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CUIDADOS DE ENFERMERIA

EN EL PACIENTE CON GLIOMA
DE ALTO GRADO TRATADO
MEDIANTE CIRUGIA GUIADA
POR FLUORESCENCIA INDUCIDA
CON 5-ALA (GLIOLAN®)

RESUM

Introduccion. La cirugia del glioma de alto grado,
asociada a quimio/radioterapia, mejora la calidad
de vida del paciente. No obstante, el objetivo
quirirgico es resecar tanto tumor como sea posible,
evitando dafiar el tejido cerebral sano vecino. Esto
es posible gracias a la cirugia guiada con fluores-
cencia inducida con dcido 5-aminolevulinico. El
objetivo de este estudio ha sido revisar la evidencia
sobre cuidados de enfermeria al paciente interveni-
do mediante esta técnica.

Metodologia. Se disefié un protocolo de revision
sistematica fundamentado sobre la declaracion
PRISMA. Las guias CASPe permitieron evaluar la
calidad metodolégica de la evidencia localizada

en Cuiden, Scielo, Pubmed, WOS, Science Direct,
Biblioteca Virtual de Salud, Ciber Index, Scopus, Up
to Date, Clinical Key y Google Académico. Una an-
tigliedad inferior a 5 afios, calidad moderada/alta,
idioma inglés, francés, portugués o esparfol fueron
criterios de seleccion principales.

Resultados. No se pudo localizar evidencia sobre
cuidados de enfermeria en el drea a estudio. Se
optd por una revision narrativa, basada en la
evidencia disponible, sobre aspectos relevantes

del cuidado a estos pacientes. Condiciona el éxito
de la cirugia la correcta administracién del acido
5-aminolevulinico. Se evitara exponer al paciente

a fuentes luminicas en las 24h posteriores ala
administracién del farmaco, fundamental para pre-
venir reacciones adversas. La reseccion radical vs.
parcial adyuvada con radio/quimioterapia debe ser
ponderada para ofrecer la maxima supervivencia y
calidad de vida al paciente.

Conclusiones. Los cuidados enfermeros en pacien-
tes tratados con cirugia guiada con fluorescencia
incluyen la importancia de la proteccién luminica
del paciente, el conocimiento del farmaco y sus
efectos adversos y la informacién a pacientes,
familiares y profesionales sobre el procedimiento.
La investigacién en cuidados en este campo debe
ser potenciada.

dcido aminolevulinico, atencién de enfermeria,
fluorescencia, glioma, neurocirugia.

ABSTRACT

Introduction. High-grade glioma surgery, associated
with chemo / radiotherapy, improves the patient's
quality of life. However, the surgical goal 1s to resect
as much tumor as possible, aveiding damaging
neighboring healthy brain tissue. This is possible
thanks to the gquided surgery with fluorescence
induced with 5-aminolevulinic acid. The aim of this
study has been to review the evidence on nursing
care to the patient who underwent surgery using
this technigue.

Methodology. A systematic review protocol based
on the PRISMA declaration was designed. The
CASPe guidelines allowed to evaluate the metho-
dological quality of the evidence located in Cuiden,
Scielo, Pubmed, WOS, Science Direct, Virtual Health
Library, Ciber Index, Scopus, Up to Date, Clinical Key
and Google Scholar. A seniority of less than 5 years,
moderate / high quality, English, French, Portuguese
or Spanish were the main selection criteria.

Results No evidence could be located about nursing
care in the study area, We opted for a narrative
review, based on the available evidence, on relevant
aspects of care for these patients. The successful
administration of 5-aminolevulinic acid condi

tions the success of the surgery. It will be avoided
to expose the patient to light sources in the 24h
after the administration of the drug; fundamental

to prevent adverse reactions. Radical resection vs.
Partial adjuvant with radio / chemotherapy should
be weighted to offer maximum survival and quality
of life to the patient

Conclusions. Nursing care in patients treated with
fluorescence-guided surgery includes the impor-
tance of patient light protection, knowledge of the
drug and its adverse effects, and informing patients,
families, and professionals about the procedure
Care research in this field should be strengthened.

aminolevulinic acid, nursing care,
fluorescence, glioma, neurcsurgery.



INTRODUCCION

Las células gliales conforman una
red en el Sistema Nervioso Central
(SNC) que da soporte a las neuro-
nas. Sobre ellas asienta el 60% de las
neoplasias cerebrales. La inciden-
cia de este tipo de tumores es baja;
la evidencia informa de 6 casos por
100.000 habitantes/afio'?, Sin em-
bargo, las neoplasias con alto gra-
do de malignidad (grado IIl y IV de
la OMS) son las mas frecuentes en
adultos, y cuando aparecen presen-
tan mal pronodstico y elevada morbi-
mortalidad, con una supervivencia
media entre 12 y 15 meses tras el
diagnostico, y una mortalidad proxi-
ma a los 4 casos por 100.000 habi-
tante/ano'?.

