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¢ Y si miramos mas alla? La enfermera ante la cromoendoscopia
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Resumen

Existen evidencias cientificas que relacionan un riesgo elevado de padecer cancer colorrectal (CCR)
en pacientes con colitis ulcerosa (CU) y enfermedad de Crohn (EC) colénica de larga evolucion. Por
ello tradicionalmente se realizaban colonoscopias de control con luz blanca y toma de biopsias
aleatorias, que suponian un coste elevado de tiempo y dinero. Actualmente se recomienda la
realizacion de cromoendoscopia que es una técnica de tincidon de la mucosa col6nica, con indigo
carmin o azul de metileno que facilita la identificacion de cambios especificos de la mucosa,
identificando lesiones planas. Presentacion del caso y Endoscopia: Se trata de un paciente de 56
afios con una pancolitis ulcerosa de larga evolucién. +Cromoendoscopia: Se introduce el
videocolonoscopio con insuflador CO,, con luz blanca hasta el ciego, Se observa pérdida de
vascularizacion en recto, el resto del colon presenta cicatrizacion mucosa. Probablemente en colon
transverso hay una zona que sugiere actividad inflamatoria. En retirada se tifie todo el colon con
indigo carmin 0,4% (menos la zona descrita con actividad inflamatoria), y se aplica magnificacion,
objetivandose: Diversas lesiones de 0,2cm, patrones Kudo 1y 2 entre 30 y 40 cm. Plan de cuidados
enfermero: Siguiendo la taxonomia NANDA-NOC-NIC se elabora un plan de cuidados estandarizados
gue responda a las necesidades del paciente, en relacion a su enfermedad asi como a los
procedimientos a los que se le va a someter. Conclusiones: La enfermera es agente de cuidados, da
consejo, informacién y apoyo al paciente. Es de vital importancia que la enfermera de endoscopias
tenga una amplia formacion sobre las técnicas que realiza, para poder actuar de manera eficaz y
segura y proporcionar cuidados de calidad.
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What about looking further away? The nurse at the cromoendoscopy

Abstract

There is scientific evidence linking a high risk of developing colorrectal cancer (CCR) in patients with
ulcerative colitis (UC) and long evolution colonic Crohn's disease (CCD). Why were traditionally
performed control colonoscopies with white light and random biopsy that, assumed a high cost of time
and money. Now it is recommended the implementation of cromoendoscopy which is a technique of
staining of the colonic mucosa, with indigo Carmine or blue of methylene, which facilitates the
identification of specific changes of mucosa, identifying flat lesions. Case and endoscopy: is a 56-year-
old patient with a long-standing ulcerative pancolitis. Cromoendoscopia: videocolonoscop isintroduced
with CO2 insufflator and white light until caecum; There is loss of vascularisation in rectum; the rest of
the colon presents mucosal healing. Probably in the transverse colon is an area that suggests
inflammatory activity. In removing stains the entire colon with indigo Carmine 0.4 (except the the area
described with inflammatory activity) and magnification is applied, finding: several lesions of 0.2 cm,
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1 and 2 Kudo pattern between 20 and 40cm. Nursing Care Plan: following the taxonomy NANDA-
NOC-NIC a plan of standardized care has been prepared to respond to patient needs, related to his
disease as well as the procedures involves. Conclusions: The nurse is a care agent, gives advice,
information and support to patient. It is vital that endoscopy nurse have a wide education and training
on endoscopy tecniques, in order to act efficient and safely and provide quality care.

Key words: ulcerative colitis,colonic Crohn's disease, colorrectal cancer, Prevention, Nursing care

Introduccion

El Céancer colorrectal (CCR) es de los tumores
mas habituales en nuestro medio y a la vez uno
en los que mas utilidad ha demostrado la
prevencion precoz. Existen evidencias cientificas
que relacionan un riesgo elevado de padecer
CCR con pacientes que tengan Enfermedad de
Crohn (EC) de colon o Colitis Ulcerosa (CU). (1 2)

Es por esto que tradicionalmente se realizaban
colonoscopias de control con luz blanca,
tomando biopsias de las lesiones que se
apreciaban asi como biopsias aleatorias,
suponiendo un coste elevado tanto en tiempo
como en dinero, diversos estudios afirman que
esta técnica a pesar de reducir la incidencia de
CCR hasta un 80%, aproximadamente en el 20%
de los casos puede no detectar lesiones pre-

cancerosas de pequefio tamafio (1).

Actualmente las guias de préactica clinica
espafiolas recomiendan, la realizaciébn de
cromoendoscopia en pancolitis de mas de diez
afios de evolucion y en colitis izquierda de mas
de 15 afos de evolucién (3-4).

