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RESUMEN 

Estudio de caso aplicado a persona masculina de 41 años con alteración de las 

necesidades por crecimiento anormal de células renales, intervenido quirúrgicamente de 

una nefrectomía derecha más metastasectomía pulmonar izquierda por cirugía torácica 

video asistida (VATS), en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Objetivo. 

Elaborar el estudio de caso a adulto durante el perioperatorio secundario a nefrectomía 

basado en la filosofía de Virginia Henderson. Método. Es de tipo observacional y 

cualitativo, se realiza mediante el Proceso de Atención de Enfermería con sus cinco 

etapas efectuando una valoración exhaustiva y tres focalizadas según la filosofía de 

Virginia Henderson, identificando necesidades alteradas, puntualizando las 

intervenciones especializadas para la aplicación de planes de cuidado en cada etapa del 

perioperatorio. Se realiza una búsqueda electrónica de artículos de investigación en 

distintas bases de datos como Medigraphic, Scielo, Elsevier, Pudmed, Biblioteca Digital 

UNAM y la OMS.  Consideraciones éticas. Se desarrolla bajo los principios éticos de 

autonomía, beneficencia, justicia y no maleficencia. El consentimiento informado se 

requisita para la autorización del uso de información, señalando el uso exclusivo para el 

desarrollo profesional, respetando los derechos de los pacientes. Conclusiones. La 

mayoría de las veces, el Cáncer Renal, no presentan manifestaciones clínicas, incluso 

puede diagnosticarse incidentalmente o en etapas avanzadas. El tratamiento es diferente 

para cada persona según el estado general del paciente, sus necesidades 

biopsicosociales y espirituales. La metastasectomía por VATS y la nefrectomía requieren 

de actividades y cuidados que garanticen la seguridad del paciente en todo momento 

durante el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio. 

Palabras clave. Cáncer, riñón, perioperatorio, nefrectomía, metástasis secundaria a 

cáncer renal. 

 

 

 

 



 

SUMMARY 

Case study applied to a 41-year-old male patient with altered needs due to abnormal renal 

cell growth, who underwent surgery for a right nephrectomy plus left pulmonary 

metastasectomy by video assisted thoracic surgery (VATS), at the General Hospital of 

Mexico "Dr. Eduardo Liceaga". Objective. To elaborate the case study on an adult during 

the perioperative period secondary to nephrectomy based on the philosophy of Virginia 

Henderson. Method. It is observational and qualitative, using the Nursing Care Process 

with its five stages, making an exhaustive assessment and three focused according to 

Virginia Henderson's philosophy, identifying altered needs, pointing out the specialized 

interventions for the application of care plans in each stage of the perioperative period. 

An electronic search of research articles in different databases such as Medigraphic, 

Scielo, Elsevier, Pudmed, Bibliotheca Digital UNAM and WHO was performed.  Ethical 

considerations. It is developed under the ethical principles of autonomy, beneficence, 

justice and non-maleficence. Informed consent is required for the authorization of the use 

of information, indicating the exclusive use for professional development, respecting the 

patients' rights. Conclusions. Most of the time, Renal Cancer does not present clinical 

manifestations, it can even be diagnosed incidentally or in advanced stages. Treatment is 

different for each person according to the patient's general condition, biopsychosocial and 

spiritual needs. VATS metastasectomy and nephrectomy require activities and care to 

ensure the patient's safety at all times during the preoperative, transoperative and 

postoperative periods. 

Keywords. Cancer, kidney, perioperative, nephrectomy, metastasis secondary to renal 

cancer
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Introducción  

 

Enfermería es una disciplina que se encarga de brindar cuidados individualizados a 

aquellas personas enfermas o sanas de cualquier edad, que no son capaces de satisfacer 

las necesidades básicas por sus propios medios.  

Los profesionales de enfermería pueden desempeñarse en diferentes áreas, según el 

campo de interés, dentro del ámbito asistencial, las enfermeras perioperatorias se 

enfocan en el cuidado especializado de las personas que serán intervenidas 

quirúrgicamente; para esto las habilidades y destrezas que se requieren son de gran 

importancia para efectuar las actividades correspondientes durante el preoperatorio, el 

transoperatorio y el postoperatorio. 

La aplicación del Proceso Enfermero, es esencial para todos los enfermeros ya que 

permite valorar, diagnosticar, planear intervenciones, ejecutar y evaluar las respuestas 

de la persona, enfatizando y jerarquizando aquellas necesidades alteradas; este proceso 

se debe realizar mediante el pensamiento crítico, con ética y cuidados de calidad 

preservando la seguridad y máximo nivel de independencia para mantener su estado de 

completo bienestar, favoreciendo a una pronta recuperación. 

El presente estudio de caso se aplica a persona masculina de 41 años con crecimiento 

anormal de células renales, el cual es intervenido quirúrgicamente de una nefrectomía 

derecha más metastasectomía pulmonar izquierda por cirugía torácica video asistida 

(VATS), en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 

Se aplicó el instrumento de valoración según la Filosofía de Virginia Henderson, bajo un 

enfoque observacional y cualitativo, obteniendo datos objetivos y subjetivos, identificando 

necesidades alteradas, puntualizando las intervenciones especializadas que facilitarán la 

elaboración de planes de cuidado en cada etapa del perioperatorio.  

Se pretende que la aportación de este estudio de caso, al campo de Enfermería, sea un 

documento de referencia para colegas en formación de la especialidad de Enfermería 

Perioperatoria que requieran consultar e informarse sobre temas afines que se 
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desarrollan en este apartado, e incluso de motivar a futuros especialistas a que realicen 

trabajos de esta índole ya que son actividades que realizamos constantemente y 

necesitan ser publicadas para crecer como especialistas y profesionales de enfermería. 

El estudio de caso consta de cuatro capítulos, cada uno describe puntos específicos 

como la epidemiologia de la patología; en el marco teórico el sustento científico 

consultado en artículos, revistas y estudios; la metodología utilizada, así como el 

desarrollo del proceso de enfermería, describiendo las valoraciones generalizadas o 

focalizadas aplicadas, atendiendo a las necesidades alteradas proporcionando cuidados 

para mejorar y satisfacer dichas necesidades, evaluando cada uno de los resultados, 

durante el perioperatorio.   
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Objetivos 

 

• Objetivo General: 

 

Integrar el estudio de caso a adulto en el perioperatorio secundario a nefrectomía basado 

en la filosofía de Virginia Henderson. 

 

• Objetivos Específicos: 

 

1. Realizar la valoración generalizada en el preoperatorio mediato con el instrumento 

de valoración según Virginia Henderson. 

2. Efectuar valoraciones focalizadas durante el perioperatorio. 

3. Identificar datos objetivos y subjetivos para valorar y jerarquizar las necesidades 

alteradas. 

4. Elaborar diagnósticos enfermeros reales, de riesgo o de bienestar que se 

encuentren en la persona de cuidado.   

5. Diseñar planes de cuidado con intervenciones especializadas durante el 

perioperatorio preservando la seguridad de la persona. 

6. Evaluar los resultados de las intervenciones de acuerdo a las respuestas humanas 

de la persona. 
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Capítulo I. Fundamentación 

1.1. Epidemiologia  

El cáncer de riñón es el decimocuarto cáncer más común en todo el mundo, ocupando el 

noveno lugar los hombres y el decimocuarto las mujeres. Eslovaquia tuvo la tasa de 

mortalidad general más alta por cáncer de riñón en 2020, seguida de Uruguay. (1) 

La incidencia del CCR varió significativamente en todo el mundo, donde Estados Unidos 

tuvo la tasa de incidencia más alta con el 11.7%, seguido de Europa occidental con 9.8%, 

Australia/Nueva Zelanda 9.2%; África presento las incidencias más bajas, por debajo de 

0.2 por 100.000 habitantes. Estados Unidos y el Reino Unido tuvieron una tendencia 

ascendente, mientras que países como Sri Lanka, Trinidad y Tobago y Qatar tuvieron una 

tendencia baja. (2) 

En 2020 el GLOBOCAN registra 431,288 casos nuevos, reportando 179,368 muertes a 

nivel mundial. (3) 

Las tasas de incidencia y mortalidad del cáncer renal, cambian según la geografía, el 

sexo y la edad, que son factores no modificables, y los factores de riesgo modificables 

como la obesidad, la hipertensión, el tabaquismo y la ERC aumentan las probabilidades 

de adquirir dicha enfermedad. (4) 

El número de incidencia de CCR, ha aumentado significativamente en entornos con 

ingresos altos, esto puede deberse a la detección incidental. Durante el 2020, México 

tuvo 5 mil 925 nuevos casos de cáncer renal y 3 mil 83 muertes, colocándose como uno 

de los 10 tipos de cáncer con mayor número de defunciones a nivel nacional. (5) 

La mayoría de las lesiones detectadas son tumores pequeños, la enfermedad localmente 

avanzada continúa siendo diagnosticada en una proporción notable de pacientes, y hasta 

el 17% de los pacientes albergan metástasis a distancia en el momento del diagnóstico. 

(6) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), según datos del Instituto Nacional de 

Estadística, Geografía e Informática (INEGI), menciona que la presencia de esta 

enfermedad se acrecienta con la edad, debido al acumulo de factores de riesgo que se 
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combinan con el proceso del envejecimiento relacionados con los mecanismos de 

reparación celular. (7) 

En el artículo metástasis renales atípicas, el autor señala que la mitad de los tumores no 

presentan síntomas y en los pacientes con manifestaciones clínicas ya presentan 

metástasis. Destaca que “los tumores malignos de riñón tienen como zonas de metástasis 

los pulmones representan un 50% de prevalencia, los huesos con un 49%, los ganglios 

linfáticos con un 32%, la piel con un 11%, el hígado con un 8% y el cerebro en menor 

incidencia con un 3%”. Se menciona que el tratamiento de elección, es quirúrgico siempre 

que se cumplan con los criterios; en caso de no cumplirlos, el tratamiento de elección es 

la terapia anti angiogénica. (8) 

En el artículo “Complicaciones perioperatorias asociadas a nefrectomía en pacientes con 

cáncer renal metastásico”, José Cruz y colaboradores describen algunas características 

de los pacientes, donde la mediana de edad en el diagnóstico fue de 55 años (rango 40-

77 años), con un 64.7% de pacientes hombres. La mayoría de los tumores fueron 

carcinoma renal de células claras en diferentes estadios. Los dos sitios de metástasis 

más frecuentes fueron pulmón con un 76.1% y ganglios linfáticos con un 28.3%. Se 

menciona que el 63% de los pacientes recibió terapia sistémica como quimioterapia o 

inmunoterapia, de acuerdo a su tratamiento. (9) 

Las guías de la National Comprehensive Cancer Network recomiendan la nefrectomía 

citorreductiva (NC), en personas con cáncer metastásico altamente resecable solo 

cuando se combina con terapia sistémica, debido al beneficio en la supervivencia global 

descrito en estudios observacionales. (9) 

La cirugía es la primera línea de tratamiento y resulta útil para algunos pacientes que se 

encuentran en estadios primarios. Además, existen casos poco frecuentes en los que se 

presenta una sola o pocas metástasis y pueden extirparse fácilmente sin causar efectos 

secundarios, esto disminuye la morbimortalidad y aumenta la calidad de vida. 