Denominados comunmente glio-
mas, asientan principalmente en
los hemisferios cerebrales. Forman
un grupo heterogéneo de tumores
diferenciados entre si por su locali-
zacion en el SNC. Los mas frecuen-
tes proceden de células astrociticas
poco diferenciadas, como el astroci-
toma anaplasico, y de células oliogo-
dendrociticas, como el oligodendro-
glioma anaplasico y el glioblastoma
multiforme (GBM). Este ultimo es,
en gran medida, el mas frecuente y
maligno de los tumores gliales®.

El GBM es un tumor altamente in-
vasivo a nivel local, con prondstico
generalmente malo. Las opciones
disponibles para el tratamiento son
cirugia, radioterapia y quimiote-
rapia. El tratamiento quirtrgico se
orienta principalmente a mejorar
la calidad de vida a través del alivio
sintomatico, y favorecer la eficacia
de las otras terapias. No obstante,
el objetivo de la cirugia siempre es
resecar tanto tumor como sea posi-
ble, evitando dafiar el tejido cerebral
sano vecino*® (figura 1). Sin embar-
go, con frecuencia la extirpacion
total del tumor resulta complicada
a causa de la naturaleza del tumor
y de su localizacidn, siendo la re-
seccién parcial del tumor la unica
alternativa. En estos casos la cito-
rreduccién quirdrgica se beneficiara
notablemente de la radioterapia y/o
la quimioterapia para mejorar la cli-
nica del paciente®.

No obstante a lo expuesto, es nece-
sario destacar que un factor pronds-
tico decisivo en los gliomas de alto
grado es la radicalidad de la cirugia
efectuada™. Un método que per-

mite maximizar la reseccion del
tumor, intentando siempre causar
la menor morbilidad posible, es la
cirugia guiada con fluorescencia 7.
Esta se obtiene tratando al paciente,
previamente a la cirugia, con acido
5-aminolevulinico (5-ALA)?'*, Esta
terapia ha demostrado una utilidad
especial en lareseccién de recidivas
de tumores gliales de alto grado, que
de otro modo serian practicamente
imposibles de abordar quirtrgica-
mente, tras haber recibido quimio-
terapia y/o radioterapia sobre una
cirugia previa®®#,

El clorhidrato de acido 5-aminole-
vulinico (Gliolan®) es un precursor
de la clorofila y del grupo hemo, tras
cuya metabolizacién intracelular
forma protoporfirina IX (PPIX)**.
Esta es un metabolito con caracte-
risticas de fluorescencia ante la luz
azul, e invisible ante la luz blanca.
Se acumula selectivamente en las
células tumorales y tejidos epitelia-
les de forma que ante la luz azul, el
tejido tumoral se puede identificar

Figura 1.
Tomografia Computarizada
pre — post cirugia de GBM.
Imagen cortesia del S. Neurocirugia.
Complejo Asistencial
Universitario de Leon

Figura 2.

Fluorescencia inducida por 5-ALA sobre
tejido tumoral. Dcha: Imagen fluores-
cencia con luz azul. Izq: Imagen sin
fluorescencia, luz blanca.
Imagen cortesia del S. Neurocirugia.
Complejo Asistencial
Universitario de Ledn.

por su fluorescencia rosacea, dife-
renciandolo con facilidad del tejido
cerebral normal que se ve de color
azul violaceo™?# (figura 2). La reso-
lucién milimétrica que ofrece 5-ALA
en la reseccién de tumores gliales
de alto grado ha permitido que se
establezca como una herramienta
neuroquirurgica habitual®.

La indicacion terapéutica de Glio-
lan® es la visualizacion del teji-
do maligno durante la cirugia del
glioma maligno (grado III y IV de
la OMS)#2+2  Aprobado para su
uso hospitalario desde 200932124-25
Gliolan® es la unica presentacion
farmacéutica aprobada en la actua-
lidad para el fin analizado por nues-
tro estudio® (figura 3). Se presenta
en forma de polvo para solucion oral
a concentracion de 30 mg/ml La
evidencia disponible reporta pocas
complicaciones o efectos adversos
potenciales en poblacion sin comor-
bilidad asociada®*’.

| ——

Gliolan®

Figura 3.

Presentacion farmacéutica de Gliolan®
Imagen cedida por Gebro Pharma.
Disponible en: httpy//www.gebro.es/es/
producte/gliolan/
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QUIRURGICO ES
RESECAR TANTO

DANAR EL TEJIDO
CEREBRAL SANO

1
EL OBJETIVO

TUMOR COMO
SEA POSIBLE
EVITANDO

VECINO

Sin embargo, no se han efectuado
estudios en pacientes con insufi-
ciencia renal o hepatica clinica-
mente relevantes, por lo que debe
emplearse con precaucién en di-
chos pacientes®?#. Del mismo modo,
segun su ficha técnica?, no existen
indicaciones especiales para el uso
de Gliolan® en pacientes de edad
avanzada con funcién organica
normalizada®+®2022525  Esta contra-
indicado en embarazadas®?. No se
dispone de experiencia de uso en
menores de 18 anos??.,

