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DEDICADO A MAMA

Porque eres lo mas importante en mi vida, por la gran mujer que eres, y
porque todo lo bueno de la vida me lo ensefaste ta, pero sobretodo me
ensefaste a amar.

Espero que algun dia Dios me de por lo menos la mitad de la fortaleza
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INTRODUCCION

El presente Proceso Atencién Enfermeria se realizdé con una paciente con
diagnostico de cancer renal del Hospital Venados del IMSS en el servicio de
oncologia médica, esta basado en las catorce necesidades del modelo de
Virginia Henderson, e incluye un marco tedrico, la sintesis de valoracion de
enfermeria, el plan de atencion que contempla el seguimiento y los cuidados
de enfermeria que se le otorgaron durante cinco afios

El cancer se define como una proliferacion anormal de células de algun
tejido, precedidas por una mutacion somatica a nivel cromosomal, pero mas
qgue una simple alteracion genética, es la sucesion de una serie de pasos o
eventos que dan como resultado la generacion de una neoplasia maligna.
La comprension de los fenbmenos complejos que dan lugar a neoplasias,
invasion y metastasis es fundamental para desarrollar estrategias eficaces
para el cuidado de enfermeria.

Se considera que el cancer es el resultado de la interaccion entre factores
ambientales y genéticos, se calcula que los factores ambientales
contribuyen de manera significativa en el 70% de las enfermedades
malignas humanas.

El carcinoma de células renales es un tumor relativamente raro, con
frecuencia aproximada del 3% de los procesos malignos del adulto, es mas
frecuente en hombres que en mujeres.

A los pacientes con cancer de células renales en la etapa IV se les puede
ofrecer un tratamiento que consista en la extirpacion quirtrgica del cancer
seguido de una terapia biolégica (quimioterapia) usando interferon alfa e
interleucina y radioterapia para dolores 6seos causados por metastasis.

OBJETIVOS



OBJETIVO GENERAL.:
Otorgarle a la paciente los cuidados integrales de enfermeria basados en

las catorce necesidades del modelo de Virginia Henderson para detectar el
grado de afectacion por el cancer renal y su tratamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Brindar a la paciente los cuidados de enfermeria durante el pre trans
y post operatorio de nefrectomia.

*» Proporcionar a la paciente los cuidados especificos durante y post
guimioterapia y radioterapia.

+ Brindarle a la paciente el tiempo necesario para escuchar sus miedos
y ayudarle a llevar su duelo.



METODOLOGIA DEL TRABAJO

Para la realizacion de este proceso de Enfermeria se selecciono a una
paciente del Hospital venados del IMSS del servicio de Urologia con
alteracion en el patron de la eliminacion urinaria, aun sin diagndéstico
definitivo en el mes de Diciembre del 2000.

En la valoracion se reunio la informacion por cinco afios identificando las
necesidades de la paciente a través de la observacion, la entrevista y
revision de expediente, posteriormente se realizaron los diagnosticos de
enfermeria. Una vez identificados los diagnosticos se dio inicio al desarrollo
del plan de cuidados jerarquizando las necesidades y las intervenciones de
enfermeria.

En la ejecucion se instrumento el plan de cuidados disefiados
especificamente para M.C.R. En cada intervencion se realiz6 la evaluacion
continua logrando resultados a favor y en contra sobre las necesidades lo
gue permitié corregir y planear nuevos cuidados.



1. MARCO TEORICO
1.1. ENFERMERIA COMO PROFESION

A principios del siglo XX, se admitia por lo general en Estados Unidos que la
legislacion sobre la aprobacion estatal para la enfermeria elevaria a las
personas que la practicaban a un nivel profesional mediante el
establecimiento de unas normas educativas minimas para las escuelas de
enfermeria.

Sin embargo, a medida que la demanda de enfermeras crecia, se
establecieron mas escuelas de enfermeria de distinta calidad, circunstancia
gue hizo poco por mejorar el nivel de la profesion.

En la segunda guerra mundial, la enfermeria adquiri6 mayor importancia y
relieve.

En todas las etapas de la historia las madres y mujeres en general han
utilizado algun tipo de conocimiento intuitivo o de transmision oral, tanto en
su saber tedrico como en su practica de cuidados a enfrentarse a la
enfermedad o a la muerte.

En México al finalizar el siglo XIX mas de 10 millones eran analfabetas, nos
damos cuenta de lo dificil que era estudiar, especialmente para las mujeres
la posibilidad de acceso a la educacion estaba limitada a una pequeia
poblacion perteneciente a la clase alta y media, las opciones que tenia la
mujer para estudiar se centraba en la profesion de maestra y de partera.

La formacion de partera en la Universidad Nacional de México se inicia en
1833 en la escuela de medicina, se exigia que fueran solo mujeres, que
tuvieran la educacion primaria, que aprobaran al ingresar un examen de
preparatorio y tener conocimiento del idioma francés, la carrera duraba dos
anos.

La situacion de las enfermeras era muy distinta ya que las labores que
realizaban actividades de limpieza y mensajeria en los hospitales y
dependian jerarquicamente de la partera el médico o las ordenes religiosas.
Hoy un total de 213 escuelas en el pais 50% son oficiales y 50% privadas,
el 90% de las escuelas forman recursos de nivel técnico y el 10% con nivel
licenciatura el egreso de licenciados es reducido.

La tendencia predominante en la enfermeria anterior a este siglo, tuvo su
base en el desarrollo de actividades manuales de incipiente calidad de
escasa inclinacion técnica pero que dieron una conformaciéon a lo que mas
tarde seria considerado como un perfil de enfermeria.

1.2. PROFESIONALIDAD Y PROFESIONALISMO EN ENFERMERIA



PROFESIONALIDAD:
Es dar caracter de profesion a una actividad, convertir a un aficionado en un
profesional, capacitar a una persona para que ejerza una actividad.

PROFESIONALISMO:
Lleva implicito el concepto de status de calidad profesional, conocimiento y
experiencia, es un proceso de desarrollo para ganar el reconocimiento.

Segun Styles profesionalidad subraya las caracteristicas del individuo como
miembro de la profesion. La profesionalidad coloca al personal de
enfermeria en el centro de la profesion. Subraya que la principal
preocupacion del personal de enfermeria ha de ser las caracteristicas
individuales que han llevado a ese campo de actividad.

A diferencia de la profesionalidad, el profesionalismo resalta el caracter
compuesto de la profesion. El profesionalismo traslada el foco de atencion
desde uno mismo a los demas. De acuerdo con Styles, ello crea una
relacion “yo-ellos” que permite al individuo negar los problemas de la
enfermeria e identificarlos como pertenecientes a los demas.

1.3. RELACION PROFESIONAL

Una profesion puede definirse por los métodos que se utilizan para adquirir
y desarrollar los conocimientos, por las normas que establece para su
practica y participar en la misma y por las relaciones que existen entre las
normas disciplinarias y los practicantes.

La caracteristica fundamental de la relacion profesional, segun Pellegrino,
es gue los profesionistas trabajan con personas que se encuentran en un
estado vulnerable, el paciente requiere del profesional no solo su
asesoramiento y su ayuda para tomar decisiones.

Se espera del profesional que penetre en la experiencia vital del paciente de
tal manera que la ayuda, que le presta sea no solo técnicamente correcta
sino también adecuada a los valores y a la forma de vida de la persona.

El paciente debe poder confiar en que el profesional posee el nivel de
competencia necesario para asistirle y que no se aprovechara de su estado
de vulnerabilidad, también debe tener la caracteristica de promesa de
ayuda. Esta es una caracteristica que da a la relacion profesional su calidad
altruista o moral. En el ofrecimiento de asistencia, esta implicito el mensaje
de que el profesional tiene los conocimientos y habilidades necesarios para
ayudar y gue esos conocimientos y habilidades se utilizaran para prestar
ayuda y no para causar dafo.

Para que el profesional de enfermeria pueda otorgar un cuidado de calidad
utiliza el método cientifico en el proceso atencion de enfermeria.



1.4. PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

La eleccion entre acciones alternativas requiere la correcta identificacion de
los problemas del paciente, consideracion de las alternativas a tomar en
cuenta y disponer de criterios para valorar cada uno de los posibles
resultados.

Estos pasos forman el proceso de Enfermeria, el proceso de Enfermeria es
un metodo sistematico de prestacion de asistencia de enfermeria
individualizada que consiste en valorar a los pacientes, identificar los
problemas de asistencia de enfermeria y valorar el resultado de la
asistencia. El proceso de Enfermeria es un proceso mental, una
herramienta para la toma de decisiones intelectuales basadas en los
conocimientos. El uso del proceso de Enfermeria ayuda a que el personal
organice su trabajo y amplie el campo de sus conocimientos y practica. El
proposito del proceso de Enfermeria radica en identificar los problemas
sanitarios reales de alto riesgo que sirve como base para planificar la
asistencia, llevarse a cabo y valorar los resultados en el paciente.

El proceso de Enfermeria consta de una serie de pasos interrelacionados,
estos pasos tienen una naturaleza continua y cada uno se repite en
numerosas ocasiones a medida que los cambios en la salud del paciente
alteran los daros basicos y obligan a una valoracion adicional y efectuar
nuevos diagndésticos de Enfermeria, planificacion, ejecucion y evaluacion de
los resultados.