En el proceso perioperatorio, el proceso enfermero es primordial, ya que en cada fase la 

persona experimenta alteración de todas las necesidades las cuales son valoradas y 

atendidas mediante cuidados específicos de enfermería, en conjunto con el equipo 
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multidisciplinario. Además, como lo mencionan los autores Aliaga Ganuza y 

colaboradores, durante la recuperación postoperatoria, se desempeña un papel clave en 

la gestión del dolor, la prevención de complicaciones y la educación del paciente para 

mantener el mayor bienestar posible. (10) 

En otro artículo Tavera, Hernández y Alonzo, retoman la importancia de los cuidados a 

un paciente quirúrgico (11), por lo que Valle Dávila y colaboradoras, coinciden y  

consideran que se debe tener una formación académica especializada, para adquirir los 

conocimientos y destrezas necesarias, para valorar y proporcionar los cuidados que 

requiere la persona en antes, durante y después de su procedimiento quirúrgico, las 

cuales deben estar actualizadas según la evolución de las técnicas y avances 

tecnológicos garantizando la seguridad del paciente. (12) 
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Capítulo II. Marco teórico 

2.1. Marco conceptual  

 

Enfermera(o) especialista: Persona que, conjuntamente reúne los requisitos de licenciado 

en enfermería, que obtuvo el diploma de especialización en términos jurídicos aplicables, 

expedida por la autoridad educativa competente la cédula profesional correspondiente a 

un área específica. (13) 

Enfermería perioperatoria: Aquel profesional que aporta cuidados complejos a pacientes 

en condiciones de gran dependencia durante el acto quirúrgico en conjunto con el equipo 

multidisciplinario. (14) 

El perioperatorio hace referencia a las tres fases del proceso quirúrgico el preoperatorio, 

transoperatorio y postoperatorio.  

Preoperatorio se divide en dos, el periodo mediato se refiere al tiempo que transcurre 

desde que el paciente decide operarse hasta 12 horas antes de la intervención quirúrgica. 

(14) 

El perioperatorio inmediato comprende de 2 a 4 horas antes de la intervención hasta la 

admisión a quirófano, donde la enfermera responsable verifica la correcta preparación 

del paciente, así como la recepción completa del expediente clínico, mediante las 

acciones esenciales para la realización del procedimiento programado. (15) 

Transoperatorio: Fase en la que tiene lugar el procedimiento quirúrgico hasta que termina.  

Tiempo en que el paciente ingresa a la sala de operaciones y el equipo multidisciplinario 

trabaja en conjunto para el buen curso de la cirugía. (14) 

Postoperatorio inmediato: Unidad de Recuperación Posanestésica (URPA), tiempo en 

que el paciente sale de quirófano hasta que se recupera de la anestesia. (14) 

Postoperatorio mediato o tardío: Fase que ocurre en hospitalización hasta recibir su alta 

médica. (14) 

“Cáncer puede ser utilizado para designar un amplio grupo de enfermedades que afectan 

cualquier parte del organismo”; destacando que los tumores malignos se caracterizan por 
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la proliferación descontrolada de células anormales capaces de invadir otras partes del 

organismo, provocando incluso la muerte. (16) 

Cancer renal: Conocido como adenocarcinoma de células renales, carcinoma renal, 

hipernefroma y tumor de Grawitz. Su etiología surge el revestimiento de los túbulos 

diminutos que filtran la sangre en los riñones. (17)  

Carcinoma de células claras: Es el más frecuente, con un 80%. Las células claras pueden 

tener un crecimiento lento o rápido. (18) 

Metástasis: Expansión del cáncer hacia otras partes del cuerpo distantes al tumor 

primario. (19) 

Nefrectomía: procedimiento quirúrgico para extirpar el riñón o parte de este. (20) 

Nefrectomía radical: extirpación de todo el riñón y con frecuencia estructuras adicionales, 

como la glándula suprarrenal o ganglios linfáticos. (20) 

Metastasectomía pulmonar: Resecar tumor pequeño del pulmón, se puede abordar 

mediante toracotomía abierta (TA) y cirugía video asistida (VATS). (21) 
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2.2. Marco empírico  

 

El cáncer puede desarrollarse en cualquier parte y recibir el nombre, según en donde se 

origine. Existen dos categorías principales de cáncer, hematológicos y tumores sólidos. 

Los tumores sólidos más comunes y en estos casos suelen combinar tratamientos para 

lograr los mejores resultados. 

Un oncogén, es un gen mutado que contribuye a la formación del cáncer; para que las 

células cancerosas se propaguen, el tumor primario no se encuentra delimitado y se 

adhiere a la capa exterior, entrando al torrente sanguíneo y/o al sistema linfático, 

afectando a otros órganos o ganglios del cuerpo. (19) 

El Instituto Nacional del Cáncer, define al Carcinoma de Células Renales (CCR), como 

aquel que se origina en el revestimiento de los túbulos diminutos, los cuales filtran la 

sangre en los riñones, de donde extraen el exceso de líquido y desechos para expulsarlos 

por la orina. 

Actualmente, existen diferentes opciones para la resección quirúrgica, la elección de 

realizar la nefrectomía abierta o laparoscopia estará determinada por el estadio cáncer, 

así como las cacteristicas propias del tumor, incluso las condiciones clínicas del paciente. 

El peligro de padecer cáncer está relacionado por mecanismos ambientales, 

antecedentes heredofamiliares, personales patológicos y no patológicos del individuo. El 

pronóstico para cada paciente varía según el tipo de cáncer, el estadio y las opciones de 

tratamiento. (22) 

Un reporte de estudio de caso, con metástasis pulmonar después de una nefrectomía, 

señala que el tiempo promedio de recidiva es de 15 a 18 meses, y aproximadamente el 

85% de los casos, reaparece 3 años posterior al tratamiento inicial. (23)  

En el artículo de Corona y colaboradores, relata las ventajas y desventajas de la 

Cavotomía mínima invasiva para metastasectomía, resaltan que la terapéutica mundial, 

incluye la nefrectomía y resección del trombo tumoral con índices de supervivencia de 

50-65%. Mencionan que el seguimiento por imagen del CCR es la piedra angular para la 
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detención trombo-tumoral de la vena cava inferior, los cuales pueden ser candidatos a 

trombectomía sino se han infiltrado en su totalidad. (24) 

La guía de carcinoma renal, expertos mencionan que el tratamiento de elección en 

estadios avanzados es la nefrectomía citorreductora, siendo beneficiosa si todos los 

focos tumorales se refeccionan. Esto significa que las personas con oligometástasis son 

resecables. Para la mayoría de los pacientes diagnosticados con metástasis, la 

nefrectomía citorreductiva es únicamente paliativa y requieren de un tratamiento 

sistémico, además el protocolo de seguimiento busca monitorear e identificar 

complicaciones, así como la función renal, la recurrencia y/o el desarrollo de metástasis. 

(25)  

En otro artículo, los autores describen que “Una gran parte de los tumores de células 

renales se diagnostica de forma incidental en un 50%”.  Actualmente la tríada de dolor en 

flanco, hematuria macroscópica y masa abdominal palpable se presenta en menos de un 

10% de los pacientes y suelen aparecer en estadios avanzadas. El tratamiento del tumor 

renal delimitado es preferentemente quirúrgico; para la enfermedad avanzada se indica 

la inmunoterapia y los inhibidores de la tirosina quinasa (TKI) según la historia clínica de 

cada persona. (26) 

La tesis de Pérez Ordoñana, que lleva por título sobrevida libre de recurrencia en 

pacientes con Cáncer Renal, cita que “actualmente, rara vez se observa la triada clásica 

de dolor en el costado, hematuria macroscópica y masa abdominal palpable, ya que estos 

hallazgos denotan la mayoría de las veces una enfermedad avanzada y se refieren a ella 

como triada tardía”. Se muestran otros indicadores de enfermedad avanzada, como la 

pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos, por mencionar algunos. (3) 

Castillo Vega, en su tesis titulada supervivencia y morbilidad asociada a metastasectomía 

pulmonar en pacientes con carcinoma renal, señala que la supervivencia se ve afectada 

favorablemente por la ausencia de recurrencia local o persistencia metastásica del tumor. 

También describe que el tratamiento quirúrgico de focos metastásicos optimiza 

significativamente la supervivencia hasta por 5 años, sin embargo, la mayoría de los 

pacientes presentaron recurrencia y murieron. (27) 
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Se coindice con otros autores, que “Cerca del 20 - 30 % de los pacientes con CCR, 

presentan metástasis cuando se les diagnostica, y el 20- 40 % de aquellos con 

enfermedad avanzada localizada progresarán a enfermedad metastásica”. Se resalta que 

los pulmones son los órganos más frecuentemente afectados en este padecimiento. 

Concluyendo que la resección quirúrgica de metástasis pulmonares de CCR, proporciona 

un resultado satisfactorio, para los pacientes que cumplen con los criterios específicos 

para realizar una metastasectomía. La Red Nacional Integral del Cáncer (NCCN) 

recomienda establecer que la metastasectomía debe realizarse según cada persona 

considerando “los factores de riesgo con mayor impacto, señalados en estudios de 

carácter retrospectivo, como son el intervalo libre de enfermedad, número de metástasis 

y resección completa demostrando mejor pronóstico y supervivencia a los 5 años”. (27) 

El artículo Manejo actual de pequeños tumores, se alude que los tumores localizados y 

delimitados pueden ser potencialmente curables mediante la resección quirúrgica. 

