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Cáncer gástrico (estómago)
El cáncer gástrico es un diagnóstico frecuente entre los adultos mayores. La incidencia de cáncer gástrico es más elevada en los hombres que en las mujeres. 
El carcinoma gástrico es el quinto diagnóstico de cáncer más frecuente a nivel mundial.
La dieta parece ser un factor significativo para el desarrollo de cáncer gástrico. Una dieta baja en frutas y vegetales puede aumentar el riesgo de cáncer gástrico.
 La infección por H. pylori también es un factor de riesgo. Se estima que el 60% de los cánceres gástricos en todo el mundo se atribuyen a la infección por H. pylori. Otros factores relacionados con la incidencia de cáncer gástrico incluyen inflamación crónica del estómago (gastritis), anemia perniciosa, hábito tabáquico, obesidad, úlceras gástricas, gastrectomía subtotal previa y factores genéticos, se estima que el 5-10% tienen un componente familiar y otro 3-5% se asocia con síndromes de predisposición hereditaria al cáncer.
El pronóstico de los pacientes con cáncer gástrico generalmente es malo. La tasa de supervivencia a 5 años para todos los casos. 
Una causa de la baja tasa de supervivencia es que el diagnóstico, por lo general, es tardío, ya que los pacientes suelen ser asintomáticos durante las etapas tempranas de la enfermedad. Por lo tanto, casi todos los casos de cáncer gástrico se descubren sólo después de que la invasión local avanzó hacia los ganglios linfáticos o hizo metástasis a distintos órganos.

Manifestaciones clínicas 
El cáncer gástrico se asocia con pocos o ningún síntoma en las primeras etapas de la enfermedad. Los síntomas de la enfermedad temprana son dolor que se alivia con antiácidos, dispepsia (indigestión), saciedad temprana, pérdida de peso, dolor abdominal justo sobre el ombligo, pérdida o disminución del apetito, timpanismo después de los alimentos, náuseas y vómitos. A menudo se produce fatiga como consecuencia del cáncer mismo o de la lesión infiltrante en el estómago o el tejido circundante.

Fisiopatología
El cáncer gástrico comienza con una lesión que afecta a las células de la capa superior de la mucosa gástrica. La lesión penetra las células hasta las capas más profundas de la mucosa, la submucosa y la pared del estómago. Finalmente, infiltra la pared del estómago y se extiende a órganos o estructuras adyacentes. La invasión ganglionar y las metátasis tienden a ocurrir temprano debido a las abundantes redes linfáticas y vasculares del estómago. Los sitios habituales de metástasis son el hígado, peritoneo, pulmones y cerebro. 

Valoración y hallazgos diagnósticos 
La exploración física no ayuda los tumores gástricos no son palpables. Sólo el cáncer gástrico avanzado puede detectarse como una masa.
 Los ganglios palpables alrededor del ombligo, son un signo de neoplasia maligna digestiva.
 La esofagogastroduodenoscopia para biopsia y lavados citológicos es el estudio diagnóstico de elección; La ecografía endoscópica, es una herramienta importante para valorar la profundidad del tumor y cualquier afectación de los ganglios linfáticos.
 La tomografía computarizada (TC) para valorar la profundidad del tumor y cualquier afectación de los ganglios linfáticos, es valiosa para la estadificación del cáncer. Se puede emplear un hemograma completo para determinar la presencia de anemia. La valoración de marcadores tumorales (análisis de sangre para antígenos de cáncer), Las concentraciones de los marcadores tumorales por lo general están elevadas con la presencia de cáncer gástrico antes del tratamiento y disminuyen si el tumor está respondiendo a éste. 

Tratamiento médico
Quimioterapia y terapia dirigida
 En los casos en los que el tumor no es resecable, el tratamiento con quimioterapia puede ofrecer control adicional de la enfermedad o paliación.
 La quimioterapia puede usarse además de la cirugía como tratamiento adyuvante del cáncer gástrico. Los fármacos quimioterápicos a menudo se utilizan para conseguir mejores tasas de respuesta del tumor, con frecuencia se administra quimioterapia de combinación. Las terapias dirigidas se han convertido en un importante complemento para el tratamiento de los cánceres gástricos avanzados demostrando una mejoría en la supervivencia de casi 3 meses en pacientes con cáncer gástrico avanzado. 
Radioterapia
 La radioterapia se utiliza principalmente en el cáncer gástrico avanzado para disminuir la tasa de crecimiento del tumor o para la paliación de los síntomas relacionados con la obstrucción, sangrado y dolor, puede usarse sola o junto con quimioterapia, antes de la cirugía, para disminuir el tamaño del tumor, o después de la cirugía, para destruir cualquier célula cancerosa restante. 






