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Resumen
El estudio de caso como método para el andlisis de diferentes situaciones clinicas,
permite observar escenarios reales identificando y reflexionando situaciones complejas

gue se utilizan como fuente de aprendizaje en la practica asistencial.

El cancer de mama, un problema de salud que ocupa el primer lugar de mortalidad en
mujeres, repercutiendo en la dimensién social y personal con incidencias psicologicas,
emocionales y sociales, que ofrece al personal de enfermeria especialista en oncologia
un marco privilegiado para abordar mdltiples y complejas realidades brindando cuidados
a través de intervenciones especificas para la gestion de la salud.

El estudio de caso aplicado a una mujer madura con alteracién en sus necesidades
bésicas por cancer de mama ductal infiltrante EC IIIC tiene el objetivo de fortalecer el
autocuidado y la gestidén de la salud de Marcela favoreciendo la deteccion oportuna de
complicaciones relacionadas con la enfermedad y su tratamiento, implementando el
proceso de atencion de enfermeria, dando a conocer la transcendencia e importancia de
la responsabilidad del cuidado especializado de enfermeria, para mejorar la calidad de

vida.

Marcela fue seleccionada en un momento de alta demanda de cuidados al enfrentar el
tratamiento por cancer, la principal herramienta metodoldgica que se utiliza es el proceso
de atencion de enfermeria, orientado por la filosofia conceptual de Virginia Henderson en

los diferentes momentos de cuidado.

Se abordan los principios éticos informando ampliamente a Marcela los beneficios de su
participacion en el estudio consintiendo de manera voluntaria su participacion con la firma

del consentimiento informado respetando su autonomia.

El analisis y reflexion en el cuidado y acompafiamiento al paciente oncologico contribuye
a hacer visible los cuidados humanizados y holisticos con la aplicacion de planes de
cuidado que orientan, apoyan y ayudan a la persona a alcanzar niveles Optimos de

independencia.

Palabras clave: enfermeria, cuidado, Virginia Henderson, proceso atencion de

enfermeria, cancer mamario multicéntrico.



Summary
The case study as a method for the analysis of different clinical situations allows real
scenarios to be observed, identifying and reflecting on complex situations that are used
as a source of learning in healthcare practice.

Breast cancer, a health problem that occupies the first place in terms of mortality in
women, with repercussions on the social and personal dimension with psychological,
emotional and social incidences, which offers specialist oncology nursing staff a privileged
framework to address multiple and complex realities providing care through specific

interventions for health management.

The case study applied to a mature woman with alteration in her basic needs due to
infiltrating ductal breast cancer EC IIIC has the objective of strengthening Marcela's self-
care and health management, favoring the timely detection of complications related to the
disease and its treatment, implementing the nursing care process, making known the
transcendence and importance of the responsibility of specialized nursing care, to improve
the quality of life.

Marcela was selected at a time of high demand for care when facing cancer treatment,
the main methodological tool used is the nursing care process, guided by the conceptual
philosophy of Virginia Henderson in the different moments of care.

Ethical principles are addressed by fully informing Marcela of the benefits of her
participation in the study, voluntarily consenting to her participation by signing the

informed consent, respecting her autonomy.

The analysis and reflection on the care and support of the cancer patient contributes to
making humanized and holistic care visible with the application of care plans that guide,

support and help the person to reach optimal levels of independence.

Keywords: nursing, care, Virginia Henderson, nursing care process, multicentric breast

cancer.
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Introduccion.
El estudio de caso es una metodologia basada en el analisis de la realidad social,
realizando una descripcion intensiva holistica dirigido a la identificacion y comprension
de diferentes escenarios clinicos, permitiendo al especialista en enfermeria oncologica
conocer, valorar y plantear cuestionamientos, razon por la que se tiene el interés en el
campo de la enfermeria integrar los aspectos bio-psico-sociales y espirituales de la

persona con cancer desde una concepcion humanista y de enfoque critico.

El cuidado como esencia de enfermeria ha venido evolucionando, por lo que el rol de la
enfermeria oncoldégica adquiere una relevancia derivada del alza en la incidencia y
prevalencia del cancer, la cronicidad del proceso oncoldgico y los avances tecnolégicos
han permitido desarrollar nuevos tratamientos aumentando la supervivencia, sin
embargo, mas del 80% se diagnostica en estadios avanzados, lo que pone de manifiesto
la enorme necesidad de trabajar en la prevencion y deteccién temprana del cancer,

constituyéndose en uno de los principales retos para el profesional enfermeria.

Es por lo que con el presente estudio de caso se demuestra la efectividad en la relacion
de cuidado enfermero y la persona con cancer, forma en la que se puede contribuir en la
transicion de la practica de enfermeria, referencia para las futuras generaciones a través
de la trasmisién de conocimientos obtenidos en cada una de las etapas del proceso

ensefianza aprendizaje de la especialidad en enfermeria oncoldgica.

En este contexto durante el presente trabajo se utiliza el Proceso de Atencién de
Enfermeria, centrando la reflexion y analisis, aplicando tecnologias, técnicas,
procedimientos 0 acciones en una persona con cancer, quien fue abordada e intervenida

en el Instituto Nacional de Cancerologia.

Por lo anterior se plantea un objetivo general fortaleciendo el autocuidado de la salud de
Marcela favoreciendo la deteccion oportuna de complicaciones relacionadas con la

enfermedad y su tratamiento en los diferentes momentos de cuidado, asi como dar a




conocer la transcendencia e importancia de la responsabilidad del cuidado especializado

de enfermeria, enfocado a la mejora de calidad de vida.

La fundamentaciébn describe de manera general la magnitud, trascendencia y
vulnerabilidad de la persona, ademas de dar a conocer los articulos cientificos, libros,

estudios de caso y revistas utilizados para su elaboracion.

El marco tedrico incluye cuatro elementos importantes para el cuerpo del presente
estudio de caso: el marco conceptual define las palabras clave que orientan el uso de
descriptores en la busqueda de informacién; el marco empirico nos aporta la evidencia
cientifica la cual es analizada, reflexionada y argumentada para la fundamentacién del
estudio, agregandose la filosofia conceptual de Virginia Henderson como modelo
utilizado en la orientaciéon de las diferentes etapas del PAE, para el cierre del capitulo se
describen aspectos relevantes de los dafios a la salud que provoca el cancer de mama

ductal infiltrante multicéntrico EC 1lIC asi como los tratamientos en la persona de cuidado.

La metodologia define por que se decide trabajar con la persona de cuidado, su estado
de salud, fuentes de informacién, asi como instrumentos y escalas utilizados para la

valoracion y deteccion de las necesidades alteradas.

En el capitulo cuatro, se incluye la presentacién del caso comprendiendo la historia clinica
completa, empleando la metodologia del PAE integrando una valoracion exhaustiva,
identificando necesidades humanas alteradas en la persona emitiendo juicios clinicos,
asi como los planes de cuidado utilizados para la mejora de la salud e independencia de
la persona con la evaluacion y seguimiento de las intervenciones que se brinda en

diferentes momentos de cuidado.

Culminado satisfactoriamente se llega a la conclusion que, para dar respuesta a las
necesidades humanas alteradas, el profesional de enfermeria, en el campo de la
oncologia debe tener una imagen mental clara del estado la persona con cancer en

cuanto a sus cuidados en relacion con el proceso de salud — enfermedad.




General.

Objetivos.

Fortalecer el autocuidado y la propia gestion de la salud de Marcela favoreciendo la

deteccién oportuna de complicaciones relacionadas con la enfermedad misma y su

tratamiento, a través de la implementacién del PAE en los diferentes momentos de

cuidado en un acompafiamiento durante el diagnéstico y tratamiento de la patologia, asi

como dar a conocer la transcendencia e importancia de la responsabilidad del cuidado

especializado de enfermeria, enfocado a la mejora de calidad de vida y el cuidar de una

persona con cancer en todas sus dimensiones.

Especificos.

Intervenir de forma individualizada con la autorizacion previa de a la sefiora
Marcela a través de la firma del consentimiento informado.

Identificar las necesidades humanas béasicas de salud que se pueden ver
alteradas en el proceso de salud — enfermedad de la Sra. Marcela a través de
la metodologia del proceso de atencidén de enfermeria basada en la filosofia
de Virginia Henderson.

Jerarquizar las necesidades humanas alteradas identificadas en la valoracion
exhaustiva y focalizadas, y formular diagndsticos enfermeros enfocados en el
problema, de riesgo y de promocion a la salud.

Planificar las intervenciones, acciones de cuidado de las necesidades
alteradas de la Sra. Marcela.

Ejecutar de forma de integral las intervenciones planeadas encaminadas en
la mejora de la calidad de vida, atendiendo las respuestas humanas durante
el proceso de salud — enfermedad de la persona con cancer de mama
multicéntrico EC IIIC.

Evaluar de manera continua en diferentes momentos de cuidado el progreso

de los resultados esperados de las intervenciones realizadas.




Capitulo 1. Fundamentacién.

El cdncer de mama representa la principal causa de muerte por tumores malignos en
mujeres y la primera causa de muerte en paises subdesarrollados. Se considera una
entidad multifactorial, con una clara vinculacion con los factores hormonales y
reproductivos de las personas. Desde la primera mastografia reportada en 1930 por
Warren, diferentes técnicas han sido propuestas y estudiadas en la evaluacion del cancer
de mama.

A nivel mundial el cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la poblacion y la
primera causa mas frecuente entre las mujeres, se estima que en 2020 se diagnosticaron
2, 261, 419 casos nuevos en mujeres en todo el mundo con una prevalencia de 6 232
108 lo que representa el 36.3%.

Es la causa con mayor mortalidad en la mujer con 521 907 defunciones anuales, lo que
representa un 14.7%, de las cuales ocurren en paises desarrollados.

En México durante el 2019 se registraron 15 286 nuevos casos de cancer de mama en
la poblacién de 20 afios y mas. De estos, 167 corresponden a hombres y 15 119 a
mujeres. La tasa de incidencia de tumor maligno de mama a nivel nacional es de 18.55
casos nuevos por cada 100 mil habitantes de 20 afios y mas.

Entre las mujeres se observa que, conforme se incrementa su edad, hay mayor presencia
de tumor maligno de mama. En 2019, la tasa de incidencia pasa de 1.86 entre las mujeres
de 20 a 24 afos, a 104.5 casos nuevos en mujeres de 60 a 64 afios por cada 100 mil
mujeres del mismo rango de edad.

En cuanto a mortalidad, en México, de acuerdo con las cifras preliminares de 2020
fallecieron 7 821 casos, equivalente al 17% del total de defunciones por tumores malignos
ubicandola en primer lugar de mortalidad por causas de cancer.

Por edad al fallecimiento son pocas las mujeres jovenes de 20 a 29 afios que mueren por
cancer de mama (0.64 defunciones por cada 100 mil mujeres de este grupo de edad),
seguidas de las de 30 a 44 con una tasa de 7.09 defunciones por cada 100 mil. Las tasas
mas altas se registran en los grupos de 45 a 59 afios y de 60 afios 0 mas (26.79 y 49.08
defunciones de mujeres por cada 100 mil mujeres, respectivamente); es decir, mueren

mas mujeres por este padecimiento conforme incrementan su edad.




Para llevar a cabo un adecuado desarrollo de los planes de cuidado de enfermeria,
durante el seguimiento del presente estudio de caso, se realizO una busqueda
hemerogréfica intencionada exhaustiva en diferentes bases de datos y fuentes de
informacion, logrando tener una sustentacion bibliografica basada en la evidencia a las
intervenciones que seran dirigidas a una persona con cancer de mama ductal infiltrante
multicéntrico en estadio clinico IlIC, en la busqueda realizada se encontraron los

siguientes estudios:

e Castafieda Alcantara E. Estudio de caso a adulta madura con necesidades
alteradas de evitar peligros/seguridad y creencias/ valores en tratamiento
antineoplasico paliativo por cAncer de mama metastasico. Biblioteca digital UNAM.
2020. Junio. M

e Gonzélez Duran AA. Estudio de caso aplicado a una persona adulto maduro con
cancer de mama ductal infiltrante basado en la filosofia conceptual de Virginia
Henderson. Biblioteca digital UNAM. 2018. Septiembre. @

e Graciano R. Estudio de caso aplicado a una mujer adulta con la necesidad de vivir
segun creencias y valores en situacién de cancer de mama. Biblioteca digital
UNAM. 2017. G




Capitulo 2. Marco teorico.

2.1 Marco conceptual.

Enfermeria: se define como ciencia y arte humanistico caracterizada por un conjunto
organizado de conocimientos que requieren abstraccion, avalados por la investigacion
cientifica y el analisis logico que se basa en un amplio sistema de teorias que se aplican
a la practica en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), al proporcionar el
mecanismo del PAE el profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para
diagnosticar y tratar las respuestas humanas de las personas, la familia o la comunidad,
dirigidas a mantener y preservar la integridad fisica, sus creencias y valores personales,
a través de la utilizacién creadora y estética de la ciencia de enfermeria basada en la
relacion interpersonal y en la utilizacion de diversas técnicas y procedimientos, donde se

vincula la reflexion, la aplicacion del conocimiento, el juicio critico y la intuicién. ) ©)

Cuidado: acto de mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de
necesidades indispensables, pero que son diversas en su manifestacion. Las diferentes
posibilidades de responder a estas necesidades vitales crean e instauran habitos de vida

propios de cada grupo o persona; Marie Francoise Colliére. ©

Filosofia de Virginia Henderson: sustenta que todas las personas tienen capacidades
y recursos para lograr la independencia en la satisfacciéon de las 14 necesidades basicas,
a fin de mantener su salud, cuando dichas capacidades y recursos disminuyen total o
parcialmente aparece una dependencia que se relaciona a con tres causas de dificultad:

falta de fuerza, conocimiento o voluntad. (")

Proceso de atencién de enfermeria: método sistematico y organizado de trabajo para
implementar cuidados profesionales de enfermeria, de acuerdo con el enfoque basico en
que cada persona o grupos de personas responden de forma distinta ante una alteracion

real o potencial de salud. ®




Cancer de mama multicéntrico: De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolado de células que pueden
parecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo, suele invadir el tejido circundante y
puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo, enfermedad en la cual las
células de la mama se multiplican sin control, a menudo compromete las células
glandulares mamarias en los conductos y I6bulos.

La multicentricidad se define como la presencia de dos o0 mas focos tumorales en distintos

cuadrantes de la misma mama o a mas de cinco centimetros del foco primario. © (10) (11)
(12).

2.2 Marco empirico.

Se realiz6 una busqueda hemerografica exhaustiva en diversas bases de informacion en
diferentes plataformas seleccionando articulos de investigacion que sustentan el

presente estudio, entre los que destacan:

En el estudio de caso de nombre “Estudio de caso a adulta madura con necesidades
alteradas de evitar peligros/seguridad y creencias/valores en tratamiento antineoplasico
paliativo por cancer de mama metastésico”, publicado en junio 2020 por Castafeda
Alcantara M. E. en la biblioteca digital de la UNAM donde se sustenta el papel importante
de la educacién en enfermeria a través de la consejeria en pacientes que reciben
tratamiento con quimioterapia antineoplasica sistémica con esquema FAC (5-FU,
adriamicina, ciclofosfamida) en relacion a las toxicidades generadas y el apego al
tratamiento ambulatorio para minimizarlas, dentro del estudio citado las intervenciones
de cuidado no solo son dirigidas al cuidado fisico también se encaminan al proceso
emocional y espiritual de la persona en el proceso de salud — enfermedad en la necesidad
de valores y creencias, la alteracion consistia en la manifestacion de dolor neuropatico
cronico siendo las principales intervenciones de enfermeria planteadas fueron el
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico establecido por la clinica del dolor
sustentando que el adecuado apego de dicho disminuye el dolor significativamente en
una escala de ENA de 7/10 a 3/10.




Otros aspectos que son de importancia en el estudio de caso referido es la sustentacion
de la escucha activa y apoyo emocional, evidenciando la disminucion del temor e
inseguridad ante la sociedad de las personas que presentan efectos secundarios a la

ministracion de citotoxicos como la alopecia @)

En un segundo articulo encontrado en la biblioteca digital de la UNAM de nombre “Estudio
de caso aplicado a una persona adulto maduro con cancer de mama ductal infiltrante
basado en la filosofia conceptual de Virginia Henderson” publicado Gonzalez Duran A. A.
en el afio 2018; la autora realiza las intervenciones de cuidado encaminadas a prevenir,
minimizar o corregir las toxicidades a corto, mediano y largo plazo que se esperan ante
las ministracion de quimioterapia antineoplasica sistémica a base de taxanos (paclitaxel),
siendo la neuropatia periférica la més recurrente, por lo que se toma de referencia
mencionado estudio sustentando que las intervenciones educativas planteadas pueden
ser efectivas en el caso de la Sra. Marcela, ya que es una de las toxicidades que presenta,
asi mismo se hace referencia a la educacion continua por parte del profesional de
enfermeria a la persona y cuidador primario en las diferentes modalidades de tratamiento

a las que someten las mujeres que desarrollan cancer de mama @

Otro articulo del autor Graciano Ibarra R. ubicado en la biblioteca digital de la UNAM de
nombre “Estudio de caso aplicado a una mujer adulta con la necesidad de vivir segun
creencias y valores en situacion de cancer de mama” publicado en el afo 2017, donde el
autor a través del acompafiamiento interviene de forma fisica y educativa a una persona
con cancer de mama que con una herida exofitica en hemitorax izquierdo por progresion
de la enfermedad, siendo los cuidados de la herida y el manejo de laimagen corporal con
la potenciacion del autoestima las principales intervenciones fomentando una
autopercepcion positiva de si misma, intervenciones que pueden ser dirigidas a la

persona portadora de ostomias como es el caso de la Sra. Marcela @

Cabe mencionar que en las bibliografias citadas se logra identificar que durante el
proceso salud — enfermedad ante un diagnéstico oncolégico el acompafiamiento a las
personas y a los cuidadores primarios es de caracter educativo con el objetivo de inculcar
en ellos un empoderamiento en los estilos de vida que conlleva el proceso de diagndstico,

tratamiento y en su caso rehabilitacién de la propia enfermedad.




2.3 Teoria 0 modelo de enfermeria.

Filosofia de Virginia Henderson.

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las necesidades humanas,
en la categoria de enfermeria humanistica, donde el papel de la enfermera es la
realizacion (suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede realizar en un

determinado momento de su ciclo vital, enfermedad, infancia o edad avanzada.

Asi mismo, considera a la persona como centro del sistema, otorgandole un papel activo
en su proceso de salud. Los miembros del equipo deben considerar a la persona la figura

central y comprender que ante todo estan “atendiéndole”. (13)
Asunciones filosoficas. 13

La persona es un todo complejo con 14 necesidades basicas. La persona quiere la
independencia y se esfuerza para lograrla. Cuando una necesidad no esta satisfecha la
persona no es un todo y requiere ayuda para conseguir su independencia.

La persona es un ser integral, una unidad con componentes bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales que interactian entre y condiciones si, el entorno es el
conjunto de factores y condiciones externas, estas son dindmicos y pueden afectar a la
salud y al desarrollo, enfermeria es un servicio de ayuda a la persona en la satisfaccion
de sus necesidades béasicas, siendo asi la salud como el maximo grado de independencia
que permite la mejor calidad de vida, un estado en el cual la persona puede trabajar,

desarrollarse y alcanzar el potencial mas alto de satisfaccion en la vida.

La persona necesita independencia para poder satisfacer las necesidades basicas por si
misma, o cuando esta no es posible, la ayuda de otros, conociendo asi a las fuentes de
dificultad denominandose area de independencia, alude a la falta de conocimientos, de
fuerza, (fisica o psiquica) o de voluntad de la persona para satisfacer las necesidades
basicas, dirigiendo de esta manera el modo de la intervencién del profesional de
enfermeria enfocado a aumentar, complementar, reforzar o sustituir la fuerza, el
conocimiento o la voluntad. Estableciendo la necesidad de elaborar un plan de cuidados
de enfermeria por escrito basandose en el logro de consecucion de las catorce

necesidades basicas, llevando a cabo cuidados bésicos, basados en el juicio y




razonamiento clinico de la enfermera, cuando la independencia no es inalcanzable, la
enfermera ayuda a la persona a aceptar sus limitaciones o su muerte, cuando esta es

inevitable.
Necesidades basicas

Las 14 necesidades basicas son indispensables para mantener la armonia e integridad
de la persona. Cada necesidad esta influenciada por los componentes biolégicos,
psicoldgicos, socio culturales y espirituales. Las necesidades interactian entre ellas, por

lo que no pueden entenderse aisladas. (13

Las necesidades son universales para todos los seres humanos, pero cada persona las

satisface y manifiesta de una manera, estas son: (cuadro 1).

Cuadro 1. 14 Necesidades de Virginia Henderson.

NUM NECESIDAD NUM NECESIDAD

1 Respirar normalmente. 2 | Comery beber adecuadamente

3 | Eliminar por todas las vias| 4 |Moverse y mantener posturas
corporales. adecuadas.

5 | Dormiry descasar. 6 | Escoger la ropa adecuada, vestirse y

desvestirse.

7 Mantener la temperatura| 8 | Mantener la higiene corporal y la
corporal dentro de limites integridad de la piel.
normales adecuando la ropay
modificando el ambiente.

9 | Evitar peligros ambientales y | 10 | Comunicarse con los demas
evitar lesionar a otras expresando emociones, necesidades,
personas. temores u opiniones.

11 | Vivir de acuerdo con los| 12 | Ocuparse en algo de tal forma que su
propios valores y creencias. labor tenga un sentido de realizacion

personal.

13 | Participar en actividades | 14 | Aprender, descubrir o satisfacer la
recreativas. curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles

Fuente: Corre Argueta E, Verde Flota EE, Valoracion de enfermeria basada en la
filosofia de VirginiaHenderson. Primera. ed. Ciudad de México. Universidad Autonoma
Metropolitana. 2016.




Proceso de Atencién de Enfermeria.

La Enfermeria ha dejado de ser “el arte milenario del cuidado” para convertir en la ciencia
del cuidado, alejandose del modelo biomédico en el que se trataba la enfermedad para
abarcar en sus planteamientos las necesidades y las respuestas humanas. Para lograr
esta evolucion ha sido necesario adoptar un marco teérico conceptual en el que basar

los principios y objetivo de la profesion, asi como adaptarse al método cientifico utilizando

una metodologia propia para resolver los problemas de su competencia.

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), es un proceso sistematico, dinamico,

humanista, flexible e interactivo en cada una de sus etapas, es el elemento disciplinar y

estructural del modelo del cuidado de enfermeria. (Figura 1.)

Figura 1. Proceso de Atencion de Enfermeria.

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

|

¥
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EVALUACION

tl

EJECUCION DE « )
IMTERVENCIOMES PLAMEACEON

Fuente: Modelo del Cuidado deEnfermeria. México.: Secretaria de Salud. , Direccién

General de Calidad y Educacion en Salud.; 2018. Report No.: Primera edicion.
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Siendo una herramienta metodologica que permite otorgar cuidados a las personas sanas
o enfermas través de una interrelacion para formar un circulo continuo de pensamiento y

accion de atencion sistematizada y ciclica. 3 (Figura 2.)

Figura 2. Diagrama de Proceso de Atencion de Enfermeria.
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Fuente: Modelo del Cuidado deEnfermeria. México.: Secretaria de Salud. , Direccion

General de Calidad y Educacion en Salud.; 2018. Report No.: Primera edicion.

La implementacion del Proceso Enfermero (PE) en la practica diaria como método
cientifico para la gestion y administracién de los cuidados. El PE se basa en principios y
normas que promueven el pensamiento critico, asi como fomentar la eficiencia de los
cuidados de enfermeria, orientandolos a la consuncién de los objetivos de la profesion
enfermera.

El PE tiene cualidades esenciales que lo caracterizan, lo cual de dan un caracter propio

a este método de cuidado:

e Sistematico: cada una de las etapas se separan con fines didacticos para su
comprension, pero en la implementacion cada una de ellas se interrelaciona para
el logro del objetivo del PE.

e Dinamico: el ser humano por naturaleza puede cambiar, es un instante, en lo
emocional, fisico y social, por tal motivo cada etapa se adecuara a las necesidades

de la persona, familia 0 comunidad.
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e Humanistico: se basa en la creencia de que a medida que se planifica y se
brindan los cuidados se deben considerar los intereses, valores, creencias y
deseos especificos de la persona.

e Interactivo: es fundamental durante la implementacion del método del cuidado,
donde el profesional de enfermeria se relaciona con la persona, familia o
comunidad, es esencial para individualizacion de dichos cuidados.

e Flexible: los escenarios de practica en la actualidad se centran en cuatro ambitos:
asistencial, educativo, administrativo e investigacion, y el PE se puede adaptar a
cada uno de ellos, siempre y cuando se proporcionen cuidados al individuo,
familia, comunidad o ambos. Al mismo tiempo sus etapas se pueden dar de
manera consecutiva y concurrente.

e Sustentarse tedricamente: por las caracteristicas propias del PE y sus etapas,

tiene la cualidad de adaptarse con base en un modelo teérico de la enfermeria.

Cuadro 2.

Etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria.

Valoracion.