Señalan que ante el diagnostico de una pequeña masa renal, se debe descartara la 

malignidad; y si es positivo, se evaluará y se determinará el tratamiento que mejor se 

adecue, ya sea quirúrgico, con técnicas ablativas o con vigilancia activa. (28) 

La tesis titulada, Factores de riesgo para deterioro de la función renal en pacientes 

sometidos a nefrectomía radical por cáncer renal, se menciona que los resultados sobre 

la edad promedio de los pacientes es de 58 ±12 años, con mayor predominio en hombres. 

Las enfermedades crónico degenerativas más frecuentes fueron la Hipertensión Arterial 

con un 53.2%, la Diabetes Mellitus tipo 2 con un 48.8%. Los factores de riesgo de mayor 

prevalencia fueron el consumo de tabaco con un porcentaje del 64.5%, sobrepeso con el 

50% y obesidad con un 25.8%.  

Durante el primer año los pacientes post operados de nefrectomía por cáncer renal con 

mayor cuantificación de sangrado en el transoperatorio y con cardiopatías isquémicas 

tuvieron un deterioro de la función renal y lesión renal aguda. (29) 
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2.3. Filosofía de Virginia Henderson 

 

La profesionalización de Enfermería ha tenido una evolución importante en cuanto al 

sustento científico, que las enfermeras han construido a lo largo de sus carreras, creando 

teorías y modelos que otorgan un sustento científico al quehacer profesional. (30) 

El artículo sobre la búsqueda de la autonomía de Enfermería, menciona que para 

Henderson los profesionales de Enfermería tienen una función única e independiente que 

ningún otro profesional del equipo multidisciplinario puede atender, basada en la 

satisfacción de las necesidades individuales, mediante el cuidado integral de la persona, 

familia y comunidad sana o enferma. (31) 

Henderson propone la definición de enfermería como aquella profesión que “Ayuda al 

individuo sano o enfermo en la realización de actividades que contribuyan a su bienestar, 

recuperación o a lograr una muerte digna. Acciones que realizaría por sí mismo, si tuviera 

la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios. Para lograr su independencia a medida 

de lo posible”. (32) 

Este modelo pertenece a filosofía humanista donde Enfermería ayuda a restaurar la 

independencia de la persona, para que sea capaz de conservar su autonomía, y el 

licenciado en enfermería puede actuar como “sustituto, colaborador y compañero (a) del 

paciente y su familia; trabajando en complemento con el equipo multidisciplinario de 

salud”. (32) 

Virginia Henderson describe catorce necesidades: (33) 

1. Respirar normalmente. 

2. Comer y beber adecuadamente. 

3. Eliminar por todas las vías corporales. 

4. Moverse y mantener posturas adecuadas. 

5. Dormir y descansar. 

6. Usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse. 
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7. Mantener la temperatura corporal. 

8. Mantener la higiene y la integridad de la piel. 

9. Evitar los peligros ambientales. 

10. Comunicarse con los demás expresando emociones. 

11. Vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores. 

12. Ocuparse en algo para realizarse. 

13. Participar en actividades recreativas. 

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad. 

La valoración de cada necesidad, son una herramienta fundamental para la elaboración 

del Proceso de Enfermería, donde los profesionales son capaces de atender las 

necesidades alteradas de la persona, como un todo, considerando como influyen los 

factores ambientales y socioculturales de su entorno, así como las relaciones familiares 

y de su comunidad. 

La salud es la capacidad física y mental de cada persona, para realizar acciones 

necesarias para satisfacer las necesidades básicas de la vida. Y los cuidados enfermeros 

radican en ayudar a la persona a recuperar o suplir de manera total o parcial su nivel de 

independencia. 
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2.4. Proceso de Atención de Enfermería  

 

El proceso de atención de enfermería, es un sistema científico y metódico que incluye 

cinco etapas, las cuales se enfocan en valorar a la persona, diagnosticar las necesidades 

alteradas, planear, ejecutar y evaluar las respuestas humanas de la persona de cuidado. 

También se utilizan como sinónimos el “Proceso Enfermero (PE) y Metodología 

Enfermera”, para referirnos a una manera de organizar los registros enfermeros y una 

forma de pensar como enfermera y ser enfermera/o. (34) 

En conclusión, los autores coinciden que el PAE, es una guía para brindar cuidados 

centrados en el logro de objetivos, de forma eficaz efectuando cada una de las fases que 

lo conforman. Los datos obtenidos durante la valoración permiten identificar las 

necesidades alteradas y realizar diagnósticos. (35) 

La etapa de valoración consiste en la recopilación de información, obteniendo datos 

objetivos y subjetivos, de forma directa e indirecta, teniendo un panorama de la persona 

y su ambiente. El diagnóstico enfermero, es el juicio clínico de una persona, el cual surge 

después de la aplicación del instrumento de valoración. 

La planeación cosiste en el desarrollo de objetivos para satisfacer las necesidades 

alteradas. La ejecución de intervenciones, son las actividades específicas e 

individualizadas que realiza el licenciado en enfermería para mantener un cuidado 

integral favoreciendo la seguridad y máximo nivel de independencia de la persona. Por 

último, la evaluación, sirve para determinar si se han logrado los objetivos planteados, 

mediante las respuestas humanas de la persona. 

El acrónimo PES, hace referencia a tres elementos principales, problema de salud, 

etiología y síntomas, estos, se relacionan entre sí para determinar un diagnóstico, según 

las necesidades, para lograr el desarrollo disciplinar de la enfermería. Los diagnósticos 

pueden ser reales o potenciales, ya que están determinados por el problema de salud y 

se definen por las manifestaciones clínicas de cada persona. 
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2.5. Daños a la salud  

2.5.1. Cáncer Renal 

El American Joint Committee on Cancer (AJCC) y el International Union for Cancer 

Control (UICC), determinan la estadificación estandarizada “TNM” de acuerdo a los 

siguientes criterios: Tumor primario (T), Ganglios linfáticos (N), Metástasis a distancia (M). 

Cualquier número enseguida de la letra “T” o “N” como T1, N1, T2, N2, T3, N3 T4, N4 

podrían describir el tamaño del tumor y/o cuánto se ha propagado. (36) 

En el CCR, las neoplasias malignas se clasifican en: (37) 

Estadio I, tumores que miden menos de 7 cm y se delimita al riñón.  

Estadio II, tumores que miden más de 7 cm sin afectar a los ganglios linfáticos. 

Estadio III, pueden ser localmente invasivas y/o afectar a los ganglios linfáticos cercanos. 

Estadio IV, se extienden desde el riñón hasta los órganos corporales adyacentes, 

causado metástasis. 

En etapas tempranas, la mayoría de los pacientes no presenta síntomas y las masas 

renales se identifican incidentalmente, en estudios de imagen para otros padecimientos. 

Aproximadamente el 10% de los pacientes con CCR, presentan inicialmente la tríada 

clásica de síntomas: hematuria, dolor en el flanco y una masa palpable en el abdomen. 

La fiebre, fatiga y pérdida de peso puede indicar metástasis. (38) 

La Guía de Práctica Clínica del Diagnóstico y tratamiento del cáncer renal en adultos, 

describe que el tratamiento del CCR, depende de varios factores como el tamaño y 

ubicación del tumor, el tipo de diseminación, la función renal, las comorbilidades y estado 

general del paciente. (39) 

Es de gran importancia mantener la vigilancia activa (AS), en pacientes que no tienen el 

pronóstico esperando, ante un tratamiento más agresivo; además, se resalta el impacto 

de las enfermeras, en cuanto a la educación para la salud, sobre el apego al tratamiento 

y seguimiento estandarizado, mostrando empatía, alentando al paciente y familia,  
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capaces de identificar y validar emociones de miedo, ansiedad e incertidumbre en cuanto 

al tratamiento y su pronóstico según la etapa que estén viviendo. (38) 

En la etapa III y IV, las neoplasias se consideran de alto grado, según la OMS y la 

Sociedad Internacional de Patología Urológica (ISUP), el abordaje quirúrgico con 

nefrectomía parcial, tiene como objetivo preservar la función renal, considerándose 

curativa, en etapas primarias, con un índice de supervivencia de 5 años, en un 94%. (40) 

El estadio III, generalmente se disemina hacia las venas principales o los tejidos 

cercanos, como la vena cava, y requiere de una trombectomía, la relación de 

supervivencia a 5 años disminuye al 53 %. Se considera que, en estos estadios la 

nefrectomía radical, es la elección estándar para el tratamiento y puede ser curativo. (40) 

El estadio IV, las opciones de tratamiento con nefrectomía citorreductora, 

metastasectomía, inmunoterapia y/o terapia molecular, se pueden efectuar en los 

pacientes que presentan metástasis, con un índice de supervivencia a 5 años con 12%. 

Los órganos más frecuencia que presentan metástasis son los pulmones, los huesos, el 

hígado, el cerebro, el páncreas y la glándula tiroides, así como los ganglios linfáticos 

distantes. (40) 

Se describe que personas con tumores potencialmente resecables y con una sola 

metástasis, son candidatos a la nefrectomía y metastasectomía; sin embargo, se indica 

que, en personas con múltiples metástasis, serán valorados para cirugía citorreductiva, 

en casos selectos antes de recibir terapia sistémica adyuvante. Resaltando que la cirugía 

de metástasis puede ser útil en casos específicos, como en metástasis pulmonares de 

pequeño volumen y tamaño. (39) 
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2.6. Pronóstico 

La Sociedad Española de Oncología Médica, propone que “el proceso natural de la 

enfermedad es muy variable. Se coincide nuevamente que, aproximadamente el 30% de 

los pacientes presentarán enfermedad metastásica en el momento del diagnóstico, y un 

tercio desarrollará metástasis a lo largo de su evolución.” De tal forma, el pronóstico se 

estima, de acuerdo al estadio; considerando que es más compleja si el estadio es mayor, 

disminuyendo las probabilidades de un tratamiento favorable, sin embargo, la edad y el 

estado general del paciente son factores determinantes en el proceso de la enfermedad.  

(37) 

Tabla 1.Tratamiento del cáncer según el estadio. 

