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2. INTRODUCCION

Desde hace afios la palabra cancer causa en la persona un alto impacto se tiene la idea de que la
palabra cancer es muerte, pero a lo largo de estos, se ha demostrado que si se diagnostica la

enfermedad a tiempo se tienen mas probabilidades de que esta no avance y tenga una regresion.

Existen diferentes tipos de cancer, sin embargo no se conoce con certeza, medios que prevengan la
aparicion de la enfermedad y por lo tanto su control. En muchos casos el control depende de su
diagndstico precoz y por lo tanto un tratamiento oportuno. Aunque cada vez el conocimiento del
cancery los sistemas de tratamiento se van perfeccionando, continua la terapia clasica y tradicional

por medios quirurgicos, radioterdpico y quimioterdpicos.

Los datos epidemioldgicos y el conocimiento sobre el cdncer le sirve al personal de enfermeriay de
mds miembros del equipo de salud para tomar conciencia de la problematica y de esta forma

intervenir a tiempo de cualquier situacidn de salud que esté tratando el individuo.

El desarrollo de enfermeria y los avances tecnoldgicos permiten mejorar la calidad de cuidado que
se brinda al paciente con cancer, en este caso a los pacientes con Leucemia Mieloide Aguda en
donde el desarrollo de este tipo de cancer se produce una pérdida de la respuesta a reguladores

normales de la proliferacién celular en la médula 6sea.

El presente trabajo se realizd6 mediante las practicas de Servicio social en el Instituto Nacional de
Cancerologia, y de acuerdo a las experiencias la situacion se torna mds compleja cuando la persona
es sometida a tratamiento, porque el paciente con cdncer se compromete por completo su situacién
de salud fisica, psicolégica, social y espiritual; y en donde se ven alterados los planes futuros, roles,

pautas de interaccidn de la unidad familiar y los patrones normales de vida.

Esté trata de identificar y determinar los cuidados de enfermeria que requiere un paciente con
Leucemia Mieloide Aguda, con la confirmacién de un diagnéstico temprano, y el poco conocimiento
de la enfermedad de igual manera se trata de abordar como el paciente identifica todos estos
cambios en su persona y que impacto tiene en él, al igual como es que las personas que estan a su

alrededor como su cuidador primario manejan este tipo de situaciones.

Por lo tanto mediante el siguiente plan de Cuidados se pretende dar a conocer la importancia que
tiene enfermeria con los problemas planteados, y tener en cuenta los aspectos de lo que la palabra
cancer se significa y la implicacién del tratamiento, con el fin de dar una atencién mds comprensiva

ante sus expectativas en las diferentes etapas de le enfermedad y del tratamiento.



3. JUSTIFICACION

El término cdncer engloba a un grupo de mas de 100 diferentes tipos de la enfermedad que tiene
como caracteristica principal el rapido y desordenado crecimiento de células anormales
(Bustamante L. Marin S.J., 2012). En la mayoria de los casos se trata de padecimientos crénico-
degenerativos, por lo tanto, sus incidencias y tasas de mortalidad tienden a incrementarse con la
edad. Asimismo, se han identificado tipos de cdncer mas comunes en mujeres que en hombres y

viceversa, asi como otros exclusivos por sexo.

En México el cdncer ocupa los primeros lugares como causa de muerte y la leucemia aguda
corresponde al 4.2% de éstas. En el desarrollo de ésta enfermedad se produce una pérdida de
la respuesta a reguladores normales de la proliferacidn celular en la médula ésea, que lleva a un
incremento acelerado de la poblacion de células hematicas inmaduras que desplazan a la
poblacién celular normal con la consecuente falla medular, ademas producen infiltracion extra

medular como puede ser bazo, higado, piel, encias y sistema nervioso central.

En el grupo de poblacional entre la edad de 30 a 59 afios comienzan a hacerse presentes aquellos
tumores relacionados a factores de riesgo asociados a estilos de vida no saludables. Se identifican
por medio de estudios epidemiolégicos, donde se demuestra que las personas que desarrollan la
enfermedad tienen ciertas conductas o una mayor exposicién a sustancias identificadas como

cancerigenas.

Por ejemplo, la evidencia médica reporta que el habito de fumar no solo se relaciona a tumores
malignos en los drganos del aparato respiratorio (primordialmente cancer de pulmadn), sino que
incluso tiene efecto en el desarrollo de cancer de vejiga, rifidn, pancreas, estdbmago, colon, recto y
cuello uterino; la obesidad genera cambios hormonales que inciden en el crecimiento celular

desordenado y se le relaciona al cdncer de mama, endometrio, pancreas, rifidn, colon y vesicula.