Su correcta utilizacion requiere que
el profesional de enfermeria co-
nozca ante qué producto esta, sus
caracteristicas, la forma de admi-
nistracion, y las precauciones ne-
cesarias durante el tratamiento con
este farmaco®®#°2¢ E] objetivo prin-
cipal de este estudio ha sido revisar
la evidencia disponible en relacion
a los cuidados de enfermeria a pa-
cientes diagnosticados de glioma
de alto grado que son tratados con
5-ALA para reseccién quirurgica
tumoral. Como objetivos especifi-
cos identificamos: analizar los cui-
dados de enfermeria relacionados
con la correcta administracion del
farmaco 5-ALA, describir los cuida-
dos de enfermeria prequirirgicos,
intraoperatorios, y durante el posto-
peratorio inmediato, asi como las
reacciones adversas descritas, en
relacion con la administracion de

5-ALA asi como describir el resulta-
do de la cirugia con 5-ALA registra-
da en nuestra Unidad en los ultimos
cinco anos.

METODOLOGIA

Se disefid un estudio de revision
narrativa de la evidencia disponi-
ble sobre la tematica de estudio. Se
siguieron, en todas las areas en que
fue posible, las recomendaciones de
la declaracion PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses) sobre re-
visiones bibliograficas®. Siguiendo
estas mismas recomendaciones se
establecio el protocolo de revision
previo a la seleccion y analisis de
trabajos que se describe a conti-
nuacion, para minimizar sesgos y
asegurar la reproducibilidad del es-
tudio.

La calidad metodologica de los es-
tudios seleccionados fue evaluada
mediante la Guia CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme Espa-
fa) de lectura critica de estudios
cientificos® . El protocolo permitia
seleccionar cualquier trabajo, pros-
pectivo o retrospectivo incluyendo
revisiones sistematicas y metaa-
nalisis, publicados desde 2013 has-
ta el momento de realizacién de la
busqueda bibliografica para este
trabajo, y que abordase la tematica
del manejo y cuidado de enferme-
ria en pacientes adultos tratados
con 5-ALA para la cirugia del glio-
ma de alto grado. Fueron incluidos
trabajos escritos en idioma espanol,
inglés, portugués, o francés; y que
presentaran una calidad metodolo-
gica moderada o alta segun la pun-
tuacion CASPe®,

La busqueda bibliografica tuvo lu-
gar en el mes de marzo del afio 2018,
siendo realizada por cada uno de
los investigadores por separado,
poniéndose en comun posterior-
mente los trabajos localizados. La
busqueda fue realizada en las bases
de datos de Cuiden, Scielo, Pubmed,
WOS, Science Direct, Biblioteca Vir-
tual de Salud, Ciber Index, Scopus,
Up to Date, Clinical Key y Google
Académico. Adicionalmente se rea-
lizé una busqueda manual sobre la
bibliografia obtenida hasta la satu-
racion bibliografica. Se incluyeron
también datos de literatura gris,
cedidos por el Servicio de Neuroci-
Tugia del Complejo Asistencial Uni-
versitario de Leon, relevantes para

cumplir con el tercer objetivo espe-
cifico planificado.

Fueron localizados en los tesauros
DeCS y MeSH™ los descriptores en
ciencias de la salud: "Acido Ami-
nolevulinico”, "Atencién de Enfer-
meria”, “Fluorescencia”, “Glioma" y
“Neurocirugia®, ademas de sus co-
rrespondencias en lengua inglesa:
“Aminolevulinic Acid”, “Fluorescen-
ce”, “Glioma”, “Neurosurgery” and
“Nursing Care”. Fueron selecciona-
dos todos los trabajos que tuvieran
alguno de los descriptores men-
cionados en titulo y/o resumen. La
estrategia de busqueda empleada
incluia los operadores booleanos
AND y OR, sin emplear operadores
de truncamiento; siendo la siguien-
te para todas las bases de datos:
[Atencion de Enfermeria AND Glio-
ma AND Neurocirugia AND Fluores-
cencia OR Acido Aminolevulinicol, y
en inglés [Nursing Care AND Glioma
AND Neurosurgery AND Fluores-
cence OR Aminolevulinic Acid].

Fueron excluidos todos los trabajos
aceptados para publicacién con an-
terioridad a enero de 2013, aquellos
cuya temadtica no era la salud hu-
mana, y los que trataban tematicas
diferentes al cuidado enfermero en
adultos ftratados neuro-quirirgi-
camente del glioma de alto grado
mediante técnicas de fluorescencia.
Quedaron también excluidos los
trabajos que pertenecian al ambito
pediatrico. De los trabajos seleccio-
nados finalmente fueron excluidos
aquellos que no estaban disponibles
a texto completo. La lectura critica
de todos los trabajos seleccionados
fue realizada por cada uno de los au-
tores, poniendo posteriormente en
comun la informacién relevante ob-
tenida para la confeccién de los re-
sultados de esta revisién narrativa.