Proceso organizado y sisteméatico de recolectar datos través de una valoracion de
las 14 necesidades humanas de una persona, familia o comunidad, identificando
respuestas humanas alteradas, limitaciones, incapacidades del funcionamiento
normal o factores de riesgo que puedan generar problemas, asi como recursos y
capacidades con lo que cuenta la persona y/o familia, considerando, las conductas
o indicadores de conducta, manifestaciones de independencia o dependencia en
funcién de su edad, etapa de desarrollo y situaciones de salud, asociandolo a las

fuentes de dificultad (fuerza, conocimiento y voluntad).

13



Diagnostico (identificacion de problemas).

Un juicio clinico es un problema de dependencia que tiene una causa que el
personal de enfermeria puede tratar para conseguir un Optimo nivel de
independencia; a través del analisis de datos se clasifican en manifestaciones de
dependencia e independencia, asi como en fuentes de dificultad, a partir de estas
manifestaciones proponemos nuestras hipétesis diagnésticas llegando a la
identificacion del problema o problemas a resolver con el plan de cuidados.

Planeacion.

Elaboracion de estrategias disefladas para reforzar, evitar, reducir o corregir las
respuestas de la persona (lyer,1997), a través de la realizacion de planes de
cuidado que respondan a las necesidades de la persona, enfocado a la consecucién
de un objetivo , ya sea por la independencia o la muerte planificada, las actividades
surgen de la causa que generan las manifestaciones de dependencia, lo modos de
intervencién o suplencia son clave para las actividades, estos pueden ser de
sustitucion de complemento o de reforzamiento. Por lo tanto, se establecen los

objetivos de independencia en base a las fuentes de dificultad presentadas.

Ejecucion.

Puesta en practica de las intervenciones planificadas de forma individualizada de
acuerdo con la edad, antecedentes culturales, equilibrio emocional, asi como
capacidades fisicas e intelectuales de la persona para el logro de los objetivos
establecidos en el plan de cuidados en donde el profesional de enfermeria ayuda a
la persona a realizar actividades para mantener la salud, recuperarse de la

enfermedad o conseguir una muerte digna.
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Evaluacion.

Se evaluan los progresos de la persona hacia el logro de los objetivos determinando
los criterios que nos indicaran los niveles de independencia mantenidos y/o
alcanzados a partir de la ejecucion del plan de cuidados, encaminando nuestra
actuacion a ayudarle a alcanzar dicha independencia por si mismo de acuerdo con
sus propias capacidades y recursos, retomando lo expresado por nuestra autora
“nuestra meta es ayudar al individuo a conseguir su independencia maxima en la

satisfaccion de las necesidades, lo mas rapido posible”.

Fuente: Bellido Vallejo JC, Lendinez Cobo JF. Proceso Enfermero desde el modelo de
cuidados de Virginia HEnderson y los lenguajes NNN. Espafia.: llustre Colegio Oficial

de Enfermeria en Jaén.; 2010

2.4 Dafos a la salud.
Anatomia y fisiologia de las glandulas mamarias.

Embriologia.

El origen de la glandula mamaria se inicia hacia la cuarta semana de desarrollo
embrionario, en la que aparecen las lineas mamarias o lacteas (milk line) constituidos por
engrosamientos ectodérmicos bilaterales distribuidos de forma craneo caudal desde la
axila hasta la region inguinal por delante de los somitos.

En la sexta semana se desarrollan las placodas, que no son mas que engrosamientos
formados por varias capas de células ectodérmicas que se desarrollan en la linea
mamaria. Se forman unas 5-7 pares de placodas. En el ser humano solo se desarrollaran
un par de placodas, las localizadas a nivel toracico, el resto involucionaran.

En los mamiferos el nimero de pares de mamas es variable y esta relacionado con el
namero de crias.

En la séptima semana se desarrollan gemaciones o yemas primarias en las placodas
formando el botdn primario, el botén en el hombre queda atréfico.

En el cuarto mes de desarrollo embrionario aparecen las yemas secundarias que en el
sexto mes de vida iran diferenciandose y conformando la glandula mamaria con sus

ductos y células, apareciendo los esbozos de los conductos galactéforos y del pezon,
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este proceso se estabiliza en el octavo mes de desarrollo y se mantiene hasta la pubertad.
(14) (Figura 3.)

Figura 3. Embriologia de la glandula mamaria.

Las glindulas mamarias son iguales en ambos sexos hasta la pubertad,
ese momento, las hormonas oviricas hacen crecer las mamas de las ninas. 1
el desarrollo de los conductos galactoforos sino por el aumento del tejido
la acumulacion de grasa.
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Ectodermo

Porcién
- persistente
del reborde
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Fuente: Daroni J, Cremonezzi C. Catedra de Biologia Celular; Histologia y Embriologia..

Espafa.: Universidad Nacional de Cordoba. , Facultad de Ciecnias Médicas.; 2010.

Cada mama es una proyeccion semiesférica de tamafio variante, situada por delante de
los musculos pectoral mayor y serrato anterior y unida a ellos por una capa de fascia
profunda compuesta por tejido conectivo denso irregular, consta de dos regiones
principales las cuales son el cuerpo caracterizado por su forma conocida como
pendulosa, con el pezén a su apice y la cola axilar (cola de Spencer) que se extiende
hacia la axila seguido del cuerpo de la mama. En cada mama se observa una proyeccion
pigmentada, el pezén, que posee una seria de aberturas de conductos, llamados
conductos galactéforos. El area de la piel pigmentada al pezon se conoce como aréola
mamaria, que por su apariencia rugosa posee glandulas sebaceas modificadas. Hebras
de tejido conectivo llamadas ligamentos suspensorios de la mama (ligamentos de

Cooper) se extienden entre la piel y la fascia profunda y sostienen a la mama.
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Dentro de cada mama encontramos una glandula mamaria, conformada por 15 a 20
I6bulos 0 compartimentos separados por una cantidad variable de tejido adiposo, donde
existen varios compartimentos pequefios denominados lobulillos, compuestos por
racimos de glandulas secretoras de leche llamadas alveolos rodeados de tejido

conectivo. 14 15 (Figura 4.)

Figura 4. Glandulas mamarias en el interior de las mamas.

vgamento suspensorio de la mama
/ (ligamanto de Cooper)
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Core sagital Vista ior, parci

Fuente: J. Tortora. G, Derrickson B. Principios de anatomia y fisiologia. 11th ed.

Panamericana. , Editor. México.; 2006.

Las mamas se hallan constituidas por:

e Porcién glandular: Su unidad constitucional es el I6bulo mamario (de 15 a 20 por
mama), el cual parte de un conducto galactoforo principal desde el pezon, con una
pequefia dilatacion a poco de su nacimiento (seno galactéforo), que luego se
divide en conductos secundarios y terciarios con sus acinos terminales.

Los conductos poseen dos capas celulares:
- Superficial: Constituida por las células ductales o galactoforicas: Epitelio mas

cilindrico hacia el pezén y méas cubico hacia los acinos.
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- Profunda: Con 2 tipos de células:

Cubicas: Tipo A (Oscuras) y tipo B (Claras): Dan lugar a los otros dos tipos.
Mioepiteliales sobre la membrana basal.

e Soporte conjuntivo: Desdoblamiento de la fascia pectoral comun, que constituye
el llamado ligamento de Cooper, que, desde la porcion posterior de la mama, con
una pequefia banda grasa que le permite deslizarse sobre la aponeurosis pectoral
superficial, manda unos tractos que separan los distintos l6bulos y que en ciertos
puntos alcanzan la cubierta dérmica (crestas de Duret).

e Tejido adiposo: Representa el relleno de la mama, separando ésta del plano
profundo pectoral y dentro de la misma los distintos I6bulos entre si.

e Cubierta cutdnea: Constituida por la piel de 0.8 a 3 mm de grosor, con la
desembocadura de los ductos principales en su cuspide a nivel del pezon,
estructura cénica de unos 10-12 x 9-10 mm, rodeado por un engrosamiento
epidérmico discoidal y pigmentado llamado areola con glandulas sebaceas,
apocrinas, otras semejantes a las mamarias y sudoriparas, que, en nimero de 15
a 20 por mama, se conocen como tubérculos de Montgomery (Morgagni en el
embarazo). Peri - areolarmente existe también un discreto componente piloso mas
marcado que en el resto de la piel mamaria. Pezén y areola son particularmente
ricos en melanina, disponiendo ademéas de haces musculares lisos, sobre todo

rodeando los ductos principales, y con una rica inervacion sensitiva.

Vascularizacién: se realiza de forma radial, desde la periferia al pezén, por varias ramas

arteriales que irrigan diferentes sectores mamarios. (Figura 5.)




Figura 5. Irrigacion mamaria.

A. Rama pectoral de Ila arteria
toracoacromial.

B. Arteria toracica externa.

C. Arteria toracodorsal.

D. Ramas mamarias de la arteria
toracica externa.

E. Arterias intercostales.

F. Rama deltoidea de arteria
toracoacromial.

G. Arteria subclavia.

| H. H. Arteria intermamaria.

I. Ramas perforantes anteriores de

la arteria intermamaria.

J. Plexo arterial perimamario.

Fuente: Vascularizaciéon de la mama (tomado de Hernandez Mufioz GA. Lesiones

benignas de la mama).

El drenaje venoso es satélite de las arterias, forma plexos venosos (superficial y
profundo). El plexo superficial se encuentra centrado en el pezon, forma a nivel del
complejo areola-pezon una red circunferencial llamado “circulo venoso de Haller” y drena
desde la periferia a las venas mamarias interna, axilar y yugular interna. El plexo venoso
profundo drena a la vena mamaria interna, vena toracica lateral y venas intercostales.
Estas venas intercostales van a comunicar mediante ramos posteriores intercostales
avalvulares con el plexo venoso paravertebral o plexo venoso vertebral de Batson,
relacionado con la aparicion de metéstasis hematdgenas vertebrales en el carcinoma de

mama. 4
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Figura 6. Nervio
intercostobraquial.

Inervacion: la inervacién de la mama pertenece a nervios
simpaticos que acompafan a las arterias en su recorrido y
gue proceden de ramas perforantes del segundo al sexto
nervio intercostal, de la rama supraclavicular del plexo
cervical y de las ramas toracicas del plexo braquial, todas
estas inervan la piel, el musculo areolar, musculo mamilar,

|6bulos glandulares y vasos sanguineos. (Figura 6.)

Fuente: Vascularizacion de la mama (tomado de

Hernandez Mufioz GA. Lesiones benignas de la mama).

La rama lateral del segundo intercostal es un nervio largo que discurre por el hueco axilar,
el nervio intercostobraquial, y que puede ser lesionado en la diseccion quirdrgica de la
axila, lo que supondria una hipoestesia 0 anestesia de la piel del fondo de la axila 'y de la

cara superoexterna de la extremidad superior.

Drenaje linfatico: Proceden de los espacios interlobulares y de las paredes de los
conductos galactéforos. Se van reuniendo hasta formar dos plexos: Superficial o

subareolar y profundo o aponeurdético. (Figura 7.)

Se dirige la linfa rodeando el borde axilar anterior, en direccion a la aponeurosis axilar, a
los ganglios linfaticos pectorales y algunos vasos comunican directamente con

estaciones ganglionares subescapulares.

Region superior de la glandula: el drenaje se dirige a los ganglios axilares apicales y se
realiza desde aqui, estaciéon o no, en grupos ganglionares, que suelen ser pequefios e

inconstantes infraclaviculares o interpectorales.
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Los ganglios axilares reciben mas del 75% de la linfa de la mama, el resto esta a cargo
de ganglios paraesternales de la parte media y mas lateral de la glandula, que

acompafan a las ramas perforantes de la arteria mamaria interna.

Ganglios mamarios internos: existen 4 a 5 ganglios en cada lado del esternon, siguiendo
el recorrido de arterias de los espacios intercostales al largo de cada arteria mamaria
interna. Recogen linfa de vasos aferentes de la glandula mamaria, pero también de
estructuras profundas de la pared abdominal anterior, de la regién supraumbilical, de la
cara superior del higado (estacion ganglionar situada por detras de la apdfisis xifoides) y

de las estructuras mas profundas de la pared toracica anterior.

Por via aferente los ganglios mamarios internos drenan en los grupos ganglionares
traqueo braquiales y braquiocefélicos, que se unen en el llamado tronco mediastinico,
gue a su vez desemboca en la unién yugulo subclavia de forma directa, en grandes venas
situadas de esta unién, en el tronco subclavio derecho e izquierdo o directamente en el

conducto toracico.

Ganglios intercostales: gran variabilidad en nimero y tamafo, también recogen linfa de
la cara postero lateral del térax, ademas de la glandula mamaria correspondiente, que

vehicula a la linfa a un confluente abdominal o al conducto toréacico.
Figura 7. Plexo linfatico de la mama.
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Fuente: Moriyén. Fundacion de Estudios Matolégicos. 2021.
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Hueco axilar: la anatomia quirdrgica de la axila es la de una piramide truncada

cuadrangular entre el brazo y la pared toracica, con importante contenido vasculonervioso

gue conecta el cuello y el brazo, los limites son:

Vértice: ligamento suspensorio de la axila Gerdy o fascia clavipectoral de
Richet.

Pared anterior: musculo pectoral mayor, pectoral menor, y musculo subclavio.
Pared posterior: musculo subescapular, musculo redondo mayor ancho y
musculo dorsal ancho.

Pared medial: musculo serrato, las 4 o 5 primeras costillas.

Pared lateral: corresponde a la corredera bicipital donde se insertan los

musculos de la pared anterior y posterior del torax.

Niveles de Berg: estos niveles se toman en cuenta en la linfadenectomia axilar:

Nivel I: ganglios localizados laterales e inferiores al pectoral menor, es decir,
por fuera del borde externo del musculo pectoral menor, (12 a 15 nddulos).
Nivel II: ganglios localizados por detras del pectoral menor, (4 a 6 nédulos).
Nivel Ill: ganglios localizados a nivel media y superior, desde el borde interno
del musculo pectoral menor hasta la aponeurosis costoclavicular, (4 a 6

nédulos). (Figura 8).

Figura 8. Niveles anatomicos de los ganglios regionales axilares.

§

Fuente: Garcia Ortega MJ, Alvarez. Estadificacion axilar mediante ecografia. Manejo

pretratamiento de la axila. Revista de Seniologia y Patolégia Mamaria. 2009 Mayo; 22(05).




Cancer de mama.

El cancer de mama es una enfermedad heterogénea causada fundamentalmente por la
acumulacion progresiva de aberraciones genéticas, incluyendo mutaciones puntuales,
ampliaciones cromosOmicas, deleciones, reordenamientos, traslocaciones vy
duplicaciones. Las mutaciones de la linea germinal explican para solo alrededor del 10%
de todos los canceres de mama, mientras que la vasta mayoria parecen ocurrir

esporadicamente y son atribuidos a alteraciones genéticas somaéticas.

Clasificacion molecular del cancer de mama.

Perou, Sorlie y colaboradores estudiaron los patrones de expresion génica en células
epiteliales de la glandula y del cancer mamario, por cual sugieren una clasificacion de
subtipos de cancer de mama basada en la expresidn génica, patrones que denominaron
retratos moleculares del cancer de mama.

Los canceres de bajo grado tienen receptor de estrogeno (RE) y receptor de progesterona
(RP) positivos y perdida de 16qg, en cambio los de alto grado se muestran negativos para
RE y RP y ademas tienen una sobreexpresion o amplificacion de HER2 con cariotipos
complejos.

Entre las categorias que definieron fueron el: tumor luminal A y B tipos (tipicamente
receptor de estrégeno [RE] o receptor de progesterona [PR] positivo), tumores
amplificados por el gen HER2 y una clase denominada basal como debido a la expresion
de queratinas basales.

La amplia escala que emite la The Cancer Genome Atlas Network (TCGA) y el Consorcio
Internacional de Taxonomia Molecular del Cancer de Mama (METABRIC) 2012, han

confirmado estos hallazgos.

Subtipos luminales.

Comprenden la mayoria de los canceres de mama y son caracterizados por la expresion
de genes que normalmente se expresan en el epitelio luminal de la mama como las
citoqueratinas 8 y 18 y la expresion luminal (ESR1, GATA3. FOXAL, XPB1 Y MYB).
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Los subtipos luminales comprenden la mayoria de los casos clinicos RE positivos, estos
se pueden dividir en subgrupos: luminal A y luminal B, siendo los mas comunes y
caracterizados por altos niveles de expresion de genes relacionados con ER y baja
expresion del grupo HER2 y genes asociados a la proliferacion. Por el contrario, los
tumores luminales tipo B se caracterizan por una menor expresion de niveles de genes
relacionados con ER, expresiones variables del grupo HER2 y niveles mas altos de genes

asociados a la proliferacion.

Epidemiologia.

A nivel mundial, el cancer de mama se localiza en primer lugar en incidencia, donde se
diagnostican 2, 261, 419 casos representando el 11.7% de todos los casos, causando
684, 996 muertes por afio correspondiente al 15.5% de los casos en el sexo femenino.
En México, ocupa en la actualidad el primer lugar en incidencia de las neoplasias
malignas en mujeres, representa el 28.2% de todos los casos de cancer con 29, 929
mujeres diagnosticadas. *6) La mortalidad por cancer de mama representa el primer lugar
de muertes al aflo en neoplasias malignas con un nimero de muertes de 7,931
representando el 17.94 defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas. Las
entidades con las tasas mas bajas (de 10.70 a 14.42) son Guerrero, Quintana Roo,
Chiapas, Oaxaca, Yucatan, Tlaxcala, Campeche e Hidalgo. En el siguiente estrato (14.69
a 17.26) se encuentra Michoacédn, Tabasco, Morelos, Puebla, Zacatecas, México,
Nayarit, Guanajuato y Veracruz. Le siguen (estrato 17.68 a 21.58) Querétaro, San Luis
Potosi, Aguascalientes, Sinaloa, Durango, Baja California y Jalisco. Las tasas mas altas
de defuncion (21.79 a 24.78) se ubican en Tamaulipas, Baja California Sur, Ciudad de
México, Sonora, Coahuila, Chihuahua, Colima y Nuevo Leén @) Figura 09. La mama, al
ser un érgano par, aumenta la exposicion de enfermedad. Una de cada tres mujeres
consultara por una enfermedad mamaria, y, aproximadamente, una de cada cinco, sera

sometida a una biopsia. 14
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Figura 9. Incidencia de cancer de mama en mujeres de 20 afios y mas por entidad

federativa 2019. (Por cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas)
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Fuente: SALUD, Direccién General de Epidemiologia (DGE). (2021). Anuarios de
Morbilidad 1984-2019. CONAPO (2018). Proyecciones de la Poblacion de México y de
las Entidades Federativas, 2016-2050.

Factores de riesgo.

Los factores de riesgos son las caracteristicas o atributos de la persona que incremente
la probabilidad de desarrollar cancer de mama, la etiologia del cancer de mama es
multifactorial, en su mayoria parcialmente conocidos, pueden ser modificables y no
modificables. (14 (18) (19)

Se analizan los diferentes factores de riesgo agrupandolos en categorias segun su nivel
de riesgo. Se establecen cuatro categorias de riesgo: la categoria 1 corresponde al riesgo
de la poblacion general, la categoria 2 a riesgo moderado (hasta 2 veces el riesgo), la
categoria 3 a alto riesgo (2 a 10 veces el riesgo) y la categoria 4 al altisimo riesgo de

desarrollar cancer de mama (més de 10 veces). ?% Cuadro 03
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Cuadro 2. Factores de riesgo de cancer de mama agrupandolos en categorias segun

su nivel de riesgo.

Categorias de riesgo para cancer de mama.

Categoria.

Factor de riesgo.

1. Poblacion general sin

factores de riesgo conocidos.

El riesgo varia segun la edad de la persona.
e A los 30 afios el riesgo es menos de 0.5%.
e Alos 50 afos el riesgo llega al 2%.

e Alos 70 afios el riesgo alcanza a 7%.

2. Riesgo moderado.

Constituida por mujeres que tienen un aumento de
hasta dos veces el riesgo de desarrollar cancer de
mama (RR 1.2 — 2.0) En esta categoria existe uno o
mas factores de riesgo denominados “menores’
como lo son: edad, factores reproductivos,
enfermedades mamarias benignas proliferativas sin
atipias, TRH, sobrepeso posterior a la menopausia,

alcohol, mayor densidad mamogréfica.

3. Alto riesgo.

Incluye a mujeres que tienen 3 a 10 veces mas
riesgo que la poblacion general de desarrollar
cancer de mama durante su vida (RR 2,3,4), en los
gue se consideran:

e Historia familiar de cancer de mama que incluya
dos o0 mas parientes de primer grado con cancer
sin mutaciones demostradas.

e Antecedentes de biopsia mamaria que informa
lesiones histologias de alto riesgo o “lesiones
precursoras”.

e Antecedente personal de cancer de mama.

e Densidad mamografica aumentada.
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4. Altisimo riesgo. Son mujeres que tiene mas de 10 veces el riesgo de
desarrollar cancer de mama durante su vida
(RR>10). Esta categoria incluye solo a dos grupos
de mujeres:
e Portadoras de mutaciones de alta penetrancia
en genes BCRAly 2.
e Antecedente de radioterapia al torax,
generalmente por cancer linfatico, antes de los

30 afos.

Fuente: Bravo M. ME, Peralta M O. Prevencion y Seguimiento del Cancer de Mama,
segun categorizacion defactores de riesgo y nivel de atencion. Rev. Med. Clin. Condes..
2013 Junio; 24(04)

Sexo: se presenta el 99% en las mujeres y el 1% en varones. Incidencia proporcional
M:H 100:1 en todo el mundo. Las células mamarias de la mujer crecen y cambian
constantemente por la actividad de las hormonas femeninas, fundamentalmente

estrégenos y progesterona.

Edad: la edad y el envejecimiento son factores mas importantes y el principal factor de
riesgo después del sexo, el riesgo aumenta al aumentar la edad. En edades entre los 30-
39 afios el riesgo es de 1 en 227 (0.44%), posterior a los 60 afios el riesgo pasa a ser de
1 en 28 (4%), la mayoria se diagnostican entre los 30 y 80 afios, con incidencia maxima

entre los 45 y 65 afios, alrededor de los perimenopausicos y posmenopausicos.

La incidencia aumenta también a medida que lo hace el nivel de desarrollo econémico
gue, junto al aumento progresivo de la esperanza de vida. El 85% de los casos se
producen en mujeres sin antecedentes familiares, debido a mutaciones genéticas
producto del proceso de envejecimiento mas que mutaciones heredadas.

Hormonales y reproductivos: la exposicidn a estrdgenos enddgenos, estos estimulan en

la mujer el crecimiento de las células mamarias.
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La exposicion a esta hormona durante periodos prolongados de tiempo e ininterrumpidos

aumenta el riesgo. Algunos de los factores que no se pueden controlar son:

e Menarquia antes de los 12 afos: la menarquia precoz aumenta el riesgo de
padecer cancer de mama, tanto en mujeres pre como en la postmenopausia.
e Menopausia tras los 55 afos: una menopausia tardia aumenta el riesgo,
teniendo una correlacion directa entre los niveles de estrogenos en la
posmenopausia. La mujer con menopausia natural después de los 55 afios
tiene el doble de probabilidad que las mujeres con menopausia antes de los 45
anos.
Las mujeres que se someten a ooforectomia bilateral antes de los 35 afios tienen solo el

40% de riesgo respecto a las mujeres con menopausia natural.

Embarazo y lactancia: reducen la cantidad total de ciclos menstruales y parece que
también reducen el riesgo de cancer de mama en el futuro. Las mujeres que nunca han
tenido un embarazo a término o que han tenido su primer embarazo a término después
de los 30-35 afos aumentan el riesgo.

La primiparidad tardia, por encima de los 35 afios, aumenta el riesgo tanto en mujeres
premenopausicas como en las posmenopausicas. Las mujeres nuliparas tienen mayor

riesgo en la posmenopausia que las multiparas.

Exposicidén a estrogenos enddgenos: mujeres que recibieron dietiletibrestol (DES)
para evitar abortos espontaneos, tiene un riesgo ligeramente mayor.

Exposicion a estrégenos del ambiente presentes en la carne o en pesticidas de las
verduras o frutas, como el DDT, producen sustancias similares al estrégeno cuando son
absorbidas por el cuerpo.

Los anticonceptivos orales no se correlacionan directamente, aunque parece haber un
ligero aumento de riesgo en usuarias desde muy jovenes y por uso en tiempo prolongado,
el acetato de medroxiprogesterona de deposito (DMPA) forma inyectable de la
progesterona, administrado una vez cada 3 meses, parece tener efecto sobre el riesgo,
las mujeres que lo utilizan actualmente parecen tener un riesgo aumentado, pero no

influye si se usé hace mas de 5 afios.
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Terapia hormonal sustitutiva: utilizada durante la menopausia o terapia de reemplazo

hormonal de larga duracion, durante mas de 5 afios, aumenta el riesgo un 30-40%.