1.4.1. VALORACION

Se define como la observacion sistematica y el informe sobre la situacion
del paciente en las cinco esferas de la experiencia humana biologica /
fisiologica, ambiental / de seguridad, sociocultural / interpersonal,
psicologica / de seguridad, sociocultural / interpersonal, psicologica / de
autoestima y espiritual / de autorrealizacion.

La obtenciébn de datos de los pacientes requiere que el personal de
enfermeria mire mas alla de las indicaciones e indicios evidentes y que
busque sistematicamente la informacion importante sobre la salud o la
enfermedad de una persona.

1.4.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA



Un diagnostico de Enfermeria es un juicio clinico que se deriva de aplicar el
proceso de Enfermeria a los problemas sanitarios de los pacientes. La
definicion que en la actualidad hace la NANDA sobre el diagndstico es el
siguiente:

El diagnostico de Enfermeria es un juicio clinico sobre las respuestas
individuales, familiares o comunitarias a procesos vitales o a problemas
sanitarios reales o potenciales.

El diagnostico de Enfermeria proporciona la base para seleccionar las
actuaciones que permiten conseguir los resultados finales que son
responsabilidad del personal de enfermeria.

1.4.3. PLANIFICACION

Una vez que el personal de enfermeria ha valorado los datos y los ha
interpretado estableciendo el diagnostico de Enfermeria, el siguiente paso
consiste en identificar objetivos o resultados de la asistencia. La
planificacion es el paso del proceso en el cual el profesional decide la mejor
forma para proporcionar la asistencia organizada, dirigida hacia una meta e
individualizada.

La planificacion de la asistencia comienza con la identificacion de las
prioridades de los problemas que presentan los pacientes.

1.4.4. EJECUCION

La ejecucion es el paso en el que se presta realmente la asistencia. Mas
gue constituir un estadio separado, requiere que el personal de Enfermeria
pase por todas las fases del proceso de enfermeria. Mientras proporciona la
asistencia, el personal de enfermeria efectia también valoraciones
adicionales; los datos obtenidos se utilizan como base para la identificacion
de otros diagnodsticos de enfermeria y para modificar los resultados y
actuaciones actuales.

Las actuaciones de enfermeria incluyen la asistencia directa que el personal
de enfermeria presta a los pacientes, la ayuda a dicha asistencia, la
ensefianza al paciente y a su familia y la monitorizacion de los enfermos.
Cada una de las actividades de enfermeria debe documentarse con
exactitud. Para el registro de las actividades, se utilizan listas de



comprobacion y documentacion explicativa. De esta forma, es posible
comparar rapidamente los resultados esperados con los reales.

1.4.5. EVALUACION

Es la ultima fase del proceso de enfermeria la evaluacion anuncia el inicio
del proceso de enfermeria mas que su termino. Es decir debe ser
considerado como un reciclaje o como el inicio de un nuevo proceso. Las
bases para evaluar la asistencia de enfermeria son los criterios del
resultado que se enumeran en el plan asistencial, la evaluacion sirve como
indicador del proceso del paciente hacia el logro de los objetivos
establecidos.

Los resultados de la evaluacion indican si cada objetivo se ha alcanzado de
forma completa o no se ha alcanzado en absoluto.

La evaluacion de los resultados es un paso esencial en el proceso de
enfermeria, los resultados de la evaluacién suponen un retorno a los pasos
iniciales del proceso de enfermeria obteniendo y analizando datos,
desarrollando diagnoésticos de enfermeria y revisando y poniendo al dia el
plan de asistencia.



2. SINTESIS DE LA VALORACION
INTRODUCCION

Paciente femenina de 59 afios de edad se presenta al servicio de
ginecologia del Hospital General de Zona Venados, por sangrado
aparentemente transvaginal, se realiza papanicolau y cultivo vaginal, los
resultados salieron normales y se da de alta del servicio.

En Noviembre del 2000 la paciente comienza con retencion urinaria y
hematuria, es llevada al servicio de urgencias de su unidad familiar donde
es sondeada y egresada en repetidas ocasiones, es referida al Hospital
General de Zona Venados al servicio de urologia.

El 01 de Diciembre del 2000 se le coloca sonda foley la cual permanece
hasta la cirugia, a la paciente se le vaciaba la bolsa colectora de orina las
veces necesarias y se le colocaba el comodo.

Se le realiza tomografia en la cual el diagnéstico es de cancer renal
derecho, es programada para nefrectomia derecha el 09 de Febrero de
2001, durante la cirugia es lesionada la vena cava y la paciente cursa con
choque hipovolemico, con ingresos de 10,650ml y egresos de 11,120ml de
los cuales el sangrado fue de 6000ml y la uresis de 1200ml, se transfunde
en paquete globular 1,250, plasma 300ml, sale intubada a la unidad de
cuidados intensivos, donde permanece conectada al ventilador un dia,
egresa del hospital el 19 de Febrero del 2001, continua con vigilancia
medica a cargo del servicio de urologia por un afio tres meses, a través de
los estudios de gabinete como placa de rayos X se le detecta a la paciente
metastasis pulmonares y se refiere al servicio de oncologia medica, donde
se le informa a la paciente que tendra tratamiento de quimioterapia con
interferdn tres veces por semana durante seis meses y una vez al mes
interleucina. Los efectos secundarios que le provoca la quimioterapia son
fiebre que se controla con antipirético, mialgia, cefalea, astenia,
neutropenia.

La paciente comienza con dolor en el miembro superior izquierdo se trata
con antiinflamatorio no esteroide, pero el dolor no cede, se realiza una
centellografia Osea la cual reporta metastasis en acromio clavicular
izquierda, se da tratamiento de radioterapia y el dolor cede, la movilidad y la
fuerza no se recupera totalmente, en Septiembre del 2004 comienza con
dolor en miembro inferior pélvico derecho, se realiza resonancia magnética
reportando metastasis a nivel de L2, se da tratamiento de radioterapia la
cual le produce efectos secundarios vomito y estrefiimiento se aplica
antiemético y laxante, el dolor cede cuatro meses después. En Septiembre



del 2005 presenta nuevamente dolor en miembro inferior derecho se repite
tratamiento de radioterapia.

Para presentar este proceso los cuidados se mencionan hasta el afio 2005
pero los cuidados hacia la paciente continuaran sin tiempo determinado.

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: M.C.R. EDAD: 63 afios SEXO: F

FECHA DE NACIMIENTO: 09 Junio 1941 ESCOLARIDAD: primaria
OCUPACION: Hogar ESTADO CIVIL: Casada

LUGAR DE RESIDENCIA: México D.F.

1. NECESIDAD DE OXIGENACION

La paciente no presenta ninguna alteracion en el patrén de la respiracion
antes de la cirugia, después de esta sale intubada para la unidad de terapia
intensiva en la que permanece conectada un dia al ventilador mecanico.

Se detectan metastasis pulmonares un afio después de la cirugia.

Durante el tratamiento de quimioterapia la paciente no presenta ninguna
alteracion, a excepcion del interferon intrapleural que se le aplico al termino
de su tratamiento y el cual se le aplicaba una vez a la semana, con el cual
presentaba una gran insuficiencia respiratoria con duracion de 3 dias que no
mejoraba con posicion, la paciente rehuso el tratamiento por que los efectos
secundarios eran mayores a los beneficios.

Con la radioterapia no tuvo ninguna complicacion en la oxigenacion.
Actualmente (2005) la paciente cuenta con metastasis pulmonares las
cuales fueron controladas con quimioterapia (interferdn e interleucina).

Los estudios de gabinete demuestran que no han presentado crecimiento
las metéstasis por cuatro afios.

No tiene presencia de estertores se escuchan campos pulmonares limpios
ruidos cardiacos ritmicos, la paciente presenta cardiomegalia de afios atras
de deteccion.

Laboratorios 07 Agosto 2005

Hb 13.4 gr./dL

Hct 38.7 %

Glucosa 99 mg/dL

Triglicéridos 356 mg/dL

Plaquetas 170 miles/mm3

T/A 120/80 FC 68 FR 19 TEM 36°C



2. NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

La paciente refiere que su dieta se basaba principalmente de carne roja,
grasas, tenia un bajo consumo de vegetales y agua.

A partir de su sintomatologia (retencién urinaria y hematuria) ya no
consumia carne roja y su ingesta en agua aumento, postcirugia la dieta que
se le indico fue para paciente nefropata, a partir de este momento sus
habitos dietéticos cambiaron radicalmente.

Con la quimioterapia presentaba nauseas con los olores de ciertas comidas,
no presentaba apetito, tenia predileccion por cosas dulces y frias con la cual
controlaba las nauseas, las cuales terminada la quimioterapia
desaparecieron.

Con el primer tratamiento de radioterapia no presento ninguna molestia,
pero el segundo tratamiento que se enfocaba en columna lumbar y
atravesaba visceras la paciente presento vomito intenso por lo cual para las
posteriores sesiones se premeédico ondasetron 8 mg y dexametasona 8 mg,
en la tercera aplicacion no presento vomito.

Actualmente la paciente continla con una dieta en la que consume leche
descremada, pollo, pescado, pan, derivados de leche y dos litros de agua al
dia.

Presenta abdomen blando depresible, globoso a expensas de tejido
adiposo, ruidos peristalticos presentes, con cicatriz de histerectomia, no
doloroso, sin adenomegalias.