Estadio Tratamiento 

I y II Nefrectomía radical o parcial con o sin linfadenectomía 

Crioablación o ablación por radiofrecuencia  

Tratamiento sistémico adyuvante (estadios II-IV):  Inmunoterapia 

III Nefrectomía radical con linfadenectomía regional 

Tratamiento sistémico adyuvante:  Inmunoterapia 
 

IV Nefrectomía citorreductiva 

Resección de metástasis 

Tratamientos sistémicos: 

• Inmunoterapia 

• Anti angiogénicos 

• Inhibidores de tirosina quinasas (TIK) 

• Quimioterapia 

Radioterapia paliativa 

 
 

Fuente: Adaptada de Anido, U. 2022. Sociedad Española de Oncología Médica. 
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Tabla 2. Anatomía de los riñones en el adulto. 

Ubicación  Órganos retroperitoneales, detrás del peritoneo parietal 

posterior. 

Localizados entre T12 a L3, con el riñón izquierdo 2 cm más 

arriba que el derecho. 

La glándula suprarrenal se encuentra encima de cada riñón. 

Están rodeados la fascia de Gerota. 

Funciones Elimina desechos tóxicos a través de la orina. 

Regula la tensión arterial, producción de calcitriol y 

eritropoyetina. 

Potencial de Hidrogeno (pH) es de 7.4 aumentando o 

disminuyendo la excreción de iones hidrógeno. 

La orina se acumula en la pelvis renal y se expulsa por los 

uréteres. Los uréteres conducen a la vejiga donde la orina se 

almacena hasta su eliminación. 

Medidas  Dependen de la edad, sexo y estado de hidratación de la 

persona, en el adulto mide 12 cm de longitud, 6 cm de ancho y 

3 cm de grosor. 

Arteria Arteria renal (que es rama de la aorta abdominal). 

Vena Vena renal (que drena en la vena cava inferior) 

Inervación Plexo renal 
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El sistema simpático resulta de los nervios esplácnicos torácicos 

y regulan el tono vascular. 

 El sistema parasimpático se da por el nervio vago. 

 
Drenaje linfático  Drena hacia los ganglios aórticos laterales lumbares, los cuales 

se ubican cerca de la arteria renal. 

 

Fuente: Adaptada de Torres, A. 2023. KENHUB (41) 

 

Ilustración 1. Partes del riñón. 

 

Fuente: Torres, A. 2023. KENHUB. 
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Capítulo III. Metodología 

 

El estudio de caso que se describe es de tipo observacional y cualitativo, se realiza 

mediante el Proceso de Atención de Enfermería con sus cinco etapas efectuando una 

valoración exhaustiva y tres focalizadas según la filosofía de Virginia Henderson, con el 

objetivo de identificar y jerarquizar las necesidades alteradas durante el perioperatorio. 

Se implementaron diagnósticos enfermeros mediante el formato P.E.S. (problema, 

Etiología y Síntomas), con relación a los datos objetivos y subjetivos obtenidos mediante 

la entrevista directa que se le realizo al paciente, así como de forma indirecta obtenida 

del expediente clínico.  Las intervenciones especializadas se desarrollaron según las 

necesidades identificadas y se utilizaron diferentes escalas de medición para evaluar las 

respuestas humanas de la persona. 

Se realiza una búsqueda electrónica de articulos de investigación, estudios de caso, tesis 

y revistas de divulgación científica; en distintas bases de datos como Medigraphic, Scielo, 

Elsevier, Pudmed, Biblioteca Digital UNAM, la OMS; utilizando los operadores booleanos 

AND, OR, NOT y las keys words cáncer, riñón, perioperatorio, nefrectomía, metástasis 

secundario cáncer renal. 

El estudio de caso se aplica a persona masculina de 41 años de edad, el cual se 

encuentra en el servicio de oncología del Hospital General de México “Dr. Eduardo 

Liceaga”, el cual acepta y permite aplicación del estudio de caso. 

Material y procedimiento para la elaboración del estudio. 

▪ Se selecciona persona de estudio C.P.E.G. durante la rotación del servicio de 

oncología del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 

▪ Se explica a la persona de cuidado en que consiste el estudio de caso el cual 

autoriza por medio del consentimiento informado. 

▪ Se procede a la recolección de datos objetivos y subjetivos mediante el 

instrumento de valoración de Virginia Henderson de las catorce necesidades, 

efectuando una valoración exhaustiva y tres focalizadas, para la integración del 

Proceso Enfermero. 
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▪ Se identificaron datos obtenidos y se realizaron diagnósticos reales y de riesgo, 

según las necesidades alteradas. 

▪ Se diseñaron intervenciones y cuidados específicos mediante planes de cuidado 

en el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio para prevenir, disminuir e 

incrementar el nivel de dependencia de la persona para satisfacer las necesidades 

básicas. 

▪ Se evaluaron los resultados a través de las respuestas de la persona según su 

nivel de dependencia. 

 

3.1. Aspectos éticos 
 

Se utiliza la Declaración de Helsinki como marco de referencia de protección ética, ya 

que fue utilizada por primera vez en 1964, como pauta reguladora en la investigación con 

seres humanos. (42) Se resalta el compromiso para proporcionar información clara y 

veraz de este estudio de caso el cual se desarrolla bajo los principios éticos de 

autonomía, beneficencia, justicia y no maleficencia. (43) 

El principio de autonomía, se efectúo cuando la persona decide en participar libremente 

y voluntariamente en el estudio de caso, actuando de acuerdo a sus valores y creencias. 

La beneficencia se desarrolló en los planes de cuidado los cuales se diseñaron con la 

intención de brindar actividades y cuidados específicos que fomenten el bienestar físico, 

mental o espiritual según sus necesidades. La justicia y no maleficencia; se basó en el 

respeto en la toma de decisiones de la persona, el trato digno, la confiabilidad y la 

honestidad con la información proporcionada.  

Las Acciones Esenciales para Seguridad del Paciente, fueron parte fundamental para 

realizar las actividades y protocolos pertinentes durante el periodo perioperatorio de la 

persona de cuidado (44), así mismo las Normas Oficiales Mexicanas, como la NOM 004, 

NOM 019, NOM 045 y la Lista de Verificación para la Cirugía Segura, son de gran 

importancia en cada etapa del proceso quirúrgico, con el propósito de seguir los 

lineamientos para el buen curso de la cirugía.  
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El consentimiento informado se requisita para la autorización del uso de información, 

señalando el uso exclusivo para el desarrollo profesional. En todo momento, se 

respetaron los derechos del paciente, orientando sus dudas en cada etapa del 

perioperatorio, brindando información clara, validando su consentimiento para realizar las 

intervenciones y actividades necesarias, brindando la atención especializada con ética 

profesional. 
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Capítulo IV. Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería. 

 

4.1. Metaparadigma 

 

• Edad: 41 años.

• Ocupación: Comerciante.

• Escolaridad: preparatoria incompleta.

• Religión: católico.

• Edo. Civil: casado.

• Tipo de sangre: O Positivo.

Persona C.P. E. G.

• Vivienda rentada con piso y paredes de cemento, cuenta con los servicios 
básicos de urbanización: agua, luz, drenaje y gas.

• Vive con su esposa y dos hijos.

• Hacinamiento negado.

• Zoonosis negativa.

• Antecedentes Heredo-familiares

• Padre: vivo 65 años, con hipertensión arterial sistémica.

• Madre: viva 63 años, con Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedad Renal 
Crónica actualmente en hemodiálisis.

• Abuela/ abuelo paterna: Finada desconoce causa/ Finado IAM.

• Abuela/ abuelo materna: Finada con HAS/ Finado CA renal.

Entorno

• Dx Actual: Cáncer renal derecho oligometastasico en lóbulo inferior de  
pulmón izquierdo.

• Enfermedades crónico degenerativos: Diabletes Mellitus Tipo 2. 

• Enfermedades exantemánticas en la infancia. 

• APNP: Tabaquismo, alcoholismo ocasional, sedentarismo.

• Alergias : Interrogadas y negadas.

• Cirugía programada: Nefrectomía + metastasectomía por VATS.

• Cirugía realizada:Nefrectomía derecha + metastasectomía pulmonar 
izquierda por VATS.

Salud 

• Se realiza una valoración exhaustiva y tres valoraciones focalizadas.

• Rol de enfermería: Enfermera "sustituta" y "colaboradora".

• Nivel de dependencia: parcialmente y totalmente dependiente.

Cuidado
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4.2. Valoración exhaustiva preoperatorio mediato 

 

Lugar: Servicio oncología – hospitalización. 

Fecha y hora: 11/04/2023 13:00 horas. 

Necesidad valorada Datos objetivos Datos subjetivos 

 

Respirar 

normalmente 

FC 78x 

FR 19x 

T/A 129/75 mmHg 

SATO2 94% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nariz con ligera desviación de 

tabique, narinas permeables. 

Tórax normolíneo con 

adecuados movimientos de 

amplexión y amplexación, a la 

auscultación campos 

pulmonares ventilados, no se 

auscultan ruidos respiratorios 

patológicos. No cuenta con 

apoyo ventilatorio por lo que se 

mantiene con eupnea con 

adecuado ritmo en relación al 

tiempo inspirado y espirado 1:2, 

con buena profundidad. 

Niega enfermedades 

respiratorias.  

Refiere tabaquismo ocasional 

dos o tres veces por semanas 1 

a 2 cigarrillos por día, desde los 

25 años. Exposición al humo y/o 

leña interrogados y negados. 

Circulatorio: Coloración de piel y 

mucosas con ligera palidez. 
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Sistema Circulatorio: 

Extremidades superiores e 

inferiores con llenado 

capilar 2 segundos.  

Se valora clasificación del 

signo de Godet, 

encontrándose en el Grado 

I (anexo 1). 

 

Expresa que la presión arterial la 

ha tenido un poco elevada sin 

embargo no está en ningún 

tratamiento médico y asume que 

es por todo el estrés que está 

viviendo. 

 

Comer y beber 

adecuadamente    

Peso 80.500 kg.      

Talla 157 cm    

IMC 32.7  

Laboratorios 11/04/2023 

Química sanguínea: 

Glucosa sérica 159 mg/dL 

Colesterol 144 mg/dL 

Triglicéridos 115 mg/dL 

 

Cavidad bucofaríngea 

aparentemente limpia, con 

piezas dentales completas, 

no se observan lesiones 

peribucales, niega uso de 

prótesis o placas. Mucosas 

orales hidratadas. 

