presentan una incidencia rela-
cionada con la edad; por ejemplo, Ios neuroblastomas se mani-
fiestan preferentemente antes de |0s cinco anos mientras que
los sarcomas 6seos suelen presentarse en ninos de mayor edad
(10 a 15 anos) en fase de maximo crecimiento.

a2

Resulta mas eficaz cuando se administra de forma previa. Hay
que valorar el poder hemetizante de cada citostatico y la pre-
disposicion de cada nino a vomitar.

H;
80%. En 10s Ultimos veinte anos el pronodstico de los ninos diag-
nosticados de cancer ha cambiado radicalmente, consiguiendo
pasar de una supervivencia del 20% al 80% en el caso de los
sarcomas 0seos.

b)

Los accidentes transfusionales por reacciones autoinmunes son
frecuentes y graves. Es por ello que es imprescindible transfun-
dir los derivados sanguineos debidamente irradiados.

c)

La hipertension arterial en el tumor de Wilms se observa en el
60% de los casos y supone un signo de mal pronaostico.

(6]
Las medidas de apoyo iran dirigidas hacia el nino, la familia y
equipo sanitario, dando soporte a problemas que se presentan
como enfermedad crénica; hospitalizaciones repetidas; ansie-
dad por procedimientos; dolor; deterioro de vida; descompen-
sacion ante fases de conocimiento de la enfermedad (negacion,
depresion, aceptacion).

c)

El riguroso control de la dosis de los citostaticos, asi como el
control clinico y radioldgico permitiran el aprovechamiento de
las ventajas terapéuticas y evitaran los conocidos efectos toxi-
cos secundarios sobre el miocardio y rinon.

c)

La radioterapia, si no tuviera efectos secundarios no deseables
en células vecinas a las tumorales, seria un método ideal del tra-
tamiento oncoldgico. La cirugia presenta las limitaciones pro-
pias de la extension y localizacion especificas de cada tumor.
Actualmente la utilizacién de diversas drogas antineoplasicas,
juntas o en secuencia, constituye un éxito y parece obtener me-
jores resultados.

c)

Los granulocitos tienen gran importancia en la defensa antiin-
fecciosa inespecifica. Por ello estaran indicadas las medidas ri-
gurosas preventivas para evitar la infeccion, como que el en-
fermo use mascarilla al salir de su habitacion.

c)

Estos cuidados estan vinculados al apoyo psicoldgico del nino.

b)

La superficie corporal: Normogramas (peso y talla); asi se obtie-
ne mejor ajuste al ser farmacos muy toxicos.

20
Son manifestaciones de plaguetopenia. La puncion femoral y
las inyecciones .M. estan contraindicadas en este caso.

c)
Técnica de puncién lumbar: acceso a via intratecal.

a)

Una de las principales complicaciones del tratamiento antineo-
plasico es la aplasia medular. Aparece de forma diferida, cinco
o diez dias después del tratamiento. Este control permite de-
tectar posibles complicaciones (infeccion, hemorragia, anemia),
tratarlas, y /o ajustar la dosis de farmacos.
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