Peso 67kg.

Talla 1, 57cm.

3. NECESIDAD DE ELIMINACION

La paciente se presenta al servicio de urgencias en noviembre del 2000 por
presentar retencion urinaria de un dia para otro, por lo menos cinco veces
fue sondeada antes de conocer su diagnéstico, refiere que cuando lograba
miccionar la orina era sangre (hematuria), la hematuria cedio al tratamiento
médico, se le coloc6é sonda foley dos meses antes de la cirugia la cual se
cambiaba cada mes, presentaba mucho dolor e irritacion al cambio de
sonda, la orina era concentrada con moco pero ya sin hematuria, después
de la cirugia la paciente sali6 sin sonda foley y con buen funcionamiento del
rifidn izquierdo.

La paciente comenta que siempre sufrio de estrefiimiento pero hasta que se
le dio el segundo tratamiento de radioterapia se acentu6 mas su problema,
se trata con laxantes, enemas para satisfacer su necesidad.

La paciente micciona 5 o 6 veces al dia su orina es abundante, amarilla
clara, con evacuaciones de una por dia de caracteristicas normales.



4. NECESIDAD DE MOVILIDAD Y POSTURA

A partir de la colocacion de la sonda foley la postura cambio, la paciente no
toleraba estar en decubito lateral derecho, su marcha era lenta e incOmoda
por la sonda, lograba sentarse por poco tiempo, después de la cirugia la
paciente dormia sentada, no tenia movilidad independiente, esto duro
alrededor de un mes, se realizaba bafo de regadera en silla.

Con el primer ciclo de quimioterapia la movilidad se vio afectada con dolores
musculares y lumbares, los cuales desaparecian cinco dias después, los
demas ciclos no presento tanto dolor.

Cuando se presentd dolor en brazo izquierdo se encontraron metastasis
Oseas las cuales se trataron con antiinflamatorios pero el dolor no cedio, se
dio tratamiento con radioterapia, ya que el dolor impedia la movilidad y se
perdio la fuerza.

El dolor se control6 pero no se recuper6 totalmente el movimiento y la
fuerza.

Presenta una marcha lenta en comparacion a la que tenia afios atras,
durante el alineamiento corporal la cabeza permanece erguida, los hombros
alineados, la columna vertebral recta, en cuello hay flexion, extension,
rotacion, hombro derecho flexion, extension, abduccion en el izquierdo no,
en la pierna izquierda el movimiento de hiperextension, abduccion,
aduccion, rotacion interna y externa, flexion y extension estan presentes.

5. NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

Antes de la cirugia el patron del suefio se vio alterado por el miedo a su
enfermedad y la depresion, después de la cirugia el movimiento era limitado
y el dolor de la herida quirargica no la dejaban conciliar el suefio.

Con la quimioterapia y radioterapia el suefio se vio afectado, la angustia que
le ocasionaba las reacciones secundarias de los tratamientos le ocasionaba
insomnio.

Cuando presento el dolor en el brazo izquierdo y en la pierna derecha se
guedaba despierta por las noches ya que el dolor era muy intenso.

Durante la noche se procura un ambiente que propicie el suefio una
habitacion oscura y en silencio.

6. NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS



La paciente a partir de su diagnostico hasta cuatro meses después usaba
bata de dormir debido a que se sentia mas cémoda y no tenia &nimos de
usar otra ropa. Con el dolor en el brazo necesitaba ayuda para vestirse y
desvestirse debido a que el movimiento le causaba dolor.

En este momento la paciente es independiente para vestirse y desvestirse,
su ropa va de acuerdo a su edad, sexo y clima.

7. NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Con la quimioterapia presentaba fiebre de 39-40°C, la cual se trataba con
antipirético y medios fisicos, con los cuales cedia.
Temperatura 36.2°C.

8. NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

La paciente antes de la cirugia y posterior a ella se bafiaba todos los dias
en regadera con ayuda.
En la actualidad es independiente para realizar bafio y cepillado de dientes.

9. NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

La paciente se realizaba papanicolau afo tras afio antes de la cirugia, ocho
aflos antes de la nefrectomia a la paciente se le realizo histerectomia total
por miomas y meses después en las mamas se le encontraron lipomas.
Actualmente no realiza grandes esfuerzos con el miembro superior
izquierdo por presentar disminucion de fuerza en el.

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE
La paciente mantiene una buena comunicacion con su esposo e hijos, los

cuales conocen su diagnostico y el tratamiento que ha llevado. A pesar de
ello el proceso de desintegracion familiar es inevitable.

11. NECESIDAD DE CREENCIAS Y VALORES



La paciente es de religion catdlica su vida y salud la deja en las manos de
Dios. A partir de su cirugia dice que su fe crecid porque Dios le ha dado una
segunda oportunidad, ella no asiste con frecuencia a la iglesia pero en casa
hace oracion.

12. NECESIDAD DE TRABAJO Y REALIZACION

La paciente se dedica al hogar, apartir de su enfermedad se limitaron sus
actividades por la inmovilidad que presentaba, con la metastasis 0sea la
fuerza disminuyo, tenia poca tolerancia para esfuerzos con las manos y
permanecer por periodos largos de pie.

13. NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS

La paciente no participa en actividades recreativas, ella refiere que la falta
de tiempo y a veces de animo es un obstaculo para estas actividades y el
dolor le impide muchas actividades fisicas pero su pasatiempos es leer
libros.

14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE

A la paciente no se le dio la oportunidad de concluir la primaria, ella refiere
que le hubiera gustado tener una carrera, nunca tuvo dificultades de
aprendizaje, en la actualidad se trata de convencer de que aprenda alguna
actividad manual o de reposteria.



3. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Alteraciéon de la perfusion tisular relacionado con hemorragia por lesién de
vena cava inferior manifestado por hipotensioén (TA 90/50) taquicardia (FC
123x’), hipoventilacion (FR 14x’), piel fria (T 35C°) y oliguria.

CRITERIOS DE RESULTADO
+» Detener sangrado
% Signos vitales normales
+» Evitar muerte

OBJETIVO

Controlar el sangrado y reestablecer liquidos

ACCIONES DE ENFERMERIA
- Tomay registro de signos vitales
FUNDAMENTO

Cuando el volumen intravascular se reduce, el volumen que queda es
insuficiente para llenar el sistema circulatorio. El retorno venoso del corazon
disminuye y la sangre no llena las cavidades cardiacas por completo, como
consecuencia de la falta de llenado, el volumen sistélico disminuye. El
volumen sistolico es un factor esencial del gasto cardiaco de modo que si el
primero disminuye, lo mismo hace el segundo. Si el gasto cardiaco se
reduce, la presién arterial disminuye, cuando la presion arterial desciende
se reduce el flujo sanguineo capilar y la oxigenacion de las células del
organismo resulta insuficiente.

El aumento de la frecuencia cardiaca es el resultado de intento del corazén
para compensar la disminucion del volumen de liquido intravascular. La
frecuencia respiratoria es rapida, la profundidad disminuye a medida que el
paciente entra en hipoventilaciéon, la temperatura corporal disminuye.

- Transfusion de paquete globular 1,250ml y plasma fresco congelado
300ml.

FUNDAMENTO



Restaurar volumen sanguineo y capacidad para transporte de oxigeno, se
indica cuando existe una pérdida de sangre mayor del 30% del volumen
sanguineo de la persona y el plasma fresco congelado corrige la deficiencia
de los factores de la coagulacion.

- Ministracion de solucion hartmann 1000ml, mixta 1600ml, fisiologica al
0.9% 3700ml y haemacel 1000ml.

FUNDAMENTO

Se emplean soluciones electroliticas y sustitutivos del plasma cuando
existen pérdidas de agua y bases, si se desea mantener el equilibrio hidrico
y electrolitico. El primer efecto sobre el liquido circulante es el descenso de
la concentracion de proteinas del plasma y el aumento de la presion
hidrostatica, este tipo de soluciones se distribuyen principalmente en el
compartimiento extracelular.

- Colocacion de sonda endotraqueal y apoyo de ventilador mecénico
FUNDAMENTO

La indicacion de la intubacion endotraqueal son la obstruccién de la via
aérea en la epiglotis, la administracion de concentraciones exactas de
oxigeno Yy la instauracion de ventilacion mecanica, el apoyo del ventilador
mecanico fuerza el paso del aire a los pulmones hasta alcanzar un volumen
previamente establecido. Cuando se llega a esta presion, el respirador
interrumpe la fase inspiratoria sin importar la cantidad de aire que ha
recibido el enfermo.

EVALUACION

La paciente fue dada de alta de la unidad de cuidados intensivos al dia
siguiente ya extubada, su recuperacion concluyo en hospitalizacion, fue
dada de alta del hospital quince dias después de la cirugia.

DIAGNOSTICO

Alteracion en el patron de la eliminacion urinaria relacionado a obstruccion
renal manifestado por retencidn urinaria y hematuria.



CRITERIOS DE RESULTADO
«*» Micciéon normal
+ Retiro de sonda foley
«» Eliminar hematuria
+» Buen funcionamiento del otro riidn

OBJETIVO

Reestablecer el flujo urinario y control de la hematuria

ACCIONES DE ENFERMERIA

- Toma de muestras de laboratorio BH, QS, y depuracion de creatinina
FUNDAMENTACION

BH: Es una prueba de sangre para conocer el estado de salud del
paciente, saber si esta presentando parametros bajos de hemoglobina por
la hematuria.