RESULTADOS

Tras el proceso de revision de tra-
bajos unicamente pudo localizarse
uno* que cumplia con el requisito
de abordar la tematica del cuidado
enfermero al paciente sometido a ci-
Tugia del glioma de alto grado guia-
da mediante fluorescencia inducida
con 5-ALA. Sin embargo, no reunia
el requisito de calidad metodoldgi-
ca exigido, y era anterior a 2013. El
1esto de trabajos localizados eran
estudios de revisién, sistematica o
narrativa, y guias clinicas#esamiainz
guias sobre el medicamento, reco-



mendaciones de uso y fichas téc-
nicas®*##-%; e] resto de los trabajos
localizados y empleados para esta
revision narrativa fueron estudios
descriptivos; bien de casos clini-
€053 bien de la técnica quirargi-
ca y sus resultados®?®°¥, de coste
beneficio* o declaracién de datos
estadisticos y resultados’#!%#,

Los resultados obtenidos, en cuanto
a cuidados de enfermeria relaciona-
dos con el tratamiento con Gliolan®,
abarcan varias vertientes a tener en
cuenta por el personal de enferme-
ria los cuales se describen a conti-
nuacion.

Cuidados relacion a la preparacion
y manejo de Gliolan®, su
farmacocinética, y sus efectos.

El Clorhidrato de acido 5-aminole-
vulinico (5-ALA HCI) es el principio
activo del farmaco. Precisa una so-
luciéon acuosa para su administra-
cién por via oral. Esta se prepara
disolviendo 15 gr. del producto en
polvo, contenido en el vial de Glio-
lan®, en 50 ml de agua®*?"2, Esta
solucién reconstituida contiene 30
mg/ml de 5-ALA HCL (23,4 mg/ml
de 5-ALA). Se recomienda mantener
el vial dentro del embalaje, y prote-
gido de la luz hasta el momento de
empleo®, Esta solucion debe prepa-
rarse inmediatamente antes de ser
administrada®?®’; no obstante, una
vez reconstituido, se mantiene es-
table fisica y quimicamente durante
24 horas a 25°C**, La preparacion
puede tomar un color ligeramente
amarillento®,

El farmaco es absorbido rapidamen-
te, obteniéndose biodisponibilidad
entre 30 y 120 minutos tras la inges-
ta®? Las concentraciones plasmati-
cas valle de farmaco se alcanzan de
nuevo transcurridas 24 horas desde
la administracién®**. 5-ALA HCI no
es fluorescente por si mismo?; la
fluorescencia estd mediada por la
metabolizacion celular del principio
activo en forma PPIX, metabolito ac-
tivo responsable de la fluorescencia
de color rojo ante la luz azul de 400-
410 nanémetros®72123,

La concentracion plasmatica maxi-
ma del farmaco se obtiene 4 horas
después de la administracion del
preparado®®, Este hecho condi-
ciona, segun la evidencia localiza-
da*#2 el inicio del momento de
maximo cociente de fluorescencia

diferenciada entre el tumor y el
parénquima cerebral normal; que
alcanza picos de hasta 635 nano-
metros. Dicho periodo se prolongara
durante un minimo de 9 horas des-
de el momento de maxima biodis-
ponibilidad del 5-ALA HCI, ala dosis
oral recomendada®**, Durante este
tiempo el tejido sano se ve de color
azul y el tejido tumoral, que antes no
se distinguia del sano, se ve de color
rojo*"2-%_ La biodisponibilidad del
metabolito activo, la PPIX, disminu-
ye con rapidez trascurridas 20 horas
desde la administracion inicial de
Gliolan®; siendo indetectable a las
48h%,

La semivida terminal del farmaco
es de 1a 3 horas y el caracter hidro-
soluble de 5-ALA HCl y de la PPIX,
facilita una rapida excrecién urina-
ria?. Aproximadamente el 30% de la
dosis oral de Gliolan® se elimina sin
metabolizar a través de la orina en
un periodo de 12h*#4?° E] 5-ALA HCl
es captado preferentemente, por las
células tumorales del glioma de alto
grado, pero también por el tejido he-
patico, renal, endotelial, y por la piel;
lugares donde también es metaboli-
zado a PPIX fluorescente®**. Esto
propicia otros usos del principio
activo, pero también algunos de sus
efectos adversos.

Cuidados prequinirgicos al
paciente en relacién al tratamiento
con 5-ALA.

Antes de la cirugia es importante
informar al paciente y a su familia
del procedimiento a seguir®*# Se
le debe pesar para calcular su dosis
optima®#**, La dosis a administrar
es de 20 mg/Kg##224252 y debe ser
administrada por via oral entre 2 y
4 horas previas a la de induccion
anestésica®®. El paciente debe es-
tar en ayunas, al menos desde 6
horas previas a la cirugia. Gliolan®
debe acompanarse Unicamente por
el agua justa para su administra-
cidn, por seguridad anestésica®??.
No se ha estudiado, no obstante, la
influencia de los alimentos en la ab-
sorcién del compuesto, debido a que
este medicamento se suele admi-
nistrar con el estémago vacio antes
de la induccidn de la anestesia® 2%,

Se canalizard una via venosa perife-
Tica, y se controlaran las constantes
vitales haciendo énfasis en el con-
trol tensional y en la vigilancia de
aparicién de posibles reacciones

adversas ligadas al principio ac-
tivo. Estas son poco frecuentes (=
1/1.000 a < 1/100), y varian entre la
hipotension y las nauseas, a la fo-
tosensibilidad y la dermatosis®22,
como se vera en el apartado espe-
cificamente dedicado al analisis de
estas. Ademas debemos adminis-
trar la medicacion del paciente, y el
resto de premedicacion anestésica
pautada®. Por ultimo, se identificara
en lugar bien visible el farmaco con
el que ha sido tratado el paciente a
fin de que no se rompa la cadena de
proteccién luminica en ninguno de
los pasos®.