Basandonos en las guias ECCO (Guias
europeas para EC y CU), la cromoendoscopia se
debe realizar en pacientes con CU y EC L2
(afectacion colénica (5)) a los 6-8 afios del inicio
de los sintomas. Para realizar un seguimiento se
evallan los factores de riesgo (a cada factor se
le asigna un punto): Pancaolitis, inflamacion activa
endoscopica/histolégica, anomalias estructurales
(pseudopdlipos, estenosis, intervenciones...),
historia familiar de CCR.

Puntos | Lesiones

0 Normal o enfermedad inactiva

1 Enfermedad leve (eritema, disminucién del patrén
vascular, friabilidad leve)

2 Enfermedad moderada (eritema evidente,
ausencia del patrdén vascular, friabilidad,
erosiones)

3 Enfermedad grave (hemorragia espontdnea,
ulceraciones)

(hallazgos encontrados en la rectosigmoidoscopia)

Adaptado de Schroeder. N Engl J Med 1987

Figura 1: indice de Mayo para la clasificacion de la actividad inflamatoria en la CU

En funcién de Ila puntuacion obtenida se
estratifica el riesgo y se realizan las revisiones:
Bajo riesgo, entre 0 y 2 puntos se realiza
cromoendoscopia cada 3-4 afios, Alto riesgo
entre 3 y 4 se realiza cromoendoscopia cada 1-2
afios, en este caso si en dos cromoendoscopias
seguidas se descarta neoplasia intraepitelial o
inflamacion histol6gica/endoscopica, aumentar
intervalo a 3-4 afios.

Las excepciones para realizar este seguimiento
son la proctitis (no requiere seguimiento) y la
colangitis esclerosante primaria, en la que se
debe realizar una cromoendoscopia anual desde
el momento del diagnéstico (4-6)

Presentacion del caso y Endoscopia
La cromoendoscopia es una técnica que
mediante la tincion de la mucosa coldnica, con
indigo carmin o azul de metileno, facilita la
identificacibn de cambios especificos de la
mucosa. Se  recomienda realizar  con
magnificacion. El uso de insufladores de CO,, es
importante en este tipo de exploraciones ya que
su duracion es superior a la de una colonoscopia
normal, consiguiendo con su utilizacién un mayor
confort por parte del paciente, se disminuyen
notablemente las molestias abdominales debido
a que el CO, es facilmente absorbido por el
intestino y eliminado por los pulmones (7).
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Es importante que al realizar la cromoendoscopia
la enfermedad se encuentre en remisién para no
confundir zonas con actividad inflamatoria con
zonas de displasia, se utiliza para describir la
actividad inflamatoria la clasificacion de Mayo.
(Figura 1) (8) Durante la técnica identificamos en
la mucosa lesiones sugestivas de displasia y las.

Biopsiamos. Dichas lesiones se pueden clasificar
en funcién de los Patrones de Kudo, (Figura 2) lo
que permite identificar de manera eficaz posibles
lesiones neoplasicas. Los tipos I-ll corresponden a
cambios no neoplasicos. Los cambios lI-IV
corresponden a cambios neoplasicos con un
nivel de precision cercano al 80% (9).
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Figura 2: Patrones de Kudo
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Figura 3. Técnica de Cromoendoscopia

En nuestro caso endoscopico se trata de un
paciente de 56 afios con una pancolitis ulcerosa
de larga evolucién en remisién clinica, en
tratamiento actual con Imurel. Cromoendoscopia:
Se introduce el videocolonoscopio con luz blanca

con indigo Carmin, durante la que se objetivan lesiones.

hasta el ciego. Se observa pérdida de
vascularizacion en recto, el resto del colén
presenta cicatrizaciébn mucosa probablemente en
colon transverso que sugiere una actividad
inflamatoria Mayo 2.
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En retirada se procede a realizar la técnica:
mediante un catéter spray difusor se tifie todo el
colon con indigo carmin 0,4%, se dan pequefias
emboladas seguidas para que el indigo difunda
correctamente, se tifien la mucosa del colon en
varias veces, tomandose como referencia la
distancia, asegurandonos asi que se revisa toda
la mucosa colénica. Se tifie toda la mucosa del
colon (menos la zona anteriormente descrita
como Mayo2), y se aplica magnificacion. Se
objetiva: Cicatrizacibn mucosa Mayo 0 y 1 en
recto. Polipectomia de poélipos milimétricos de
aspecto hiperplasico. Polipectomia con asa de
diatermia de diversas lesiones de entre 0,2 y 0,3
cm, patrones Kudo 1-2 entre 30- 40 cm.

Plan de cuidados enfermero:(10-15).