(MedlinePlus, 2016).2

1 Bustamante L. M., Marin S. J., Cardona, D. (2012). Mortalidad por cdncer: segunda causa de muerte del
adulto mayor en Medellin. Revista Facultad Nacional de Salud Publica, 30(1), 17-25



En México durante el periodo de 2011 a 2016, los cinco principales tipos de cancer que sobresalen
como causa de mortalidad en la poblacién de 30 a 59 afios son: los tumores malignos de los érganos
digestivos, el cancer de 6rganos genitales femeninos, el tumor maligno de mama, el de drganos

hematopoyéticos y los tumores malignos de los 6rganos respiratorios e intratorécicos.® (INEGI,

Porcentaje de muertes observadas para los cinco principales tumores malignos en la
poblacién de 30 a 59 afios segin sexo
Serie anual de 2011 a 2016
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2018)

El cancer de drganos hematopoyéticos se ubica como una de las principales causas de mortalidad
observada por tumores malignos, pero de ser la primera en los grupos poblacionales anteriores,
pasa al cuarto lugar en este grupo de poblacidn. Para la poblacién de 30 a 59 afios como quinta

causa, aparece un tipo de neoplasia maligna nueva respecto a los andlisis precedentes: los tumores

3 “Estadisticas a Propdsito del Dia mundial contra el cdncer (4 de febrero)”, (febrero 2018), México, Instituto
Nacional de Estadisticas y Geografia: Consultado en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2018/cancer2018 Nal.pdf



https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2018/cancer2018_Nal.pdf

malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos; en estos se incluye el cancer de pulmdn. Al
observar las tasas anuales de mortalidad para los principales tipos de cdncer en los varones de 30 a
59 afios, los tumores malignos de los érganos respiratorios e intratordcicos son responsables de
cinco fallecimientos por cada 100 000 varones en este rango de edad durante el periodo de 2011
2016, representando de esta forma, la segunda causa de muerte por cdncer para esta poblacion

especifica; la primera, la ocupa el tumor maligno de érganos digestivos.* (INEGI, 2018)

4 “Estadisticas a Propdsito del Dia mundial contra el cdncer (4 de febrero)”, (febrero 2018), México, Instituto
Nacional de Estadisticas y Geografia: Consultado en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2018/cancer2018 Nal.pdf
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4. OBJETIVOS

4.1 General

Elaborar un Proceso de atencién de Enfermeria a un Adulto Maduro con Diagnostico de Leucemia
Mieloide Aguda en tratamiento con antineopldsicos, Trombocitopenia y Proceso Infeccioso con el
propdsito de identificar y priorizar adecuadamente las necesidad alteradas, asi mismo disefiar un
plan de intervenciones que le permita al adulto alcanzar su independencia de acuerdo a su
tratamiento y enfermedad de base, ademas de favorecer el apego a este, capacitar y orientar al

cuidador primario para que participe de manera efectiva en los cuidados del paciente.

4.2 Especificos

e Realizar la valoracién de enfermeria al Sr. Manuel para la identificacion de las alteraciones
en las 14 necesidades basicas de enfermeria.

e Identificar las necesidades alteradas y construir diagndsticos de enfermeria adecuados
conforme a la valoracidn de los signos y sintomas de Leucemia Mieloide Aguda.

e Planear, desarrollar y evaluar las intervenciones de enfermeria acorde a los diagnédsticos a
partir de cada necesidad interferida e identificar los problemas reales y potenciales de la
persona.

e Capacitar al paciente y a su cuidador primario para conocer las medidas que deben de
tomar de acuerdo a sus necesidades.



5. METODOLOGIA

5.1 Eleccion de Estudio de Caso

El siguiente Proceso de Atencidén a Enfermeria comete al estudio de caso clinico a un Adulto
Maduro el Sr. Manuel con Leucemia Mieloide Aguda en tratamiento con antineopldsicos, en su
primer ciclo de esquema con quimioterapia de HiDAC, presentando Trombocitopenia con una
hemoglobina de 7.5 mg/dL y sintomas referentes a este tratamiento, actualmente se encuentra en
aislamiento por Neutropenia grado IV de igual manera presenta un proceso infeccioso relacionado

a Catéter Venoso Central.
Tiempo: 27 de Agosto al 17 de Septiembre del 2018

Ubicacion: Este caso clinico fue seleccionado en el Instituto Nacional de Cancerologia en el 72 piso

en el drea de Hemato-oncoldgia, en la habitacién nimero 5 de aislamiento por neutropenia.

Consentimiento informado: Es un proceso que consiste en la manifestaciéon expresada de una
persona competente fisica, mental y moralmente para tomar la decisién de participar en un proceso
que involucre decisiones en torno a su salud, en condiciones tales que sea capaz de comprender los
riesgos, los beneficios, las consecuencias o los problemas que puedan presentar. La informacidn
debe de ser brindada de manera comprensible y adecuada a las necesidades de la persona para
poseer la certeza de que ha comprendido bien el mensaje. Involucra un acuerdo de tipo verbal o
escrito mediante el cual la persona o el representante legar autoriza la intervencidn en salud con
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a los cuales se

someterd. (Carrasco, 2012)°

Para fines de este trabajo el consentimiento informado se llevé acabo de manera verbal, invitando
al paciente y al familiar a participar en este trabajo, se les menciono que la recopilacion de la
informacidn era con fines académicos y asi mismo poder implementar intervenciones de enfermeria

especificas e individualizados que le permitan al paciente alcanzar una calidad de vida.