La progesterona no presenta un efecto protector sobre la mama, sino que aumenta el
riesgo, comparandolo con las pautas de estrogenos solos, a diferencia de lo que ocurre

con el cancer de endometrio.
Factores alimentarios:

e Peso: el tejido graso es la principal fuente de estrégenos del cuerpo tras la
menopausia, cuando los ovarios dejan de producir la hormona; una mayor cantidad
de tejido graso implica un mayor nivel de estrogenos, o que aumenta el riesgo
mas de dos veces. El peso saludable durante la vida adulta, especialmente desde
la menarquia hasta los 21 afios, se asocia con una disminucion del riesgo, mientras
gue la pérdida de peso entre los 18 y los 30 afios asocia un 34% de reduccion del
riesgo, especialmente entre las portadoras de mutaciones de BCRAL.

e Dieta: la dieta mediterranea puede reducir un 30% el riesgo, su efecto es mas
importante en los tumores triples negativos, mas agresivos y complejos. El
consumo de frutas, verduras, pescado, legumbres y fibra alimentaria tiene un
efecto protector relativo. Se debe evitar la carne roja, procesada en exceso y otras
de grasa animal, incluidas grasas lacteas del queso, leche y el helado, ya que
pueden contener hormonas, factores de crecimiento, antibioticos y pesticidas.

e Consumo de alcohol y bebidas alcohdlicas: estos pueden afectar la funcion
renal y al control sobre los niveles de estrogenos en la sangre, aumentando el
riesgo. Aquellas, que toman de dos a cinco bebidas alcohdlicas al dia tiene
alrededor de 1.5 veces mas riesgo que las mujeres que no lo ingieren. El consumo
de alcohol aumenta el riesgo del 20 al 30%, especialmente en pacientes con

antecedentes familiares de cancer de mama.

Tabaco: Los quimicos como la nicotina y la cotidina, y otros componentes potencialmente
mutagénicos presentes en el humo del tabaco alcanzan el tejido mamario y se han

encontrado en la leche materna.
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Diversos estudios intentan averiguar la relacion entre el tabaquismo y el cancer de mama
atendiendo al perfil de los receptores hormonales de las mujeres.

Las enzimas N- acetiltransferasa 1 y 2 (NAT1 y NAT2) metabolizadas por el citocromo
P450, que intervienen en la detoxificacion de determinadas aminas aromaticas
policiclicas se han relacionado sus polimorfismos con alteraciones en el riesgo de
presentar cancer de mama. %

De acuerdo con su expresion y sus actividades enziméticas, se puede clasificar a las
mujeres en “acetiladoras rapidas y lentas”, interpretando te6ricamente que las primeras
tendrian menor riesgo de presentar la enfermedad debido a eliminacién precoz de los

elementos téxicos.

Ejercicio y actividad fisica: reduce los niveles de estradiol, ayuda a disminuir la masa
grasa y controla el sobrepeso. Para determinar cuanto ejercicio es necesario, un estudio
de la Women’s Health Initiative concluyé que caminar a paso ligero de 1.25 a 2.5 horas

por semana reducia a 18% el riesgo de la mujer.

Exposicién a radiaciones: recibir terapia de radiacion en la zona del térax a una edad
temprana, en la infancia o juventud, como tratamiento para otro tipo de cancer, aumenta
significativamente el riesgo. El mayor riesgo se produce cuando la radiacion se administra
durante la etapa de desarrollo de las mamas, durante la adolescencia, la dosis que
aumenta el riesgo es de 1-3 Gy sobre el térax a edad temprana. La radioterapia después

de los 40 afios no parece aumentar el riesgo.

Raza: las mujeres de raza blanca tienen una probabilidad ligeramente mayor que las
mujeres de raza negra, aungque estas ultimas tiene mayor probabilidad de morir a causa

de este tipo de cancer.

Antecedentes personales:
e Densidad mamaria: mujeres con mamas densas en la mamografia tienen un
riesgo de 1.2 a 2 veces mayor que con densidad promedio, el tejido mamario

denso conlleva una mala precision en el diagnostico mamografico, hay numerosos
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factores que pueden afectar la densidad mamaria, como la edad, menopausia,
algunas medicaciones, THS, embarazo y genética.

e Las mujeres con antecedentes personal de cancer de mama en una mama tienen
un riesgo 3 a 4 veces mayor de padecer un nuevo cancer de mama en otra parte

de la misma mama o contralateral.

Antecedentes familiares:

Una de cada 5 mujeres, alrededor del 20%de todas las mujeres que padecen un cancer
de mama, tiene algun familiar o historia familiar, con familiares de linea directa, madre,
hija o hermana diagnosticadas o varios familiares de cancer de mama u ovario,
especialmente antes de los 50 afios, existe un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.
El riesgo de una mujer de ser diagnosticada de cancer de mama es del 12.5%, este riesgo
se duplica si tiene un familiar en primer grado, madre, hermana, hija; y se multiplica por
4 a 6 veces si hay dos familiares de primer grado.

La susceptibilidad al cancer de mama generalmente se hereda de forma autosémica
dominantes, con penetrancia limitada; esto significa que puede trasmitirse a través de
ambos sexos y que algunos miembros de la familia pueden trasmitir el gen anormal, pero
no desarrollar cancer.

Mujeres que llevan la mutacién deletérea en cualquiera de los genes BCRA: BCRA1 y
BCRA2 tiene un riesgo significativamente aumentado de cancer de mama u ovario.

Con frecuencia los canceres mamarios asociados a estas mutaciones afectan ambas
mamas y se presentan en mujeres mas jovenes que los que no estan asociados con ellas.
Otras mutaciones genéticas que pueden también aumentar el riesgo hereditario, aunque

con mucha menos frecuencia, son: (cuadro 4).

Cuadro 3. Mutaciones genéticas que pueden también aumentar el riesgo hereditario.

ATM Ataxia - telangiectasia.

TP53 Sindrome de Li - Fraumeni. El gen TP53 provee instrucciones para producir
una proteina llamada p53 que ayuda a detener el crecimiento de las células

anormales.
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CHEK?2 | Sindrome de Li — Fraumeni, que también puede ser causado por mutaciones

hereditarias en el gen CHEK2.

PTEN | Sindrome de Cowden. El gen PTEN ayuda normalmente a regular el ciclo

celular.

CDH1 | Cancer gastrico difuso hereditario. Las mujeres con mutaciones en este gen
también tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de mama lobulillar
invasivo.

STK11 | Sindrome de Peutz — Jeghers.

PALB2 | Este gen produce una proteina que interactda con la proteina producida por
el gen BCRAZ2.

Fuente: American Cancer Society. Riesgo y Prevencion del Cancer de Seno. 2019.

cancer.org

Manifestaciones clinicas. 4 (22)
El cancer de mama es una enfermedad poco sintomatica en su inicio. La aparicion de
una tumoracioén, en la mayoria de los casos se realiza a través de la autodeteccion,
manifestacion inicial en el 75% de los casos. Actualmente, debido a programas de
deteccion precoz estan incrementandose los casos de lesiones no palpables.
El signo mas frecuente por el que consulta la persona es un nédulo palpable en la mama,
generalmente indoloro, duro y con bordes irregulares; aunque a veces pueden ser
blandos, suaves y redondos.
También es frecuente encontrar alguna retraccion del pezon o alteraciones en la piel de
la mama, en ocasiones, no causa ningun sintoma porque es demasiado pequefio para
palparse o para provocar cambios detectables y con frecuencia aparece en una zona
anomala en la mamografia de screening.
De acuerdo con la Asociacion Americana del Cancer cualquiera de los cambios inusuales
siguientes en la mama puede ser indicio:

¢ Inflamacion de la mama o una parte de ella.

e Irritacion cutanea o formacion de hoyos en la piel mamaria.

e Dolor mamario.
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e Dolor o inversion del pezén.

e Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento del pezon o de la piel mamaria.

e Secrecion a través del pezon, excepto secrecion lactea.

e Tumoracion en las axilas.
En la mayoria de los casos se realiza a través de la deteccién de un nédulo mamario,
seguida de la existencia de signos inflamatorios, presencia de ulceras, eccemas,

mastodinia, con coexistencia de varios sintomas o signos.

Vias de diseminacion.

A pesar de que el origen, crecimiento, diseminacion y presentacion del cancer de mama
son variables, inicia su crecimiento y propagacién de dos formas distintas: por via
hematica y linfatica, siendo los ganglios linfaticos locorregionales los axilares, los del

territorio de la cadena mamaria interna y los supraclaviculares.

Diagnostico. (14 (19) (23) (24)

La Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002, Para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama, establece con la
evaluacion de los datos clinicos y radiolégicos, las recomendaciones generales que se
deben otorgar a cualquier mujer son realizar autoexploracion mamaria de manera
mensual a partir de los 18 afios entre el séptimo y décimo dia de iniciado el sangrado

menstrual y en posmenopausicas elegir un dia fijo. (19

Puntualizando la importancia de ser explorada una vez al afio a partir de los 25 afios, por
un profesional de salud capacitado (anexo 1 pag. 116), la mastografia se debe realizar
anualmente o cada 2 afos, a las mujeres de 40 a 49 afos con dos o mas factores de

riesgo y de forma anual a toda mujer de 50 aflos o mas.

A las mujeres que hayan tenido un familiar (madre o hermana) con cancer de mama antes
de los 40 afios; se le debe realizar un primer estudio de mastografia diez afios antes de
la edad en que se present0 el cancer en el familiar y posteriormente de acuerdo con los

hallazgos el especialista determinara el seguimiento.
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La evaluacion de la glandula mamaria mediante los estudios de imagen es fundamental,
dado que durante la exploracién clinica es dificil efectuar detecciones de lesiones de < 1

cm o en mamas densas determinar su existencia. @3

e Mastografia: Gnico estudio que ha disminuido la mortalidad hasta un 30% como
escrutinio, con una sensibilidad del 70-75% y especificidad de 74%, permitiendo
un diagndstico y un tratamiento temprano, se realizan dos proyecciones:
cefalocaudal y oblicua bilateral, la sensibilidad esta relacionado con la densidad
del tejido mamario: en mamas grasosas, la sensibilidad alcanza el 100% en
contraste donde solo puede ser de 45%. El sistema de reporte deberd ser de
acuerdo con el Breast Imaging Reporting and Dato Systems (BIRADS), del

American College of Radiology. 19 3 (cuadro 5).

Cuadro 4. Reporte de mastografia con el sistema BIRADS.

BIRADS 0 | Estudio insuficiente o técnicamente deficiente.
BIRADS 1 | Mama normal.

BIRADS 2 | Hallazgos benignos.

BIRADS 3 | Hallazgos probablemente benignos (es conveniente el seguimiento

radiologico cada 6 meses durante 2 afios o biopsia con aguja de corte).

BIRADS 4 | Hallazgos probablemente malignos en lesién no palpable (se sugiere

biopsia escisional o con previo marcaje).

BIRADS 5 | Hallazgo maligno (se sugiere biopsia).

BIRADS 6 | Hallazgo con cancer mamario ya confirmado por biopsia.

Fuente: BIRADS System For Mammographic Interpretation. 2010.

e USG mamario: complemento esencial, tanto para diferenciar masas quisticas de
sélidas, con una sensibilidad 84% y especificidad de 76%, Gtil para caracterizar
lesiones benignas y malignas, resulta util en la identificacion de lesiones malignas

en mamas densas en especial en mujeres de menos de 40 afios. %
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Resonancia magnética: tiene mayor sensibilidad diagnéstica de 94-100%, pero
baja especificidad 37-97% con valor predictivo del 33%. Las indicaciones actuales
de este estudio son: a) deteccion de tumores en mujeres de alto riesgo, sobre todo
en las portadoras de BCRAL y 2, ya que hasta el 13% de estos se diagnostican
por este meétodo, b) identificacion de tumores mamarios ocultos por su

presentacion axilar y c) realizacién de biopsias dirigidas. %

Biopsia: en el caso de las lesiones no palpables detectadas por mastografia, la
biopsia se dirige por marcaje con aguja 0 mediante esterotaxia. Si la lesion se
observa por ultrasonido, la toma de la biopsia se toma dirigida por este método de
imagen.

La biopsia con aguja de corte (tru-cut), es un procedimiento muy util, de bajo costo,
facil de realizar y no requiere preparacion. En lesiones mayores de 1 cm, la biopsia

con aguja de corte alcanza una especificidad del 100%. (2%

Factores pronosticos.

Un factor prondstico es aquel cuya medicion objetiva o subjetiva, se traduce en cambios

en el periodo libre de enfermedad o supervivencia, mientras que un factor predictivo es

aquel cuya medicién se traduce en una respuesta especifica a un tratamiento definido.

Edad: se considera que las pacientes menores de 35 afios tienen peor prondstico.
Se ha descrito un riesgo relativo para muerte de 1 en mujeres de 40 a 45 afos,
1.7 para mujeres de 30 a 34 afios y 1.8 para mujeres menores de 30 afios.

Tamafio y estado ganglionar: el principal factor pronostico clinico es el estado
ganglionar, el pronéstico guarda relacion directa con el ndmero de ganglios
afectados y la extensién extracapsular. El nUmero de ganglios positivos tiene
relacion directa con la supervivencia (SV) a cinco afios, que es de 85% sin ganglios
metastasicos, y de 64, 57 y 40% cuando se presentan 1,2,3 y 4 ganglios positivos,

respectivamente.
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Por otro lado, se consideran que 30% de las mujeres con ganglios negativos recae en
este subgrupo de pacientes, donde el tamafio del tumor presenta el factor prondstico
mas importante de supervivencia y recurrencia local. La relacion de supervivencia y
tamafo tumoral es lineal en estas personas, en especial con enfermedad con HER2

sobre expresado o tumores triples negativos.

e Grado histolégico: para clasificar el grado histolégico del tumor, se deben
conocer las diferentes variedades de carcinoma invasor de la mama. El 85%
corresponde a carcinoma ductal infiltrante sin patron especifico (CDI), el grado
histoldgico y nuclear brinda informacion sobre el prondéstico. El sistema para
establecer el grado histolégico que se utiliza con mas frecuencia es el de Scarff-
Bloom-Richardson (SBR). ?®) (Cuadro 6). En este sistema, el carcinoma ductal se
clasifica en tres categorias histolégicas segun el grado de formacién
glandular/tubular, pleomorfismo celular y el nUmero de mitosis por campo de alto
poder.

e A cada una de estas categorias se le asigna un puntaje de 1 a 3, donde 3 es la
calificacion més alta 9 el puntaje mas alto- % 8) (cuadro 7)

Cuadro 5. Parametros de Scarff-Bloom-Richardson modificados.

Parametro. Puntos.

1 | Formacién de tubulos.

e Mayor o igual a 75%. 1

e 10-75%. 2

e Menor de 10% 3
2 | Pleomorfismo nuclear

e Variacion escasa en relacién a nucleo normal. 1

e Variacion moderada en relacién a nucleo normal. 2

e Variacion marcada en relacién a nicleo normal 3
3 | Mitosis. (40x)

e 0-9 mitosis por 10 campos. 1

e 10-19 mitosis por 10 campos. 2

e Mas de 20 por 10 campos 3

Fuente: Curvas dinamicas de perfusion y espectroscopia en correlacion con el grado histolégico
tumoral (ScarffBloom-Richardson) en pacientes con carcinoma ductal invasivo. Anales de
Radiologia México 2013




Cuadro 6. Grado histologico tumoral de las lesiones en tejido mamario.

Grado I. | Carcinomas bien diferenciados o de grado bajo. Puntaje de 3-4y 5

Grado Il. | Carcinomas moderadamente diferenciados a grado | Puntajede 6y 7.
intermedio

Grado lll. | Carcinomas poco diferenciados o de alto grado. Puntaje de 8 y 9.

Fuente: Curvas dindmicas de perfusion y espectroscopia en correlacion con el grado
histolégico tumoral (ScarffBloom-Richardson) en pacientes con carcinoma ductal

invasivo. Anales de Radiologia México 2013

e Permeacion vascular: la permeacion vascular y linfatica o afectacion del espacio
microvascular se reserva para instancias en las cuales las células tumorales estan
presentes fuera del endotelio. Esta propiedad se vincula con otras propiedades de
mal prondstico, como cuatro o0 mas ganglios con metastasis o invasion linfatica,

que son propiedades determinantes de mal pronéstico. 25

e Proliferacion celular: la proliferacion celular es un marcador importante de las
caracteristicas biolégicas del cancer que refleja el desequilibrio entre proliferacion
y muerte celular. Un alto indice mitético implica un prondstico malo. De manera
especifica, el papel del prondstico de Ki-67 se asocia con mayor riesgo de recaida
tanto con enfermedad ganglionar positiva como negativa, asi como un mayor

riesgo de mortalidad, ademas de que su positividad predice resistencia hormonal.
(25)

e Receptores hormonales: en el presente, los receptores estrogénicos (RE) y de
progesterona (RP) se consideran uno de los factores prondsticos y predictivos mas
importantes. Se ha demostrado que ambos receptores se relacionan con tumores
de bajo grado, de manera habitual se expresan en mujeres posmenopausicas y

en 60-70% de la poblacion con cancer de mama.




La evaluacion se hace a través de la inmunohistoquimica (IHQ). Las guias de la
Sociedad Estadounidense de Oncologia (ASCO, American Society of Clinical
Oncology) y del Colegio Estadounidense de patdlogos recomienda que el estado
de RE y RP debe determinarse en todos los canceres invasivos primarios y en

todas las recurrencias.

Los receptores se consideran positivos si al menos 1% de los nucleos de las
células malignas es positivo al compararlo con un epitelio normal y controles
externos. Otros métodos para medicion de RH por IHQ. En el sistema H-score se
multiplica el porcentaje de células positivas por la intensidad de la tincién, que
varias de 1 a 3, donde 1 significa una tincion débil, 2 moderada y 3 intensa. Se
puede obtener un valor de 0 a 300, en el que un punto de corte de 20 es positivo
para RE y de 5 es positivo a RP. El sistema Allred para la medicion de los RH se
calcula con la adicién de dos nameros: el primero expresa el porcentaje de células
positivas en el tumor (0, ninguna, 1, <1%; 2, 1-10%; 3, 11-33%; 4,34-66%; 5, 67-
100%). El segundo numero expresa la intensidad de la tincién (1. débil, 2:
moderada y 3: fuerte), por lo cual se obtiene una calificacibn maxima de 8, con un

punto de corte de 3 para considerarlo positivo. %

Estudios genéticos: para finalizar, acerca de los factores moleculares, hasta el
momento existen dos formas de evaluarlos: una opcion es a través de la prueba
Oncotype Dx, consiste en evaluar la expresion de 21 genes en bloques de parafina
y luego asignar un puntaje de riesgo o score (SR). Este puntaje genera 3 grupos
de riesgo para la recurrencia local y sistémica: bajo riesgo de recurrencia (SR<18),
riesgo intermedio (SR 18-31) y riesgo alto (SR >31). De manera inicial la prueba
se disei0 para tumores con receptores hormonales positivismo y ganglios
negativos, pero también ha demostrado utilidad en mujeres con ganglios positivos.
El primer grupo se beneficia de la terapia endocrina, el segundo de la
hormonoterapia con beneficio marginal de quimioterapia y el tercero con

quimioterapia con terapia endocrina.
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El segundo método es a través de la prueba Mamaprint, la cual evalla la expresion
de 70 genes en tejido fresco y de acuerdo con su expresion asigna dos grupos: el
de bajo riesgo y el de alto riesgo, de manera independiente a la expresion
hormonal. El primer grupo se beneficia solo de terapia endocrina mientras el

segundo, de la quimioterapia combinada mas la etapa endocrina.

Estadificacion.

El sistema que se utiliza para estadificar al cancer de mama es el TMN que se encuentra
como Anexo 4 pag. 120, este sistema proporciona informacion respecto al diagnostico,
tratamiento, prondstico. Los estudios de extension iniciales para estadificar a los
pacientes con cancer de mama dependen de la sospecha clinica y del estadio clinico

inicial. 2

Para el estadio clinico de cancer de mama derecha cT3cN3cMO, describe al tumor mide
>50 mm en su mayor dimension con metastasis en ganglios linfaticos ipsolaterales

infraclaviculares con implicaciones de ganglios linfaticos axilares de grado | y Il.

Para el presente estudio se estadifica con mamas de mediano volumen, ganglios
linfaticos en mama derecha presente en cuadrante superior externo a 3 cm del complejo
areola pezoén de region 9 aregion 11, de 6 x 4 cm, retroareolarmente en cuadrante interno
de region 12 a region 5, de 3 x 7 cm; axila derecha con conglomerado ganglionar de
aproximadamente 3 cm, adenopatia supraclavicular derecha de 6 mm con SUVmax de
4.3. adenopatias axilares derechas en niveles de I-1l de hasta 17 mm en eje corto con
SUVmax de 9.5, se observa nodulo con infiltracién y retraccion del pezon de 20 x 15 x
15.5 mm, en region 10 a 7 cm del pezon segundo nédulo irregular de 13.3 x 7.5x 9.4 mm,

en relacién con datos de multicentricidad.

Tratamiento:
En los ultimos afios se ha hecho un gran progreso en el diagnéstico y tratamiento del
cancer de mama, y se ha logrado que la terapia citotdxica y la radioterapia consiguieran

mejor el periodo libre de progresion y la supervivencia global como en ninguna otra
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neoplasia a nivel mundial, conformados por tratamientos adyuvantes, neoadyuvantes y
paliativos, asi como la administracion de hormonoterapia en tumores hormono sensibles

y la terapia blanco en tumores HER2/neu sobre expresado.

El tratamiento neoadyuvante y cirugia conservadora de mama con diseccién radical de
axila derecha dependera de la estadificacion que se le otorgue a la persona, el

tratamiento que para este estudio de caso se llevo a cabo se describen a continuacion:

e Tratamiento citotéxico: en la actualidad, los esquemas estandares de eleccién, ya
sea adyuvante o neoadyuvante, se basan en antraciclinas. Los esquemas mas
utilizados son el esquema AC a base de adriamicina + ciclofosfamida por cuatro ciclos
seguidos de un taxano (paclitaxel) por 4 ciclos y un factor estimulante de colonias

(filgastrim 300 mg cada 24 horas).

e Tratamiento quirdrgico: el manejo quirdrgico que en esta etapa se otorga es el
tratamiento conservador de mama, se refiere a una diseccion tridimensional del tumor
primario y del tejido sano circundante, con méargenes libres de tumor, se puede
considerar en pacientes que no cuenten datos de multicentricidad, que tenga una
adecuada relacion mama-tumor y que acepten recibir radioterapia a la mama posterior
a la cirugia, aunado es necesario tratar la region axilar bien con un ganglio centinela
usando doble técnica (radiomarcador y colorante), en pacientes que se encuentren
clinicamente con ganglios axilares ipsilaterales negativos, en pacientes con ganglios
axilares ipsilaterales positivos a malignidad, en cuyo caso es necesario tratar tanto la

mama como la regién axilar ipsilateral.

Al igual que las pacientes con etapas clinicamente tempranas, existe la opcion de
tratamiento quirdrgico posterior a la neoadyuvancia, cirugia conservadora de mama con
diseccion radical de axila, se refiere a una diseccion tridimensional del tumor primario y

tejido sano circundante.
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Esta opcion es valida en pacientes a las cuales se les coloco un clip tumoral antes del
inicio de la quimioterapia y que ademas presentaron una buena respuesta, manifestada
como una reduccion importante del tamafio tumoral o desaparicion de éste, que permita
la reseccion de este con margenes libres y sin afeccion de la cosmesis y que ademas no

presenta datos de multicentricidad.

e Terapia hormonal: el tratamiento estandar en pacientes premenopausicas es con
tamoxifeno 20 mg via oral diariamente por 5 afios; y en las posmenopausicas, a

base de inhibidores de la aromatasa por 5 afnos.

e Radioterapia: su empleo disminuye la probabilidad de recurrencia local del tumor,
irradidndose la pared toracica, cicatriz de la mastectomia y orificios de drenaje,
recibiendo de forma clasica una dosis de 40-45 Gy en 25-30 fracciones.

Debe aplicarse como maxima ocho semanas posteriores a la cirugia cuando no se

otorgue adyuvancia con quimioterapia y cuando sea candidata a esta.
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Capitulo 3. Metodologia.

Durante el desarrollo del presente estudio de caso se aplicaron estrategias de busqueda
integral para la revision hemerografica exhaustiva en diversas bases de informacion a
través de la plataforma incanmx ovidds y BidiUNAM, siendo las principales fuentes
PubMed, Clinical-Key, Scielo, Elsevier, GLOBOCAN, SMEO, Manual MSD, Oncoguia
INCan, American Society of Clinical y fuentes bibliogréficas especializadas, libros,
articulos cientificos donde se seleccionaron los articulos que sustentan el presente
estudio de caso.

La seleccion del caso se llevo a cabo durante el mes de mayo en la rotacion por el servicio
de hospitalizacion de oncologia médica ubicada en el sexto piso del Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), en la Ciudad de Meéxico, como parte de las actividades
correspondientes al programa de practicas clinicas de la asignatura “Atencion de
Enfermeria 1", integradas al programa curricular de la Especialidad de Enfermeria
Oncologica de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la Universidad
Nacional Autdnoma de México.