EGO: Es una importante prueba rutinaria de deteccion que proporciona
informacion sobre el estado de las vias urinarias.

DEPURACION DE CREATININA: La creatinina es un producto residual no
proteico del musculo esquelético y suele ser excretado por los rifiones, las
alteraciones de la filtracion glomerular provocan un incremento de lo niveles
séricos de creatinina y un descenso de la velocidad de depuracion de la
misma.

- Colocacion de sonda foley

FUNDAMENTACION

La excrecion urinaria puede verse obstruida a cualquier nivel de las vias
urinarias, desde los célices a la uretra, las neoplasias benignas o malignas
también pueden provocar obstrucciones. Las neoplasias renales son
tumores que suelen comprimir (mas que invadir) el parénquima renal.

El sondaje es el proceso que consiste en introducir una sonda en la vejiga,
esta medida puede ser necesaria para restablecer el drenaje urinario, este
proceso puede favorecer la entrada de microorganismos en las vias
urinarias.



- Cuidados a la sonda a permanencia
FUNDAMENTO

Usar agua y jabon durante el bafio diario, en la salida de cualquier sonda
hay drenaje supurativo, los microorganismos pueden emigrar a la vejiga a lo
largo de la superficie exterior de cualquier sonda a permanencia.

- Colocar la bolsa de drenaje por debajo del nivel de la vejiga

FUNDAMENTO

La orina debe de fluir hacia abajo, al elevar la bolsa se provoca el reflujo de
orina contaminada de la bolsa hacia la vejiga del paciente no permitir que la
orina se acumule en el tubo ya que se debe mantener un flujo libre de ésta
para evitar infeccion.

EVALUACION

Después de la cirugia a la paciente ya no se le coloco sonda, tenia buen
funcionamiento del rifién izquierdo del cual hasta la fecha lleva vigilancia.

DIAGNOSTICO

Déficit de movimiento de miembro superior izquierdo y miembro inferior
derecho relacionado con dolor por metastasis 0seas manifestado por
disminucion de la fuerza e incapacidad de flexion, extension, abduccion y
aduccion.

CRITERIOS DE RESULTADOS
% Dolor controlado
s Mejor flexion, extension, abduccion y aduccion
+ Fuerza recuperada

OBJETIVO



Controlar el dolor y mejorar el movimiento
ACCIONES DE ENFERMERIA

- Evaluar el dolor del paciente
FUNDAMENTO

La evaluacion clinica completa es un prerrequisito indispensable para el
tratamiento exitoso, los principios importantes involucrados en la evaluacion
del dolor son:

- Aceptar la descripcion del paciente

- Evaluar el grado de la enfermedad del paciente

- Evaluar otros factores que pueden influir en el dolor, fisicos,
psicoldgicos, sociales, espirituales.

- Cuidado al paciente con tratamiento de radioterapia
FUNDAMENTO

La radioterapia es la forma mas efectiva para controlar el dolor causado por
infiltracién local del tumor.

Los efectos secundarios dependen principalmente del volumen del tejido
irradiado. Los efectos secundarios agudos de la radioterapia aparecen dias
0 semanas después de iniciar el tratamiento y se relacionan con infiltracion,
edema y muerte celular dentro de la zona tratada.

- Ministracion de Ondansetron 8mg via intravenosa
FUNDAMENTO

La radiacion a menudo se asocia con nhausea y vomito. Antagonista
selectivo de la serotonina a nivel de los receptores 3 (S3) que reducen la
ocurrencia e intensidad de las nauseas y los vomitos inducidos por la
radioterapia. La radiacion causa dafo tisular y liberacion de diversos
mediadores, incluida la serotonina del plexo nervioso intestinal.

- Ministracion de analgésico tramadol 37.5mg+paracetamol 325mg via oral

FUNDAMENTO



Se define como analgésico opioide a los medicamentos que tienen efectos
similares a los de la morfina. Los analgésicos opioides ejercen su efecto y
reacciones secundarias por interaccion con los receptores de opioides en el
cerebro y la médula espinal. Normalmente estos receptores interactiian con
una variedad de sustancias opioides enddgenas que incluyen endorfinas y
encefalinas.

EVALUACION

Debe realizar movimientos suaves para evitar dolor, la fuerza del miembro
superior e inferior disminuyo, y seguira con tratamiento medico por tiempo
indefinido y cuando se presente nuevamente dolor se evaluara para nueva
sesion de radioterapia.

DIAGNOSTICO

Hipertermia relacionada con la aplicacion de quimioterapia manifestada por
temperatura de 39 a 40°C.

CRITERIOS DE RESULTADOS

<+ Mantener la normotermia
« Impedir que la fiebre se presente

OBJETIVO

Mantener la normotermia

ACCIONES DE ENFERMERIA

- Tomay registro de temperatura
FUNDAMENTO
La temperatura es el grado de calor del organismo humano. La fiebre como

signo puede ser originada por reaccién a algun medicamento antineoplasico
(interferén) debe ser una manifestacion de intolerancia general al farmaco.



- Ministracion de paracetamol 1gr via oral
FUNDAMENTO

Su efecto se debe a su acciébn sobre el centro termorregulador del
hipotalamo, lo que induce vasodilatacion periférica y da lugar a incremento
del flujo sanguineo en la piel, sudoracion y pérdida de calor.

- Aplicacion de medios fisicos
FUNDAMENTO

Los efectos fisiolégicos en la aplicacion del frio en la superficie cutanea
estimula los receptores de la piel; dichos estimulos viajan por los nervios
espinotalamicos laterales hacia la corteza cerebral. En esta zona el frio se
hace consciente, una reaccion al frio en el organismo, es la disminucion de
calor, pero el efecto termorregulador induce a la concentracion muscular
para ayudar a la elevacion del metabolismo basal.

EVALUACION

La fiebre solo se presento durante el tratamiento de quimioterapia la cual se
controlaba con antipirético y medios fisicos, una vez terminados los ciclos
de aplicacion la fiebre no volvio a presentarse.

DIAGNOSTICO

Ansiedad debido a incertidumbre acerca de los resultados del tratamiento
del cancer, sensacion de impotencia y desesperanza por la pérdida de la
funcidn corporal y a los efectos que se prevén sobre el estilo de vida.

CRITERIOS DE RESULTADOS
s Expresar su duelo
 Describe el significado personal de la pérdida
% Expresa la intencion de comentar sus sentimientos con las personas
allegadas

OBJETIVO



Que la paciente curse su duelo y exprese sus sentimientos de dolor a
causa de su enfermedad

ACCIONES DE ENFERMERIA

- Animar a la verbalizacion de miedos y preocupaciones

FUNDAMENTO

El personal de enfermeria cuando trabajan con pacientes en etapas
terminales debe escucharlo, es en estos momentos cuando ellos necesitan

decir todo lo que sienten y que muchas veces es con la enfermera con
quien se desahogan.

- Vigilar si la paciente presenta insomnio

FUNDAMENTO

El insomnio es muy frecuente cuando se tiene alguna preocupacion, es
importante brindarle al paciente un espacio agradable con una temperatura
tolerable para el, sin luz y en silencio para que concilie el suefio.

- Animar a la paciente en su cuidado personal

FUNDAMENTO

Los pacientes con enfermedades incurables pierden interés en el aspecto
fisico y presentan etapas en las que no les interesa su cuidado por la
depresion.

- Comentar con los familiares lo importante de que salgan con el paciente

FUNDAMENTO

Sentir que su familia adn sigue considerando que tiene la fuerza de
participar en salidas familiares levantara la autoestima del enfermo.



EVALUACION

La paciente presenta momentos de depresion que al hablarlos la
tranquilizan, ella cuenta con todo el apoyo de su familia.



4. PLAN DE ALTA

Explicar a la paciente cuales son los cuidados que debe dar a su herida
quirdrgica y los signos y sintomas de urgencia.

Explicarle a la paciente en que consiste el tratamiento de quimioterapia y
radioterapia sus beneficios, efectos secundarios como puede
contrarrestarlos y los medicamentos que seguird tomando por tiempo
indefinido.

Informar a la paciente que no debe de abandonar su tratamiento y que no
esta dada de alta de la institucion, tiene que estar en vigilancia y asistir a
consultas programadas.

Indicarle sobre la dieta que debe de seguir, que alimentos tiene permitidos y
cuales debe de evitar.

Darle apoyo psicolégico e informarle que quiere decir tratamiento paliativo.



5. CONCLUSION

El Proceso Atencion de Enfermeria es un método de gran ayuda para el
personal de enfermeria para sistematizar las intervenciones de enfermeria y
otorgarle al paciente los cuidados integrales y satisfacer sus necesidades
gue por si solos en los momentos hospitalarios no pueden llevar acabo.
Actualmente la paciente es independiente realiza actividades en su hogar
con limitaciones a grandes esfuerzos. Las metastasis pulmonares han sido
vigiladas por su médico tratante reportando que no han presentado
crecimiento. Su rifidn izquierdo funciona adecuadamente y ella tiene una
vida normal.



6. GLOSARIO

Artralgia: Dolor en una articulacion, es el téermino que se utiliza cuando hay
dolor.