 

Acceso venoso periférico 

calibre 18 Fr instalado en 

red venosa dorsal en 

miembro torácico izquierdo 

Alimentación alta en grasas 

saturadas, refiere que hace tres 

meses presenta náuseas y 

vómito, por lo que decide mejorar 

dieta por síntomas de 

padecimiento actual. 

Procura realizar tres comidas 

depende de su apetito, desayuna 

entre las 7:30 am una taza de 

café con un pan de dulce a veces 

lo acompaña con un taco del 

guiso anterior, o lo que haya; en 

la comida siempre hay frijoles, 

arroz o sopa y algún guiso con 

pollo o bistec, tacos dorados, 

tortitas de papa.  

Los alimentos los consume con 

una frecuencia semanal de pollo 

3/7, carne 2/7, pescado 0/7, 

verduras 2/7, frutas 2/7, harinas 

5/7, leguminosas 7/7, no 
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permeable sin datos de 

flebitis, escala de Maddox 0 

puntos (anexo 2); con 

solución Hartmann 1000 

para 24 horas. 

consume lácteos porque no le 

gustan y su consumo de fibra es 

casi nulo. Refiere presentar 

reflejo nauseoso a la ingesta de 

alimentos con grasa, los cuales 

evita. 

Realiza una dieta normal de 

acuerdo a sus necesidades, sin 

embargo, cuando tenía nauseas 

el apetito disminuía.  

Mucosas orales hidratadas. 

Procura no consumir bebidas 

endulzantes, refrescos 2/7, café 

7/7 y aproximadamente consume 

1 a 1.5 litros de agua simple al 

día. Consume sal, pero no en 

exceso.  

Se diagnostica Diabetes Mellitus 

tipo 2 en 2018, inicialmente con 

tratamiento metformina una 

tableta cada 8 horas. En 2022, 

refiere cambio de medicamento, 

por insulina glargina 20 unidades 

vía subcutánea las cuales se 

ministra por la noche. 

Últimamente siente que ha 

perdido peso, nota que su apetito 

ha disminuido, aunque ya tenía 

tiempo que no se pesaba. 
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Eliminar por todas las 

vías  

 Órganos sexuales de acuerdo a 

edad y sexo.  Refiere miccionar 

con una frecuencia de 5-6 veces 

durante el día, uresis amarilla 

clara, comenta que hace 15 días 

presenta hematuria 

macroscópica y eso hizo que 

aumentará su preocupación. 

Patrón intestinal adecuado con 

motilidad presente, refiere 

evacuar de 2 a 3 veces al día, 

heces formadas color café tipo 3 

en la escala de Bristol. Refiere 

estreñimiento ocasional tipo 2 

(anexo 3). No presenta 

incontinencia urinaria ni fecal, 

niega consumos diuréticos u 

otros medicamentos. 

 

Moverse y mantener 

una buena postura  

 

Extremidades superiores e 

inferiores simétricas con 

fuerza y tono muscular 

conservadas sin limitación 

al movimiento, escala de 

Daniels 5 puntos (anexo 4). 

En un día normal se mantiene 

constantemente en movimiento, 

ya que realiza diferentes 

actividades en su comercio para 

los puntos de venta. Se levanta 

desde las 6:30 para acompañar a 

sus hijos al transporte escolar, 

además ayuda a su esposa a las 

actividades domésticas, ya que 

ella también le apoya en las 

ventas. No realiza ejercicio, 
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refiere que ya no tiene buena 

condición. 

Su postura al estar sentado es 

inadecuada. La marcha es 

autónoma, con buena 

coordinación de movimientos de 

flexión y extensión.  

Niega problemas auditivos y de 

equilibrio, refiere no utilizar 

aparatos para deambular. 

 

Dormir y descansar  Durante la noche refiere 

que duerme de 6 a 7 horas 

aproximadamente. 

No acostumbra a tomar siestas 

en el día porque después ya no 

puede dormir. 

Consigue el sueño fácilmente, se 

ducha por las noches lo que 

facilita que duerma más tranquilo 

y ve la televisión antes de dormir. 

En los últimos 4 meses su sueño 

se ha visto interrumpido ya que 

amanece cansado y se siente 

más estresado de lo normal por 

todas las preocupaciones que 

han surgido a causa de su 

diagnóstico. Refiere que no 

utiliza fármacos para dormir, 

menciona que no padece 

insomnio.  
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Elegir ropa adecuada, 

vestirse y desvestirse  

 Utiliza ropa de acuerdo a la 

estación de clima, que le permite 

un adecuado movimiento y le 

haga sentirse cómodo. Es capaz 

de vestirse y desvestirse sin 

ayuda. 

Dentro de la unidad hospitalaria 

mantiene uso de bata clínica sin 

ropa interior, comenta que la bata 

es un poco incomoda, pero 

espera no utilizarla mucho 

tiempo. 

 

Mantener la 

temperatura corporal  

 

Eutérmico con temperatura 

corporal de 36.1ºC. 

Refiere que se adapta al clima en 

el que se encuentre, cuando 

hace calor usa gorra y cuando 

hace frio se abriga. 

En su casa el clima es templado. 

En su trabajo la mayoría de las 

veces es bajo el sol, sin 

embargo, procura utilizar gorra. 

Expresa que el clima dentro del 

hospital es bochornoso. 

 

Mantener la higiene 

corporal y la 

integridad de la piel 

 

 Oídos con pabellón auricular 

integro, presencia de cerumen en 

conducto auditivo externo. 

Refiere realiza baño y cambio de 

ropa interior y exterior diario, no 

necesita ayuda para su aseso 

corporal. 
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Comenta que se lava las manos 

después de ir al baño y antes de 

comer. 

Refiere que efectúa higiene 

dental 2 veces al día, en la 

mañana y en la noche, y no 

recuerda cuando fue su última 

visita al odontólogo. Realiza el 

recorte de uñas cada 3 semanas 

aproximadamente.  

No acostumbra a utilizar crema 

corporal, refiere tener piel grasa, 

se observa piel integra sin datos 

de resequedad ni 

descamaciones. Menciona que 

se le olvida aplicarse el filtro para 

protección solar. 

Tiene 3 tatuajes, uno en el pecho, 

músculo deltoides y antebrazo, 

niega perforaciones. 

 

Evitar peligros del 

ambiente  

 

A la palpación refiere dolor 

abdominal EVA 4 puntos 

(anexo 5).  

Escala de Glasgow de 15 

puntos en las tres esferas 

de tiempo, espacio y 

persona (anexo 6), se 

muestra cooperador, 

neurológicamente estable. 

Comenta que los hospitales no le 

gustan y eso le genera ansiedad.  

Refiere esquema de vacunación 

completo sin presentar 

comprobante, así mismo 

comenta 3 dosis de COVID 

vacuna AstraZeneca. Presenta 

su comprobante de antígeno 

COVID negativo. 
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Escala de Hamilton 11 

puntos. (anexo 7) 

Laboratorios 11/04/2023 

Tiempos de Coagulación 

Tiempo de tromboplastina 

parcial activada 27.5 seg. 

Fibrinógeno 739md/dL 

Tiempo de protrombina 

10.5 seg. 

Biometría Hemática  

Hemoglobina 11.6g/dL 

Hematocrito 36% 

Plaquetas 317.00 

x10e3/uL 

 

Refiere que no se ha realizado 

examen prostático. 

Refiere que normalmente 

resuelve sus problemas y es 

capaz de mantener su seguridad 

física, al inicio de su problema, le 

comunica a su esposa los 

síntomas iniciales y ella ha sido 

su apoyo desde entonces. 

Refiere vivienda con todos los 

servicios públicos de 

urbanización, agua, luz y gas. 

Hacinamiento negado, zoonosis 

negativa. 

Refiere tabaquismo ocasional y 

alcoholismo sin llegar a la 

embriaguez.  

  

Comunicarse con los 

demás expresando 

emociones 

 

 

Muestra apertura durante 

la entrevista sin embargo 

se percibe triste y nervioso. 

Refiere no tener problemas con 

la agudeza visual. Niega déficit 

auditivo y olfatorio.  

Mantiene una comunicación 

clara, refiere que le cuesta 

expresar sus sentimientos 

porque debe de ser fuerte y no le 

gusta que sus hijos lo vean mal. 

Comenta que se encuentra un 

poco nervioso y con temor por la 

cirugía. 
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Vivir de acuerdo con 

sus propias creencias 

y valores 

 Refiere que es católico, comenta 

que creer en algo superior le da 

esperanza en las adversidades.  

Asiste ocasionalmente a su 

centro religioso. Comenta que 

“mantiene fe y confianza en 

Dios”. 

 

Ocuparse en algo 

para realizarse 

 Narra que no concluyó sus 

estudios porque le gusto el 

dinero y se ha dedicado al 

comercio desde que tenía 18 

años.  

Menciona que su estado de salud 

modifica sus hábitos porque 

afecta todo en la familia. La 

pandemia y el padecimiento 

actual le afectan 

económicamente, pero confía en 

que se recuperará. Refiere que 

después de su cirugía, espera 

que todo sea como antes. 

 

Participar en 

actividades 

recreativas 

 Comenta que “antes jugaba 

fútbol, me disminuía el estrés y 

me sentía bien”. Le gusta 

compartir tiempo en familia con 

sus hijos y su esposa y en 

ocasiones realizan juegos de 

mesa juntos. Actualmente no 
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realiza ninguna actividad 

recreativa. 

 

Aprender, descubrir y 

satisfacer la 

curiosidad 

 Menciona conocer el motivo de 

su ingreso hospitalario y la 

cirugía. Muestra apertura para 

adquirir nuevos conocimientos, 

refiere “me siento con impotencia 

por todo lo que está pasando”. 

Menciona que procura llevar a 

cabo los cuidados de la Diabetes 

Mellitus y el manejo de su 

medicamento que se aplica por 

las noches. 
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4.2.1. Elaboración y jerarquización de diagnósticos 

 

 

1. Comer y beber adecuadamente. 

Desconocimiento de una dieta no saludable R/C Ingesta de alimentos no saludables: 

grasas M/P IMC 32.7, sedentarismo. 

 

2. Comer y beber adecuadamente. 

Falta de apego al plan terapéutico R/C Deficiencia de aprendizaje sobre manejo de 

medicamentos M/P Glicemia sérica 159 mg/ dL. 