Para el acompafiamiento en el proceso salud — enfermedad de la persona con
padecimiento oncoldgico se desarrolla en conjunto con la Sra. Marcela, quien es un adulto
maduro, cuenta con diagnostico médico de cancer de mama ductal infiltrante
multicéntrico EC 1lIC, con antecedente de haber recibido esquema de quimioterapia
antineoplasica sistémica con esquema FAC por 4 ciclos y actualmente con esquema a
base de taxanos (Paclitaxel) semanal, donde al proximo término de su cuarto ciclo con
estudios de extension se valorara protocolo quirdrgico para cirugia conservadora de
mama mas diseccion radical de axila derecha, actualmente cursa con cuadros de
infeccion de vias urinarias recurrentes secundario a presencia de fistula colovesical,
motivo por el cual requiri6 de previa hospitalizacion para correccién quirdrgica de la

misma.
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A través del pase de visita y debido a las condiciones de salud en las que se encontraba
la Sra. Marcela, respetando su privacidad se identificaron areas de aprendizaje respecto
al tratamiento quirdrgico y terapia antineoplasica para la implementacion de planes de
cuidado de enfermeria personalizados, contribuyendo en la profundizacién del
conocimiento de la enfermedad y su tratamiento durante mi preparacion profesional como
futuro enfermero especialista oncologo, obteniendo los elementos necesarios que
permitan en conjunto intervenir de manera oportuna con calidad y calidez durante el
acompafnamiento de la Sra. Marcela en la mejora de los niveles de independencia,
promoviendo la salud aludiendo al principio de beneficencia y no maleficiencia.

Por consiguiente, se realiza abordaje verbal, planteando la posibilidad de iniciar el
acompafnamiento, explicando con veracidad los objetivos del presente estudio de caso
donde se puntualiza la confidencialidad del uso de la informacién solo para fines
académicos, respetando en todo momento la autonomia de la Sra. Marcela, sefialando
gue podra retirarse en el momento que asi lo desee. En proteccion a la integridad y
autonomia, la Sra. Marcela autoriza el acompafiamiento se procede a la firma del
consentimiento informado.

Como parte del inicio del proceso de acompafiamiento y determinar la situacién de salud
de Marcela asi como sus respuestas se realiza una valoracion exhaustiva utilizado
fuentes de recoleccion de datos directas por medio de la entrevista aplicando un
instrumento de valoracién basado en la filosofia de conceptual de Virginia Henderson y
fisicamente con la exploracién utilizando los métodos correspondientes (inspeccion,
palpacién, percusion y auscultacién), asi como fuentes de informacién indirectas por
medio de la base de datos intra hospitalaria (INCanet) y cuidador primario (esposo).

Por consiguiente y en cumplimiento el principio de fidelidad se continua con
acompafamiento en diferentes momentos de cuidado realizando valoraciones
focalizadas, estructurando planes e intervenciones personalizadas para posteriormente

evaluar y reevaluar los resultados en cada plan de cuidados.
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Capitulo 4. Aplicacion Del Proceso De Enfermeria.

Fecha: 30 de mayo del 2021.

Nombre. R.A. Alejandra Marcela. Sexo. Femenino.
Estado civil. | Casada. Edad. 53 afios.
Expediente. | 205195 Servicio. Oncologia médica.

Escolaridad. | Contador publico. Ocupacién. | Duefa de restaurante.
Religion. Catolica. Gpo. Sang. 0+
Preferencia Heterosexual. Peso. 61.8 kg
sexual.
Talla. 1.58 mts.
Originario. Salvatierra, Guanajuato. | Radica. Salvatierra, Guanajuato.

Menarca. A los 15 afios. IVSA. 20 afos.

FUM. 08 abril 2010. Gestas. 03.

Partos normales. 00. Ceséareas. 03.

Abortos. 00. Ectopicos. 00.

Edad primera cesérea. 21 afios. Edad ultima 27 afos.
cesarea.

Lactancia. Si, 03 veces. Tiempo promedio. De 8 a 9 meses

por cada hijo.

Ultima citologia vaginal.

2019. negativo.

Ultima mastografia.

2010.

Uso de anticonceptivos.

Negado.

Tiempo.

Negado.




Antecedentes personales patoldgicos.

Traumatismos/ | Negadas. Intervenciones | Apendicetomia a los 40
accidentes. guirdrgicas. afos.

e Histerectomia a los 43
afios por miomatosis
uterina.

e Colostomia temporal en
mayo del presente afio
por presencia de fistula
colo — vesical.

Trasfusiones/ Negadas. Alergias/ Negadas.

trasplantes. atopias.

Enfermedades Ninguno. Toxicomanias. | Negadas.

cronico-

degenerativas.

Consumo de | Negadas. Patoldgicos. Varicela y hepatitis C

drogas. durante la infancia vy

poliposis intestinal.

Antecedentes personales no patoldgicos.

Higiene. Aseo personal es diario con cambio de ropa personal, cepillado de

dientes tres veces al dia, con frecuencia de lavado de manos durante

el dia, solia realizar ejercicio aerébico (caminata, correr) 1 hora al dia

y spinning de 1 a 2 horas diarias, autoexploracion mamaria realizada

esporadicamente y prueba de papanicolau 1 vez al afio.

Alimentacion.

Se niegan aversiones, adecuados en calidad y cantidad, consumo de

lacteos 4/7. Leguminosas 7/7, verduras 7/7, cereales 7/7, carnes

blancas 7/7, carnes rojas 1/7, huevo 1/7, frutas 5/7, postres (pastel,
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nieve, lunetas) 3/7, agua embotellada 2 Y litros al dia, comida

chatarra 0/7.

Vivienda.

Habita en casa propia en zona urbana, construida de material
perdurable (material de ladrillo, loza y vitropiso) de 02 pisos,
habitando actualmente 04 personas en 03 habitaciones con 02 bafios
completos, cuenta con todos los servicios intra y extradomiciliarios
(drenaje, luz eléctrica, agua potable), aseo del hogar diario con
agentes de limpieza, manejo de la basura con recoleccion por el

camidén comunitario 3 veces a la semana, hacinamiento negado.

Fauna

intradomiciliaria

Convive con 1 mascota (perro), refiere fumigar el hogar cada 6

meses.

Parentesco. Topografia. Tratamiento. Estado actual.
Tia materna. Ca. Mama. Desconoce. Vive, en remision de la
enfermedad.
Abuela materna. Ca. Pancreas. Desconoce. Finada a los 80 arios.

Madre. Diabetes mellitus. Desconoce. Finada.

Padre. Diabetes mellitus. Desconoce. Vive.

Abuela materna. Diabetes mellitus. Desconoce. Finada.

Tias maternas Diabetes mellitus. Desconoce. 1finada, 2 viven.
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DESCRIPCION DEL CASO.

Marcela inicia su padecimiento en mayo del 2020 al visualizar retraccion del pezén de
mama derecha, en septiembre del mismo afio, por autodeteccion se localiza nédulo en
misma mama, acude a valoracion médica de forma particular en la ciudad de Morelia,
Michoacan realizandose mastografia con USG mamario bilateral con reporte de BIRADS
5y biopsia con aguja de corte de lesiébn de mama con RHP de carcinoma ductal infiltrante
sin patron especifico SBR 7, RE(+), RP (+) 90%, ki 67: 30%, HerNeu(-), cuadro 8, se
decide realizar gammagrafia 6sea donde no hay evidencia tumoral 6sea, durante la
exploracion fisica la presencia del pezén de mama derecha se encuentra con retraccion,
y evidencia de lesién tumoral de 4x5 cm retro areolar, hueco axilar con al menos 2

ganglios palpables moviles de 2 y 3 cm de tamafio, no dolorosos.

Cuadro 7. Estudios genéticos empleados en cancer de mama ductal infiltrante

multicéntrico.

Anticuerpo Clona Resultado HSCORE ALLRED

Porcentaje Intensidad

RE SP1 Positivo. 90% 3+ 270 8
RP 1E2 Positivo. 90% 3+ 270 8
HER2 4B5 Negativo == 0 -- -
Ki67 SP6 Positivo. 30% -- -- --

Fuente: INCanet.

Fuente: INCanet.

Motivo por el cual su médico tratante la refiere al INCan con estudios de extension y
material de patologia para abordaje por el servicio de tumores mamarios y plan de

tratamiento.
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11 de noviembre del 2020, se apertura expediente de Marcela dentro del instituto en el
servicio de tumores mamarios, a través de la preconsulta donde a la valoracién se
encuentra con mamas de mediano volumen, presencia de 3 nédulos en mama derecha
(1 cuadrante superior externo de 6x4 cmy 2 en region retro areolar en cuadrantes interno)
de bordes irregulares aproximadamente de 3x7 cm, axila derecha con conglomerado

ganglionar de aproximadamente 3 cm, mama y axila izquierda sin lesiones.(anexo 2
pag. 118).

30 de noviembre del 2020, Marcela acude a revaloracion con estudios, entre los

hallazgos:

e Eldia 12 de noviembre del 2020 se realiza revision de biopsia de mama derecha
en el instituto la cual reporta: carcinoma de mama ductal infiltrante sin patron
especifico, SBR 6, IHQ receptores de estrogenos: H score 210 Allred 7,
progesterona: H score 190 Allred 7, Her2 negativo, ki67: 40% de las células

neoplasicas. Figura 10.

Figura 10. Biopsia de mama derecha con reporte de carcinoma de mama ductal

infiltrante sin patron especifico

Células neoplasicas con pleomorfismo moderado y mitosis
H&E 400x

Fuente. INCanet.
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Ki67. Expresion del 40% de las células neoplasicas.

Fuente: INCanet.

Receptores hormonales positivos.

Receptores de estrogenos, expresion | Receptores de estrogenos, expresion
intensa en las células neoplasicas. intensa en las células neoplasicas.

Fuente: INCanet.

PET-CT con reporte de adenopatia supraclavicular derecha de 6 mm con SUVmax
de 4.3, adenopatias axilares derechas en niveles I-Il de hasta 17 mm en eje son
SUVmax de 9.5, mama derecha con evidencia de lesién nodular, de bordes
lobulados, localizacion retroareolar, midiendo aproximadamente 16x14 mm con
SUVmax de 11.3, coexiste una segunda imagen nodular localizada hacia

cuadrante superoexterno de 9 mm con SUVmax de 3.

Mastografia con presencia de 1 nédulo en mama derecha irregular, de méargenes
angulados e indistintos, hipoecoico de orientacion paralela de 20x15x15.5 mm, ya
cuenta con RHP de malignidad, en el radio de las 10, a 7 cm del pezén de la mama
derecha se observa un segundo nodulo irregular de margenes angulados e
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indistintos, hipoecoico de orientacion paralela de 13.3x7.5x9.4 mm, en relacidén con
datos de multicentricidad, observando 7 ganglios con pérdida de la morfologia e

hilo grado en la region axilar y 2 en la regién supraclavicular. (anexo 3 pag. 118).

Detallados los hallazgos anteriores se confirma diagnéstico cancer de mama ductal
infiltrante derecha cT3 cN3 MO EC IlIC multicéntrico, la unidad funcional decide inicio de
quimioterapia antineoplasica sistémica neoadyuvante esquema AC (Adriamicina y
Ciclofosfamida) durante 4 ciclos y se envia a la unidad de terapia intravenosa para

valoracion de colocacion de catéter interno el dia 01 de diciembre del mismo afo.

11 de diciembre acude al servicio de quimioterapia ambulatoria para recibir primer ciclo
de quimioterapia antineoplasica sistémica esquema AC con la siguiente posologia:

Medicamento Dosis Tiempo de infusién
Fosaprepitant 150 mg/ 150ml SF 0.9% 20 minutos.
Palonosetron 0.25 mg 1 minuto.
Dexametasona. 12 mg/ 100 ml SF 0.9% 5 minutos.
Ciclofosfamida. 1100 mg/ 500 ml SF 0.9% | 30 minutos.
Doxorrubicina. 110.67 mg/250 ml SF 0.9% | 30 minutos.

Solucién salina 0.9%. 100 mi 5 minutos.

Tratamiento farmacolégico ambulatorio.

Pfilgastrim 300 mcg. Via SC c/24hrs Por 5 dias.

Olanzapina 7 5mg. V.O ¢/ 24 hras. Por 5 dias.

Omeprazol 20 mg. V.O ¢/ 24 hras. Por 3 semanas.
Dexametasona 4 mg. V.O ¢/ 24 hrs. Por 3 dias iniciar al

siguiente dia de Qt.




16 de diciembre 2020. En el servicio de terapia intravenosa (ETI) se procedio a colocacion
de CVC interno al primer intento en vena subclavia derecha, se corrobora posicion central

sin evidencia de hemo o neumotérax en radiografia de tGrax post instalacion.

El dia 20 diciembre 2020, Marcela acude al servicio de urgencias por presentar cefalea
holocraneana intermitente con EVA 4/10 de 96 horas de evolucion, fatiga, malestar
general, tos seca esporadica, febricula de 37.5°c, antecedente de fiebre un dia anterior
de 38.1°c asi como disgeusia, niega contacto con personas sospechosas o confirmadas
con COVID-19.

Se toma hisopado para SARS-COV-2 reportandose resultado negativo el dia 22 de
diciembre, dia que Marcela nuevamente recurre a valoracién de infectologia por
exacerbacion de sintomas, presencia de mucositis grado |, dolor abdominal en
hipogastrio y ambas fosas iliacas ademas de referir 30 evacuaciones, sin moco, ni sangre,
asi como alzas térmicas registradas en 38°c, criterios para descartar neutropenia y/o
colitis neutropénica. Laboratorios: leucocitos 4.63 miles/mm3 Hb: 14.9 gr/dl, plaquetas:
127 miles/mm3, neutroéfilos absolutos: 2.9 miles/mm3, sodio: 132 mEq, potasio 3.7 mEq,
cloro: 93 mEq, magnesio: 2.34 mg/dl, glucosa sérica: 98 mg/dl, EGO sugestivo para
infeccion de vias urinarias, se inicia manejo sintomatico ambulatorio a base de

rececadrotilo, loperamida y nitrofurantoina para ser egresada a domicilio.

04 de enero 2021. Durante la consulta médica de seguimiento persisten datos de
sindrome gripal a las 72 horas posterior a administracion de quimioterapia antineoplasica,
cuadro diarreico grado 3 de 48 horas de evolucion, se valora sin contraindicacién para
recibir segundo ciclo de quimioterapia antineoplasica esquema AC.

Marcela se traslada al instituto el dia 18 de enero 2021 ya que desde una semana refiere
sintomas urinarios (disuria, polaquiuria, tenesmo), sin alzas térmicas, se proporciona
tratamiento empirico por sospecha de IVU con nitrofurantoina 100 mg cada 6 horas por
7 dias, fenazopiridina 100 mg cada 8 horas y tramadol 100mg cada 12 horas via oral, 13

dias posteriores se presenta al servicio de atencion inmediata con sintomas exacerbados
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de disuria, polaquiuria, nicturia, dolor en hipogastrio, EGO con evidencia de infeccion de
vias urinarias y con resultado de urocultivo pendiente por reportar, decidiéndose alta a

domicilio con tratamiento médico sintomaético.

09 de febrero del 2021. Se valora para aplicacion de tercer ciclo de quimioterapia
antineoplasica esquema AC, verbalizando que desde el dia 08 del mismo mes, presento
escalofrios, febriculas, malestar general, sindrome gripal continuando con dolor en regién
de flanco izquierdo, resultado de urocultivo del dia 02 de febrero (aislamiento positivo a
E. Coli BLEE), referida en ese momento a atenciéon inmediata para manejo farmacologico,
se valora por el servicio de infectologia al momento con recuento leucocitario de 36.4
miles/mm3, USG renal del dia 09 de febrero con datos de pielonefritis aguda derecha,
PCR SARS-COV-2: positivo (10/02/21).

Se hospitaliza en area de transicion para inicio de corticoides y carbapenémico
(Ertapenem 1 gr por 7 dias), egresando del servicio sin complicaciones el 14 de febrero
del 2021.

18 de marzo 2021. Consulta de seguimiento para valoracidn y autorizacién de aplicacion
de esquema AC, aun con persistencia de sintomatologia urinaria (disuria, polaquiuria) se
inicia nuevamente esquema de antibiético por 5 dias, cuenta con EGO (08/03/21 FINC)
patoldgico y urocultivo con E. Coli BLEE, sintomatologia que remite, el dia 05 de abril
2021 la sintomatologia referida se vuelve a presentar, se toman laboratorios leucocitos:
2.43 miles/mm3, plaquetas: 240 miles/mm3, neutréfilos absolutos: 1.0 miles/mm3,
hemoglobina de 11.1 gr/dl, EGO: bacterias escasas, nitritos negativos, leucocitos 247 ul/L,
urocultivo: S. saprophyticus ingresa al instituto para manejo antibiotico y valoracion por
el servicio de infectologia, solicitandose TAC de abdomen contrastada para descartar
alteracion anatdmica, en contexto de paciente con pielonefritis que persiste con
sintomatologia urinaria y abdominal que no mejora a pesar de manejo antibidtico de

amplio espectro.
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06 de abril 2021. Es valorada por el servicio de infectologia donde se refiere por la
persona inicio de dolor suprapubico predominio derecho, reporte verbal TAC contrastada
de abdomen hallazgo de lito en calice superior derecho, enfermedad diverticular no
complicada, egresa a domicilio con tratamiento ambulatorio (fenazopiridina 100mg VO

cada 8 horas por 3 dias y paracetamol 1 gr VO cada 8 horas solo en caso de dolor).

Marcela recibi6 4 ciclos de quimioterapia antineoplasica esquema AC, se revalora el dia
13 de abril para inicio de taxanos, verbalizando parestesias en manos (neuropatia grado
2), aun con disuria llamando la atencién donde Marcela refiere canalizar gases al final de

la miccion.

14 de abril 2021. Se inicia quimioterapia antineoplasica sistémica con taxanos en

monodroga.
Medicamento Dosis Tiempo de infusion
Clorfenamina 8 mg V.0 -
Dexametasona 8 mg/ 100 ml SF 0.9% 15 minutos.
Ondansetron 8 mg/ 100 ml SF 0.9% 15 minutos.
Paclitaxel 137 mg/250 ml SF 0.9% 1 hora
Solucion salina 0.9%. 100 ml 5 minutos.

Padecimiento actual.

Marcela recurre al servicio de atencion inmediata el dia 24 de mayo del 2021 iniciando
su padecimiento 24 horas previas con presencia de evacuaciones diarreicas (escala
Bristol 5), acompafiadas de dolor abdominal con predominio en hipogastrio,
sintomatologia urina (disuria), niega nauseas, emesis € intolerancia a las via oral con
fecha de ultima aplicacion de taxano el dia 20 de mayo del mismo afio, se inicia
tratamiento sintomatico y a la remision de sintomas egresa a domicilio con tratamiento

ambulatorio.
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Mismo dia en consulta de seguimiento de oncologia médica se valora la administracion
de taxano semanal ciclo 3, nuevamente evacuaciones diarreicas (escala Bristol 5), 03
dias previos con sintomas urinarios (disuria), y sensacion de parestesias en miembros
inferiores y superiores (neuropatia periferia grado 2), al momento de la valoracion cuenta
con estudios de extension BHC: (leucocitos: 2.55 miles/mm3, Hb:11.6 gr/dl, N.A:1.8
miles/mm3, Plaquetas:268 miles/mm3, sodio:138 mEq, potasio:4 mEq, cloro:97 mEq,
magnesio:1.9 mEq, examen general de orina: (leucocitos: 5000 u/L, nitritos: negativos
bacterias: escasas), urocultivo: con aislamiento de E. Coli. BLEE, TAC simple de
abdomen del dia 19 de abril del 2021 con presencia de nivel hidroaéreo, engrosamiento
de la pared superior lateral izquierda de vejiga que se acomparfia de engrosamiento de
colon sigmoides, asi como coleccién adyacente al ovario y vasos iliacos de 33 mm
concluyendo en fistula colovesical, lo que explica las infecciones de vias urinarias

recurrentes.

En estudio de abril se reporta aire en la vejiga y Marcela refiri6 neumaturia acompafiado
de dolor tipo cdlico punzante en fosa iliaca izquierda (ENA 3/10), motivo por el cual se
decide hospitalizacién en atencién inmediata para colocacion de drenaje urinario a
permanencia y ser valorada por el servicio de infectologia, urologia y gastroenterologia.
A las interconsultas realizadas el dia 26 de mayo del mismo afio, se reporta TAC de
abdomen - pelvis simple y contrastada con sospecha de fuga de medio de contraste en
colon no siendo evidenciada la fistula, asi como cistoscopia donde se descarta fistula
colovesical, llegando a la conclusién por ambos servicios la presencia de fistula
colovesical no visible por medio de cistoscopia, por lo que se plantea realizacion de

colostomia temporal.

Estado actual.

Conozco a Marcela el dia 30 de mayo del presente afio en la cama 602 de la sala de
oncologia médica, en su unidad clinica cursando su sexto dia de estancia intra
hospitalaria, en sus primeras 08 horas de periodo postquirdrgico inmediato de colostomia
en asa descendente, con resultados de laboratorio BHC (leucocitos:11.72 miles/mm3,

Hb:11.7 gr/dl, plaquetas: 315 miles/mm3, neutréfilos absolutos 10 miles/mma3), se inicia
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valoracion exhaustiva de enfermeria basada en la filosofia de las 14 necesidades de

Virginia Henderson, asi como seguimiento de caso.

Valoracion de acuerdo con las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson.

1. Necesidad de respirar normalmente.

Datos de dependencia.

Datos de independencia.

Marcela presenta exacerbacion del dolor
(ENA 2/10 a 6/10) de tipo visceral
punzante con irradiacion a fosa renal
izquierda al intentar colocarse en posicion
sedente en borde de la cama, presentando
(FC 102

exacerbacion del dolor y aumento de

taquicardia lpm) a la

trabajo respiratorio presentando agitacion,
uso de musculos accesorios, dilatacion de

fosas nasales, con amplitud superficial.

Ligera palidez de tegumentos.

T.A: 107/78 mmHg F.C. 82
F.R: 18 rpm. Hb:11.7 gr/dl.

[pm.

Ruidos respiratorios normales, sin
crepitaciones, movimientos de amplexion
y amplexacién sincronicos, con adecuada

permeabilidad de via aérea.

Cardiovascular sin compromiso,
frecuencia cardiaca con adecuado ritmo e

intensidad.

Lechos ungueales de coloracion rosada

con llenado capilar de 03 segundos.

2. Necesidad de come

ry beber adecuadamente.

Datos de dependencia.

Datos de independencia.

Presenta ligera palidez de tegumentos,
apetito disminuido, consumiendo el 20%

de la dieta a base de liquidos claros que le

Talla: 1.66 mts. Peso real: 65 kg. Peso
ideal: 59 kg. Hb:11.7 gr/dl, glucosa sérica:
124 mg/dl creatinina: 0.51 mg/dl,
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es proporcionada dentro del instituto, no

tolerando alimentos de consistencia

blanda (fruta cocida); debido a la

exsacerbacion del dolor y nausea.

A la palpacion y percusion, abdomen

distendido, matidez cambiante.

urea: 25 mg/dl, sodio: 138 mEq,
potasio:4.7 mEq calcio: 9.2 mg/dl,
magnesio: 1.95 mg/dl F: 7.1 mg/dl,
cloro:101 mEq 260521:

albumina 3.6 g/dl.

Tegumentos con turgencia hidratada, no
se valora cabello, en estos momentos
cursa por toxicidad cutanea (alopecia),

ufias rosadas no quebradizas.

Capacidad funcional para la alimentacién
completamente independiente, reflejo de
deglucion presente, cavidad oral con
adecuada higiene, sin datos de mucositis,
dentadura propia, encias sin alteraciones,
no halitosis, lengua limpia, labios integros,

hidratados de coloracion rosada.

Cuenta con hidratacion parenteral con
soluciones cristaloides a razén de 1000 ml

para 12 horas.

Abdomen con adecuada simetria con

presencia de cicatriz abdominal.

Escala Bradenl5 puntos (riesgo bajo de
UPP.)
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3. Necesidad de eliminar por todas las vias corporales.

Datos de dependencia.

Datos de independencia.

Emesis de caracteristica de residuo
gastrico en 03 ocasiones durante el turno

con pérdida de 60 ml aproximadamente.

Ondas
hipoactivas, a razon de 2 a 3 ruidos

peristalticas disminuidas,

intestinales por minuto. Cuenta con
colostomia temporal derivativa en asa
descendente aun sin presencia de gasto,
refiere canalizar gases por mismo sitio al

intentar movilizarse en cama.

Orina con caracteristica turbia con

presencia de sedimento moderado.

Edema en miembros pélvicos (Godet +)

Marcela es portadora de catéter urinario
(sonda Foley n° 14 instalada el 24 de
mayo del presente) flujos urinarios al
corriente a razén de 1130 ml en 24 horas
(0.72 ml/kg/hra). Creatinina: 0.51 mg/di
BUN: 11.6 mg/dI

Perdidas insensibles 260 ml en 08 horas.

Sitio periostomal sin datos de sangrado y

necrosis.

4. Necesidad de moverse y

mantener posturas adecuadas.

Datos de dependencia.

Datos de independencia.

ECOG 03 puntos, Karnofsky 70 puntos,
escala Crichton 05 puntos (alto riesgo de
caidas), Barthel 75 puntos (dependencia

leve). Neuropatia periférica grado 1.
Movilidad en cama con asistencia.