Cancer: Es una proliferacion anormal de células de algun tejido.

Glomeérulo: Espiral de capilares arteriales diminutos que se conservan juntos
debido a escasos tejidos conectivos.

Hematuria: Presencia de sangre en orina.

Intubacion Endotraqueal: Introduccion de un catéter a través de la boca
hasta la traquea.

Letargo: Inactividad, apatia.

Metastasis: células tumorales en un tejido por via sanguinea o linfatica.

Mialgia: Dolor en los musculos.

Nefrona: Es la unidad basica del rindn.

Trombocitopenia: Disminucién de plaguetas.
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ANATOMIA DEL RINON

Los rifiones son Organos pares localizados en la pared posterior de la
cavidad abdominal, fuera de la lamina parietal del peritoneo, a la altura
de la dltima vértebra dorsal y las tres primeras vértebras lumbares.
Tienen forma de frijol con concavidad interna, en el centro de la cual se
localiza el ileo renal constituido por la arteria, vena, linfaticos, plexo
nervioso y pelvis renales. Su peso aproximado es de 115 a 155 gr. en
adulto masculino y mide 11cm de largo, 5 a 7.5 cm. de ancho y 2.5 cm.
de espesor.

Los riflones estan cubiertos por una cépsula fibrosa delgada que se
adhiere a los componentes del ileo renal y una capa de grasa peri-renal
constituyendo uno de los medios de fijacion del riidn. Los rifiones se
relacionan por delante con la pared posterior del peritoneo y por detras
con los muasculos cuadrado lumbar, psoas y aponeurosis del muasculo
transverso. El borde interno del rifion se relaciona con la aorta en el lado
izquierdo y con la cava inferior en el derecho, en la parte media se
encuentra el ileo renal constituido de adelante hacia atras por la vena
renal, la arteria renal, los calices y la pelvicila, el polo superior esta
cubierto por la glandula suprarrenal, y el polo inferior se localiza a 5cm.
por arriba de la cresta iliaca.

Los rifiones estan rodeados por una fuerte membrana blanca de tejido
fibroso, que recibe el nombre de capsula renal, la capa exterior recibe el
nombre de corteza, y tiene aproximadamente 1 cm. de grosor, en ella se
encuentra los glomérulos, los cuales pueden verse como puntos rojizos,
y los timulos contorneados proximales y distales y una capa interna con
tumulos colectores y ramas ascendentes gruesas del asa de Henle.

La médula renal esta formada por piramides de 8 a 18 conos de base
externa cuyo veértice interno se denomina papila y termina en los célices
de la pelvis renal.

VASOS RENALES

Cada rifidn esta irrigado habitualmente por una arteria renal proveniente
de la aorta abdominal, desprendiéndose la derecha a un nivel inferior que
la izquierda. Estas arterias son terminales y no se comunican entre si, las
arterias segmentarias se continian con las interlobares y al llegar a la
unién cortico medular se dirigen a la parte media de la base de las
piramides sin unirse entre si, constituyendo las arterias arciformes o
arcuatas. De ellas nacen las arterias enterlobulillares que se dirigen a la



superficie cortical y por medio de arborizacion dan lugar a la arteriola de
cada glomérulo.
NEFRONA

Es la unidad funcional del riidn y esta constituida por la capsula de
Bowman, los timulos contorneados proximal y distal y el asa de Henle.
Las nefronas drenan en los conductos colectores.

Cada nefrona dispone de su propio aporte sanguineo, la arteriola
aferente suministra la sangre al ovillo esférico de capilares conocido
como glomérulo, que se localiza en el interior de la capa formada por la
capsula de Bowman. Desde el glomérulo, la sangre pasa a la arteriola
eferente, la lleva hasta los capilares peritubulares estos siguen el
recorrido de la nefrona, dando la vuelta la médula y volviendo a la
corteza y drenando en las vénulas que devuelven la sangre a la
circulacion general.

Cada una de las regiones de la nefrona se ha modificado para llevar a
cabo funciones especificas: filtracion, reabsorcion y secrecion, procesan
aproximadamente 180 l/dia de filtrado y puede reabsorber todos sus
componentes esenciales. Existe un dintel para la cantidad de cada soluto
que se puede reabsorber. Este dintel es lo que se conoce como
transporte maximo y se expresa como la cantidad maxima que se puede
reabsorber por completo en un minuto.

La filtracion es la funcion de las capsulas de Bowman, mientras que la
reabsorcion y la secrecion son funciones de los tumulos y los conductos
colectores.

GLOMERULO

Estd formado por una red capilar en forma de ovillo, el aparato
yuxtaglomerular y la cadpsula de Bowman; recibe sangre a través de la
arteriola aferente y la drena por la arteriola eferente ambas localizadas
en el polo vascular.

Dentro del glomérulo la arteriola aferente se divide en 5 a 8 ramas que se
dividen en 20 a 40 asas capilares. El glomérulo es la porcion del nefron
responsable de la produccion del ultrafiltrado del plasma, la superficie
total de filtracién es de aproximadamente 1m2 en el adulto.

CAPSULA DE BOWMAN
Esta constituida por un epitelio de células planas continuacion de las

células epiteliales del tdbulo contorneado proximal y una membrana
basal que se continda con la membrana basal tubular proximal.



La composicion del filtrado depende de la estructura y la integridad de las
dos capas de epitelio y de la membrana basal situada entre ambas. La
cantidad del filtrado formada depende del equilibrio entre la presion
arterial y la presion osmotica coloidal en los capilares glomerulares que
estan constituidos por tres capas: membrana basal (intermedia), células
epiteliales o podocitos (por fuera) y células endoteliales (por dentro).

TUBULO CONTORNEADO PROXIMAL

Mide mas o menos 14mm de largo y tiene 50 a 60 micras de ancho, sus
células epiteliales son altas, con nucleo basal reabsorbe
aproximadamente un 65% del filtrado que penetra en la capsula de
Bowman. Los solutos son transportados activamente de la luz al liquido
intersticial, estos solutos reabsorbidos generan un gradiante osmoético
gue arrastra agua con ellos.

TUBULO CONTORNEADO DISTAL

Tiene 5mm de largo por 20 a 50 micras de ancho queda por lo general un
10-15% del filtrado glomerural por pasar al tibulo contorneado distal
desde el asa de Henle, sigue siendo una cantidad considerable (27 I/dia)
y la mayor parte de la misma se debe reabsorber para mantener el
balance hidrico del organismo.

A diferencia de la reabsorcion obligatoria que se produce en el resto de la
nefrona la reabsorcion a este nivel se ve favorecida por mecanismos
extrinsecos e intrinsecos que regulan la excrecion para mantener la
homeostasis del agua, los electrélitos y el pH plasmatico.

CONDUCTOS COLECTORES

El filtrado fluye desde timulos contorneados distales hacia los conductos
colectores que tampoco son permeables al agua a no ser que sean
estimulados por la ADH.

CANCER RENAL

El cdncer se define como una proliferacién anormal de células de algun
tejido, precedida por una mutaciéon somatica a nivel a nivel cromosomal.
El carcinoma de células renales es un tumor relativamente raro, es mas
frecuente en hombres que en mujeres.



EPIDEMIOLOGIA

La mayoria de los casos del carcinoma renal se producen en personas
con una edad de 50 a 70 afios.

El carcinoma renal fue descrito por primera vez por Konig en 1826. En
1855 Robin llegdé a la conclusion de que el epitelio tubular renal era el
tejido mas probable de origen del cancer una observacion que fue
confirmada por Waldeyer en 1867. En 1883 Grawitz, teniendo en cuenta
qgue el contenido graso de las células cancerosas era similar al de las
células adrenales llegd a la conclusion de que los tumores se producian
como consecuencia de restos adrenales dentro del rifidn e introdujo el
termino stroma lipomatoide aberrata renis para los tumores de célula
clara.

El carcinoma renal se produce tanto en forma esporadica como
hereditaria.

En los sindromes hereditarios el cancer de riidn es a menudo bilateral y
tiende a producirse en el grupo de edad mas joven. A si mismo se ha
observado un aumento de la incidencia del carcinoma renal en pacientes
con rifion poliquistico autosdomico dominante y esclerosis tuberosa.

ETIOLOGIA

Se han estudiado varios factores ambientales, hormonales, celulares y
genéticos como posibles factores causales en el desarrollo del carcinoma
renal se ha encontrado que fumar cigarrillos es un factor de riesgo
especifico, la obesidad esta asociada con un riesgo mayor de desarrollo
del carcinoma renal, particularmente en mujeres. El abuso de
analgésicos que contengan fenacetina  desarrolla una nefropatia
analgésica.

Los factores ambientales y ocupacionales han sido asociados con el
desarrollo de cancer de rifidn, existe una mayor incidencia de carcinoma
renal entre los curtidores de piel, los trabajadores del calzado y los
expuestos al asbesto, la exposicion al cadmio, al dioxido de torio. Aunque
se sabe que existe una mayor incidencia con la exposicion al petrdleo, el
alquitrédn y los productos derivados de el.