Cuidados intraoperatorios al
paciente en relacion al tratamiento
con S_ALAH.Zi.ZZ.Zd Z(r_

Una vez administrado el farmaco se
recomienda encarecidamente evitar
toda exposicion a fuentes luminicas
de cualquier tipo®*. Esto incluye,
muy especialmente, las potentes
lamparas de quirofano. Solo se per-
miten niveles bajos de luz ambiente
en la habitacion y en la sala quirur-
gica hasta el comienzo de la cirugia
con el campo quirargico ya monta-
do sobre el paciente. Se recomienda
tapar completamente al paciente
también durante su traslado a quiré-
fano. Protegeremos la piel y los ojos

[
UNAVEZ

RECOMIENDA

EVITAR TODA
EXPOSICION

A FUENTES
LUMINICAS DE

ADMINISTRADO
EL FARMACO SE

ENCARECIDAMENTE

CUALQUIERTIPO
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del mismo hasta transcurridas 24
horas de la administracion de Glio-
lan®. Sila anestesia, o el propio acto
quirurgico, se retrasaran unas ho-
ras, no se recomienda bajo ningun
concepto administrar dosis adicio-
nales del medicamento. Si que esta
recomendado, sin embargo, repetir
la dosis si la cirugia se suspende
hasta 24 h después o mas tiempo.

Cuidados postoperatorios al
paciente en relacion al tratamiento
con 5-ALA.

Es preciso recordar, y hacérselo sa-
ber asi a la familia y a todo el perso-
nal del equipo de atencion al pacien-
te, que este no debe ser expuesto a
ningun agente fotosensibilizante
durante las 2 semanas siguientes
a la administracién del farmaco?.
Evitar la exposicion a la luz directa
del sol, 0 aluces ambientales fuertes
durante las 24 horas posteriores a la
administraciéon del farmaco®*2. El
box de reanimacién postanestésica
debe estar en penumbra, evitando
la luz solar y la luz directa de las
fuentes luminicas de la estancia.
No debemos tampoco olvidar esta
norma a la hora de evaluar el refle-
jo fotomotor del paciente, evitando
hacerlo con asiduidad, y a ser posi-
ble emplear otros métodos de valo-
racion de pares craneales, en caso
de ser precisa esta exploracion®. Se
permiten unicamente, de modo ex-
cepcional y condicionado a las acti-
vidades imprescindibles ligadas al
cuidado del paciente, niveles bajos
de luz ambiente durante el postope-
ratorio en UCI o reanimacién, y en
sala de hospitalizacion durante ese
periodo®?2e,

Cuidados ligados a la vigilancia
y control de reacciones
adversas ligadas a la terapia con
Gliolanﬂ@i.s,lu,z}..z‘] 26

otro aparecié hipotension arterial
30 minutos después de la ingesta
del medicamento no requiriendo
ninguna medida de soporte. En to-
dos los casos la reaccién aparecio a
dosis terapéuticas. Las reacciones
cutaneas declaradas varian entre el
eritema de la zona expuesta a laluz
y las quemaduras solares. En todos
los casos la curacién de las lesiones
ligadas a estas reacciones fue com-
pletazézs,

También encontramos reacciones
derivadas de la combinacién del
tratamiento con 5-ALA HCI, con la
aplicacidn de anestesia y el propio
procedimiento quirargico. Son muy
raras (< 1/10.000) la hipoestesia y la
diarrea, poco frecuentes (= 1/1.000
a < 1/100) son la hipotensién, la fo-
tosensibilidad, las dermatosis y la
aparicién de edema cerebral; este
mediado posiblemente por la ci-
rugia mas que por el farmaco®®
Frecuente (= 1/100 a < 1/10) se han
declarado tromboembolismos, vo-
mitos, e incluso algunos trastornos
neurolégicos como la hemiparesia,
afasia, convulsiones o hemianop-
sia*, Y muy frecuentemente (= 1/10)
aparecen trastornos de la sangre
y sistema linfatico como anemia,
trombocitopenia o leucocitosis; ade-
mas de alteraciones hepatobiliares
asintomaticas con incremento de
la bilirrubinemia, y de las enzimas
hepaticas y la amilasa de entre 7y
14 dias de duracion#52¢,

Adicionalmente se ha descrito un
caso de sobredosificacion acciden-
tal en un paciente de una serie de
201 con glioma maligno que recibie-
Ton Gliolan® a dosis terapéuticas.
Este paciente recibié una sobredo-
sis accidental, de 3000 mg en lu-
gar de los 1580 mg que por peso le
correspondian. El paciente sufrié

insuficiencia respiratoria, resuelta
completamente tras aplicarle so-
porte ventilatorio temporal®-2,