Limitacion para girar el tronco a ambos
lados ya que se observa exacerbacion del
dolor abdominal (ENA 2/10 a 6/10) de tipo
visceral punzante con irradiacion a fosa

renal izquierda al intentar colocarse en

Frecuencia respiratoria de 18 rpm.

Escala coma de Glasgow 15 puntos,

reflejos  osteotendinosos  presentes,
adecuados movimientos de flexion -
aduccion- abduccion,

extension, con

eutonia muscular (Escala Daniel 4/5).

La postura que utiliza para dormir por
comodidad es decubito lateral derecho.
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posicion sedente en borde de la cama,
adoptando posicion antialgica (flexion
hacia el lado izquierdo), presentando
taquicardia (FC 102 Ipm) y aumento de
trabajo respiratorio presentando agitacion,
uso de musculos accesorios, dilatacion de

fosas nasales, con amplitud superficial.

Edema en miembros pélvicos (Godet +).

5. Necesidad de

dormir y descansar.

Datos de dependencia.

Datos de independencia.

Limitacion para girar el tronco a ambos
lados ya que se observa exacerbacion del
dolor abdominal (ENA 2/10 a 6/10) de tipo
visceral punzante con irradiacion a fosa
iliaca izquierda al intentar colocarse en

posicion sedente en borde de la cama.

Verbaliza que tiende a despertar por la

noche por los horarios y rutina del
ambiente hospitalario, “no es algo por lo

cual me desvele mucho”.

La Sra. Marcela refiere dormir y descansar
adecuadamente 5 horas
aproximadamente “siempre y cuando no
me mueva demasiado”, lo cual le resulta
suficiente para poder descansar, sin
necesidad de consumir medicamentos
ansioliticos, ella duerme en decubito
derecho comodidad.

lateral por

Actualmente cuenta con infusion de
analgesia (Tramadol 100mg/100ml SF

0.9%).

6. Necesidad de u

sar ropas adecuadas.

Datos de dependencia.

Datos de independencia.

Actualmente Marcela cuenta con un nivel
de dependencia leve (escala Barthel 75
puntos y Karnofsky 70 puntos), lo cual
requiere de apoyo minimo de su cuidador

primario (esposo) para colocarse la ropa

Al momento de la valoracion visualizo a
Marcela con adecuada higiene y arreglo
personal, aceptando colocarse y portar la

ropa hospitalaria
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hospitalaria. Refiriendo que por la
neuropatia periférica grado 1 le es molesto
causandole  ardor, hormigueos vy
sensaciéon de pinchazos en las manos al

manipular demasiado los objetos.

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites

normales.

Datos de dependencia.

Datos de independencia.

Presenta diaforesis a la exacerbaciéon del

dolor y tegumentos con sensacion fria.

Verbaliza que los cambios de temperatura
con frio y lluvia durante la noche le causa
molestia (ardor, hormigueos) en miembros
inferiores y superiores por la neuropatia

periférica grado 1 que presenta.

Marcela con temperatura axilar de 36.4°c.

Durante su hospitalizacion utiliza ropa de
cama (sabanas y cobertores) para

compensar la temperatura del ambiente.

8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Datos de dependencia.

Datos de independencia.

Debido a la exacerbaciéon del dolor

Marcela decide no realizar bafio en

regadera en este momento.

Miembros pélvicos edema (Godet +).

En el turno matutino se realiza aseo de
genitales, lavado frecuente de manos y
uso de alcohol gel. Marcela actualmente
cursa con toxicidad dermatoldgica
(alopecia), cuero cabelludo con adecuada
hidratacion, dentadura y cavidad oral con
adecuada higiene, lengua de coloracion
rosada sin datos de mucositis, ufias con
coloracibn normal no quebradizas,
tegumentos con turgencia himeda, no

datos de UPP (escala Braden 15 puntos
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riesgo bajo), estomas con adecuada
coloracién, portadora de catéter puerto
aguja gripper n° 22 permeable sin datos de

humedad ni infeccién.

9. Necesidad de evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

Datos de dependencia.

Datos de independencia.

ECOG 03 puntos, Karnofsky 70 puntos,
escala Crichton 05 puntos (alto riesgo de
caidas), Barthel 75 puntos (dependencia
leve). Neuropatia periférica grado 1,

edema en miembros pélvicos (Godet +).

Se observa exacerbacion del dolor
abdominal (ENA 2/10 a 6/10) de tipo
visceral punzante con irradiacion a fosa
iliaca izquierda al intentar colocarse en
posicion sedente en borde de la cama,
adoptando posicion antialgica (flexion
hacia el lado izquierdo), presentando
taquicardia (FC 102 Ipm) aumento de
trabajo respiratorio presentando agitacion,
uso de musculos accesorios, dilatacion de

fosas nasales, con amplitud superficial.

Orientado en 03 esferas (escala coma
Glasgow 15 puntos), sin alteracion de los
sentidos especiales, acepta de forma
tranquila el proceso de su enfermedad,
refiere: “todo procedimiento que se me
realice es para bien”, movimientos de
abduccion — aduccion, flexion — extension

adecuados.

Refiere: “Me siento tranquila y segura
porque mi esposo siempre esta al

pendiente de lo que a llegue a necesitar”.

10.Necesidad de comunicarse co

n los demés expresando emociones.

Datos de dependencia.

Datos de independencia.

Sin datos de dependencia.

Durante el interrogatorio refiere que su

estado de salud le preocupa y le causa

incertidumbre ya que su evolucion hasta el
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momento transcurria sin preocupaciones,
asi mismo refiere tener dudas ante la
informacion proporcionada acerca del
estiio de vida que conlleva tener una
colostomia ya que no se le ha explicado
ampliamente, expresar sentirse con pena
a que personas externas al hospital se le
queden viendo al creer emitir olores

inadecuados.

11. Necesidad de vivir de acuerdo

con sus propias creencias y valores.

Datos de dependencia.

Datos de independencia.

Refiere sentir preocupacion e

incertidumbre ante la situacion de salud
que se estd presentando por portar la
colostomia cree que emite olores
inadecuados y eso le preocupa cuando se

encuentra trabajado en su restaurante.

Marcela profesa la religion catolica,

creyente de su religion y en imagenes.

El relacionar su estado de salud actual con
sus creencias religiosas le da un sentido
de tranquilidad al tener fe en la misma,
ademas de tener plena confianza en los
diferentes tratamientos que el equipo
multidisciplinario lleva a cabo para su

recuperacion.

En el nucleo familiar verbaliza que se
siente vivir plenamente junto a sus hijos y
esposo ya que ellos han sido parte de la

fuerza y animos que dia a dia necesita.

61



12.Necesidad de ocupacién para la autorrealizacion.

Datos de dependencia.

Datos de independencia.

Escala Karnofsky 70%, ECOG 03, Escala
Barthel 75 puntos (Dependencia leve).

Marcela teme sentir incomodidad por ser
portadora de una colostomia, pues
considera que al asistir al restaurant se
sentird incomoda e insegura al emitir
olores

gases y (que estos emitan

desagradables.

Actualmente Marcela es duefia de un
restaurante 'y considera que su
enfermedad no la limitara en llevar a cabo
las funciones administrativas de su

negocio.

13.Necesidad de participar en actividades recreativas.

Datos de dependencia.

Datos de independencia.

La Sra. Marcela actualmente con mal
control del dolor, marcha limitada, sin

interés en la actividad recreativa.

Dentro de la unidad se observa que
Marcela recibe llamadas de sus amistades
y familiares a lo que responde que eso le
ayuda a sentirse contenta y con buen
animo, ademas de sentirlo como
distraccion para olvidar los episodios de
exacerbacion del dolor.

14.Necesidad de aprendizaje.

Datos de dependencia.

Datos de independencia.

Desconoce por completo los cuidados
ambulatorios y el nuevo estilo de vida que
tendra que llevar al ser portadora de una
colostomia lo que le genera preocupacion
e incertidumbre, y cuestionamientos tales

como: “jla colostomia hara que mi fistula

Marcela sabe leer, asi como escribir y

tiene la capacidad de adquirir y
comprender la informacion que se le
proporciona acerca de su padecimiento y
de su reciente intervencién quirdrgica,

refiriendo que esta informacion se le sea
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se cierre?, ¢ cuanto tiempo voy a estar con | aclarada  mientras  se encuentre
esta bolsa?”, causandole incomodidad al | hospitalizada, para ampliar su
creer emitir olores inadecuados cuando se | conocimiento.

encuentre trabajando en su restaurante.

Jerarquizacion de necesidades.

03

Necesidad de eliminar por todas las vias corporales.

14

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles.

Diagnosticos de enfermeria.

Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional R/C renuencia a la movilidad fisica

por exacerbaciéon de dolor posquirargico ENA 2/10 a 6/10.

Conocimientos deficientes R/C informacién insuficiente sobre los recursos disponibles
para adoptar el nuevo estilo con la colostomia MP informacién insuficiente que le
genera temor intranquilidad, incertidumbre y disminucién de la seguridad cuando deba

estar laborando y ante el publico.
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PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

Tipo de valoracion Fecha Hora Servicio
Exhaustiva 30 /05/21 09:30 horas. Oncologia médica.
Necesidad alterada Fuente de Cuidado basico de Nivel de
dificultad enfermeria. dependencia
Eliminar por todas las | F.F. | F.C. | F.V. Ayuda X|1fPD | D | DT | DP
vias corporales. —
Acompanamiento
Suplencia
Datos objetivos Datos Datos complementarios.
subjetivos
e Alintentar colocarse en posicion sedente el dolor
se exacerba (ENA 2/10 a 6/10)
e Cursa periodo post operatorio mediato
colostomia derivativa temporal. (8 horas de
N/A N/A evolucion).

Cuenta con infusién continua de Tramadol 100
mg.

Se ministra 01 rescates de analgésico (Tramadol
50 mg) al presentar dolor durante el turno.

A la palpacion y percusion abdomen distendido,
matidez ~ cambiante, ondas  peristalticas
disminuidas, hipoactivas, a razén de 2 a 3 ruidos
intestinales por minuto, tolerando el 20% de la
dieta liquida proporcionada.

Colostomia sin presencia de gasto.

Diagnostico

Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional R/C renuencia a la movilidad fisica
por exacerbacion del dolor posquirtrgico ENA 2/10 a 6/10.




Objetivo de la
persona

aumentando de tamafo”.

No sentir molestia punzante al momento de sentarse para

caminar lo mas pronto posible para que el “abdomen no siga

Resultado esperado

tiempo prolongados,
peristalsis intestinal
distension.

Disminuir paulatinamente la intensidad del dolor abdominal y
lograr la deambulacion en distancias cortas en lapsos de
reactivando de forma paulatina la
favoreciendo

la disminucion de la

Intervenciones

Acciones de enfermeria

Manejo del dolor
post operatorio
farmacologica-
mente.

Se administraran
analgésicos las 24 horas
continuas  durante las
primeras 24 a 48 horas
posterior a la cirugia.

Ejecucion
Durante el turno se administré
previa indicacion médica

analgésicos no opioides: AINES
(paracetamol) 1 gr ¢/ 8 horas via.
intravenosa.

Se intervendra
farmacolégica- mente el
uso de terapia multimodal

Las primeras 24 horas que cursa
Marcela en su periodo
postoperatorio mediato se inicid

con analgésicos | infusion de Tramadol 100mg
combinados para | diluidos en SF 0.9% a razén de 4
potencializar el efecto | ml/hra.

coanalgésico.

Se valorara cada | Cada 45 minutos a 1 hora se valord

intervencién farmacoldgica
considerando localizacioén,
duracion, frecuencia,
intensidad y factores que
agudizan o alivian el dolor
que presenta Marcela.

subsecuentemente cada
intervencién farmacoldgica
considerando que Marcela toma
posiciones antialgicas para reducir
la intensidad del dolor.

A través del médico tratante
se gestionara la
ministracion de rescate de
tramadol al momento de
gue Marcela refiere inicio
de exacerbacién del dolor
previa movilizacion. %®

Se explico a Marcela que al
momento de presentar dolor
solicitara al personal de enfermeria
en turno la ministracion de rescate
de analgesia. (Tramadol 50mg),
durante el turno se ministro 1
rescate.
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Manejo del dolor
no
farmacologico.

Se incorporaran acciones
antialgicas no
farmacoldgicas a través de
la movilizacion continua de
forma paulatina en cama y
el manejo de la respiracion,
de acuerdo con las
preferencias de Marcela.

Marcela llevo a cabo ejercicios
respiratorios realizando 5
respiraciones paulatinas y
profundas exhalando lento con
labios fruncidos al momento de
iniciar movilizacion en cama con
adecuada mecanica corporal.

Se ensefiara a Marcela en
el manejo de la respiracion,
previo y durante la
movilizacion corporal.

Marcela realizo de 3 a 5
inspiraciones profundas con apoyo
de labios fruncidos por 3 segundos
favoreciendo el patron respiratorio.

Se instruira a Marcela en
realizacion de posturas
correctas para movilizar el
cuerpo de manera Optima.

Se posiciona a Marcela en la cama
con cabecera a 45° manteniendo la
columna erguida en combinacién
con el manejo adecuado de la
respiracion, se movilizan primero

Fomentar la los pies y después el cuerpo
mecanica girando el tronco por completo
corporal en el permaneciendo sentada por 5
periodo minutos al borde de la cama,
posquirurgico apoyandose continuamente de los
inmediato. barandales de esta, tolerando la
sensacion punzante,
posteriormente retornando a la
posicion inicial.
Se instruird ejercicios de | Marcela realizo 3 series de 5
calentamiento antes de | movimientos de flexion y extension
iniciar movilizacion | de la articulacion de la rodilla cada
corporal. 29 (30) 2 horas, asi mismo se apoyd con
ejercicios de tensién en musculos
de pared abdominal por 3
segundos.
Terapia de | Se apoyard a Marcela a | Se intervino a Marcela a adoptar la
ejercicios: colocarse en  posicion | posicion sedente a un lado de la
ambulacidn correcta para facilitar los | cama, reposando 5 minutos antes
temprana post | ajustes corporales. de ponerse de pie, valorando la
quirurgica. intensidad y autocontrol del dolor y

la molestia
movilizacion.

causada por la
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A través del médico tratante
se gestionara la
ministracion de rescate de
tramadol al momento de
gue Marcela refiere inicio
de exacerbacion del dolor
previa movilizacion.

Marcela refiere inicio de
exacerbacion del dolor (ENA 6/10)
solicitando al suscrito la
ministracion de  rescate de
analgesia. (Tramadol 50mg), previo
intento de movilizacion fuera de
cama.

Animaremos a Marcela a
continuar con las fases de
la ambulacion temprana,
estableciendo metas a
corto y largo plazo.

Marcela se coloc6 de pie
permaneciendo quieta de 30 a 40
segundos previniendo la
hipotensién evaluando la presencia
de mareos.

Se apoyara a Marcela con
la deambulacién inicial con
apoyo de dispositivos,
deambulando  distancias
determinadas.

Se logro que Marcela deambulara
de 20 a 30 pasos con apoyo del
tripie y de su cuidador primario
(esposo), manteniendo
respiraciones profundas con labios
fruncidos, mostrando seguridad en
si misma Marcela logro trasladarse
de la cama al reposet y ambular 2
vueltas en el espacio libre del sexto
piso.

Control intestinal.

Se valoraran los
movimientos intestinales,

asi como su frecuencia.

Se valoro la peristalsis intestinal
posterior a la  ambulacion
definiendo mismas caracteristicas
descritas anteriormente con
aumento de frecuencia en la
intensidad de gases a través de la
colostomia.

Colaboraremos con el
servicio de nutricién en la
identificacion e
incorporacion de
alimentos que ayuden a
conseqguir un ritmo
intestinal adecuado como

lo son los de alto

Se progreso la alimentacion de
Marcela a dieta blanda con
consumo de aproximadamente del
40%, refiriendo sentirse satisfecha
con lo consumido.
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contenido en fibra, asi
como disminuir la ingesta

de alimentos flatulentos
(30) (31)

Se gestionara con el | Ante la gestibn con el médico

meédico tratante la | tratante se indicG metoclopramida
ministracion de procinéticos | cada 08 horas iniciando tratamiento
gastro intestinales | durante el turno.

(metoclopramida). 2

Evaluacion

Marcela logra minimizar la exacerbacion del dolor de forma paulatina (ENA 6/10 A
2/10), posterior a la ministracion de terapia farmacoldgica sistémica, en el trascurso
del turno matutino y vespertino tolera el mayor tiempo posible (no cuantificado)
sentada al borde de la cama sin apoyo de barandales, al mismo tiempo tolera la
molestia punzante en fosa renal izquierda persistiendo la posicion antialgica, en el
trascurso de 6 a 8 horas inicio movilizacion temprana postquirdrgica y al lapso de 12
horas logro deambular medianas distancias en un periodo de tiempo de 20 minutos
en los pasillos de la sala de hospitalizacion del sexto piso y en conjunto con la
ministracion de procinético intestinal se logra disminuir la distensién abdominal

aumentando las peristalsis intestinales a razon de 6 ruidos por minuto.
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Tipo de valoracion Fecha Hora Servicio
Exhaustiva 31/05/21 10:00 horas. Oncologia médica.
Necesidad alterada Fuente de Cuidado basico de Nivel de
dificultad enfermeria. dependencia

Aprendizaje.

F.F. | F.C. | F.V. Ayuda

X|1|PD|D|DT|DP

Acompafamiento

Suplencia
Datos Datos subjetivos Datos complementarios.
objetivos
e Refiere sentir preocupaciéon e | Intervenida quirdrgicamente
incertidumbre ante la situacién de | por colostomia derivativa
salud que se estd presentando | temporal.
N/A (colostomia)

Expresa tener dudas ante la
informacién proporcionada acerca
del estilo de vida que conlleva tener
una colostomia

Verbaliza sentirse con pena a que
personas externas al hospital se le
gueden viendo al creer emitir olores
inadecuados.

Diagnostico

Conocimientos deficientes R/C informacion insuficiente sobre los recursos disponibles
para adoptar el nuevo estilo de vida con la colostomia MP informacién insuficiente que
le genera temor intranquilidad, incertidumbre y disminucion de la seguridad cuando
deba estar laborando y ante el publico

Objetivo de la

Conocer la informacién donde se expliquen los cambios en el estilo

persona de vida a los que tendra que apegarse y dejar de preocuparse.
Resultado Marcela obtendra la informacion adecuada, concreta y precisa en
esperado cuanto a estilos de vida en personas que son portadoras de

desconocido.

colostomia disminuyendo la incertidumbre y preocupacion a lo
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Intervenciones

Acciones de enfermeria

Ejecucion

Facilitar el
aprendizaje.

Se identificaran los objetivos
o las necesidades del
aprendizaje Marcela.

Se interrogo a la Sra. Marcela acerca
de puntos clave de la informacién
deseada, se identificO que a la
informacion requerida es sobre los
estilos de vida que conlleva tener
colostomia.

IncluirhA en el proceso de
educacion material de
enseflanza didactica acerca
del tema a tratar.

Se proporciono guia donde se
desarrollan temas acerca de los
cuidados y estilos de vida de una
persona con colostomia
denominado: “Pautas de cuidado de
un ser querido con ostomia”, emitido
por la compafiia Hollister. (anexo 5
pag. 123).

La instruccion de la
informacion  del material
didactico se ajustara al nivel
de conocimiento y
comprension de la persona.

Explico a Marcela y a su esposo de
forma detallada cada punto de la guia
a manera que ellos entienda lo que
se quiera trasmitir, utilizando
terminologia clara.

Reforzaremos la informacién
proporcionada por los
diversos  miembros  del
equipo de cuidado de manera
congruente.

En conjunto con el servicio de clinica
de ostomias se proporciona, explica
y refuerza la informacion
proporcionada acerca de los
cuidados de colostomia en el hogar y
estilos de vida.

En conjunto con Marcela vy
cuidador primario se
corregiran las malas
interpretaciones de la
informacion.

Se explic6 ampliamente a Marcela
qgue el material con que el que estan
fabricadas las bolsas recolectoras,
evitan la traspiracion de malas olores
debido a los gases emitidos por la
estoma, ademas de que Ila
colostomia no es impedimentos para
llevar a cabo las actividades basicas
de la vida diaria.

Se permitira que Marcela y
cuidador primario exprese
sus dudas y comente sus
inquietudes.

Proporcionada la informacion se dej6
tiempo libre para que Marcela
expresara sSus preocupaciones y
dudas.
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Mejora de la | Reforzaremos la confianza al | Al momento de que Marcela expresa
autoconfianza. | hacer cambios de animo- %3 | preocupacion se palpa el hombro y
(34) se refuerza la informacion antes
mencionada utilizando lenguaje
pasivo y entendible.

Evaluacion

Marcela contribuyo adecuadamente el proceso de ensefianza-aprendizaje, durante el
espacio proporcionado para expresar sus dudas y preocupaciones se logran observar
actitudes de seguridad en si misma, disminuyendo la preocupacion, generando
confianza al realizar contacto fisico con el estoma, 24 horas posterior a la educacion
se revalla necesidad alterada, expresando sentir seguridad una vez que egrese del
instituto al realizar actividades de la vida diaria una vez que se le explico a detalle la

guia previamente proporcionada.




SEGUIMIENTO DE CASO A TRAVES DE VALORACIONES FOCALIZADAS.

N°. 01 Valoracion focalizada. Fecha: 16 junio 2021.

Aproximadamente a las 13:00 horas, encuentro a la Sra. Marcela en sala de espera de
gastroenterologia, acompafiada de su cuidador primario (esposo), acude a consulta de
seguimiento de periodo post operatorio inmediato para valoracion y retiro de puntos de
sutura de herida quirdrgica, secundario del problema actual solo ha recibido 02/04
ciclos de paclitaxel semanal 137 mg, durante el seguimiento la Sra. Marcela refiere
presentar dolor (ENA 3/10) hiperestesias, parestesias, disestesias en zona palmar y
plantar, interfiriendo en las actividades personales, pero no en las actividades
instrumentales de la vida, refiriendo intensificacion de los sintomas por la noche,
clasificAndose como neuropatia periférica G2, aun sin recibir tratamiento, expresando
el deseo de recibirlo de manera oportuna para disminuir las sensaciones
desagradables por las que est4 pasando.

Tipo de valoracion Fecha Hora Servicio
Focalizada. 16/06/21 13:00 horas. Gastroenterologia.
Necesidad alterada Fuente de Cuidado basico | Nivel de dependencia
dificultad de enfermeria.
Movimiento y postura. [ F.F. | F.C. | F.V. Ayuda X|1|PD|D|DT|DP
Acompafiamiento
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios.
e Neuropatia ¢ Refiere intensificacion de e Ha recibido 02/04 ciclos
periférica grado 2. los sintomas durante la paclitaxel semanal 137
noche. mg.
o Refiere: Hiperestesias, e Antecedente de haber

Parestesias, Disestesias en
zona plantar y palmar.

recibido tratamiento
antineoplasico esquema
AC por 04 ciclos iniciando
en diciembre 2020 y
finalizando en marzo
2021.

e Dolor neuropatico ENA
3/10.
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Diagnostico

Disfuncion neurovascular periférica R/C toxicidad neurologica esperada (neuropatia

periférica G3, ENA 3/10) secundario a tratamiento a base de estabilizadores de
microtUbulos (paclitaxel 137 mg semanal) M/P hiperestesias, parestesias, disestesias
en zona palmar y plantar que interfieren en las actividades personales, pero no con las

de la vida diaria.

Objetivo de la

Poder realizar sus actividades personales sin malestar.

persona
Resultado Controlar el dolor de la Sra. Marcela y disminuir paulatinamente
esperado los sintomas de la neuropatia periférica y pueda realizar sus

actividades personales sin molestia.

Intervenciones

Acciones de enfermeria

Ejecucion

Manejo de la

A través del médico oncélogo

Gestionado el plan con el médico

sensibilidad |tratante se gestionard el | tratante de inicia la ministracion de
periférica inicio de un plan | farmacos analogos de
alterada. farmacoldgico para el dolor | neurotransmisores GABA  como
neuropatico. primera linea de tratamiento,
titulacion Pregabalina 75 mg cada 12
horas (09:00 y 22:00 horas) iniciando
la primera administracion a las 09:00

horas.
Promover el apego del | Se hace énfasis ala Sra. Marcela que
tratamiento  farmacolégico | la toma de los farmacos debera ser
instaurado por el médico | en el horario establecido por el
tratante y se le explicaran los | personal de enfermeria y médico, ya
posibles efectos secundarios | que por ser un antiepiléptico se
gue el tratamiento pueda | espera la presencia de insomnio,
desencadenar. cefalea y periodos de vértigo y un
desapego a los horarios los efectos

Ensefanza/

aprendizaje en
los cuidados e
intervenciones
relacionados a
la toxicidad
neuroldgica
esperada.

podrian exacerbarse.

Fortalecer la informacién con
material impreso, donde se
expliqguen de forma clara los
cuidados que Marcela llevara
acabo en casa para disminuir
las molestias de la zona
plantar y palmar.