 

3. Comunicarse con los demás expresando emociones. 

Dificultad para expresar emociones R/C Proceso perioperatorio M/P Impotencia, miedo, 

tristeza. 
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4.2.2. Planes de cuidado  

 

Fecha 11/04/2023.       Hora 13:00 h. 

Necesidad alterada Datos objetivos Datos subjetivos Nivel de 

dependencia 

Comer y beber 

adecuadamente 

Peso 80.5kg 

IMC 32.7 

- Parcialmente 

dependiente. 

Diagnóstico de Enfermería 

Desconocimiento de una dieta no saludable R/C ingesta de alimentos no saludables: 

grasas M/P IMC 32.7, sedentarismo. 

 

Objetivo de enfermería  

Brindar educación para la salud sobre alimentación saludable y actividad física.  

Objetivo de la persona  

Aplicar hábitos saludables en la vida diaria. 

Intervención. Educación para la salud: alimentación saludable y actividad física. (45), (46), 

(47), (48) 

Actividades: 

Educar y ejemplificar en que consiste una dieta saludable, integrando en su dieta 

alimentos ricos en fibra, así como verduras y una porción de frutas, en horarios 

establecidos. 

Mencionar los efectos nocivos que tiene el consumo excesivo de grasas, sal y azúcar. 

Mencionar en que consiste la jarra del buen beber, y cuantos litros de agua natural debe 

consumir, tratando de evitar refrescos o bebidas endulzantes. 

Se mencionan los beneficios de realizar 30 minutos de actividad física, como caminar, 

para crear y mantener un hábito saludable que mejorara su estilo de vida. 

Evaluación 

Refiere que realizará una dieta saludable y considerará el inicio de alguna actividad física 

posterior su recuperación de la cirugía.  
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Fecha 11/04/2023.     Hora 13:00h. 

Necesidad alterada  Datos objetivos Datos subjetivos  Nivel de 

dependencia  

Comer y beber 

adecuadamente  

Glicemia capilar  

154 mg/ dL. 

 

 - Parcialmente 

dependiente 

Diagnóstico de Enfermería 

Falta de apego al plan terapéutico R/C deficiencia de aprendizaje sobre manejo de 

medicamentos hipoglucemiantes M/P Glicemia sérica 159 mg/ dL. 

 

Objetivo de enfermería  

Enseñar el manejo de los medicamentos hipoglucemiantes indicados en su plan 

terapéutico.  

Objetivo de la persona  

Aplicar correctamente sus medicamentos de su plan terapéutico.  

Intervención. Educar sobre el manejo de medicamentos anti hipoglucemiantes (49), (50) 

Actividades: 

Enseñar el correcto manejo del glucómetro en casa. 

Mencionar como influye la alimentación para mantener el control glucémico y así reducir 

riesgo de complicaciones de la Diabetes Mellitus. 

Demostrar cómo se realiza la aplicación de la insulina glargina y mencionar en donde 

puede aplicarla. 

Evaluación 

Menciona que aplicara todos los días su insulina glargina, además de efectuar la rotación 

en los sitios de cada aplicación, así como el resto de sus medicamentos que le indiquen. 
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Fecha: 11/04/2023.  Hora:  13:00 h. 

Necesidad alterada  Datos 

objetivos 

Datos subjetivos  Nivel de 

dependencia  

Comunicarse con los 

demás expresando 

emociones 

- Refiere sentir impotencia 

y temor por todo lo que 

está pasando. Se observa 

triste y nervioso por todo 

lo que implica la cirugía, 

así como el cambio de 

roles en su familia. 

Parcialmente 

dependiente 

Diagnóstico de Enfermería 

Dificultad para expresar emociones R/C proceso perioperatorio M/P Impotencia, miedo, 

tristeza. 

 

Objetivo de enfermería  

Validar emociones en el proceso quirúrgico y explicar la importancia de expresar las 

emociones durante el duelo. 

Objetivo de la persona  

Expresar sus emociones.  

Intervención. Anticipar dudas del proceso quirúrgico y facilitar expresión de sus 

emociones (51) 

Actividades: 

Explicar que es el proceso de duelo y el manejo de las emociones. 

Validar emociones durante el preoperatorio. 

Brindar confianza y resolver dudas sobre la cirugía. 

Mantener escucha activa. 

Evaluación 

Se identifican diferentes emociones propias del proceso de duelo. Refiere que le cuesta 

expresar sus emociones ya que es el proveedor y no le gusta que lo vean mal; sin  

embargo, muestra disposición para expresar su sentir. 
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4.3. Valoración focalizada #1. Preoperatorio inmediato 

Lugar:  Admisión de quirófano 

Fecha y hora: 12/04/2023.  7:25h. 

Necesidad valorada Datos objetivos Datos subjetivos 

Respirar 

normalmente  

T/A 155/81mmHg 

FC 58x 

FR 22x 

SATO2 94% 

Extremidades superiores 

con llenado capilar 2 

segundos. 

Se verifican signos vitales de 

hoja de Enfermería registrados 

en el preoperatorio. 

Se interroga y niega 

enfermedades respiratorias. 

 

 

Comer y beber 

adecuadamente   

Peso 80.500 kg 

Talla 157 cm      

IMC 32.7 

Ayuno de 10 horas 

Glicemia capilar 110 mg/dL. 

Catéter venoso periférico en 

red venosa dorsal en 

Miembro Torácico Izquierdo 

18 Fr., escala de Maddox 0 

puntos, con solución 

Hartmann 1000 ml para 24 

horas, inicio 19 horas, 

faltando por pasar 500ml. 

 

 

 

 

 

La persona refiere ultimo 

alimento a las 21:00 h. 

Mucosas orales 

semihidratadas. 
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Eliminar por todas las 

vías  

Presenta micción 

espontánea de 300 ml. color 

amarillo claro; no presenta 

evacuaciones. 

 

 

Moverse y mantener 

una postura 

adecuada 

 Persona no presenta 

limitaciones ni utiliza aparatos 

de apoyo, deambula con ayuda 

por entorno hospitalario. Se 

encuentra en camilla con 

posición libremente elegida.  

 

Elegir ropa adecuada, 

vestirse y desvestirse 

 Persona con bata clínica, sin 

ropa interior y medias 

compresivas al muslo. Se 

mantiene integridad del 

paciente.  

 

Mantener la 

temperatura corporal  

Temperatura corporal de 

36.4ºC 

Paciente en camilla con 

cobertor clínico. 

 

Mantener la higiene 

corporal y la 

integridad de la piel  

 Refiere que realiza baño la 

mañana del día 11/05/2023.  

Uñas de manos y pies cortas. 

No realiza aseo bucal. 

Se proporciona alcohol gel 

para higiene de manos 

posterior a la micción. 
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Evitar los peligros del 

ambiente 

 Se verifica expediente clínico 

completo según la NOM 004, 

con los consentimientos 

informados requisitados y 

firmados por médico tratante, 

paciente y familiar 

responsable, así corrobora   

solicitud de concentrados 

eritrocitarios y plaquetas, 

estudios de laboratorio 

recientes. 

Se efectúan protocolo de 

recepción de la persona en el 

área de admisión a quirófano, 

se identifica persona según 

acción esencial numero 1 con 

fecha de nombre completo y 

fecha de nacimiento en 

brazalete.  

Se confirma marcaje quirúrgico 

y se pregunta a persona de 

cuidado el lado a operar, para 

verificar lista de verificación de 

cirugía segura. 

Alergias interrogadas y 

negadas, menciona ultimo 

alimento a las 8 pm 

manteniéndose en ayuno, se 

corrobora retiro de objetos 

metálicos: aretes, cadenas y 

ropa interior. 
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Se verifica profilaxis antibiótica 

con ceftriaxona 1 gr a las 6 am, 

profilaxis antitrombótica con 

medias compresivas al muslo, 

control de glicemia capilar y 

térmico. 

 

Vivir de acuerdo con 

sus propias creencias 

y valores 

 Expresa “primero Dios, todo 

saldrá bien”. 

 

 

Aprender, descubrir y 

satisfacer la 

curiosidad 

 Conoce en qué consiste la 

intervención a la que será 

sometido y menciona “me da 

un poco de miedo la anestesia 

porque me van a dormir todo”. 
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4.3.1. Elaboración y jerarquización de diagnósticos  

 

1. Evitar los peligros del ambiente. 

Miedo a lo desconocido R/C Falta de información del acto quirúrgico M/P Valoración de 

escala Hamilton 11 de puntos, miedo, nerviosismo, estrés.  

 

2. Evitar los peligros del ambiente. 

Incumplimiento de la preparación prequirúrgica R/C Falta de aseo bucal M/P Expresión 

verbal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

4.3.2. Planes de cuidado  

 

Fecha 12/04/2023.       Hora7:25 h. 

Necesidad alterada Datos objetivos Datos subjetivos Nivel de 

dependencia 

Evitar los peligros del 

ambiente 

Evaluación Escala 

Hamilton 11 pts.  

 

Ansiedad   

Nerviosismo 

Miedo 

Estrés  

Parcialmente 

dependiente  

Diagnóstico de Enfermería 

Miedo a lo desconocido R/C Falta de información del acto quirúrgico M/P Valoración de 

escala Hamilton 11 de puntos, miedo, nerviosismo, estrés.  

 

Objetivo de enfermería  

Explicar en qué consiste el ingreso a la sala de operaciones para disminuir miedo. 

Objetivo de la persona  

Mantener la calma antes de iniciar su procedimiento. 

Intervención. Enseñanza prequirúrgica (52), (53) 

Actividades: 

Visita preoperatoria 

Anticipar dudas y proporcionar un lenguaje claro de las actividades que sucederán dentro 

de la sala de operaciones. 

Técnicas de relajación mediante la respiración.  

Disminuir ansiedad, Evaluación de Escala de Hamilton con 11 puntos. 

Evaluación 

Después de la visita preoperatoria, se resuelven sus dudas generando mayor confianza 

al estar en quirófano, en cuanto a la anestesia se le comenta que el medico a cargo lo 

visitara y anticipara sus dudas. 
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Fecha: 12/04/2023.  Hora:  7:25 h. 