> Diagndsticos (DdE):

00083 - Conflicto de decisiones.

Resultados (Noc):

1606 - Participacion en las decisiones sobre

asistencia sanitaria.

e Indicadores

160609. Declara laintencion de actuar segin la decision.

160612. Negocia las preferencias asistenciales.

160601. Reivindica la responsabilidad de tomar decisiones.

Intervenciones (Nic):

5250 - Apoyo en latoma de decisiones.

Actividades:

e Determinar si hay diferencias entre el punto de
vista del paciente y el punto de vista de los
cuidadores sanitarios sobre la condicion del
paciente.

e Ayudar al paciente a identificar las ventajas y
desventajas de cada alternativa.

e Proporcionar la informacion solicitada por el paciente.

> Diagnasticos (DdE):

00146 - Ansiedad. (Necesidad de comunicarse con

otros, expresando emociones, necesidades, temores u

opiniones.)

Resultados (Noc):1211-Nivel de ansiedad.

e Indicadores

121117. Ansiedad verbalizada.

121109. Indecision.

Intervenciones (Nic):7680-Ayuda en la exploracion.

Actividades:

e Asegurarse de que se ha obtenido el
consentimiento, si procede. Explicar el motivo
del procedimiento.

¢ Reunir el equipo correspondiente.

e Crear un ambiente de intimidad

> Diagnasticos (DdE):

00126- Conocimientos deficientes con el

proceso/tratamiento.

Resultados (Noc):

1814-Conocimiento: procedimiento terapéutico.

= Indicadores

181402. Explicacion del propésito del procedimiento.

181401. Descripcion del procedimiento terapéutico.

Intervenciones (Nic):

5618- Ensefianza: proceso/tratamiento.

Actividades

e Informar al paciente / ser querido acerca de
cuando y donde tendra lugar el procedimiento /
tratamiento, si procede.

¢ Proporcionar informacion sobre cuando vy
donde estaran disponibles los resultados y la
persona que los explicara.

eDar tiempo al paciente para que haga
preguntas y discuta sus inquietudes.

» Diagnésticos (DdE):00132- Dolor Agudo.

Resultados (Noc):2102- Nivel de dolor.
e Indicadores

210206. Expresiones faciales de dolor.

210212. Presion arterial.

210220. Frecuencia del pulso radial.

210214. Sudoracion.

Intervenciones (Nic):2260- Manejo de la sedacion.

Actividades
Comprobar si existen alergias a farmacos.
Revisar otros medicamentos que esté
tomando el paciente y comprobar la ausencia
de contraindicaciones para la sedacion
consciente.

Obtener signos vitales basales, saturacion de
oxigeno.

e Asegurarse de que el equipo de reanimacion

de urgencia estd disponible con facilidad,

puede suministrar O, al 100%, medicacion de
urgencia y un desfibrilador.

Administrar medicacién segun prescripcion

médica o protocolo (con cuidado) y de

acuerdo con la respuesta del paciente.

e Observar si se producen efectos adversos
como consecuencia de la medicacion,
incluyendo agitacion, depresion respiratoria,
hipotension, somnolencia indebida,
hipoxemia, arritmias, apnea o exacerbacion
de un estado preexistente.

e Registrar las acciones y la respuesta del
paciente, segun la politica del centro.




Enferm Endosc Dig. 2014;1(2):21-25

Conclusiones

Es evidente que los avances en materia de salud
van, en multitud de ocasiones, encaminados a
una prevencion y deteccion temprana de la
enfermedad, lo que contribuye a mejorar la
calidad de vida de los pacientes asi como a
disminuir los gastos economicos que soporta el
sistema. La cromoendoscopia pone de relieve
lesiones que de otra manera podrian pasar
desapercibidas, algo muy similar pasa en el trato
diario con los pacientes, muchas veces en ellos
s6lo vemos las necesidades evidentes y no
miramos mas all4. Es necesario por tanto que la
enfermera como agente de cuidados esté
continuamente formandose para aprender
nuevas técnicas que le permitan proporcionar
cuidados de calidad, pero no debemos olvidar
que nuestra misibn es el cuidado de las
personas, servir de soporte y apoyo, y es que es
necesario ver mas lejos de lo evidente, pensar
mas alla del paciente y su patologia, para ver y
cuidar a la persona en su conjunto, atendiendo a
las necesidades que puedan aparecer en todas
sus esferas. Solo asi, aprendiendo a valorar con
detalle y fundamentando nuestro trabajo en
cuidados de calidad, basados en evidencias
cientificas que contribuyan al bienestar de los
pacientes de un modo holistico, podremos dar
sentido a nuestra profesion.
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