Se le entrega folleto denominado
‘Cuidados de enfermeria ante los
efectos secundarios mas comunes
por quimioterapia antineoplasica; una
guia para el enfermo y la familia”,
donde se explica y retroalimenta la
informacion para que la Sra. Marcela
lograra comprender adecuadamente
la informaciébn acerca de las
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diferentes toxicidades esperadas al
tratamiento antineoplasico que esta
recibiendo, (se explic6 de manera
verbal y mas precisa el apartado de
toxicidad neuroldgica). (apéndice 1
pag. 131).

Se intervendra de forma
educativa a la Sra. Marcela y
cuidador primario (esposo)
en la proporcién de cuidados
e intervenciones para
mejorar la sintomatologia
relacionada a la neuropatia
periférica.

Se explic6 a la Sra. Marcela y
cuidador primario (esposo), que
debera protegerse de temperaturas
externas las extremidades con
guantes y calcetines de material
afelpado, asi como controlar la
temperatura del agua para evitar
lesiones y tener minimo contacto con
temperaturas extremas (caliente o
frio), protegerse la boca y nariz con
bufandas ante cambios bruscos de
temperatura, uso de zapato flexible y
comodo.

Dentro de la educacion
proporcionada a la Sra.
Marcela y cuidador primario
(esposo) se recalcaran los
signos y sintomas de alarma
para que acuda al servicio de
atencion inmediata.

Se proporcionaron los signos y
sintomas de alarma tales como
debilidad, atrofia muscular,
inestabilidad de la marcha, dificultad
para el uso de las manos y brazos en
actividades personales de la vida
diaria, exacerbacion de 1 o mas
sintomas ya presentados

30 junio 2021: se evaluara la
intensidad de signos vy
sintomas generados por la
neuropatia periférica con la
escala CTCAE V5 sensorial y
periférica (anexo 6 pag. 123)
y de acuerdo con la
valoracion se gestionara la
titulacion de analogos de
neurotransmisores GABA.

(35) (36) (37) (38)

Marcela refiere haber disminuido la
intensidad de la sintomatologia
presentada, pero aun con
exacerbacion de estos cuando la
curva del efecto del farmaco va en
decadencia, por lo que se gestioné la
titulacion a razén de (150 mg a las
09:00 hrs 'y 150 mg a las 22:00 hrs)
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Evaluacion

A través de via telefénica se contacta a la Sra. Marcela refiriendo que a ingerido la
pregabalina de 75mg en los horarios establecidos, por el momento no se menciona la
presencia de efectos secundarios relacionados a este y aun con incremento de
exacerbacion de los sintomas ya presentados por lo que se gestiona con médico
tratante para titulacion de pregabalina, asi mismo me comenta que ha logrado
conseguir guantes y calcetines afelpados usandolos principalmente durante la noche
ya gue en el dia son algo incomodos, refiriendo que el dolor ha disminuido a ENA
2/10, intervenciones que quedaran en evaluacidn constante para lograr efectos
positivos esperados. 09 dias posteriores, se entrevista la Sra. Marcela expresando
con mucho animo que las hiperestesias, parestesias, disestesias han disminuido
significativamente (ENA 0/10 en ocasiones 1/10), Neuropatia periférica G1, en
conjunto con las intervenciones proporcionadas y el tratamiento farmacoldgico
establecido Marcela no ha requerido de asistir al servicio de atencion inmediata,
expresando que ha logrado realizar sus actividades personales con mas libertad,
puntualizo en no suspender el tratamiento establecido y que este debera ser ingerido

de manera cronica.
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N°. 02

Valoracion focalizada. Fecha: 16 junio 2021.

disestesias en zona

La Sra. Marcela refiere presentar dolor (ENA 3/10) hiperestesias, parestesias,

no de la vida diaria, refiriendo intensificacibn de los sintomas por la noche,
clasificandose como neuropatia periférica G2, aun sin recibir tratamiento.

palmar y plantar, interfiriendo en las actividades personales, pero

Tipo de valoracion Fecha Hora Servicio
Focalizada. 16/06/21 13:00 horas. Gastroenterologia.
Necesidad alterada Fuente de Cuidado basico | Nivel de dependencia
dificultad de enfermeria.

Evitar peligros.

F.E.|F.C.| F.V. Ayuda X|1|PD|D|DT| DP

Acompafiamiento

Suplencia

Datos objetivos

Datos subjetivos Datos complementarios.

¢ Dolor neuropatico ENA
3/10.

e Hiperestesias.

N/A N/A
e Parestesias.
e Disestesias en zona
plantar y palmar.
Diagnostico

Riesgo de lesion

semanal)

secundario a tratamiento a base de estabilizadores de microtabulos (paclitaxel 137 mg

térmica R/C parestesias, disestesias en miembros superiores

Objetivo de la

Evitar quemaduras por las temperaturas extremas debido a las

persona complicaciones del tratamiento presentadas en las manos.
Resultado Disminuir el riesgo de lesion térmica de la Sra. Marcela protegiendo
esperado las extremidades superiores de temperaturas extremas como el frio

y calor.
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Intervenciones

Acciones de enfermeria

Ejecucion

Protecciéon de
la piel.

Se proporcionara a Marcela
educacion en cuanto a los
cuidados que debe llevar en
casa para la prevencion de
guemaduras térmicas en
manos. 9

Se instruye a Marcela en la
implementacion del uso de guantes
de cocina para protegerse las manos
de quemaduras por calor, asi mismo
solicitar el apoyo del cuidador
primario para revisar la temperatura
del agua, asegurando que no esté
demasiada caliente.

Se recomendé el uso de guantes de
goma aislantes al momento de lavar
utensilios de cocina con el fin de no
tener contacto directo con el agua a
temperaturas demasiadas calientes,
cocinar o al usar la estufa. 40

No apoyarse directamente sobre
platos calientes ni sujetar bebidas
calientes o heladas con las manos
descubiertas, de preferencia cubrir
los vasos con servilletas de tela para
disminuir el riesgo de lesién térmica.

Al momento de salir al aire libre, usar
FPS, si esta en la calle cuando las
temperaturas son altas, permanecer
a la sombra siempre que le sea
posible y en temporadas de invierno,
protegerse las manos con guantes o
manoplas aislantes. 41

Vigilancia de
la piel.

Se proporcionaran signos y
sintomas de alerta
sugestivos a inflamacion que
ameritan acudir al servicio de
atencion inmediata (42

Se explica a Marcela y cuidador
primario que la inflamacion se
caracteriza por cinco  signos
caracteristicos como lo son: edema,
enrojecimiento, calor, dolor. En la
extremidad que presenta neuropatia,
el dolor y la alteracion de la funcion
puede estar ausente y, por lo tanto,
con deficientes indicadores
predictivos del proceso inflamatorio,
jugando un papel primordial en la
patogénesis del desarrollo de ulceras
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y quemaduras térmicas como
secuelas mas devastadoras de la
neuropatia periférica.

Evaluacion

Al cabo de 15 dias se contacta a la Sra. Marcela via telefonica, refiriendo ser mas
cuidadosa cuando tiene contacto con objetos y liquidos frios y calientes, asi mismo ha
llevado a cabo las intervenciones previamente propuestas, ha contemplado contratar
mas personal que le apoye en la cocina en el restaurante del cual es duefia a fin de

tener el minimo de contacto con las temperaturas caliente.
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N°. 03 Valoracion focalizada. Fecha: 08 julio 2021.

Encuentro a la Sra. Marcela en sala de espera de oncologia médica acompafiada de
su cuidador primario (esposo), para consulta de seguimiento, durante la entrevista se
refiere que aproximadamente en el mes de mayo al momento de estar en su area
laboral percibe disminucion de la agudeza visual al no lograr visualizar lecturas a
distancia teniéndolo que hacer muy de cerca ya que las visualiza borrosas acomparfado
con irritacion y sensacion de resequedad en globo ocular amentando la frecuencia de
parpadeo que ya que le conforta la sensacion de tener polvo en los ojos. Se le
recomienda lo comente de manera puntual con el medico oncologo.

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada. 08/julio/21 10:00 horas. Oncologia médica.
Necesidad Fuente de Cuidado basico | Nivel de dependencia
alterada dificultad de enfermeria.
Evitar peligros. | F.F. | F.C. | F.V. Ayuda X! | [PD|D|DT DP
Acompafamiento
Suplencia
Datos objetivos Datos Datos complementarios.
subjetivos
e Ha recibido 02/04 ciclos paclitaxel semanal
137 mg.
N/A N/A e Antecedente de haber recibido tratamiento

antineoplasico esquema AC por 04 ciclos
iniciando en diciembre 2020 y finalizando en
marzo 2021.

¢ Refiere disminucion de la agudeza visual
bilateral (vision borrosa), irritacion, xerosis

ocular.

Diagnostico

Riesgo de lesion corneal R/C toxicidad ocular esperada secundario a tratamiento
antineoplasico (esquema AC), caracterizada por irritacion y xerosis ocular.
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Objetivo de la

No tener la sensacion de sequedad en los ojos y mejorar la

persona agudeza visual.
Resultado Mantener las condiciones de lubricacion y proteccion oftalmica
esperado adecuada a través de intervenciones interdependientes limitando

el riesgo de lesion corneal.

Intervenciones

Acciones de enfermeria

Ejecucion

Manejo de la
Xerosis ocular.

A través del médico
oncdlogo  tratante  se
gestionara la interconsulta

Se agenda interconsulta con el servicio
de oftalmologia para el dia 22 de julio
del presente.

con el servicio de
oftalmologia.
Se iniciard tratamiento | Se inicio tratamiento ambulatorio con

establecido para proteccion

lubricacion y humectacion ocular a

y  lubricaciébn  artificial | base de &cido hialuronico ocular

ocular. (Hyabak) dos gotas en ambos ojos
cada 08 horas por 30 dias vy
antioxidantes oculares de origen
natural (Snelvit) tomar 1 capsula cada
24 horas por 30 dias.

Se incluira  educacion | Se explico a la Sra. Marcela que la

relacionada a toxicidad | sintomatologia como aumento de

ocular esperada | lagrimeo, 0jo seco, Vvision borrosa,

secundario a tratamiento

antineoplasico para
proteccion ocular y la
relacibn que tiene la

toxicidad cutdnea en la
alteracion del campo visual.

irritacion son esperadas ya que el
tratamiento antineoplasico recibido lo
puede desencadenar como efectos
adversos a la administracion posterior
a 3 meses, y que uno de los factores
que propician a la disminucion del
campo de la agudeza visual es la
perdida de las pestafas y cejas como
parte de la toxicidad dermatoldgica
cuya funcion es filtrar de manera
considerable los rayos UV generados
por la luz solar reduciendo la irritacion
a nivel ocular, se recomienda el uso de
FPS 50 facial para efecto de pelicula
reflectora de fotones UV.
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Se proporcionaran
intervenciones educativas
a la Sra. Marcela para el
cuidado oftalmico y
relacionado a ello.

Se instruyo a la Sra. Marcela a no
exponerse a luz solar de manera
prolongada y evitar los horarios de
10:00 a 16:00 horas; donde Ia
intensidad es mayor a la de otras
horas.

Se promovié el uso de gafas solares
cuando se esté expuesta al sol ya que
en usencia de pestafas y cejas suplen
la funcién.

Apego adecuado del tratamiento
médico establecido a base de
lubricacion y humectacion oftalmica.

Se recomend6 el uso de sombreros de
ala ancha o en su caso gorra plana tipo
beisbolera.

Gestion de
interconsulta
con el servicio
de
oftalmoldgica.

Se realizard exploracion
fisica ocular el dia 22 de

julio del 2021 (43) (44) (45) (46)
47).

Se realiza examen de agudeza visual
con carta oOptica de Snellen (anexo 7
pag. 124), obteniendo un resultado con
correccién 20/25 OD/OI hasta la linea
7, ala biomicroscopia datos de xerosis,
con discreto aumento de la densidad
nuclear del cristalino, pupilas reactivas,
sin alteraciones en la movilidad ocular,
fondo de o0jo sin alteraciones,
tonometria normal (11 mmHg).

Evaluacion

Marcela inicio tratamiento con lubricacién y humectacion oftalmica el mismo dia, se

proporcioné educacion para la proteccion ocular, intervenciones que se reevaluaran

en otro momento de cuidado valorando la intensidad de la sintomatologia presentada

secundaria a disminucion de la lubricacion y humectacién ocular.

25 dias posteriores, se aborda a la Sra. Marcela para reevaluacion de las

intervenciones planteadas a lo que cual refiere que ya ha completado los dias de

tratamiento establecidos, percibe la sensacion de tener mayor lubricacion y

humectacién en ambos ojos.
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N°. 04

Valoracion focalizada.

Fecha: 27 de julio 2021.

Se aborda a Marcela posterior a consulta de seguimiento de unidad funcional de
tumores mamarios, se observa preocupada ya que se ha tomado la decision de realizar
cirugia conservadora de mama derecha mas diseccion radical de axila derecha
posterior a tratamiento con quimioterapia adyuvante y observa respuesta radioldgica
parcial, refiere que la informacion proporcionada fue de manera rapida por lo que le
causa incertidumbre ya que no le quedo clara la informacion, asi mismo se siente
temerosa al desconocer en que consiste la cirugia, expresa miedo a enfrentarse a
episodios de dolor intenso por la experiencia de su anterior cirugia.

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada. 27/julio/21 15:00 horas. Tumores mamarios.
Necesidad Fuente de Cuidado basico de Nivel de

alterada dificultad enfermeria. dependencia
Creencias y F.F. [ FE.C. | F.V. Ayuda | {PD|D |DT | DP

valores. ———

Acompanamiento
Suplencia

Datos Datos subjetivos Datos complementarios.

objetivos

e Preocupacion.

e Refiere incertidumbre ya
gue no le queda clara la
informacion del
procedimiento que le van a
realizar.

¢ Refiere temor a
desconocer en que consiste
el procedimiento.

¢ Refiere miedo a
enfrentarse a episodios de

dolor intenso.

con

funcional

e Reciente decision de unidad
de tumores mamarios
planteamiento de cirugia

conservadora de mama derecha

patrbn oncoplastico mas

reseccion radical de axila derecha.
e Experiencia previa de episodio

quirdrgico con mal control del dolor.
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Diagnostico

Ansiedad R/C estresores proxima cirugia conservadora de mama mas reseccion
radical de axila derecha y experiencia previa de episodio quirtrgico con mal control del
dolor M/P temor, preocupacion, incertidumbre a lo que le van a realizar ya que no le
quedo clara la informacién proporcionada, refiere nerviosismo, comportamiento de

indagacion.

Objetivo de la

Conocer de forma mas amplia el procedimiento que se propuso

persona para poder estar mas tranquila y preparada emocionalmente el dia
del acto quirurgico.
Resultado Disminuir la ansiedad que manifiesta Marcela a través de la
esperado comprension del acto quirdrgico al que se va a someter.

Intervenciones

Acciones de enfermeria

Ejecucion

Escucha
activa.

Se establecerd un momento
adecuado para que Marcela

exprese sentimientos,
pensamientos,
preocupaciones sin

interrupciones, interrogando
las anteriores experiencias
quirdrgicas que pudieran
ocasionar exacerbacion del
temor.

Se programo para el dia 29 de julio a
las 17:00 una llamada telefénica,
donde se contacta a la Sra. Marcela,
eligiendo momento ideal fuera de la
rutina, expresando causarle mucha
incertidumbre ya que personas
allegadas le han dicho que el brazo se
edematiza y duele, ademas de que
posterior al acto quirdrgico depende
su prondstico y tratamiento, refiriendo
tener temor al tipo de anestesia que se
le planteo, identificados lo temores y
preocupaciones se le propuso a
Marcela integracion de la informacion
para adecuar otro momento para
explicacion de la misma.

Ensefanza:
prequirdrgica
en el periodo
preoperatorio.

Se intervendra de forma
educativa a Marcela en la
proporcion de informacién
general y especifica relativo
a la cirugia conservadora de
mama mas diseccion radical
de axila.

Se realizo un abordaje integral con
Marcela y su cuidador primario
(esposo), objetivando seguridad y
confort, se explicé a detalle el objetivo
de la cirugia conservadora de mama
es tratar local y regionalmente la
enfermedad, pero sin perder el senoy
obtener un resultado estético
aceptable realizando una incisiéon
minima por debajo de la areola y una
segunda incision en la linea axilar de
forma longitudinal para realizar la
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diseccion radical de la axila, se
expone la finalidad de |las
valoraciones preoperatorias por el
servicio de medicina interna y
anestesiologia se centran en adoptar
decisiones pertinente para una optima
preparacion, adecuado
mantenimiento de la homeostasis,
llevando a cabo la intervencion en el
menor tiempo posible con la menor
tasa de complicaciones y favorecer
una recuperacién precoz, asi mismo
la técnica utilizada de analgesia (AGB
mas anestesia regional) permiten un
mejor control del dolor post quirdrgico.

Apoyo
emocional.

06 de agosto 2021. Se
planearan  técnicas de
psicoprofilaxis quirargica
preventivas que generaran
en Marcela disminuir
alteraciones emocionales y
afrontar adecuadamente la
intervencion quirdrgica.

Se aborda a Marcela posterior a
valoracion preoperatoria de
anestesiologia, realizando una terapia
breve focalizada brindando un
espacio psicoterapéutico, logrando
que ella expresara sus temores,
expectativas que espera sobre el
tratamiento 'y recuperacion, se
trabajaron 3 puntos clave: la
informacion previamente
proporcionada relacionada la cirugia
de manera breve con lenguaje
adecuado al nivel cultural de Marcela
y su cuidador primario, se estableci6
empatia anticipando y representando
mentalmente todo lo que ira
sucediendo en el proceso quirdrgico y
al mismo tiempo entendiendo las
emociones y sentimientos que en ese
momento se refirieron, por
consiguiente se realiz6 contencién
emocional a través de la escucha
activa, tranquilizando, guiando vy
orientando las dudas y emociones
complejas que se desencadenaron
ante la situacibn ya que estos
aspectos hacen mas vulnerable a
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Marcela incrementando el riesgo
quirdrgico y postoperatorio.

25 agosto 2021: se realizara | 3 horas previo a la intervencion
preparacion psicologica en | quirdrgica de Marcela se llevo a cabo

periodo prequirdrgico | contencion emocional a través de la

inmediato- (48) 49) (50) (1) (52) 33) | escucha activa y contacto fisico

(54) motivando y manteniendo una actitud

Tacto positiva con el objetivo de prevenir y
terapéutico. disminuir la tension y emociones

como la ansiedad, estrés y temores,
favoreciendo la participacion en el
proceso colaborando en su
recuperacion, tener mejor tolerancia al
dolor y percepcion de este.

Evaluacion

Marcela expreso sus temores y miedos ante el evento quirdrgico préximo, a lo que
refirid sentirse un poco mas tranquila al platicarlo, solicitando al suscrito informacién
claray oportuna acerca de la cirugia conservadora de mama, durante la valoracion se
identifican dos principales temores relacionados a la anestesia y al dolor post
operatorio, se proporcioné a la Sra. Marcela informacion solicitada ayudando a
comprender mejor la informacion, minimizando los estresores coadyuvando en la
preparaciéon mental y emocional hasta el dia establecido para mencionado acto. En
seguimiento a las intervenciones planeadas se realiza reevaluacion, refiriendo mismos
temores y aceptando los riesgos del procedimiento de forma tranquila, asi mismo
dentro de las expectativas que se tienen en Marcela ser un procedimiento para su
beneficio en su estado de salud y que es parte del tratamiento al cual se tiene que
someter para que la enfermedad no progrese. Previo al procedimiento quirtrgico en
sala de espera y a través del tacto fisico (abrazo) se anima emocionalmente, al
momento describe tener fe en Dios en que todo saldrd como esta planeado, se
observa tranquila y con pensamientos positivos en todo momento, durante en el
postoperatorio se establece comunicacion via telefonica a las 24 horas, se describe
con tranquilidad con recuperacién favorable, dolor leve (ENA 1/10) sin requerimiento

farmacoldgico.
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N°. 05

Valoraciéon focalizada.

Fecha: 25 de agosto 2021.

Encuentro a Marcela en periodo post operatorio inmediato de cirugia conservadora de
mama derecha mas diseccion de ganglio centinela y diseccién radical de axila derecha,
con presencia de drenaje (Jackson-Pratt) en region axilar derecha, con presencia de
gasto hematico (+++) moderado, aproximadamente 75 ml.

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada. 25/agosto/21 17:00 horas. Cirugia ambulatoria.
Necesidad Fuente de Cuidado basico de Nivel de
alterada dificultad enfermeria. dependencia
Aprendizaje. F.F. [ F.C. | F.V. Ayuda | f{PD | D |DT | DP

Acompafamiento

Suplencia
Datos Datos subjetivos Datos complementarios.
objetivos
e Cursa post operatorio inmediato de
cirugia conservadora de mama derecha
mas diseccion de ganglio centinela mas
N/A N/A diseccion radical de axila, portadora de

drenaje Jackson-Pratt en region axilar
con gasto hematico (+++) moderado

(75 ml aproximadamente).

Diagnostico

Conocimientos deficientes en relacion con los cuidados post operatorios R/C
informacion insuficiente post quirargica M/P verbalizacidon sobre la informacion

requerida.

Objetivo de la

Aprender a identificar y cuantificar las caracteristicas consideradas

persona normales que deben estar presentes en el drenaje, asi como
conocer los cuidados que se deben tener en casa.

Resultado Que Marcela y su cuidador primario adquieran los conocimientos

esperado necesarios para el manejo de drenajes en casa, identificando y

cuantificando de manera correcta las caracteristicas del exudado
generado, asi como los cuidados de la herida quirtrgica.
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Intervenciones

Acciones de
enfermeria

Ejecucion

Ensefianza/
educacion
identificacion
de exudado de
heridas.

Explicare a Marcela los

objetivos de la
permanencia del
drenaje, asi como las
caracteristicas del
gasto que estan
considerados como
normales.

Se proporcionaron los objetivos de la
permanencia del drenaje el cual reduce la
aparicién de seroma y posterior una sobre
infeccion, las caracteristicas del gasto
dentro de las primeras 24 horas sera
hemético (+++), posterior 48 -72 horas con
caracteristica serohematica y posterior al
tercer dia seroso, puntualizando que en las
primeras 48 horas el gasto sera de 200 ml
aproximadamente por dia, se valorara
retiro del drenaje dentro de los primeros
dias 7 a 15 dias siempre y cuando el gasto
sea menor a 30 ml/dia.

Se proporciono a través del médico “hoja
de drenajes de tumores mamarios” (anexo
8 pag. 124), para llevar mejor control en
casa de las caracteristicas y cantidad, la
cual debe requisitar adecuadamente y
llevarla consigo el dia de revaloracion
(proxima cita 07 de septiembre 2021).

Cuidados de
las heridas:
drenaje
cerrado.

Se educara a Marcela 'y
a su cuidador primario
en la técnica para
vaciado del reservorio
del drenaje. 5 (56)

Se proporciono informacion a Marcela 'y a
Su esposo en la técnica y mantenimiento
adecuado del drenaje y posteriormente se
permitié que se practicara.

Antes y después de la manipulacién del
dispositivo se realiz6 lavado de manos
correctamente, previo a la apertura del
reservorio se cuantifico cantidad vy
caracteristicas del gasto en hoja
correspondiente, la cuantificacion sera dos
veces al dia (09 y 16:00 horas),
posteriormente se cerrara la pinza del
circuito y se abrira el tapén (A) de la salida
(B), inclinar el reservorio sobre el
recipiente destinado y ejercer presion
hasta vaciarlo completamente, para
reactivar la succion del reservorio se
debera comprimir y tapar inmediatamente
los tapones y abrir la pinza del circuito,
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el reservorio se expandira gradualmente a
medida de que este se llene de exudado
(anexo 9 pag. 125), asi mismo el circuito
se debe limpiar las veces que sea
necesario durante 24 horas, mantener el
dispositivo siempre unido a la ropa de
Marcela para evitar tracciones, se
proporcionan signos y sintomas de alerta
tales como fiebre, escalofrios, aumento del
dolor local, enrojecimiento, calor,
inflamacion, secrecion mal oliente/
purulenta o drenado inadecuado del
dispositivo se deberd a acudir al servicio
de atencion inmediata.

Evaluacion

Finalizada la intervencion educativa se permitio al cuidador primario de Marcela
realizara la técnica descrita, al término de 13 dias en su dia de revaloracién post
quirdrgica (07 de septiembre) el gasto cuantificado en la hoja correspondiente fue de
25 — 30 ml referido por cuidador primario como “claro”, a lo cual cumple con criterio
para ser retirado sin contraindicacion alguna, intervenciones que favorecieron una
recuperacion quirdrgica inmediata y adecuada sin presentar y referir sintomatologia

sugestivo a infeccidn que tuviera que acudir al servicio de atencion inmediata.

Conclusiones y sugerencias.

Las intervenciones educativas anteriores son aplicables para proporcionarlas en un
periodo preoperatorio con la finalidad de cursar con una recuperacion post quirdrgica
favorable, derivado de las circunstancias emocionales por las que una persona pueda
cursar en los diferentes periodos quirargicos las intervenciones planteadas se pueden
diferir para el periodo post operatorio con la finalidad de reforzar la informacion a la

persona al cuidado y a su cuidador primario.
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N°. 06

Valoraciéon focalizada.

Fecha: 25 de agosto 2021.

