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En el servicio de I\Peurocwugla del C. H. Virgen de las Nieves de Granada, se utiliza para la visualizacién de tejido
irugia del glioma maligno en pacientes adultos.
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El Ministerio de Sanidad aprob6 en séptiembré 2010 la incorporacién de un nuevo medicamento para el tratamiento
de enfermedades raras, Gliolan®©, cuyo principio activo es el &cido aminolevulinico (5-ALA), precursor de la

a es un factor pronostico fundamental para la supervivencia del paciente.

ido aminolevulinico (5-ALA), junto al uso de cirugia guiada por fluorescencia, permite una
ratoria del tejido tumoral (fluorescente), diferenciandolo del tejido cerebral normal

| cirujano a eliminar el tumor de forma mas completa y a respetar al mismo tiempo el tejido
imizando las secuelas que pudieran aparecer en el paciente tras la cirugia.

lll Congreso Internacional Virtual de Enfermeria y Fisioterapia “Ciudad de Granada”

gjora en la calidad de los cuidados integrales al paciente como derecho del ciudadano”

NFERMERIA ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA
|JADA POR FLUORESCENCIA (5-ALA)

Archilla Marifio, Ester; Martin Bravo, Victoria Eugenia; Jiménez Megias, Mdnica
DUEs del Servicio de Neurocirugia del C.H.Virgen de las Nieves Granada

¢ QUE ES UN GLIOMA ?

Las neuronas son células muy especializadas y diferenciadas. A su alrededor estan las
células gliales (astrocitos, oligodendrocitos y células ependimarias) que les aportan
nutrientes y recogen las sustancias de desecho. De cada una de estas células pueden
surgir tumores: astrcitomas, oligodendrogliomas y ependimomas. Son tumores que
crecen en el propio tejido nervioso (intraparenquimatosos), de forma difusa e infiltrantes.

Hoy en dia se consideran como gliomas de alto grado (Ill y IV) sélo los astrocitomas
anaplasicos y los glioblastomas.

Presentan una elevada morbimortalidad y mal pronéstico. La supervivencia media esta
en torno a los 12-15 meses para el glioblastoma y los 2-5 afios para el astrocitoma
anaplasico.

Reacciones adversas

Especificas del principio activo

Trastornos cardiacos hipotension

Trastornos gastrointestinales nauseas

Trastornos de la piel y del tejido reaccion de fotosensibilidad,
subcutaneo fotodermatosis

Relacionadas con el procedimiento
La magnitud y la frecuencia dependen de la localizacion del tumor cerebral y del grado de
reseccion de tejido tumoral localizado en areas cerebrales funcionales

anemia, trombocitopenia, leucocitosis, hemiparesia, afasia, convulsiones, hemianopsia,
hipotension, tromboembolismo, vomitos, nduseas, diarrea

administracién, el pa
ridad para evitar la fo

a y el cuello, se mantend
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PLAN DE CUIDADOS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

00035 Riesgo de lesion r/c farmacos (5-ALA)
NOC 1809: Conocimiento: seguridad personal
NOC 1911: Conductas de seguridad personal

NIC 5610: Enseflanza prequirdrgica
NIC 6480: Manejo Ambiental
1980 Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar
r/c procese.terapéutico novedoso
NOC 2605: Participacién-deia familia en la asistencia sanitaria profesional
NIC 7110: Fomentar la i;r;[)h’c&elgn familiar
PROBLEMAS DE COL ABORACION .

1990 Proteccion inefectivar/c gliomay un tratamiento innovador
m/p alteraciéon neurosensorial y fatiga -

NOC 1101: Integridad tisular: piel y membranas mucosas

NOC 2103: Severidad de los sintomas

NIC 6650: Vigilancia L

3660: Cuidados de las heridas