Proceso atención de enfermería
Valoración
La entrevista
 El personal de enfermería obtiene los antecedentes dietéticos del paciente.
También se debe obtener información sobre el hábito tabáquico y antecedentes del consumo de alcohol.
Antecedentes de salud de la familia.
Practicar una valoración psicosocial, que incluya preguntas acerca del apoyo social, habilidades individuales y familiares para hacer frente a diversas situaciones y recursos.
Exploración física completa, 
Valora con cuidado el abdomen del paciente para buscar dolor a la palpación o masas, palpa y percute el abdomen. 
Diagnósticos de enfermería 
Con base en los datos de la valoración enfoco mi diagnóstico en:
Ansiedad relacionada con la enfermedad y el tratamiento anticipado. 
Desequilibrio nutricional ingesta inferior a las necesidades relacionado con saciedad temprana o anorexia. 
Dolor relacionado con la masa tumoral.
 Duelo complicado relacionado con el diagnóstico de cáncer.
 Conocimientos deficientes sobre el autocuidado.
Planificación y objetivos
 Los objetivos de la atención pueden incluir reducción de la ansiedad
Educación para mejorar nutrición.
 Alivio del dolor, ajuste de acuerdo con el diagnóstico 
Cambios en el estilo de vida.
 Intervenciones de enfermería 
REDUCIR LA ANSIEDAD. 
FOMENTAR UNA NUTRICIÓN ÓPTIMA 
ALVIIAR EL DOLOR 
APOYO PSICOSOCIAL. 
Evaluación 
Los resultados esperados incluyen los siguientes. 
1. Informa menos ansiedad
2. Obtiene nutrición óptima
3. Refiere disminución del dolor. 
4. Realiza actividades de cuidado personal y se ajusta a los cambios en el estilo de vida
5. Expresa verbalmente sus conocimientos sobre el tratamiento de la enfermedad.






















Actividad integradora, caso clínico.

Paciente: Mario Plátano, 68 años.
Ingresa al servicio de clínica médica con diagnóstico ya establecido de cáncer gástrico.
Durante la entrevista manifiesta:
“Desde hace varios meses no tengo ganas de comer. Me lleno enseguida y cada vez como menos”.
Refiere pérdida de peso, disminución del apetito, náuseas y episodios de vómitos después de algunas comidas.
Manifiesta dolor abdominal, principalmente en la zona superior del abdomen, que aumenta luego de comer.
Se observa al paciente cansado y preocupado. Pregunta reiteradamente:
“¿Qué me va a pasar ahora? ¿Voy a necesitar una operación?”.
Expresa temor frente al tratamiento y dificultad para dormir desde que recibió el diagnóstico.
Refiere que necesita ayuda de su hija para algunas actividades que antes realizaba solo.
Manifiesta desconocer cuáles son los cuidados que deberá realizar en su domicilio y qué alimentación debería seguir.
El paciente comenta que continúa fumando y reconoce que le cuesta modificar este hábito.

Manos a la obra: 
CONSIGNA
Identificar necesidades alteradas, basándonos en las 14 necesidades básicas de Virginia Henderson, indiquen:
¿Qué necesidades consideran alteradas?

Formular diagnósticos de enfermería
A partir de las necesidades alteradas, seleccionen al menos 2 necesidades prioritarias.
Para cada una deberán formular un diagnóstico, pueden ser reales o potenciales (de riesgo), también ambos, elijen ustedes.


Elaborar objetivos
Para cada diagnóstico deberán establecer un objetivo general y dos resultados esperados.
Ejemplo:
El paciente disminuirá la intensidad del dolor durante el período de internación.


De cara al mes del campo práctico, la actividad se enfoca en que ustedes puedan comenzar valorar a los pacientes ya a partir del momento en donde se realiza la entrevista. 
¡A seguir trabajando juntos!
Prof. Lic. Servin, Marisa.