Marcela cursando periodo post operatorio inmediato de cirugia conservadora de mama
derecha mas diseccién de ganglio centinela y diseccion radical de axila derecha,
incision quirdrgica peri areolar de R12 a R6 adecuadamente afrontada sin datos de
sangrado, cubierta con material de curacion, cuenta con drenaje (Jackson-Pratt) en

region axilar derecha.

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada. 25/agosto/21 17:00 horas. Cirugia ambulatoria.
Necesidad Fuente de Cuidado basico de Nivel de
alterada dificultad enfermeria. dependencia
Evitar peligros. F.E. | FC.| F.V. Ayuda | {PD | D | DT | DP
Acompafiamiento
Suplencia
Datos Datos Datos complementarios.
objetivos subjetivos
e Cursa post operatorio inmediato de cirugia
conservadora de mama derecha mas diseccion
de ganglio centinela mas diseccion radical de
N/A N/A axila, portadora de drenaje Jackson-Pratt en
region axilar, incision quirdrgica peri areolar de
R12 a R6 adecuadamente afrontada sin datos de
sangrado cubierta con material de curacion.

Diagnostico

Riesgo de infeccion de la herida quirirgica R/C aumento a exposicidbn ambiental a
patégenos en periodo post operatorio mediato de CC mama derecha + DRAD niveles |
y I, incision quirargica peri areolar de R12 a R6, portadora de drenaje Jackson-Pratt

en region axilar.

Objetivo de la Que la herida no se infecte.
persona
Resultado Disminuir el riesgo de infeccién de la herida quirargica.
esperado
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Intervenciones

Acciones de enfermeria.

Ejecucion.

Cuidados del
sitio de
incision.

Se proporcionard  a
Marcela y a su cuidador
primario informacion
referente a la infeccion de
la herida quirargica y las
complicaciones que de
ella se deriva.

Se explico a Marcela y a su esposo la
importancia que tiene el autocuidado en
la prevencién de infeccién de la incisién
quirdrgica dentro de los primeros 30
dias después de la cirugia ya que es
cuando puede desarrollarse un proceso
infeccioso por las exposiciones a
agentes patdégenos del ambiente, asi
mismo se informa que la herida debera
estar cubierta con el material de
curacion que se le coloco durante 48
horas.

Se explico que existen factores de
riesgo para desarrollar una infeccion de
la herida quirdrgica tales como: edad
avanzada, diabetes mellitus, mala
nutricion, que la zona intervenida no
tenga adecuada circulacion.

Cuidados de
las heridas.

Se facilitara informacion
acerca de las
intervenciones para el
autocuidado de la herida
quirdrgica en casa.

Pasadas las 48 horas Marcela retiro el
material de curacion que se colocé, asi
mismo se educd a Marcela a realizar
una valoracion en cuanto a
caracteristicas y los cambios que debe
de ir observando con el paso de los
dias, se explic6 que la herida se
enrojece e inflama un poco durante las
dos primeras semanas, después de los
4 primeros dias los bordes de la piel
deben permanecer unidos, libres de
secreciones, no percibir calor, dolor
excesivo, enrojecimiento mayor a medio
centimetro, endurecimiento o fiebre, se
recomendo realizar la limpieza todos los
dias durante el bafio lavandose las
manos correctamente y con las yemas
de los dedos indice anular tomar jabon
neutro de preferencia liquido y realizar
movimientos circulares de adentro
hacia fuera de la incisién, realizandolo
de la misma manera en el sitio de
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insercion del drenaje, posteriormente
enjuagar adecuadamente hasta
eliminar los restos del jabdn y por ultimo
con una toalla exclusiva para la limpieza
de la herida se realizara un esponjeado
hasta quede los mas seco posible, ya
gue presencia de humedad aumenta el
riesgo de proliferacion de bacterias, se
recomendd no cubrir la herida siempre y
cuando permaneciera en casa.

Proporcionaremos los
posibles signos y sintomas
de infeccién para acudir al
servicio de  atencion
inmediata. ¢7) (58)

Se enfatiza a Marcela que ante la
presencia de uno o mas de los
siguientes signos y sintomas debe
acudir al servicio de atencion inmediata
para recibir tratamiento antibiotico
adecuado y oportuno: separaciéon de los
bordes de la herida o perdida de la
sutura, inflamacién excesiva (aumento
de volumen y enrojecimiento), aumento
de calor, dolor excesivo, aumento de la
dureza en la zona, salida de secrecion
anormal (pus, liquido espeso, verde-
amarillento y mal oliente), fiebre mayo
de 38°c.

Evaluacion

Posterior a 13 dias de la cirugia, Marcela refiere haber realizado la limpieza de la

herida al momento de bafarse, colocandose una gasa pequefia en el sitio de insercion

del drenaje cuando salia a trabajar ya que el roce con la ropa le causaba molestia,

completo 07 dias de antibioticoterapia tomandolo en el horario establecido, expone no

haber percibido anormalidades en la incision lo que no amerito acudir a atencion

inmediata.
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N°. 07 Valoracion focalizada. Fecha: 25 de agosto 2021.

Marcela cursando periodo post operatorio inmediato de cirugia conservadora de mama
derecha mas diseccién de ganglio centinela y diseccion radical de axila derecha niveles
| y IlI, refiere reforzar informacién acerca de ejercicios para linfedema que se le
proporcionaron durante el protocolo quirdrgico en tumores mamarios ya que le son
insuficientes.

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada. 25/agosto/21 17:00 horas. Cirugia ambulatoria.
Necesidad Fuente de Cuidado basico de | Nivel de dependencia
alterada dificultad enfermeria.
Evitar peligros. | F.F. | F.C. | F.V. Ayuda X| I [PD| D |DT | DP
Acompafiamiento
Suplencia
Datos Datos Datos complementarios.
objetivos subjetivos
e Cursa post operatorio mediato de cirugia
conservadora de mama derecha mas diseccion de
ganglio centinela mas diseccién radical de axila
N/A N/A niveles | y Il, 6/11 ganglios con metéstasis (macro

metastasis 8 mm con ruptura capsular).
e Candidata a radioterapia de mama y region axilar

derecha.

Diagnostico

Riesgo para el desarrollo de linfedema R/C conocimientos insuficientes para la
prevencion de desarrollo de linfedema como complicacion de cirugia conservadora de
mama, diseccion radical de axila y radioterapia.

Objetivo de la | Evitar que el brazo se inflame.

persona
Resultado Disminuir el riesgo de desarrollar linfedema en miembro toracico
esperado derecho posterior a diseccion radical de axila, sin exponerse a

complicaciones por la diseccion.




Intervenciones

Ejecucion

Acciones de enfermeria

Ensefanza:
proceso de
linfedema.

Se proporcionara
a Marcela la

Se explico a Marcela que el linfedema es el
aumento anormal de liquido linfatico en el
espacio intersticial debido a una alteracion de la
capacidad de transporte y que se manifiesta por
un incremento del tamafio o hinchazon de la
extremidad donde se resecaron la mayor
cantidad de ganglios linfaticos, el linfedema no
suele doler, pero se puede percibir disconfort,
parestesias 0 sensacion de pesadez, las
consecuencias estéticas del linfedema llegan a
una alteraciéon de la imagen corporal asi como
la limitacién de la movilidad y de las actividades
de la vida diaria, limitando los arcos articulares.

informacion
acerca del
linfedema.

07 de  junio:

Valoraremos el
miembro toracico
de Marcela para

identificar  datos
sugestivos  para
aparicion de
linfedema.

Al tiempo de 13 dias se valoro el miembro
tordcico de Marcela donde se identifico lo
siguiente: volumetria sin  alteraciones
significativas, sin sintomatologia dolorosa a la
palpacion, piel hidratada, sin cambios de
temperatura, a través de la Escala de la
Sociedad Internacional de Linfologia se
etapifica en etapa 0 (Anexo 10 pag. 125).

Se proporcionaran
medidas de
higiene y cuidado
personal.

Se explico a Marcela las medidas de higiene y
proteccién que debe llevar a cabo posterior a la
diseccion radical de axila derecha tales como
evitar el calor y frio extremos, usar protector
solar, no utilizar cosméticos irritantes, posterior
al bafio hidratar adecuadamente , no llevar
pulsera, reloj y anillos, no utilizar ropa ajustada,
evitar el sobrepeso, dormir con la extremidad
ligeramente elevada y del lado no intervenido,
evitar ejercicios de esfuerzo, realizar los
ejercicios de forma diaria, no cargar peso de
mas de 5 kg en el miembros toracico derecho y
repartir el peso en ambas manos, no tomar la
tensiébn arterial y no extraer muestras
sanguineas.
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Se explicara a | Se proporcionaron a Marcela los objetivos el

Marcela los | plan que se establecié dentro de lo que
objetivos de la |destacan limitar la morbilidad, mejorar la
prevencion, funcionalidad y calidad de vida, disminuyendo el
manejo de la|edema o evitar que aparezca, alivio de los
linfedema, asi | sintomas asociados, reducir tasas de infeccion,

como establecer | mejorar la movilidad.

un plan de terapia

fisica. (59 (60) Se establecieron medidas de prevencion,

higiene y cuidado de la piel, asi como terapia
fisica en la prevencion de la linfedema
incluyendo drenaje linfatico manual, masaje de
la cicatriz y ejercicios progresivos, realizandolos
02 veces al dia. (apéndice 2 pag. 131)

e Drenaje linfatico manual: se realizaron
estimulos con movimientos circulares de 10 a 15
veces, se realizaron 5 movimientos de
deslizamiento del codo hasta la region axilar y
posteriormente de la mufieca hasta el codo, al
llegar a la mufeca, los movimientos de los
dedos se realizaron de forma circular, el drenaje
de la mano se realiz6 con movimientos
circulares de la region cercana al pulgar hasta la
base de los dedos, por ultimo los dedos se
drenaron en forma circular.

Fomento del
ejercicio.

e Cinesiterapia y tratamiento postural con
elevacion del miembro afectado.

e Ejercicios activos de la extremidad y ejercicios
respiratorios favoreciendo el drenaje linfatico al
conducto toracico. (anexo 11 pag. 126)

Evaluacion

13 dias posterior a la cirugia, se valora a Marcela manteniendo una adecuada movilidad
fisica en miembro toracico derecho, sin datos sugestivos de linfedema, sin dolor a la
palpacion y movilizacion, no amerito colocacion de vendaje compresivo, refiriendo
realizar los ejercicios de manera continua 2 veces al dia mientras esta laborando en su
negocio, expresa buen estado de &nimo ya que no ha presentado ninguna complicaciéon
asociada la intervencion quirdrgica realizada en semana pasada.
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N°. 08

Valoraciéon focalizada.

Fecha: 25 de agosto 2021.

Marcela cursando periodo post operatorio inmediato de cirugia conservadora de mama
derecha mas diseccién de ganglio centinela y diseccion radical de axila derecha niveles
| y I, con presencia de vendaje compresivo en miembro toracico derecho a nivel de
hombro que limita la movilidad del arco de movimiento de la articulacion glenohumeral.

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada. 25/agosto/21 17:00 horas. Cirugia ambulatoria.
Necesidad Fuente de Cuidado basico de | Nivel de dependencia
alterada dificultad enfermeria.
Evitar peligros. | F.F. | F.C. | F.V. Ayuda PD| D |DT | DP
Acompafiamiento
Suplencia
Datos Datos Datos complementarios.
objetivos subjetivos

e Cursa post operatorio mediato de cirugia
conservadora de mama derecha mas diseccion de
ganglio centinela mas diseccion radical de axila

N/A N/A niveles | y Il, 6/11 ganglios con metastasis (macro
metastasis 8 mm con ruptura capsular).

e Presencia de vendaje compresivo en miembro
toracico derecho a nivel de hombro que limita la
movilidad del arco de movimiento de la articulacion
glenohumeral.

Diagnostico

Riesgo de deterioro de la movilidad fisica del hombro del miembro toracico afectado
R/C informacion insuficiente en relacion con la inmovilidad prescrita por diseccién

radical de axila derecha niveles | y Il

Objetivo de la

No tener dificultad para moverlo el hombro.

persona
Resultado Mantener una adecuada movilidad fisica de la articulacion
esperado glenohumeral derecha posterior a diseccién radical de axila.
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Intervenciones

Ejecucion

Acciones de enfermeria

Se explicara a
Marcela los
objetivos de la
rehabilitacion

fisica posterior a

Se explicaron los objetivos de la rehabilitacién
fisica de la  extremidad intervenida
quirargicamente en periodo posquirdrgica
inmediato los cuales consisten en la
recuperacion del arco articular, este puede inicia

Fomento del . . 2 L
ejercicio. una mastectomia | a las 24 horas de la m_terv_encmn quirdrgica
en fase | basado en la cinesiterapia, como
posquirdrgica recomendacion se sugirio a Marcela realizar los
inmediata. (61 ejercicios con ambos brazos a la vez para no
perder la simetria del tronco y al mismo tiempo
disminuir el temor a movilizar la extremidad.
Se proporcionara | Se instruye a Marcela en la movilizacién
a Marcela | oportuna de la mufieca de la extremidad
ejercicios de | derecha con movimientos circulares en sentido
movilidad articular | de las manecillas del reloj por diez repeticiones
con movilizacion |y posterior lo realizo en sentido contrario
pasiva y activa de | completando un ciclo de veinte repeticiones por
la extremidad | cada lado.
intervenida - =
quirdrgicamente. Con. una pelotg de esponja suave pequefia se
Terapia de 62) real!zzilron presiones y relajaciones con Ia,mano,
ejercicios: rgallgandolo por tres segunglos y sqltgndolo,
movilidad finalizando con un total de veinte repeticiones.
articular. Se ejecutaron movimientos de flexion y
extensiéon del codo, en cinco series de diez
repeticiones cada una.
Marcela entrelazo los dedos estirando los
brazos, subiéndolos a la altura de los hombros,
bajando lentamente los mimos por tres series de
cinco repeticiones.
Acostada, coloco lentamente la mano detras de
la cabeza, manteniendo y descansando por tres
repeticiones de 20 segundos cada una.
Se proporcionan | Se proporciono informacion adecuada vy
recomendaciones | personificada para fomentar el autocuidado y
Fomento del | para evitar | clarificar dudas que puedan crear angustia o
ejercicio. complicaciones miedo, a lo cual se enfatizd en las siguientes
como la | medidas de prevencion de linfedema:

linfedema. (61
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e Mantener limpia e hidratada la piel de la
extremidad intervenida.

¢ Vvigilar el corte de uias.

¢ Evitar agresiones externas (brazalete de
baumandmetro).

¢ No realizar esfuerzos.

¢ No dormir sobre el lado afectado.

e Acudir al servicio de atencién inmediata en
caso de signos de inflamacion.

Evaluacion

15 dias posterior a la cirugia, a la valoracion Marcela mantuvo una adecuada movilidad
fisica en miembro toracico derecho, sin dolor a la palpacién y movilizacién, refiere llevar
a cabo las series de cada ejercicio de manera continua 2 veces al dia, expresa tener
mas confianza en la realizacion de estos ya que la amplitud de la articulacion no se ha
visto afectada.




N°. 09

Valoraciéon focalizada.

Fecha: 14 de septiembre 2021.

Abordo a Marcela posterior a consulta subsecuente de la unidad de tumores de mama
donde se refiere que se ha tomado la decision de continuar tratamiento con radioterapia
externa adyuvante, asi mismo expresa tener desconocimiento acerca del tratamiento

gue se le planteo.

Tipo de valoracion Fecha Hora Servicio
Focalizada. 14/septiembre/21 15:00 horas. Unidad funcional de
tumores de mama.
Necesidad Fuente de Cuidado basico de Nivel de
alterada dificultad enfermeria. dependencia
Aprendizaje. F.F. F.C. F.V. Ayuda PD | D| DT | DP
Acompafiamiento
Suplencia
Datos Datos subjetivos Datos complementarios.
objetivos
e Refiere e Reciente decision de la unidad
desconocimiento acerca funcional de tumores de mama para
N/A del tratamiento que se le iniciar tratamiento adyuvante con

planteo.

radioterapia externa.

Diagnostico

Conocimientos deficientes R/C informacion insuficiente del tratamiento adyuvante con
radioterapia externa M/P verbalizacion del desconocimiento acerca del tratamiento

planteado.

Objetivo de la

Adquirir conocimientos acerca de su proximo tratamiento.

persona
Resultado Que Marcela adquiera el conocimiento y comprenda la informacion
esperado de los procedimientos relacionados con el tratamiento de

radioterapia externa.

Intervenciones

Ejecucién

Acciones de enfermeria

Se

proporcionara
informacion a Marcela
relativo al tratamiento

Se explica a Marcela que la radioterapia es
un tratamiento a base de rayos de alta
células

energia que

destruyen

las

98



Ensefanza:
manejo de la
radioterapia.

con radioterapia
externa posterior a
mastectomia.

cancerigenas, el objetivo de ser adyuvante
a la cirugia es reducir el riesgo de recaida
de la mama afectada.

Regularmente la planeacion de este
tratamiento se realiza hasta que la herida
quirdrgica haya cicatrizado
adecuadamente, (aproximadamente 1
mes).

La radioterapia se administra a través de
un equipo denominado trazador lineal
(semejante a un tomégrafo),
administrando fracciones de radiacion en
la mama afectada de acuerdo con
valoracion médica.

Antes de iniciar el tratamiento, el equipo
multidisciplinario determinara los angulos
correctos para emitir los haces de
radiacion, asi como las dosis adecuadas

Se detallaran las fases
con las que cuenta el
tratamiento
radioterapico.

¢ Valoracion: se explor6 la zona a radiar,
los tratamientos previamente recibidos y
el reporte histopatologia de la pieza
disecada de la cirugia.

e Simulacién: se coloco e inmovilizo a
Marcela en la mesa de la TAC de
planificacion, misma que se utilizara para
el tratamiento, se realiza marcaje con
tinta en la piel para concentrar la
radiacion en el area correcta, asi mismo
se toman imagenes para tomar
margenes de seguridad y proteger a
organos criticos (piel, corazon, pulmon,
medula espinal, higado) en la medida de
lo posible.

¢ Planificacion: una vez que se tomaron
las imagenes se planifica, permitiendo
delimitar el contorno del volumen tumoral
y evitar toxicidades inaceptables,
posteriormente una persona encargada
(radio fisico) obtendra la dosimetria mas
adecuada posible para generar menor
toxicidad sobre los 6rganos en riesgo,
normalmente la dosis recibida es de 50
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Gy/ 25 fx con un BOOST (refuerzo
adicional al de la radiacion planeada).

¢ Aplicacion y verificacion: el primer dia del
tratamiento se coloc6 en la misma
posicion que en la simulacion,
comprobados las correctas posiciones
se procede a inicio del tratamiento.

e Seguimiento: durante el tratamiento con
radioterapia se valora semanalmente la
evolucion, asi como la aparicion de
posibles efectos secundarios agudos
como son los cutaneos (radiodermitis)
pudiendo aparecer entre la segunda y
tercera semana de tratamiento, la
toxicidad subaguda aparece a partir de
los tres y hasta los seis meses desde el
fin del tratamiento y se pueden
manifestar mediante hiperpigmentacion,
fibrosis cutanea, neumonitis, linfedema,
toxicidad cardiaca.

Se disefiara y
proporcionara material

didactico a Marcela. ©3
(64) (65)

Se disefio y se proporcion6 a Marcela un
triptico titulado “Radioterapia en el
tratamiento conservador tras
mastectomia”. con el fin de proporcionar
informacion entendible y de mejor
comprension para Marcela. (apéndice 3
pag. 132).

Evaluacién

Posterior a la proporcion de la informacion Marcela refiere haber ampliado mas el
conocimiento entendido mejor la informacion, aceptando de manera adecuada el
tiempo adecuado para cada fase, expresando que es parte final de su tratamiento
oncoldgico y lo aceptara con la mejor actitud, a los diez dias subsecuentes se
proporcioné material didactico (triptico) con informacién mas entendible y que Marcela

la comprenda aun mas.
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N°. 10

Valoraciéon focalizada.

Fecha: 29 de septiembre 2021.

Encuentro a Marcela posterior a valoracion por el servicio de radioterapia, refiere que
le han explicado de los efectos secundarios y dentro de los principales le mencionaron
la aparicion de las lesiones en la piel en la zona radiada, expresa no querer que la piel
se lesione, muestra interés en conocer los cuidados que debe llevar antes, durante y

posterior a las sesiones de radioterapia.

Tipo de valoracion Fecha Hora Servicio
Focalizada. 29/septiembre/21 14:00 horas. Radioterapia.
Necesidad alterada Fuente de Cuidado basico de Nivel de
dificultad enfermeria. dependencia
Evitar peligros. F.F. F.C.| F.V. Ayuda PD | D |DT | DP
Acompafiamiento
Suplencia
Datos Datos Datos complementarios.
objetivos subjetivos
e Se propone radioterapia externa adyuvante a
mama derecha y areas ganglionares 50 Gy/ 25
N/A N/A fracciones mas BOOST lumpectomia.
e Probable inicio de tratamiento 10 de noviembre
2021.
Diagnostico

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea R/C toxicidad dermatologica esperada
(radiodermitis) secundario a radioterapia externa adyuvante a mama derecha y areas
ganglionares mas (BOOST lumpectomia).

Objetivo de la
persona

Mantener la piel lo mas cuidada e integra que se pueda.

Resultado
esperado

Mantener la integridad cutanea de la mama derecha de Marcela
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Intervenciones

Ejecucion

Acciones de enfermeria

Ensefanza:
cuidado de la
piel.

Se proporcionara
informacion a
Marcela acerca de
las toxicidades
dermatolégicas
esperadas durante el
tratamiento con
radioterapia.

A través de la intervencion educativa se
proporcion6 a Marcela informacion acerca de
la radiodermitis como principal toxicidad
dermatoldgica esperado secundario al
tratamiento con radioterapia.

La radiodermitis o radiopetelitis es el conjunto
de lesiones cutaneas que aparecen tras la
exposicion de la piel a radiaciones ionizantes,
los cambios en la piel dependeran de la dosis
total recibida, se producen en un periodo de
latencia de 6 a 12 dias desde a la exposicion
y con las dosis acumuladas, por lo que se
debe tener énfasis en el cuidado de la piel a
radiar.

Se valorara la
integridad de la piel.

Se procedio a valoracion de la integridad de
la piel una vez a la semana, observando si
hay presencia de enrojecimiento, -calor,
ardor, perdida de integridad de la epidermis,
asi como la textura e hidratacion,
calificandolo en la escala de toxicidad del
grupo de oncologia y radioterapia (RTOG)
(anexo 12 péag. 126). Obteniendo un grado 0
(sin cambios).

Se elabora material
didactico (triptico)
acerca de los

cuidados de la piel en
casa. (66) (67) (68)

Se elaboro y proporciono triptico titulado
“Cuidando tu piel antes, durante y después
de la radioterapia”, (apéndice 4 pag. 132)
donde se incluyen los cuidados que Marcela
debera realizar en casa durante su
tratamiento.

Evaluacion

Posterior a la proporcion de la informacién Marcela refiere poner todo el empefio de su
parte para llevar a cabo los cuidados mencionados en casa, asi mismo solicita al
suscrito informacién mas detallada de los cuidados que debe llevar a cabo por lo que
se le elabora un triptico con la informacion correspondiente.

Marcel inicia tratamiento con radioterapia y a los ocho dias posteriores se valora piel
encontrandose en Grado 0, menciona realizar los cuidados adecuadamente, se
muestra con mucho animo al ver que la piel se encuentra integra.
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Cierre del caso.

El presente estudio de caso se concluye em noviembre del 2021 para fines académicos,
se continua el seguimiento a través de llamadas telefénicas y WhatsApp, Marcela inicio
sesiones de radioterapia el dia 29 de noviembre del 2021, continla acudiendo a las
sesiones planeadas, hasta el momento refiere no presentar complicaciones relacionadas

al tratamiento.

El 07 de diciembre del 2021 observo a Marcela en el INCan posterior a su séptima sesién
de radioterapia con buen estado de animo, alegre, con crecimiento de cabello, refiriendo
sentirse muy tranquila, logrado llevar un estilo de vida adecuado como portadora de

colostomia, comprometida con su salud y autocuidado.

24 de enero del 2022, Marcela recibio su ultima sesion de radioterapia a lo cual se siente
muy contenta, emocionada, agradecida con el equipo que participo que intervino en los
diferentes momentos de salud — enfermedad, y asi mismo con el Instituto Nacional de

Cancerologia, aun en espera de ser intervenido para anastomosis de colostomia.

Se informa a Marcela que quedo a disposicion de ella y de su cuidador primario si en

futuros momentos requiere asistencia sobre otros cuidados,
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Capitulo 5. Conclusiones.

El presente estudio de caso permitié explicitar e incorporar los cuidados integrales y la
atencién de enfermeria, lo cual promueve una actitud reflexiva e indagadora sobre
situaciones reales lo que permite la integracién de conocimientos tedricos - practicos, y
potencializar las diferentes areas de aprendizaje para la adecuada aplicacion del
conocimiento en la practica asistencial, en beneficio de la persona que se encuentra a
nuestro cuidado, todo ello permite otorgar una atencion especializada de calidad, pues
se constituye como una herramienta bésica y primordial en el cuidado a la persona en
su experiencia de salud — enfermedad; debido a que el profesional de enfermeria

interactla de manera dinamica en cada una de las etapas de la metodologia del cuidado.