Necesidad alterada  Datos objetivos Datos subjetivos  Nivel de 

dependencia  

Evitar los peligros del 

ambiente 

- 

 

- Parcialmente 

dependiente 

Diagnóstico de Enfermería 

Disposición para corroborar preparación prequirúrgica M/P Expresión verbal. 

 

Objetivo de enfermería  

Efectuar lista de verificación para la cirugía segura. 

Objetivo de la persona N/A 

Intervención.   Verificar preparación prequirúrgica (54), (55), (44) 

Actividades: 

Verificar acción esencial de enfermería #1 con nombre completo y fecha de nacimiento. 

Preguntar hora del último alimento. 

Verificar retiro de ropa interior y objetos metálicos. 

Preguntar procedimiento al que está programado y verificar marcaje quirúrgico. 

Corroborar expediente clínico con datos correctos, consentimientos firmados y solicitud 

de hemoderivados. 

Verificar profilaxis antitrombótica y antibiótica. 

Intervención.  Control del riesgo a situaciones vulnerables (44), (56) 

Actividades: 

Preguntar si realizo aseo bucal y corporal. 

Evaluar riesgo de caídas con escala de Humpty -Dumpty. 

Mantener barandales en alto con camilla con nivel más bajo y freno. 

Evaluación  

C.P.E.G. a pesar de su nerviosismo, muestra disposición para responder a preguntas 

sobre la preparación prequirúrgica, expresa verbalmente no efectuar aseo bucal y se 

notifica a medico anestesiólogo.  
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4.4. Valoración focalizada #2. Transoperatorio 

Lugar:  Sala de quirófano 

Fecha y hora: 12/04/2023.   8:30- 15:40 h. 

Necesidad 

valorada 

Datos objetivos Datos subjetivos 

Respirar 

normalmente 

 

 

 

 

 

 

--  Efectúan video laringoscopia, 

al segundo intento se logra 

intubación, presenta ligera 

disociación toracoabdominal 

y se mantiene con SatO2 al 

92% bajo ventilación manual 

por médico anestesiólogo. 

Se intuba pulmón derecho, 

con tubo selectivo 

endotraqueal número  

37 Fr, se insufla globo 

traqueal y bronquial para 

mantener ventilación 

mecánica, se ausculta rama 

bronquial derecha con 

estetoscopio para verificar 

ventilación respiratoria; se fija 

en arcada dentaria 23, se 

mantiene colapso pulmonar 

izquierdo mediante aspiración 

de este para permitir campo 

de trabajo. 

No presenta datos de 

broncoespasmo. Línea de 
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capnógrafo con curva de 35 

mmHg. 

Ritmo cardiaco con 

bradicardias por profundidad 

anestésica, según escala de 

Ramsay, se encuentra en el 

nivel 6 (anexo 8). 

Al término de la cirugía se 

realiza emersión de 

anestésicos, se aspira 

cavidad orofaríngea con 

sonda nelaton 16 Fr., se 

extuba sin complicaciones, se 

coloca oxigeno suplementario 

por puntas nasales 4 lt. x min. 

 

Comer y beber 

adecuadamente    

Continúa con 17 horas de ayuno 

por intervención quirúrgica. 

Glicemia capilar 154 mg/dL a las 

14:00 horas. 

 

Catéter venoso periférico en 

red venosa dorsal de 

Miembro Torácico Izquierdo 

calibre 18 Fr funcional con 

solución Ringer de Lactato 

500 ml. 

Catéter venoso central en 

subclavia derecha 7 Fr. 3 

lúmenes, permeable con 

solución Ringer de Lactato 

500 ml para mantener vena. 

Línea arterial en arteria radial 

del Miembro Torácico 

Derecha calibre 20 Fr. con 
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solución cloruro de sodio 

500ml. 

Aporte de ingresos durante 

cirugía 3100 ml. 

 

Eliminar por todas 

las vías 

Gasto urinario presente, uresis 

amarillo claro, se cuantifica 760 

ml durante la cirugía. 

Sonda transuretral 16 Fr, a 

derivación con 10 ml. en 

globo vesical. 

 

Moverse y mantener 

una buena postura 

Tiempo total de cirugía 5 horas 

40 min. 

Monitoreo del Índice 

Biespectral BIS, se mantiene 

con un valor entre 35- 40 y 

mide la actividad cerebral 

durante la anestesia (anexo 

9), tiempo total de paciente 

bajo anestesia fue de 6 horas 

con 8 minutos. Movimiento 

limitado por procedimiento 

quirúrgico prolongado. 

Posición decúbito lateral 

izquierdo para bloqueo 

epidural L3-L4, y en decúbito 

supino para anestesia 

General Balanceada. Primer 

abordaje: Metastasectomía 

en Decúbito lateral derecho. 

Segundo abordaje: Decúbito 

dorsal. 
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Mantener la 

temperatura 

corporal 

Presenta hipotermia de 35.1ºC y 

se incrementa a 35.8ºC a las 

15:00 h.  

Sala quirúrgica con temperatura 

de 18ºC. 

 

Al tacto se encuentran 

miembros torácicos fríos; se 

efectúa Manejo Especifico de 

la Temperatura. Durante el 

segundo tiempo quirúrgico se 

coloca sabana térmica en 

región torácica. 

 

Mantener la higiene 

corporal y la 

integridad de la piel 

Se evalúa escala ELPO (anexo 

10) durante procedimiento 

quirúrgico. Primer tiempo y 

segundo tiempo quirúrgico 19 y 

20 puntos respectivamente. 

Antisepsia con yodopovidona 

de región lumbar para 

bloqueo epidural.  

Antisepsia de región 

subclavia derecha con 

gluconato de clorhexidina al 

2% para instalación de CVC. 

Se realiza aseo mecánico de 

genitales con jabón quirúrgico 

para la colocación de sonda 

transuretral. 

Se efectúa antisepsia en 

región abdominal con 

gluconato de clorhexidina al 

2%. Para la colocación de 

línea arterial utilizan alcohol al 

70%. 

 

Evitar peligros del 

ambiente 

Escala de sangrado 

intraoperatorio: 800ml. 

 VIBe scale grado 4 “severo”. 

(anexo 11) 

Médico anestesiólogo aplica  

Naturalag ungüento oftálmico 

y protección ocular.  

Monitoreo hemodinámico 

continuo. 
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Se coloca electro neutro en 

región anterior del muslo 

derecho. 

Lista de verificación de la 

seguridad de la cirugía 

segura antes, durante y 

después del procedimiento 

quirúrgico (anexo 12). Se 

realiza tiempo fuera antes de 

la incisión quirúrgica.  

Límites de la Antisepsia: 

• Primer tiempo 

quirúrgico 

Límite superior línea media 

axilar izquierda, línea media 

anterior y posterior de la 

clavícula, inferior cresta iliaca 

izquierda. 

 

• Segundo tiempo 

quirúrgico 

Región abdominal límite 

superior nivel de las tetillas, 

límite inferior tercio medio del 

muslo y línea media axilar.  
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4.4.1. Elaboración y jerarquización de diagnósticos  

 

1. Mantener la temperatura corporal. 

Alteración de la temperatura corporal R/C Ambiente frío 18º, cirugía prolongada M/P Piel 

fría al tacto, hipotermia 35. 1º C. 

 

2. Evitar los peligros del ambiente. 

Riesgo de lesión dérmica R/C Posicionamiento quirúrgico prolongado: cirugía de 5 horas 

40 min, valoración ELPO con 19- 20 puntos. 
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4.4.2. Planes de cuidado 

 

Fecha 12/04/2023.     Hora 8:30 – 15:40 h. 

Necesidad alterada  Datos objetivos Datos subjetivos  Nivel de 

dependencia  

Mantener la 

temperatura 

corporal  

Sala quirúrgica con 

temperatura 18º 

Temperatura corporal 

35. 1º incrementa a 

35.6ºC. 

 

 Piel fría al tacto. Totalmente 

dependiente 

Diagnóstico de Enfermería 

Alteración de la temperatura corporal R/C ambiente frío 18º, cirugía prolongada M/P Piel 

fría al tacto, hipotermia 35. 1º C. 

 

Objetivo de enfermería  

Incrementar la temperatura corporal. 

Objetivo de la persona N/A 

Intervención. Control de la temperatura corporal (57) 

Actividades: 

Monitorización de la temperatura corporal. 

Se entibian soluciones parenterales para ministración de estas. 

Registro de curva térmica en hoja de enfermería. 

Colocación de sábana térmica durante el segundo tiempo quirúrgico.  

Evaluación 

Después de las actividades realizadas incrementa la temperatura corporal a 35.6ºC. 

Se continua con la toma y registro de la temperatura corporal en el postoperatorio. 
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Fecha 12/04/2023.     Hora 8:30 – 15:40 h. 

Necesidad alterada  Datos objetivos Datos subjetivos  Nivel de 

dependencia  

Evitar los peligros 

del ambiente 

Cirugía prolongada: 

5 horas 40 min. 

Anestesia combinada 

(general más bloqueo 

epidural). 

Escala ELPO 19- 20 

puntos. 

 

 - Totalmente 

dependiente 

Diagnóstico de Enfermería 

Riesgo de lesión dérmica R/C Posicionamiento quirúrgico prolongado: cirugía de 5 horas 

40 min, valoración ELPO con 19- 20 puntos. 

 

Objetivo de enfermería  

Disminuir riesgo de lesión postural durante la cirugía.  

Objetivo de la persona N/A 

Intervención. Disminuir riesgo de lesión dérmica (58), (59) 

Actividades: 

Proteger prominencias óseas talones y escapulas soluciones envueltos en sabanas, para 

no tener presión directa en la mesa quirúrgica. 

Vigilar zonas de presión en orejas, región peribucal con el tubo endotraqueal. 

Mantener correctamente sonda transuretral a derivación, sin que esta se ocluya y/o 

traccione para disminuir lesiones. 

Evaluar Riesgos de Lesiones debidas al Posicionamiento Quirúrgico con 19-20 puntos. 

Evaluación 

No presenta lesiones posturales, sin embargo, existe el antecedente y se continúan 

ejecutando medidas de seguridad para disminuir riesgo de lesión postural. 
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4.5. Valoración focalizada #3. Postoperatorio inmediato 

Lugar:  Quirófano- Traslado a Unidad de Cuidados Intensivos Adultos 

Fecha y hora: 12/04/2023.   15:20 h. 