Plan de cuidados de enfermeria
especifico para pacientes tratados
con cirugia guiada mediante
fluorescencia con 5-ALA?,

Para finalizar el analisis de la evi-
dencia localizada en cuanto a los
objetivos planteados sobre el cui-
dado de enfermeria a este tipo de
paciente, debemos resaltar que la
taxonomia enfermera de NANDA,
NIC, NOC™ incluye diagnosticos,
resultados de cuidados, e interven-
ciones enfermeras relacionadas con
la cirugia en general que no pasare-
mos a describir aqui por escapar al
objetivo del presente estudio. Si que
incluimos, sin embargo, esa taxono-
mia en relacién al cuidado relativo
a la exposicion a los riesgos de un
farmaco, y un tratamiento novedoso,
a fin de hacer énfasis en los puntos
clave del cuidado enfermero a estos
pacientes. Asi, el plan de cuidados
diferenciado para pacientes trata-
dos con Gliolan®, respecto a los de
cualquier otra cirugia del sistema
nervioso central, lo encontramos en
el unico trabajo publicado en rela-
cion al motivo de revisién®,

Resultados en la Unidad de
Neurocirugia del CAULE

Para finalizar el capitulo de resulta-
dos, y en relacion al tercer objetivo
especifico planteado, se procede a
describir el resultado de la cirugia
con 5-ALA registrada en nuestra
Unidad en los ultimos cinco afios
(2013-2017). Nuestra serie resulta de
una media de 22 cirugias anuales
(n=110). Por género, un 60% (66/110)
fueron varones, siendo el rango de
edad mayoritario (50,0%) el com-
prendido entre 41 y 60 afios (55/110).
En el grafico 1 puede ob-

Los efectos adversos des-
critos por la evidencia
encontrada se dividen en
dos grandes areas. Por

100%
un lado, encontramos 90% 4
reacciones inmediatas, s0% |-
aunque poco frecuentes, 0% |
que aparecen antes de la 60% -
induccién de la anestesia. 50% -
Han sido declaradas re- 40% +
acciones de diarrea leve, 30% +-
nauseas y escalofrios mo- 20%
derados en tres pacientes 10% -
de una serie de 36 inter- 0%

venidos de glioma. En

=Hombre = Mujer

Glioma grado [11- Glioma grado 1-11 Metdstasis

v

Gréfico 1.
Distribucién de la muestra por géneroy
tipo de tumor

Otros

servarse la distribucién
por género y tipo de tu-
mor. En este se confir-
ma la mayor frecuencia,
66,60% (44/66) de Glio-
blastoma grado III-IV de
la OMS en la poblacién
masculina, sin embar-
go, en las mujeres fueron
mas frecuentes los glio-
mas de bajo grado y otros
tumores.

La edad media de nues-
tra distribucién fue de



TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y TIPO DE TUMOR.

Rango de edad en anos

0-20 21-40 41-60 61-80 =80 Total
Tipo de tumor n/N % n/N % /N % /N % n/N % n/N %
Glioma grado -V 0/110 0,00% 4/110 3,60% 43/110  3910%  34/110  30,90% 2/110 1.80% 83/110 75,50%
Glioma grado [-1I 1/110 0,90% 3/110 2,70% 3mo 2,70% 1/110 0,90% 0/110 0,00% 8/110 7,30%
Metastasis 0/110 0,00% 0/110 0,00% imo 2,70% 5/110 4,50% 0/110 0,00% 8/110 7,30%
Otros 1/110 0,90% 2/110 1,80% 6/110 5,50% 2/110 180% 0/110 0,00% 11/110 10,00%
Total 2/110 1,80% 9/110 8,20% 55110  50,00%  42/110  38,20% 2/110 1,80% 110/110 100,00%

56,7afios (DT+ 13,55 [IC95%= 0,081];
Max: 85, min: 16; RI25-75=50,25-66);
La mediana de edad fue de 57 anos

emitir recomendaciones en cuida-
dos a este tipo de pacientes. Todo
ello a pesar de que se realizé una

el paciente que precisa esta terapia.

Probablemente haya disponible lite-

(DT+13,49). Datos todos ellos que in-
forman de una distribucién normal
de la muestra por edad.

Como ya se ha indicado, el rango
de edad comprendido entre 41 y 60
anos sumaba el 50% (55/110) de la
distribucion, mientras que el grupo
comprendido entre 61 y 80 afios re-
presentaba el 38,20% de la muestra
(42/110). Entre ambos sumaban el
88,20% de la muestra total (97/110).
El diagnéstico predominante en
ambos grupos fue el de Glioblas-
toma Multiforme grado III-IV de la
OMS, con un 39,10% (43/110) y 30,90%
(34/110) respectivamente. Igualmen-
te ocurrié en la muestra total, donde
el 75,50% (83/110) de los diagnosticos
fueron de este mismo tipo. Las re-
secciones incompletas se dieron en
un 51,80% (57/110) de los pacientes,
las completas en el 42,70%% (47/110);
y en seis casos (560%) no se pudo
realizar el sequimiento por causas
diversas. En la tabla 1 se pueden
consultar todos los datos de nuestra
actividad distribuidos por edad, y
tipo de tumor intervenido con esta
técnica.