FISIOPATOLOGIA

Los tumores renales tienden a ser esféricos pero pueden variar
ampliamente en tamafo. El didmetro medio es de aproximadamente
7cm, sin embargo pueden crecer hasta llenar por completo el
retroperitoneo. Aunque el carcinoma renal tiende a aparecer en la
corteza renal, este puede originarse en el interior del rifion, a menudo
existe una seudocapsula formada alrededor del tumor por compresion del
tejido circundante. La hemorragia y la necrosis pueden estar presentes y
frecuentemente grandes areas de esclerosis y fibrosis del tumor, la
calcificacion y los quistes llenos de liquido.

Los carcinomas de célula clara contienen células tefiidas ligeramente con
un citoplasma vacuolado que contiene sustancias parecidas al colesterol,
lipidos neutros, fosfolipidos y glicogeno.

CUADRO CLINICO

El carcinoma renal puede permanecer clinicamente oculto en la mayoria
de su curso, la presentacion clasica de dolor, hematuria y masa en el
costado se produce en solamente el 19% de los pacientes y a menudo es
indicativa de enfermedad avanzada. Un tumor renal puede progresar sin
ser notado hasta adquirir un gran tamaifo en el retroperitoneo, hasta que
aparece la metastasis.

Un numero considerable de pacientes con carcinoma renal desarrolla
sintomas sistémicos de esta enfermedad.

La anemia hipocrémica, debido a la hematuria, la pirexia, se observa en
el 20%, la caquexia, la fatiga y la pérdida de peso en el 33%, la
disfuncién hepatica no metéstasica. De los pacientes con cancer de riiion
el 1% al 5% tiene policitemia, los niveles de renina estan a menudo
elevados.

METODOS DE DIAGNOSTICO
LABORATORIO
Un recuento sanguineo completo demostrara anemia o policitemia,

mientras que un perfil de quimica sanguinea evaluara la funcion renal y
la presencia de cualquier disfuncién hepética o hipercalcemia.



UROGRAFIA EXCRETORA

Ayuda a diferenciar las lesiones quisticas de las sélidas.

TOMOGRAFIA

Permitird distinguir un quiste de una masa sélida y proporcionara
informacion adicional referente a la presencia de linfoadenopatia o
metastasis hepaticas retroperitoneales.

GAMMAGRAMA OSEO

Suele reservarse para pacientes que tienen valores elevados de
fosfatasa alcalina

TRATAMIENTO

CIRUGIA

Es la Unica terapia eficaz conocida para el carcinoma renal localizado, la
nefrectomia radical incluye la extirpacion completa de fascia de Geroto y

su contenido, incluyendo el rifidn y la glandula adrenal y proporciona un
mejor margen quirdrgico que la extirpacion del rifion.

QUIMIOTERAPIA

Es la utilizacion de diversos farmacos que tienen la caracteristica de
interferir con el ciclo celular ocasionando la destruccion de células.

El carcinoma de célula renal es un tumor resistente a la quimioterapia
presentan solamente indices de respuesta marginales.

CICLO CELULAR

Es una serie de fases que se caracterizan por la produccion de
elementos especificos que requiere la célula para llevar buen término el
proceso de la division celular, siendo estas fases las siguientes:



FASE GO: Las células se encuentran programadas para desarrollar
funciones especializadas, estas células son en su mayor parte
refractarias a quimioterapia.

FASE G1: Se inicia la sintesis de RNA y proteinas para realizar
funciones especializadas de la célula, en la fase G1 tardia un incremento
en la sintesis de RNA ocurre y muchas de las enzimas necesarias para la
produccién de DNA se inician.

FASE S: (Sintesis de DNA) el contenido de DNA celular se duplica.
FASE G2:. Cesa la sintesis de DNA, continla la sintesis de RNA y
proteinas y los precursores de los microtibulos del uso mitético son
producidos.

FASE M: (Mitosis) la velocidad de sintesis de RNA y proteinas disminuye
abruptamente mientras que el material genético es segregado hacia el
interior de las células hijas.

Después de completar la mitosis, las nuevas células entran a una fase
GO o G1.

TERAPIA BIOLOGICA

Es el tratamiento utilizando agentes derivados de fuentes bioldgicas, con
capacidad de afectar la respuesta organica. La mayoria de estas
sustancias se derivan del genoma humano y de mamiferos.

Su efecto terapéutico se basa en que al modificar la relacién huésped-
tumor, mediante la modificacion de la respuesta bioldgica del huésped a
las células tumorales.

Tenemos gran cantidad de productos novedosos como interferones, las
interleucinas, los factores de crecimiento y los anticuerpos monoclonales.

INTERFERON

En 1957 los biélogos Isaacs y Lindermann por primera vez caracterizaron
al interferon. Proteina producida por las células infectadas por virus y se
observo que podia proteger a otras células de este tipo de infecciones.
Desde su hallazgo se ha avanzado en la compresion del sistema de
interferones han demostrado su efectividad en el tratamiento de diversas
enfermedades malignas y virales.

Los interferones se sub-dividen tres clases principales, de acuerdo con el
tipo de antigeno: alfa, beta y gamma.

Los interferones alfa y beta se producen principalmente en los leucocitos
y los fibroblastos, respectivamente. Los linfocitos T son los responsables
de la produccion de los interferones gamma.



En pacientes con carcinoma renal un régimen con una dosis intermedia
generalmente de 5 a 10 millones de Ul/m2 administrados intramuscular o
subcutdnea tres a cinco veces a la semana o diariamente. La
probabilidad a la respuesta estd basada en unos buenos resultados,
antes de la nefrectomia y con la enfermedad predominante localizada en
el pulmon.

EFECTOS SECUNDARIOS

Al inicio del tratamiento casi todos los pacientes sufren sintomas
similares a los sintomas del resfriado comun, estos incluyen escalofrio de
dos a cuatro horas después de la inyeccién, seguido de picos febriles
hasta 40°C. Acompafada de cefaleas, mialgias, artralgias y malestar
generalizado. También hay fatiga, anorexia, pérdida de peso, letargo,
falta de concentracion, neutropenia, trombocitopenia leve, transaminasas
elevadas, proteinuria e hipotension asintomatica.

INTERLEUCINAS

Literalmente el término interleucina significa “entre leucocitos” la
interleucina-2 es una glucoproteina producidas principalmente por los
linfocitos T, los estudios de ésta, han demostrado que es un modulador
de la respuesta inmunolodgica.

Se ha demostrado ahora que la terapia del carcinoma de célula renal
matastasico con interleucina-2 recombinante puede dar como resultado
respuestas al tumor completas y duraderas en una minoria de pacientes.
Los estudios preclinicos iniciales demostraron que la eficacia antitumoral
de la interleucina-2 depende de la dosis y del programa; ademas en
cualquier régimen de tratamiento particularmente la actividad puede
aumentar mediante la transferencia adoptiva de linfocitos activados
(células asesinas activadas por el uso concomitante de otras citoquinas
tales como interferon o factor de necrosis tumoral).

EFECTOS SECUNDARIOS

Fiebre, cefalea, mialgias, artralgias, fatiga, congestion nasal, hipotension,
taquicardia, disnea, nauseas, vOmito, anorexia, confusion,
desorientacién, somnolencia, letargo, ansiedad, depresién, anemia,
trombocitopenia.



RADIOTERAPIA

La principal ubicacion de metastasis hematdgena del carcinoma renal
son el hueso, el pulmon y el cerebro. El tratamiento en todos los casos
no es curativo, sin embargo los pacientes que se presentan con una
lesion matastasica inicialmente solitaria tiene de un 30 a un 40% de
supervivencia a los 5 afos.

La radioterapia por haz externo es el método que se emplea usualmente
como paliativo en pacientes con metéstasis sintomatica.

METASTASIS

Los eventos que gatillan la conversion de un tumor en reposo a uno
invasivo de rapido crecimiento forman una verdadera escalera cuyos
peldafios aln no se conocen muy bien y que para las células resultan
muy dificiles de superar. A pesar de esto, existen colonizadoras que
finalmente producen la aparicion de nuevas células tumorales en un
tejido lejano, fendbmeno que se denomina metastasis. De esta cascada
de eventos se sabe que una de las etapas iniciales para la consolidacion
de la metéastasis requiere la vascularizacion de los tumores primarios,
para que éstos crezcan rapidamente. Ademas, la invasion y posterior
metastasis puede facilitarse por proteinas que estimulen la adhesion de
células tumorales a la matriz extracelular, protedlisis sobre las diferentes
barreras estructurales de los tejidos, como es la membrana basal,
desplazamiento de las células tumorales y formacién de colonias de las
células tumorales en el 6rgano blanco de la metéstasis.

El tumor vascularizado comienza a crecer muy rapido, comprime los
tejidos vecinos, se infiltra a través de la membrana basal e invade otros
tejidos, generando metastasis. En algunos tumores esto ocurre muy
tempranamente y en otros tardiamente.

Las etapas requeridas para la colonizacion matastasica inician con una
peguefa poblacion de células neoplasicas que adquieren vascularizacion
con la invasién de capilares sanguineos y linfaticos, los mecanismos de
invasion de las células tumorales a traves de las

Barreras titulares para llegar a la sangre o vasos linfaticos no se conoce
pero involucran procesos mecanicos y enzimaticos.



Se requiere de la participacion de algunas enzimas degradativas como
proteasa y otras enzimas, que son secretadas por células tumorales en
una concentracion importante.