El presente estudio de caso es culminando satisfactoriamente y se llega a la conclusién
que, para dar respuesta a las necesidades humanas alteradas, la enfermera, en el campo
de la oncologia debe tener una imagen mental clara del estado de salud de la persona
con cancer el impacto que la enfermedad tiene en ella, asi como las potenciales
complicaciones terapéuticas lo que determina la pertinencia de los cuidados enfermeros
especializados. La aplicacion en la practica asistencial del proceso de enfermeria basado
en la filosofia de Virginia Henderson ha sido un elemento fundamental para brindar una

atencion de calidad, mejorando la salud y calidad de vida.

El desarrollo de enfermeria en el campo de la oncologia y los avances tecnolégicos han
ido evolucionando en sus funciones de asistencia, docencia, investigacion y gestion, lo
que permite identificar a través del andlisis continuo de nuestras valoraciones las
respuestas humanas alteradas y llegar a la resolucién de los juicios clinicos emitidos, a
través de la implementacion de intervenciones especializadas planificadas fortaleciendo

la evolucion fisica, psicosocial y espiritual de la persona con cancer.
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Tomando en cuenta que las diferentes modalidades de tratamiento a corto,
mediano o largo plazo conlleva a deteriorar la independencia en la satisfaccion de
las necesidades humanas lo cual impacta en su estilo y calidad de vida; razon por
la cual y uno de los pilares fundamentales de la enfermeria oncoldgica es la
intervencion educativa continuada a lo largo de las diferentes lineas de tratamiento
gue cada persona requiere, dirigida a la persona con cancer y su cuidador primario,
ya que les permite participar e involucrarse mas en su propio cuidado, con el
objetivo de disminuir los riesgos que se puedan generar y reducir las secuelas,

proporcionando un cuidado holistico basado en la educacion para la salud.
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Recomendaciones.

En relacién con el trabajo realizado se sugiere la instauracion de programas educativos
en las instituciones de salud, enfocados en la trasmision de conocimientos orientados a

la deteccion oportuna de patologias de alto impacto como el cancer de mama.

Se recomienda promover en los profesionales de enfermeria intervenciones y difusion de
programas de educacion en el periodo preoperatorio a todas aquellas personas que seran
sometidas a mastectomias derivado del cancer de mama, ya que en este periodo se

garantiza mejor la comprension de los cuidados.

Asi mismo implementar dentro de estos programas intervenciones de psicoprofilaxis
quirdrgica a través de la exploracién de ansiedades y miedos que orienten a afrontar la
intervencion quirurgica, reducir efectos eventualmente adversos y facilitar la recuperacion

post quirargica al recontarse con su cuerpo al iniciar el duelo por perdidas y cambios.

Trasmitir a los profesionales de enfermeria la importancia y dedicacion del cuidado que
se debe tener con la persona con cancer, a través de la implementacién de diferentes
estrategias e intervenciones para conseguir una prevencion y adecuado manejo de las

toxicidades provocadas por el tratamiento oncoldgico.

Todo ello conlleva a una mejora en la salud estas personas y a una mejor calidad de vida,
potenciando el autocuidado, autoestima y su bienestar interno y social.

El disefio de programas de enfermeria propicia un aumento en el cuerpo de
conocimientos, ser una disciplina independiente capaz de consolidar un estatus
profesional, generar e innovar con estrategias relevantes que influyan directa e

indirectamente en la practica y el desarrollo cientifico de la profesion.
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Anexos.

Anexo 1 Técnica de Exploracién mamaria.

La exploracién de mama es un elemento valioso con el que se cuenta para buscar en forma
intencionada una tumoracion sospechosa y realizar una deteccion oportuna de cancer.

Inspeccion estatica.

Con las extremidades superiores colgando a lo
largo del tronco, en posicion de relajacion, se
inspeccionan las mamas, aréolas y pezones.

Se observa la forma, volumen, simetria, bultos, hundimientos,
cambios en la coloracién de la piel y red venosa. Los pezones
deben ser color homogéneo similar al de las aréolas; la superficie
puede ser lisa 0 rugosa:

e Pezon invertido o cambio de direccion de este.

o Retraccion de la piel.

o Cambios en la coloracion de la piel.

o Secrecion del pezon.

o Ulceracion.

Inspeccion dinamica.

Se realiza en 3 pasos.

En todas las posiciones, las mamas deben
ostentar simetria bilateral, un contorno
uniforme 'y no se deben observar
depresiones, retraccion o desviacion.

Primero: sentada, se indica a la paciente que levante lo
brazos por encima de la cabeza, esta postura aumenta la
tension en el ligamento suspensorio; durante este proceso
se manifiesta signos cutaneos retractiles que pueden pasar
inadvertidos durante la anterior inspeccion.

Segundo: sentada se le pide que presione las caderas con
las manos y con los hombros rotados hacia atras, o que
presione las palmas de las manos una contra otra para
contraer musculos pectorales, que pone de manifiesto
desviaciones del contorno y de la simetria.

Tercero: sentada e inclinada hacia adelante desde la cintura.
Esta postura también induce tensiéon sobre ligamentos
suspensorios. Las mamas deben colgar a la misma altura.
Esta maniobra puede resultar particularmente Util en la
valoracion del contorno y simetria de las mamas grandes.

Palpacion.

Exploracion de ganglios axilares: con la superficie palmar

de los dedos agrupados e introducidos en la axila hasta el

fondo, se deben colocar justo detrés de los musculos

pectorales.

e Mamarios externos (pectorales anteriores): palpar la cara
interna del brazo desde la parte superior hasta el codo.

e Braquiales (axilares): palpar la cara interna del brazo
desde la parte superior hasta el codo.
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Los ganglios detectados se deben describir
en funcion de su localizaciéon, numero,
tamafo, forma, consistencia, sensibilidad,
fijacion y delineacion de bordes.

e Subescapulares: colocarse detras de la paciente y palpar
con los dedos el interior del musculo situado en el pliegue
axilar posterior. Utilizar la mano izquierda para explorar la
axila derecha.

e Supraclaviculares: introducir los dedos en forma de
gancho sobre la clavicula y rotarlos sobre la fosa
supraclavicular en su totalidad, hacer que la paciente gire
la cabeza hacia el lado que esta siendo palpado elevando
el hombro de ese mismo lado. Estos ganglios se
consideran centinela (G. de Virchow) cualquier
agrandamiento es significativo ya que son indicadores de
invasion a vasos linfaticos por un carcinoma.

e Subclavios: se palpan a lo largo de la clavicula con un
movimiento rotatorio de los dedos.

Paciente en posicion supina.

W “.

Pedir al paciente levante un brazo y lo coloque por detras
de la cabeza, colocar una almohada o toalla doblada
debajo del hombro, a fin de que el tejido mamario se
extienda con mas uniformidad sobre la pared del térax,
realizando una presion suave y firme.

Paralelas: comenzar con la parte superior de la mama y palpar toda su extension vertical, primero hacia
abajo y luego hacia arriba, hasta llegar al pezon.

Radiales: del borde del hemisferio mamario hasta el pezén.

Circulares: se comienza en el borde exterior del tejido mamario con movimientos en espiral hacia el

pezon.

Exploracion del pezén: se realiza cuidadosamente para diferenciar el tejido normal de induraciones,
“‘exprimiendo” de forma suave, para detectar secreciones anormales.




Anexo 2. Ultrasonido mamario bilateral. Fuente: INCanet. Exp. 20***5,
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Anexo 4. Clasificacion TMN del cAncer de mama.

Tumor primario (T)

TX El tumor primario no puede evaluarse.

TO No existe prueba de tumor primario.

Tis Carcinoma in situ.

Tis (CDIS). | CDIS

Tis (CLIS). | CLIS

Tis (Paget). | Enfermedad de Paget del pezén que no esté relacionada con el carcinoma
invasor o carcinoma in situ (CDIS o CLIS) en el parénquima mamario
subyacente. Los carcinomas del parénquima mamario relacionados con la
enfermedad de Paget se clasifican sobre la base del tamafio y las caracteristicas
de la enfermedad parenquimatosa, aunque la presencia de la enfermedad de
Paget también se deberia sefalar.

T1 El tumor mide < 20 mm en su mayor dimension.

Timi El tumor mide < 1 mm en su mayor dimension.

Tla El tumor mide > 1 pero <5 mm en su mayor dimensién.

Tlb El tumor mide > 5 mm, pero £ 10 mm en su mayor dimension.

Tlc El tumor mide > 10 mm, pero £ 20 mm en su mayor dimensioén.

T2 El tumor mide > 20 mm, pero < 50 mm en su mayor dimensioén.

T3 El tumor mide > 50 mm en su mayor dimension.

T4 El tumor mide cualquier tamafio con extension directa a la pared pectoral o a la
piel (ulceracion o nédulos cutdneos).

T4a Extension a la pared tor4cica que no solo incluye adherencia o metastasis a los
musculos pectorales.

T4b Ulceracion o nédulos satélites ipsilaterales o edema (incluida la piel de naranja)
gue no satisface criterio de carcinoma inflamatorio.

T4c Ambos T4ay T4b.

T4d Carcinoma inflamatorio.
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Ganglios clinicos (N)

NX No se puede evaluar el ganglio linfatico regional (p. €j., ya se habia extirpado).

NO No hay metastasis regional en los ganglios linfaticos.

N1 Metastasis a nivel ipsolateral | y 1l ganglio linfatico axilar o axilares.

N2 Metastasis a nivel ipsolateral | y Il, o ganglios linfaticos axilares que estan
clinicamente fijjos o apelmazados / metastasis en ganglios mamarios
ipsolaterales internos detectados por medios clinicos, en ausencia de metastasis
0 ganglio linfatico axilar clinicamente manifiesta.

N2a Metastasis ipsolateral en grado I, Il en ganglios linfaticos axilares, fijos unos a
otros (apelmazados) o a otras estructuras.

N2b Metastasis solo en ganglios mamarios internos ipsolaterales detectados por
medios clinicos, en ausencia de metastasis clinicamente manifiesta en ganglio
linfatico axilar de grado |, Il.

N3 Metastasis en ganglio (s) linfatico (s) infraclavicular ipsolateral (grado Il axilar),
con implicacién del ganglio linfatico axilar de grado | y Il.

O

Metastasis en ganglio (s) linfatico (s) mamario interno ipsolateral (es) detectado
(s) por medios clinicos, con metastasis manifiesta en ganglios linfaticos axilares
grados | yll.

O

Metastasis en ganglio (s) linfatico (s) supraclavicular (es) ipsolateral (es), con
implicacion axilar o mamaria interna de ganglios linfaticos o sin esta.

N3a Metastasis en ganglio (s) linfatico (s) infraclavicular ipsolateral.

N3b Metastasis en ganglio (s) linfatico (s) mamario interno ipsolateral y ganglio (s)
linfatico (s) axilar.

N3c Metastasis en ganglio (s) linfatico (s) ipsolateral supraclavicular.

pNXx No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (p. ej extirpacion previa
0 no se extirpo para su estudio patol6gico).

pNO No se identificO metastasis en ganglios linfaticos regionales por medios
histolégicos.

Ganglios patolégicos (pN)

pNO(i-) Desde el punto de vista histolégico, no hay metastasis regional aun ganglio
linfatico regional, y el IHC es negativo.

pPNO(i+) Células malignas en ganglio (s) linfatico(s) regional (es) < 0.2 mm (detectado
mediante H&E i IHC, incluido en el ITC).

pNO(mol-) Desde el punto de vista histoldgico, no hay metastasis en ningin ganglio linfatico
regional, y los hallazgos moleculares son negativos (RT-PCR).

pNO(mol+) | Hallazgos moleculares positivos (RT-PCR), pero no se localizé metéstasis en
ningun ganglio linfatico regional mediante histologia o IHC.

pN1 Micrometastasis O
Metastasis en 1-3 ganglios linfaticos axilares O
Metastasis en ganglios mamarios internos con deteccion de metastasis
localizada mediante bhiopsia de ganglio linfatico centinela sin deteccién clinica.

pN1mi Micrometastasis (>0.2 mm o >200 células, pero ninguna > 2.0 mm).

pNla Metastasis en 1-3 ganglios linfaticos axilares, y al menos una metastasis >2.0
mm.

pN1b Metéstasis en ganglios mamarios internos con micrometstasis o

macrometastasis detectada mediante biopsia de ganglio linfatico centinela, pero
sin deteccion clinica.
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pNlc Metastasis en 1-3 ganglios linfaticos axilares y ganglios linfaticos mamarios
internos con micrometastasis 0 macrometastasis localizada mediante biopsia de
ganglio linfatico, pero sin deteccién clinica.

pN2 Metastasis en 4-9 ganglios linfaticos axilares O
Metastasis en ganglios linfaticos mamarios internos detectada por medios
clinicos, en ausencia de metastasis en un ganglio linfatico axilar.

pN2a Metastasis en 4-9 ganglios linfaticos axilares (al menos un depdésito tumoral > 2
mm.

pN2b Metastasis en ganglios linfaticos mamarios internos detectados por medios
clinicos en ausencia de metastasis en un ganglio linfatico axilar.

pN3 Metastasis en > 10 ganglios linfaticos axilares O
Metastasis en ganglios linfaticos infraclaviculares (grado Il axilar) O
Metastasis en ganglios linfaticos mamarios internos ipsolaterales detectados por
medios clinicos en presencia de > 1 ganglios linfaticos axilares positivos de
gradolo 1l O
Metastasis en > 3 ganglios axilares y ganglios linfaticos mamarios internos con
micrometastasis o macrometastasis localizada mediante biopsia de ganglio
linfatico centinela, pero sin deteccion clinica O
Metdastasis en ganglios linfaticos ipsolaterales supraclaviculares.

pN3a Metastasis en >10 ganglios linfaticos axilares (por lo menos un depdsito tumoral
> 2.0 mm)
O
Metdastasis en los ganglios infraclaviculares (ganglio axilar de grado llI).

pN3b Metastasis en >3 ganglios linfaticos axilares y ganglios mamarios internos
detectados por medios clinicos en presencia de metastasis en ganglios linfaticos
axilares de >1 ganglio linfatico axilar positivo.
O
Metastasis en >3 ganglios linfaticos axilares y ganglios linfaticos mamarios
internos con micrometastasis 0 macrometastasis localizada mediante biopsia de
ganglio linfatico centinela, pero sin deteccién clinica.

pN3c Metastasis en ganglios linfaticos ipsolaterales supraclaviculares.

Pos Se deberia evaluar como método clinico (pretratamiento) “N” arriba.

tratamiento
ypN

Metastasis a distancia (M)

MO No hay prueba clinica o radiogréfica de metastasis a distancia.

cMO No hay prueba clinica o radiografica de metéstasis a distancia, pero si deteccion
de depdsitos de células tumorales moleculares o microscoépicas en la sangre
circulante, metastasis 6sea u otros tejidos ganglionares extrarregionales que
tienen < 0.2mm en pacientes sin signos y sintomas de metastasis.

M1 Hay metastasis a distancia segun lo determinan medios clinicos o radiograficos

clasicos o se comprueba por medios histolégicos que tiene >0.2 mm.
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Anexo 5. Guia Hollister "Entendiendo mi colostomia".

De qué se trata

-

la colostomia

£ Hollister Ostomy Care
Anexo 6 Escala CTCAE V5 sensorial y periférica
Término Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
CTCAE
Neuropatia | Asintomatico: | Sintomas Sintomas | Consecuencias | Muerte.
motora solo moderados: severos: gue amenazan
periférica | observaciones AVD limitar el la vida:
clinicas y instrumental | autocuidado | intervencion
diagnosticas. limitante. AVD. urgente
indicada.
Neuropatia | Asintomatico. | Sintomas Sintomas | Consecuencias -
sensorial moderados: severos: gue amenazan
periférica. AVD limitar el la vida:
instrumental | autocuidado | intervencion
limitante. AVD. urgente
indicada.
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Anexo 7. Cartilla de Snellen para evaluacién de la agudeza visual.
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Anexo 8. Hoja de cuantificacion de drenajes en tumores mamarios.
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Anexo 9. Cuidados del tubo y sistema de drenaje Jackson - Pratt.

Vaciado del reservorio:

Vacielo siempre que lo necesite en un recipiente adecuado con medida. Siga estas
instrucciones cada vez que lo realice:

1. Para evitar que el reservorio deje de drenar, evite que se llene totalmente. Mida siempre la
cantidad evacuada, registre dia, hora y volumen en una tabla. Es conveniente realizarlo a la
misma hora cada dia.

2. Coloque siempre el material en un area limpia y seca. Lavese las manos antes y después
de su manipulacion.

3. jAtencion! Nunca desconecte, pinche o doble el tubo del reservorio.

4. Cierre la pinza del tubo de drenaje. Quite el tapon del drenaje (A) de la salida (B). Incline el
reservorio sobre el recipiente y apriete el reservorio hasta vaciarlo.

¥ SeaCLIEs { A ‘/\//
o (A)— —%
 [{Ca< ® = o
- ,@, AN [P
AL / ~ AR / —_
(s»/j\\;’ = (’/ ( ,r\‘\l \) / / X (X N\
y 4
/\.
FIGURA 1 FIGURA 2 l\ LTS (

Anexo 10. Etapificacion de la linfedema segun la Sociedad Internacional de Linfologia.

ETAPA CARACTERISTICAS.

0 Condicién subclinica latente. No hay edema evidente, pero el transporte
linfatico esta alterado. Pueden pasar meses o afios antes que se haga
evidente el edema.

I Acumulacion precoz de fluido proteinaceo reversible con elevacion de la
extremidad o terapia compresiva. Puede ocurrir edema con fovea

Il Temprano: la elevacién/compresion por si sola ya no resuelve el edemay
existe fovea.
Tardio: el edema con o sin fovea, existe desarrollo de fibrosis en los tejidos.

Se desarrolla acantosis, depdsitos de grasa, crecimiento verrucoso y otros
cambios tréficos en la piel.

1] Elefantiasis linfostatica. El tejido es firma (fibrético) y hay ausencia de fovea.

Leve: exceso de volumen de la | Moderado: 20 — 40% Severo: > 40%
extremidad afectada es < 20%.
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Anexo 11. Ejercicio de prevencion de linfedema.

O Ejercicios Respiratorios

Diafragmaticos
Toma aire por la nariz intentando hinchar et
abdomen. Mantén el aire unos segundos y
a continuacién expulsalo lentamente por la
beca
El movimiento del abdomen se controla
colocando las manos sobre &l

Toracicos bajos

Inspira el aire expandiendo la parte
inferior del torax. Mantenlo durante
unos sequndos y a continuacién
expilsalo lentamente por la boca
Colocatus manos a nivel de s dltimas
costillas para apreciar el movimiento
de las mismas al tomar el aire.

Toricicos altos

Inspira el aire expandiendo la parte
superior del térax. Mantén el aire unos
segundos y expdlsalo lentamente por
1a boca. Situa las manos en la parte alta
del torax

=

EJerc1c1os de
prevenmon de linfedema,

o ()
ﬁ .

Coge un palo horizontal- Pon los brazos en cruz y
mente y levéntalo todo lo elévalos juntando las pal-
que puedas. mas de las manos.

£ (4]
=4 r

-

Coloca ambas manos en- Colocalas manos entrecru-
trecruzadas en la nuca, junta 2adas en |a espalda lo més
los codos defante y luego alto que puedas y lleva los
sepdralos al mdximo sin brazos atris.

soltar las manos.

) EJermcms para favorecer flujo linfatico

ik

Sentada en un taburete, £n la misma posicion separa
eleva lentamente el brazo e brazo lateralmente, abrien-
hacia delante abriendo y doy cemandola manc. 5)

cermando la mano

- |

T T

Sentada frente a una mesa, con el tronco recto, coloca ks mano
con un fibro bajo ella sobre ln mesa, Desliza el o lentsmente
hadia delante hasta ol momento en que comiences a sentir Una
molestia. Vuelve a la posicion inicial

@) sentada lateralmente a la mesa
desplaza el brazo hacia delante
y hacla atrés colocando un libro

bajo la mano para facilitar el des-

plazamiento

Sentada sobre un taburete, sujeta una toalla por la espalda,
con una mano por arriba y otra por debajo y realiza movimien-
tos hacia ambas manos

Anexo 12. Escala de toxicidad del grupo de oncologia y radioterapia (RTOG)

Epitelitis aguda.

RTOG/EORTC Criterios de Toxicidad

0

1

2

3

4

Sin cambios.

Eritema, depilacion,
descamacion seca.

Eritema brillante,
descamacion
humeda parcheada,
edema moderado.

Descamacion
humedad

importante.

confluente, edema

Ulceracion,

hemorragia,

necrosis.

RTOG, Radiation Therapy Oncology Group; EORTC, European Organi

zation for Research and Treatment of Cancer

NCI COMMON TOXICITY CRITERIA (CTC) Version 3.0

0

1

2

3

a

Sin cambios.

Eritema,
desquamation seca.

Eritema,

humedad
parcheada

descamacion

moderado.

Descamacion
humedad
confluente > 1,5
edema mm.

Necrosis,
ulceracion,

hemorragia.

126



Anexo 13. Consentimiento informado.

NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DIVISION DE
ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Especialidad en Enfermeria Oncologica

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITTIGION LUGAR FRCHA HORA
Instituto Naclonal de Cancerologia. comMx 17 junio 15:00 horas.
Nombre del pacenie |Apeido patermo, Apellido matemo, Nombre (s) N° O Fxoadinnie
Ramirez Albarrn Alojandra Marcela. 000205185
Edad Genero Ocupacidn Estado civil
ssanos. (] pascuino ﬁ Femenino de restaurant) Gasada.
Domiciio (Cale. NGmero, Colonia. Locaidad, Municipio. Estado).
Salvatierra, municipio de Guanajuato.
Yo: Ramirez Albarrin Alejandra Marcela, declaro libre y voluntariamente
Roapler pewCip o ol esico G dado. —_Estudio de caso aplicado auna femsninaen
tratamiento por cancer de mama.,
cuyo objetivo principal es: Conocer, realizar y dar continuo seauimiento al estado de salud enfocado
en las necesidades bsicas de fi do el idado, asi como el aprendizaje durante ef
tratamiento de su padecimierto.

y que los procedimientos de enfermeria que se realizaran me han sido explicados ampliamente, con garantia

domhrmpues(aapreguntasya:lmcionesencudﬂummo Los procedimientos consisten:

Prop dependientes e interdependientes de forma individualizada y continua
uven en la dwdldlddnui.

y contestar en forma verbal las preguntas referentes a su estado de salud.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme, de este estudio de caso en el momento que o desee, sn
que esto afecte 0 me sea negada |a atencién médica para mi tratamiento en esta Institucion,

La informacion por usted aportada tendra toda la privacidad y confidencialidad necesarias
Nombre del responsable del Estudio:

Firma LE Carlos Alberto Maitret Miguel. o
Nombre de fa persona, padre o tutor.

Firma Sra. Ramirez Albarrén Alejandra Marcela. //7/%%
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Apéndices.

Apéndice 1. Cuidados de enfermeria ante los efectos secundarios mas comunes por

quimioterapia antineoplasica; una guia para el enfermo y la familia.

Cuidados de enfermeria
ante los efectos
secundarios mas comunes
por qmmloterapla
antineopldsica; una guia
para el enfermo y su
familia.

Apéndice 2. Linfedema, norma de higiene y prevencion.

EN EL TRABAJO YEN LA
CASA.

+ Bvitar goipes, comes, quemedures, piceduras de Insectos,
Inchsides of de los arimabes pusde product

Joyes wpustadus o0 ol hm Jr————
..n.u-_-n

ﬁ@@@

CUIDADOS PERSONALES.

1a pisl perfactaments limpia ¢ hidratada, evie o
el

ALIMENTACION.

e o Brras en | o1 pars of culdado de

Linfedema

NORMAS DE HIGIENE

Y PREVENCION
UN/ M_

» ;

POSG 1’ DO

INSTITUTO NACIONAL DE CANC
VESTIDO POSGRADO ENENFERMERIA O/

ELABDRQ LE CARLOS ALBERTO MATTRET MIGUEL

LOGIA
00ICA

. Mmmumwmh cireutacion.
[T — o ponge debeje
horrbraras
+ Uorm ol boiao en ol hombero o brazo contrario o afectade.
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Apéndice 3. Radioterapia en el tratamiento conservador tras mastectomia.

RADIOTERAPIA
EN EL
TRATAMIENTO
CONSERVADOR

TRAS
MASTECTOMIA.

Por regla general usted debera de

acudir a los tratamientos:

e Aseado y duchade.

e No debera aplicarse ninguna
crema hidratante corporal, ni
desodorante ni
colonias/perfumes.

Apéndice 4. Cuidando tu piel antes, durante y después de las sesiones de radioterapia.

Grado 4.

« Requiere tral o esf con cremas
y geles exfaliantes, bajo control estricto del
médico y enfermera (o] responsables de su
tratamiento.

- Valoracién perel servicio de cirugla plastica.

FESTITUTD NACICRNAL DECANCEROL O,
POSTRALCENEN FERMER A CRCOLOBICA,

ELABORC:LE GALOS ALBERTD MATFETMEUEL
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