DISCUSION

El presente estudio es una revisién
narrativa de la literatura disponible
en torno a la cuestion a estudio: los
cuidados enfermeros especificos al
paciente tratado con 5-ALA para la
cirugia del glioma de alto grado. Fue
inicialmente diseniado un protocolo
de revision sistematica, tal y como
se especifica en el apartado de ma-
terial y método. Tal revision siste-
matica finalmente no pudo llevarse
a efecto. No fue posible localizar
ninguna evidencia publicada sobre
el tema a estudio con calidad meto-
dolégica suficiente, que permitiera

busqueda sistematica en todas las
bases de datos y buscadores dispo-
nibles, se consulto la bibliografia de
los trabajos clinicos localizados, y
se consultaron todas las fuentes de
literatura gris al alcance de los in-
vestigadores. Tan solo se pudo loca-
lizar un trabajo al respecto (28), an-
terior a la fecha seleccionada como
criterio inclusivo, que sin embargo,
no reunia suficiente puntuacion en
la escala CASPe. Sin embargo, sirvio
para localizar cuidados segun la ta-
xonomia NANDA, NIC, NOC*,

Se localizo, sin embargo, suficiente
evidencia clinica en torno a las re-
comendaciones y precauciones cli-
nicas a tener en cuenta a la hora de
tratar a un paciente con el farmaco
Gliolan®3#819-22242628 a5 diferentes
metodologias de estudio empleadas
por estos trabajos no permitieron la
comparacion necesaria para ofrecer
algun tipo de recomendacion con
grado de evidencia suficiente. Por
tanto, los autores optaron Por rea-
lizar la presente revisién narrativa
de la literatura sobre la tematica
planteada; intentando agrupar el co-
nocimiento disponible en base a los
distintos estadios temporales del
proceso, y orientandolo al cuidado
enfermero.

Quiza el hallazgo mas relevante de
este estudio haya sido el déficit de
investigacién enfermera en el cam-
po del cuidado especifico al pacien-
te tratado con 5-ALA para la cirugia
del glioma. Este extremo resulta
preocupante, no solo por lo que com-
porta de cara al avance profesional y
la mejora en el cuidado, sino porque
a nuestro juicio, este vacio en el co-
nocimiento entre los profesionales
de enfermeria redunda, sin lugar a
dudas, en un riesgo potencial para

ratura gris de calidad suficiente so-
bre esta area del cuidado enfermero,
ala que no se ha podido acceder. Sin
embargo, en nuestra opinién, no pu-
blicar nuestros resultados de inves-
tigacion implica negar el avance y
el conocimiento al resto de la profe-
sién, menoscabando con ello la ca-
lidad asistencial al usuario. Queda
patente, por tanto, la gran necesidad
de investigacion, pero sobre todo
de publicacién de resultados. Esti-
mamos muy recomendable la pu-
blicacion de protocolos, que a buen
seguro existen en nuestros centros
sanitarios, relativos a esta u otras
areas, haciendo uso de las tecno-
logias que actualmente tenemos al
alcance de la mano.

En cuanto a los hallazgos referidos
a la preparaciéon y manejo de Glio-
lan®3#252% entendemos como punto
critico la determinacion exacta del
peso del paciente en el momento de
la administracion. Evitaremos asi
sobredosificaciones y efectos adver-
sos como los referidos en el capitulo
de resultados. Por otra parte, admi-
nistrar el farmaco a la hora exacta®
es de importancia capital para los
resultados de la cirugia. Debemos
programar toda la preparacion del
paciente tomando como objetivo
que la hora de maxima disponibi-
lidad coincida con la hora prevista
para el inicio de la cirugia. Es preci-
so hacer hincapié en conocer y res-
petar escrupulosamente los tiem-
pos de vida media, y el momento
de mayor biodisponibilidad del far-
maco. El personal de enfermeria es
quien debe controlar esos tiempos.
De su adecuada gestion derivala op-
tima visualizacién del tumor, lo que
redunda en una mayor precisién
quirtirgica y grado de exéresis del
mismo y mejores resultados para
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INVESTIGACION
HA REVELADO | ™"

el paciente. La

puntualidad
ESTA en el momento

de la toma del
farmaco resul-
ta crucial, por

El resto de cui-
U N A dados, previos

a la cirugia,
intraoperato-

IMPORTANTE | [niracperate

LAGUNA DE
INVESTIGACION
EN ENFERMERIA

quirdrgicos, se
centran fun-
damentalmen-
te en controlar
y evitar todo
estimulo lumi-
nico excesivo
que pudiera
ocasionar da-
fios cutaneos,
y/o oculares
al paciente®?2¢2¢ Debemos ser es-
crupulosos en este apartado. Adi-
cionalmente, y asi lo recomienda
la evidencia consultada? 2462530
resulta imprescindible formar de-
bidamente a paciente, familia, y
profesionales, sobre las precaucio-
nes a tomar cuando se administra
Gliolan®. La formacién a familia y
paciente ademas previene el estrés
de ambos, e incrementa su autono-
mia®. La vigilancia de posibles efec-
tos adversos es también crucial®. La
enfermeria posee un gran potencial
de cuidado en esta area. Es la pri-
mera que puede dar la alerta, por su
mayor presencia junto al paciente,
por lo cual conviene incrementar el
conocimiento de los profesionales
en este campo.