De particular importancia resulta ser la colagenaza que degrada que
degrada colageno tipo IV, principal proteina estructural de la membrana
basal. La degradacion de coldgeno permite que las células tumorales
invadan tejido endotelial y escapen desde o hacia vasos sanguineos.
Cuando las células tumorales alcanzan los conductos sanguineos o
linfaticos, éstos forman un embolo o trombo por interaccion con otras
células tumorales, células sanguineas y por depdsito de fibrina. Células
individuales o agrupaciones de ellas se liberan de estos sitios y se
distribuyen en distintos 6rganos a través de conductos linfaticos o
capilares sanguineos. Las células que entran al sistema linfatico viajan
hasta los nodulos vecinos, en los cuales puede n retenerse algunas
células tumorales y producir metastasis.

Se comprobd asi que las células de carcinoma se adhieren de inmediato
al epitelio capilar atn cuando la sangre fluye rdpidamente. En 30 minutos
se forma un trombo alrededor de las células tumorales, alas 24 horas la
célula comienza a dividirse, luego de 48 horas la invasion del endotelio
es evidente y alas 72 horas se ha establecido una metastasis.

DOLOR

El dolor es uno de los sintomas mas comunes en pacientes con cancer
avanzado. Sin duda es el mas temido. Desafortunadamente, el dolor
relacionado con el cancer se trata de manera inadecuada, lo que resulta
un sufrimiento innecesario.

DEFINICION

Es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una
lesion histica real o potencial o bien descrita en términos de dafio
(Merskey 1964).

NEUROFISIOLOGIA

El dolor es causado por la estimulacion de las terminaciones nerviosas
libres (nociceptores) y estos impulsos pasan a lo largo del nervio
periférico hacia el asta dorsal de la médula espinal. Ahi hacen sinapsis
con las células del tracto espinotalamico que transporta los impulsos a lo



largo de la médula espinal, a través del tallo cerebral al tAlamo. Del
talamo, los impulsos son enviados a diversas areas de la corteza
cerebral que permiten la percepcion de y la reaccion al dolor. Las
sustancias productoras de dolor también pueden actuar en otras
terminaciones nerviosas, como las responsables del calor o la presion,
reduciendo su umbral de estimulacién y facilitando su activacion.

Las fibras nerviosas de los nociceptores somaticos pasan a traves de los
nervios periféricos y entran en la médula espinal por medio de la raiz
dorsal. En el caso las fibras de los nociceptores viscerales, alrededor del
20% entran a través de la ruta ventral; esto explica porque el
seccionamiento quirdrgico de las raices dorsales (rizotomia dorsal)
puede fracasar en el control del dolor visceral. Las fibras aferentes
viscerales y somaticas convergen hacia las mismas neuronas en la
meédula espinal, siendo las fibras espinales ascendentes comunes para
los impulsos tanto de las visceras como de la piel. Esta es la base
anatomica para el dolor visceral se acompafa de dolor cutdneo en
dermatomas particulares.

En el asta dorsal de la médula espinal, los nervios sensitivos aferentes
hacen sinapsis con las fibras del tracto espinotalamico ascendente, ye
sea directamente o por medio de un complejo sistema de fibras
conectoras o0 interneuronas, empleando una gran variedad de
neurotransmisores, incluyendo la sustancia P y el glutamato. La terminal
presinaptica de la fibra sensorial aferente contiene receptores opioides
que ligan las sustancias opioides enddgenas (endorfinas) o los
medicamentos opioides exdgenos. Esta unidn reduce o bloquea la
liberacion de neurotransmisores por la fibra sensorial aferente,
reduciendo o disminuyendo la sensacion de dolor.

Los impulsos del dolor trasmitidos al tAlamo son enviados a varias areas
de la corteza cerebral: las areas sensitivas del I6bulo parietal que
permiten la localizacién y la interpretacion del dolor; el I6bulo temporal
que esta implicado en la memoria al dolor; y el I6bulo frontal donde la
funcion cognoscitiva evalla la importancia del dolor y la respuesta
emocional al mismao.

El dolor neuropatico resulta del dafio a los nervios o tejidos nerviosos,
mas que de la estimulacion de los nociceptores por la lesion o
inflamacion de los tejidos. El dolor es consecuencia de la actividad
eléctrica espontanea de los nervios dafiados o del aumento de la
sensibilidad al estimulo exdgeno, las vias nerviosas involucradas son las
mismas que en la nocicepcion. El dafio a las fibras aferentes sensitivas
ocasiona una reduccién significativa en el nUmero de receptores opioides
en las terminales presinapticas de las fibras afectadas en el asta dorsal,
esto posiblemente explica porqué la sensibilidad a los opioides esta
reducida en el dolor neuropatico. El dafio a las fibras nerviosas



simpaticas puede conducir hacia el dolor de tipo simpatico en el que el
dolor neuropatico se acompafia de signos de disfunciéon auténoma,
incluyendo inestabilidad vasomotora y cambios pseudomotores.

El dolor crénico induce otros cambios en el sistema nervioso. Las
alteraciones en los receptores y en los transmisores se presentan en la
médula espinal y cerebro, los cuales pueden llevar a la perpetuacion del
dolor o a una reduccion en la sensibilidad a los opioides. Los cambios
psicologicos permanecen sin definir hasta el momento, pero la inferencia
es obvia. El dolor crénico debe estar bien controlado, tan pronto como
sea posible.

DOLOR CRONICO: Resulta de un proceso patoldgico cronico, tiene un
inicio gradual o mal definido, prosigue sin disminuir y puede volverse
progresivamente mas grave. El paciente se presenta deprimido y retraido
y dado que generalmente no hay manifestaciones de sobreactividad
simpatica, frecuentemente son catalogados como “personas que parecen
no tener dolor”, los sintomas que presentan son depresién con letargia,
apatia, anorexia e insomnio.

RADIOTERAPIA

La radioterapia es la forma mas efectiva para controlar el dolor causado
por infiltracion local del tumor. Los beneficios potenciales deben
considerarse frente a los posibles efectos secundarios y frente a la
inconveniencia de trasladar al paciente hacia y desde las instalaciones
donde se proporciona la radioterapia. La razon para el uso de la
radioterapia es que causa la muerte de algunas células tumorales, lo cual
conduce a la reduccion del dolor y de otros sintomas ocasionados por
infiltracion tumoral o presion.

La respuesta a la radioterapia depende de los factores relacionados con
el tumor y con la radiacion. Los tumores de crecimiento muy rapido y
aquellos con buen suministro vascular son mas sensibles a la
radioterapia. Los tumores también varian en su radiosensibilidad
intrinseca, pero la clasificacion y el concepto de “tumores
radiorresistentes” estan relacionados con la radiocurabilidad del cancer y
no con la radioterapia paliativa. En el cuidado paliativo, la disminucion del
tumor no es determinante principal del alivio del dolor.

Los efectos secundarios de la radioterapia dependen principalmente del
volumen de tejido irradiado y de los efectos de la irradiacion sobre los
tejidos normales dentro del campo tratado. El tratamiento de mayores
volumenes provocara mas efectos secundarios e involucrara mayor
cantidad de tejido normal. Los efectos agudos aparecen dias 0 semanas
después de iniciar el tratamiento y se relacionan con inflamacién, edema



y muerte celular dentro de la zona tratada. Los pacientes que reciben
radioterapia pueden desarrollar ciertos sintomas incluyendo cansancio,
nauseas y anorexia.

Después del inicio de la radioterapia, puede haber aumento de dolor
durante algunos dias debido al edema reactivo. El paciente debe ser
prevenido sobre esta posibilidad y si es necesario debe ser tratado con
un corticosteroide o un antiinflamatorio no esteroides.

La radioterapia convencional para el control tumoral puede involucrar una
dosis de 30-40 Gy administrados enl0 a 20 sesiones de tratamiento
durante un periodo de dos a cuatro semanas, la dosis administrada en la
terapia paliativa dirigida al control del dolor es del orden de 8-20 Gy,
administrada en una cuatro sesiones de tratamiento. Las metastasis
Oseas localizadas en una extremidad a menudo pueden ser paliadas con
un solo tratamiento.

La respuesta a la radioterapia usualmente se manifiesta dentro de dos a
cuatro semanas después de iniciado el tratamiento.



INTRUMENTO DE VALORACION DE LAS NECESIDADES
BASICAS DEL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON.

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre Edad Sexo
Fecha de nacimiento Escolaridad
Ocupacion Estado civil

Lugar de residencia

1. Necesidad de Oxigenacién

¢ Padece de algun problema relacionado con su respiracion? gecual?

;Cual es su opinién en relacién con el acto de fumar?

¢ Usted fuma? ¢ Desde hace cuanto tiempo?
¢ Qué cantidad de cigarrillos fuma al dia?

¢ Coémo influye su estado emocional en el acto de fumar?

;Considera usted que el lugar donde vive, estudia o trabaja puede afectar su
oxigenacién? ¢ En que forma?
¢ Qué medidas tomas para prevenir dafios en su oxigenacion?
Farmacos especificos
Otros

Exploracién Fisica Pulmonar
(inspeccién, auscultacion, palpacion, percusion)

Exploracién Fisica Cardiovascular
(Inspeccidn, auscultacion, palpacién, percusion)

2. Necesidad de Nutricion e Hidratacion

¢ Qué alimentos consume regularmente?