Necesidad valorada Datos objetivos Datos subjetivos 

Respirar normalmente  T/A 135/72 

FC 62x 

FR 17x 

Sat O2 95% 

Oxigenoterapia puntas nasales a 3 lt x 

min. a dosis respuesta, campos 

pulmonares ventilados con murmullo 

vesicular presente sin ruidos 

respiratorios. Tórax con movimientos 

de amplexión y amplexación. 

 

Comer y beber 

adecuadamente   

 Continua en ayuno. Se indica dieta 

líquida a las 18:00 horas. 

Catéter Venoso Central 7 Fr. 3 

lúmenes en subclavia derecha sin 

datos de sangrado cubierto y limpio 

con apósito transparente.  

Se retira línea arterial y se mantiene 

Acceso Venoso Periférico en MTI con 

solución Hartmann 500 ml PMV. 

 

Eliminar por todas las 

vías  

 Sonda transuretral a derivación con 

uresis color amarillo. 

Penrose a derivación drenando 

contenido hemático. 

Motilidad gastrointestinal disminuida 

sin presencia de evacuaciones. 

Catéter para drenaje torácico 

izquierdo 28 Fr. fijo, con succión 

continua, sin datos de gasto. 
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Evitar los peligros del 

ambiente 

Escala de Humpty – 

Dumpty con 13 pts. 

(anexo 13) 

Herida quirúrgica cubierta con vendaje 

compresivo. 

Refiere verbalmente dolor, con facies 

de inquietud, refiere EVA 5 puntos. 

Se mantiene con medias compresivas 

trombo-profilácticas. 

Continua con esquema de antibióticos 

y analgésicos.  

Se traslada en camilla con barandales 

en alto para disminuir el riesgo de 

caídas.  

 

Comunicarse con los 

demás y expresar 

emociones  

 

Escala de Aldrete con 5 

puntos. (anexo 14) 

Bajo efectos residuales de anestesia 

combinada. 

 

Vivir de acuerdo con 

sus propias creencias y 

valores 

 

 Agradece porque todo salió bien en su 

cirugía. 
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4.5.1. Elaboración y jerarquización de diagnósticos  

 

1. Moverse y mantener buena postura. 

Inquietud R/C Dolor agudo M/P Expresión verbal y facial, EVA 5 puntos. 

 

2. Evitar los peligros del ambiente. 

Riesgo de caídas R/C Estado de confusión por efectos residuales de anestesia, escala 

de Humpty-Dumpty con 13 puntos. 
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4.5.2. Planes de cuidado  

 

Fecha 12/04/2023.     Hora 15:40 h. 

Necesidad alterada  Datos objetivos Datos subjetivos  Nivel de 

dependencia  

Moverse y mantener 

buena postura 

- 

 

 

Expresión verbal y 

facial. 

EVA 5 puntos. 

Parcialmente 

dependiente 

Diagnóstico de Enfermería 

Inquietud R/C Dolor agudo M/P Expresión verbal y facial, EVA 5 puntos. 

 

Objetivo de enfermería  

Disminuir dolor agudo en el post operatorio. 

Objetivo de la persona N/A 

Intervención. Manejo del dolor (60) 

Actividades: 

Valorar escala de EVA. 

Se informa a anestesiólogo y realiza ministración de analgésico. 

Apertura de bomba de analgesia en terapia, indicaciones de medico anestesiólogo. 

Evaluación 

Refiere escala de EVA 5 puntos. Se le menciona que ya le han ministrado analgésico, por 

lo que se revalora EVA en Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCI-A). 
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Fecha 12/04/2023.     Hora 8:30 – 15:40 h. 

Necesidad alterada  Datos objetivos Datos subjetivos  Nivel de 

dependencia  

Evitar peligros 

ambientales 

 

Estado de confusión 

por residuos de 

anestesia. 

Escala de Humpty-

Dumpty 13 puntos. 

Obesidad. 

 

 - Parcialmente 

dependiente 

Diagnóstico de Enfermería 

Riesgo de caídas R/C Estado de confusión por efectos residuales de anestesia, escala 

de Humpty-Dumpty 13 puntos. 

 

Objetivo de enfermería  

Disminuir riesgo de caídas 

Objetivo de la persona N/A 

Intervención. Disminuir riesgo de caídas (61) 

Actividades: 

Vigilancia estrecha. 

Valorar riesgo de caídas escala Humpty Dumpty. 

Colocar frenos en el momento de pasarlo de la mesa quirúrgica a camilla. 

Mantener barandales en alto durante el traslado a UCIA. 

Evaluación 

Persona no presenta caídas en el traslado a la UCIA. Se revalora escala de Humpty 

Dumpty en UCIA. 
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Capítulo V. Conclusiones y Recomendaciones 

 

5.1. Conclusiones  

 

El cáncer renal es una patología que la mayoría de las veces no presentan 

manifestaciones clínicas, incluso puede diagnosticarse en etapas avanzadas, o 

incidentalmente, por lo que el tratamiento es diferente para cada persona según sus 

necesidades. Sin embargo, una medida de prevención son las revisiones médicas 

periódicas para un diagnóstico oportuno y un tratamiento eficaz. 

La metodología del estudio de caso me permitió aplicar el instrumento de valoración 

según la filosofía de Virginia Henderson, con la finalidad de valorar las catorce 

necesidades, el cual me permitió conocer a la persona de cuidado en el ámbito 

biopsicosocial y espiritual; e identificar aquellas que se encuentren alteradas, efectuando 

el Proceso de Atención de Enfermería en sus cinco etapas, para brindar una atención 

individualizada durante el perioperatorio, evaluando continuamente la respuesta humana 

de la persona. 

La metastasectomía VATS y la nefrectomía requieren de cuidados de Enfermería 

específicos de prevención, educación y acompañamiento que garanticen la seguridad del 

paciente en todo momento durante el proceso quirúrgico al que se enfrenta. 

La experiencia como becaria CONAHCYT me amplio el panorama del proceso de la 

investigación y me brindo las herramientas para mi crecimiento profesional, ya que tuve 

la oportunidad de reforzar mis conocimientos, adquiriendo nuevas destrezas y aptitudes 

para hacer posible este estudio de caso. 
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5.2. Recomendaciones  

 

Después de la elaboración del estudio de caso, se sugiere que los profesionales de 

Enfermería continúen desarrollando y aportando evidencia del impacto del cuidado 

especializado de la enfermera en quirófano. 

El impacto de la Enfermería Perioperatoria, ha evolucionado en el cuidado que se brindan 

durante las tres etapas que lo conforman, ya que son personalizados según la cirugía a 

realizar, el estado general del paciente así como el tipo de abordaje que se programe, ya 

que todos estos factores influyen significativamente en las personas que son sometidas 

a un evento quirúrgico; con la finalidad de actualizar datos, estadísticas, técnicas y 

cuidados de esta área, favoreciendo que la búsqueda de información en la base de datos 

continuamente se encuentre actualizada. 

Estas acciones favorecen a la profesionalización de Enfermería, reconociendo el arduo 

trabajo y la importancia de cada una de las intervenciones y actividades que se realizan 

en el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, cumpliendo con el perfil, para 

desempeñarse de manera individual y en conjunto con el equipo quirúrgico dentro de la 

sala de operaciones.  
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Anexos  

Anexo 1. Escala Signo de Godet 

 

Fuente: Imagen. Signo de Godet. [Internet]. Recuperado de https://www.elsevier.com/es-

es/connect/medicina/escala-de-coma-de-glasgow 

Anexo 2. Escala de Maddox 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Imagen. Escala de Maddox [Internet]. (2021). Recuperado de 

https://enfermeriacreativa.com/2021/08/10/escala-visual-de-valoracion-de-flebitis 

https://enfermeriacreativa.com/2021/08/10/escala-visual-de-valoracion-de-flebitis
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Anexo 3. Escala de Bristol 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Imagen. Escala Bristol. [Internet]. (2021). Recuperado de 

https://www.facebook.com/COAN.Nutricion/posts/-la-denominada-escala-de-bristol-fue-

desarrollada-y-validada-en-esta-ciudad-por-/828085510966773/ 

 

Anexo 4. Escala de Daniels 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Imagen. Escala muscular de Daniels. [Internet]. (2020). Recuperado de 

https://www.facebook.com/dra.paulinazuniga/photos/a.132363571535235/17048788105

6137/?type=3&theater 
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Anexo 5. Escala Análoga Visual (EVA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Imagen. Escala Análoga Visual. [Internet]. Recuperado de 

https://www.udocz.com/apuntes/536884/escala-de-eva. 

Anexo 6.  Escala de Coma de Glasgow

 

Fuente: Imagen. Escala de Glasgow [Internet]. (2017). Recuperado de 

https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/escala-de-coma-de-glasgow 
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Anexo 7. Escala de Hamilton 

Fuente: Imagen. Escala de Hamilton. Recuperado de 

https://es.scribd.com/document/335860304/Escala-de-Ansiedad-de-Hamilton 

 

Anexo 8. Escala de Ramsay  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Imagen. Escala Ramsay. [Internet]. (2015). Recuperado de 

https://www.redalyc.org/journal/3756/375643222005/html/. 
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Anexo 9. Monitorización del Índice Biespectral   

 

Fuente: Imagen. Escala del Índice Biespectral. [Internet]. Recuperado de 

https://www.pinterest.cl/pin/466263367667780146/. 

 

Anexo 10. Evaluación de Riesgos de Lesiones por el posicionamiento quirúrgico del 

paciente (ELPO) 

Fuente: Imagen. ELPO. [Internet]. (2022). Recuperado de 

https://www.globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/announcement/view/1

0. 

https://www.pinterest.cl/pin/466263367667780146/
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Anexo 11. Escala de sangrado intraoperatorio (VIBe scale) 

 

Fuente: Imagen. VIBe scale. [Internet]. (2023). Recuperado de 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666262022000651. 

 

Anexo 12. Lista de Verificación de Cirugía Segura

 

Fuente: Imagen. Lista de Verificación de cirugía segura. Hospital General de México “Dr. 

Eduardo Liceaga”. 
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Anexo 13. Escala de Humpty Dumpty 

 

Fuente: Imagen. Escala de Humpty Dumpty. Hospital General de México “Dr. Eduardo 

Liceaga”. 

 

Anexo 14. Escala de Aldrete

 

Fuente: Imagen. Escala de Aldrete. Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 
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