En cuanto a las posibles reaccio-
nes adversas, como no puede ser
de otro modo, lo mas importante es
adelantarse a las mismas y preve-
nirlas. En este sentido la evidencia
recomienda evitar, durante el tra-
tamiento con Gliolan®, farmacos
hepatotoxicos, nefrotoxicos, fototo-
Xicos y porfirinogenos, entre los que
se encuentran numerosos farmacos
empleados en anestesia como bar-
bitaricos, etomidato, atracurio, o pi-
razolonas®22224¢27 [ 3 profilaxis an-
titrombética resulta imprescindible
como en cualquier otra cirugia®*. En
caso de sobredosis la recomenda-
cién es ofrecer soporte sintomatico
en tanto desaparecen los sintomas,
que segun la evidencia disponible
al momento de la redaccion de este

trabajo, desaparecen con recupera-
cion ad integrum324#¢,

Para concluir, debemos anadir que,
en relacion a la serie estudiada en
nuestro centro, y en linea con la
evidencia disponible, se ha podido
observar que una reseccion tumoral
radical incrementa el intervalo libre
de sintomas postquirturgicos, y au-
menta, segunlaevidencia,en 4,9 me-
ses la SupervivenCia3-5)3.10.11.19.20,2?.36.33.39I
No obstante, la mejora final es pro-
ducto de la suma de terapias, no
dependiendo en exclusiva de una
Cirugia radicalﬁ,7,9,15.20.27,39.40_

En este sentido, sera el equipo qui-
rurgico quien debera ponderar el po-
tencial beneficio de una cirugia ra-
dical frente a los potenciales efectos
adversos de la misma. Esta demos-
trado que, una radicalidad superior
en la exéresis tumoral guiada por
5-ALA se acompana de un mayor
numero de efectos secundarios, por
afectacion de areas elocuentes ad-
yacentes al area de intervencion. El
éxito terapéutico radica, por tanto,
en asegurar la mejor calidad de vida
posible para los pacientes, y no ex-
clusivamente en la extirpacién total
del tumor?o14°,

Como principal limitaciéon del es-
tudio debemos sefalar la falta de
evidencia disponible. Este hallazgo
no ha posibilitado la realizacion de
una verdadera revision sistematica
sobre la tematica a estudio. Esta li-
mitacién es importante, y ha con-
diciona notablemente el resultado
final, restandole validez externa y
obligando a modificar el disefnio del
estudio. Sin embargo, el equipo de
investigacion, lejos de ver en ello un
impedimento, espera que suponga
un punto de inflexién para el inicio
de mayor investigacion enfermera
sobre la tematica.

CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria es fun-
damental para aseqgurar el éxito de
la cirugia guiada por fluorescencia
con acido 5-aminolevulinico en el
glioma de alto grado. La observacién
escrupulosa de los plazos de admi-
nistracion y aplicacion de cuidados
preoperatorios resulta crucial para
un buen resultado. De importancia
maxima es el mantenimiento de la
cadena de proteccion luminica. La
enfermera debe asegurarse de que
se identifica debidamente el trata-

miento al que se somete al pacien-
te con este fin, ademas de vigilar la
aparicion de efectos adversos.

La formacion es otro aspecto esen-
cial para evitar efectos adversos y
accidentes relacionados con la ad-
ministracion del farmaco. El perso-
nal de enfermeria debe tomar la res-
ponsabilidad de formarse, y formar
a otros miembros del equipo asis-
tencial, al paciente, y a su familia
sobre los cuidados necesarios cuan-
do se atiende a un paciente tratado
con acido 5-aminolevulinico.

La evidencia disponible muestra
que una reseccion tumoral radical
no resulta necesariamente en una
mejora de la supervivencia; pudien-
do, por el contrario, menoscabar la
calidad de vida del paciente tras
la cirugia. Es preciso ponderar una
posible reseccién no completa del
tumor, que sea adyuvada con otras
terapias. La valoracion individuali-
zada de cada caso asegura una su-
pervivencia y calidad de vida maxi-
mas para el paciente.

Finalmente, esta investigacién ha
revelado una importante laguna de
investigacion en enfermeria en el
campo estudiado. Se requiere, por
tanto, mayor esfuerzo en investi-
gacion y divulgacion de resultados,
que posibilite formular recomenda-
ciones en cuanto a cuidados de en-
fermeria basados en la evidencia y
el acceso al conocimiento por parte
de todos los profesionales.
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