_




¢ Cuantas veces se alimenta al dia?
¢ Qué alimentos prefiere?
¢ Qué alimentos le desagradan?
¢ Tiene problemas para masticar o deglutir?
¢ Ha presentado trastornos digestivos posteriores a la ingestion de alimentos?_

¢, Cuales? ¢Utlliza suplementos vitaminicos en su
alimentaciéon? ¢ Cudles?
¢ Cémo influye su estado de animo en la ingestion de liquidos?

¢Influyen sus creencias religiosas en la forma como se alimenta?

¢De que manera? ¢ Conoce el valor nutritivo de los alimentos?__
¢ Qué porcentaje econoémico destina para su alimentacion?
¢ Utiliza sustancias para reducir el apetito? ;cudles?
Farmacos Otros

Exploracion Fisica Gastrointestinal
(Inspeccién, auscultacion, palpacion, percusion)

Peso Talla indice de masa corporal

3. Necesidad de Eliminacién

¢ Cuantas veces evacua al dia? ;Qué caracteristicas tienen sus
heces? ;. Cuantas veces micciona al dia?

¢ Qué caracteristicas tiene su orina?

¢ Qué caracteristicas tiene su menstruacion?

¢ Utiliza laxantes o sustancias que favorezcan la evacuacion ola miccion?

¢ Cuales? ¢ Padece algun problema relacionado con fa evacuacion,
miccion o menstruacion? ¢ Cual?

:,Coémo influye su estado emocional en su eliminacién intestinal, urinaria o
menstrual? Farmacos Otros

Exploracion Fisica en la Eliminacion
(Inspeccidn, auscultacion, palpacion, percusion)

4. Necesidad de Movilidad y postura

& Como es su actividad fisica cotidiana?
¢ Realiza ejercicio? ¢ Qué tipo de ejercicio?
¢, Como es su tolerancia en su estado emocional?

¢ Como influye el ejercicio en su estado emocional?

:Padece de algan problema relacionado con la movilidad y postura?




¢ Cual? ¢Utiliza algin dispositivo para favorecer su movilidad y

postura? ¢ Cual?

¢Como influye el lugar donde vive, estudia o trabaja en ia satisfaccion de su
movilidad y postura? ¢ Como influye su estado de
animo para la realizacion de ejercicio?

Farmacos Otros

Exploracién Fisica
(Palpacién, inspeccion)

6. Necesidad de Descanso y Suefio

¢Cuanto tiempo destina para descansar? ¢Cuantas horas
duerme? ¢ Se duerme facilmente?

¢ Cree tener alteraciones del suefio? ¢A que considera que
deban estas alteraciones?

¢ Ronca ruidosamente? ¢Usted cree que el roncar es un problema de
salud? ¢ Qué ha hecho para solucionarlo?

¢ Como influye su estado emocional en su descanso y suefio?
¢Como influye el lugar donde vive, estudia o trabaja para su descanso y
suefo? ¢De que manera equilibra ef ejercicio con el descanso
y suefio? Farmacos Otros

Exploracion Fisica
(expresion corporal, escala del dolor)

6. Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

¢Necesidad de ayuda para vestirse y desvestirse? ¢En que
medida? ‘ ) ¢ Elige su vestuario en forma independiente?
¢ Por qué? ¢ Cémo influye su estado de animo en la seleccién de

sus prendas de vestir?

¢Como influye el clima en Ia seleccidn de sus prendas de vestir?
¢Coémo influye la moda en la seleccién de sus prendas de vestir?
¢Queé opinién tiene sobre el pudor y la verglienza hacia la forma de vestir?




Exploracion Fisica
(Inspeccion)

7. Necesidad de Termorregulacion

¢Cémo influyen las emociones en su temperatura corporal?
¢ Regularmente que temperatura tiene el lugar donde vive, estudia o trabaja?__
¢ Como se adapta a los cambios de temperatura diurna y nocturna?

¢ Que medidas emplea para mantener su temperatura corporal?

¢ Padece de algun problema relacionado con su temperatura corporal?
¢Cudl? Farmacos Otros

Exploracion Fisica
(temperatura corporal)

8. Necesidad de higiene y proteccién de la piel

¢Con que frecuencia se realiza bafio y aseo de cavidades?
¢A que hora del dia prefiere bafiarse?

¢Cuantas veces se lava los dientes al dia? ¢Cémo se lava los
dientes? ¢En que casos se lava sus manos?

¢Con que frecuencia se realiza corte de ufias? ¢Cémo lo hace?_
¢ Que aspectos de la higiene considera mas importantes?
¢Qué significa para usted la higiene? Farmacos
Otros

Exploracion Fisica

9. Necesidad de avitar peligros



¢ Cuenta con esquema de vacunacion completo? ¢ Qué vacunas

no se le han aplicado? ¢ Qué tipo de autoexploracion fisica
para evitar dafos en la salud? . Con que frecuencia se
realiza autoexploracién fisica? ¢ Tiene vida sexual activa?_
¢ Qué preferencia sexual tiene? ¢ Utilliza algin método de
proteccion? &Cual? ¢Ha padecido algun tipo de
enfermedad por transmision sexual? ¢ Cual?

. Toma bebidas alcohdlicas? ;Desde cuando y con que
frecuencia? ¢Qué opinién tiene usted sobre la ingestién de
bebidas alcohélicas? ¢, Consume usted drogas?

¢ De que tipo? ¢ Desde cuando y con que frecuencia consume
frecuencia? ¢, Qué opinién tiene usted sobre el
consumo de drogas? ¢Ha tomado farmacos o
remedios sin prescripcién médica? ¢ Qué farmacos o

remedios ha tomado sin prescripcién médica
¢Durante este afio ha presentado aigin problema de salud relacionado con

ojos, nariz, garganta, sensibilidad o movimiento? ¢ Cual?
¢ En el lugar donde usted vive, estudia o trabaja, existe peligros que le pudieran
provocar dafnos en su salud? ¢, Cémo cuales?

¢, Coémo reaccionaria usted ante una situacién de urgencia?
¢ Qué medidas preventivas conoce para evitar accidentes?
¢ COomMo maneja una situacion de estrés?

Exploracion Fisica

10. Necesidad de Comunicarse

¢ Con quien vive? ¢ Cémo se relaciona con sus familiares,
amigos y vecinos? ¢pertenece a algun grupo social?____
¢A que grupo social pertenece? ¢ Durante cuanto tiempo esta
sélo? itiene pareja? ¢, Cémo considera que es la
comunicacién sexual con su pareja? ¢Padece de algun
problema relacionado con la comunicacion? &Cudl?

¢ Utiliza algan aditamento para comunicarse con los demas?

¢ De que tipo? Jconsidera usted que existen factores en su hogar,
escuela o trabajo que le limiten {a comunicacion con los demas?

¢ Cuales? Farmacos

Otros

Exploracion Fisica



11. Necesidad de Creencias y valores

¢ Tiene alguna creencia religiosa? ¢, Cual?
¢ COmo relaciona la fe, la religion y la espiritualidad?
¢ Con que frecuencia acude a su centro religioso?

¢ Tiene algun problema que le impida o limite, asistir a su centro religioso?

¢De que tipo? ¢Sus creencias religiosas pudieran interferir en
su salud? ¢ Por qué? ¢ Sus creencias
religiosas le generan conflictos personales? ;Porqué?

¢;Qué significa para usted un valor? ¢Considera que es
congruente su forma de pensar con su manera de vivir? ¢ Por qué?

¢ Qué significa para usted la vida y la muerte?

Exploracion Fisica

12. Necesidad de Trabajo y Realizacién

;Cual es su rol familiar? ¢Esta satisfecho con el rol que
desempefia? ¢ Por qué?
¢Queé significado tiene para usted participar en el ingreso econémico familiar?_
¢ Sus ingresos econdmicos le permiten satisfacer sus necesidades basicas?___
¢ Como percibe sus expectativas en relacion con su situacion social?

¢ Coémo participa en las actividades propias del hogar?
¢ Realiza alguna actividad altruista? ¢ De que tipo?
¢ Esta satisfecho con su manera de pensar y actuar?

Exploracién Fisica

13. Necesidad de Jugar y participar en actividades recreativas



¢Su condicién fisica le permite jugar y participar en actividades recreativas?___

¢ Por qué? ¢En que forma influye su estado de animo para
realizar actividades recreativas? ¢ Qué juegos y actividades
recreativas realiza? ¢ Con que frecuencia?

¢ Se integra con su familia y otras personas en la realizacién de actividades
recreativas? Por qué? ,Como se siente
después de jugar y realizar actividades recreativas?

Farmacos Otros

Exploracion Fisica

14. Necesidad de Aprendizaje

¢Padece de algun problema que interfiera en su aprendizaje?
¢De que tipo? ¢Qué significado tiene para usted la
escuela? ¢A que tipo de escuela asiste?

¢ Como ha sido su rendimiento escolar en este Gltimo trimestre?

¢A que cree usted que se deba ese rendimiento?

¢ Cémo influye la relacién que usted tiene con sus padres, hermanos, docentes
y comparieros en su aprendizaje?
¢Como que fuentes de apoyo para el aprendizaje cuenta su comunidad?

¢, Sabe cémo utilizar esas fuentes de apoyo?

Identifique fuentes de apoyo para el aprendizaje en la comunidad
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