5> Carrasco A. P, Rubio A. M, Fuentes O. D. (2012) Consentimiento informado: un pilar de la investigacion
clinica, Scielo Colombia. 1(12); 32-41.
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6. INSTRUMENTOS

1.- INSTRUMENTO DE VALORACION 14 NECESIDADES

Se utilizd el instrumento de Valoracién de las 14 Necesidades de Virginia Henderson,
proporcionado y relaborado por la Academia de Enfermeria de la Adultez y Vejez de la Escuela

Nacional de Enfermeria y Obstetricia. (Anexo 1).

2. ESCALA DE LA MUCOSITIS

En las neoplasias hematoldgicas se describe con frecuencia lesiones en la cavidad oral. Estas
lesiones pueden ser manifestaciones primarias de la enfermedad o bien de manifestaciones
secundarias de los diferentes tratamientos a los que son sometidos estos pacientes. La acumulacién
de factores hacen que los pacientes sometidos a tratamiento oncoldgico con dosis elevadas de

radioterapia y/o quimioterapicos mucotoxicos, desarrollen complicaciones en la cavidad oral.

El termino mucositis lo describe Kostler a finales de los afios 80°s para definir la inflamaciéon de la
cavidad oral inducida por la quimioterapia y la radioterapia, pues esta inflamacién, representaba
una entidad distinta a otras lesiones orales con otra etiopatogenia, algunos autores definen que la
mucositis consiste en una inflamacién de las mucosas que conduce a una ulceracion y rotura de la
integridad de las mismas y que puede afectar a todo tracto gastrointestinal desde la boca hasta el
ano. No obstante, parece existir un acuerdo en la literatura internacional para denominar como
mucositis oral o bucal a las alteraciones que los tratamientos oncoldgicos provocan en la mucosa

oral.

En 1979, la OMS definio el estado de las lesiones de la mucositis segun la severidad de las mismas,
estableciendo grados del 0-4 de normal a severo, segln el grado de eritema, el grado de ulceracion,
la capacidad para comer que presenta el paciente, la existencia o no del dolor. (Lé6pez, 2005)°® (Anexo

2)

6 Lépez C., Ofate S. R.E., Roldan C.R., Cabrerizo M. M.C., (2005) Valoracién de la mucositis secundaria a
tratamiento oncohematolégico mediante distintas escalas. Med Oral Patol Oral Cir Bucal; 10: 412-421
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3.- ESCALA DE BRADEN

La Escala de Braden fue desarrollada en 1985 en EE.UU., en el contexto de un proyecto de
investigacion en centros sociosanitarios, como intento de dar respuesta a algunas de las limitaciones
de la Escala de Norton. Barbara Braden y Nancy Bergstrom desarrollaron su escala a través de un
esquema conceptual en el que resefiaron, ordenaron y relacionaron los conocimientos existentes

sobre UPP, lo que les permitié definir las bases de una EVRUPP.

La Escala de Braden consta de seis subescalas: percepcidon sensorial, exposicion de la piel a la
humedad, actividad fisica, movilidad, nutricién, roce y peligro de lesiones cutaneas, con una

definicion exacta de lo que se debe interpretar en cada uno de los apartados de estos subindices.

Los tres primeros subindices miden factores relacionados con la exposicidn a la presion intensa y
prolongada, mientras que los otros tres estdn en relacion con la tolerancia de los tejidos a la misma.”

(Garcia, 2008) (Anexo 3)

4.- ESCALA DE EVA

La Escala Visual Analdgica, ideada por Scott Husinson en 1976, es el método de medicién
empleado con mas frecuencia, consiste en una linea de 10 cm que representa el exprectro continuo
de la experiencia dolorosa. La linea puede ser horizontal o vertical y termina en dngulo recto en sus
extremos. S6lo en los extremos aparecen descripciones, “no dolor” en un extremo y el “el peor dolor
imaginable” en el otro, sin ninguna otra descripcion. Su principal ventaja estriba en el hecho de que
no contienen numeros o palabras descriptivas, al paciente no se le pide que describa su dolor con
palabras especificas, sino que es libre de indicar sobre la linea la intensidad de sus sensacion
dolorosa en relacion con los dos extremos de la misma. Es un instrumento simple, sélido, sensible y

reproducible, siendo util para reevaluar el dolor en el mismo paciente en diferentes ocasiones.
La valoracion consiste en:

1. Dolor leve si el paciente puntua el dolor menor de 3

2. Dolor moderado si la valoracidn se sitda entre 4y 7

7 Garcia F. F., Pancorbo H., Soldevilla A. J., Blasco G. C., (2008) Escalas de valoracién del riesgo de desarrollar
tlceras por presion. Gerokomos; 19 (3)
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3. Dolor severo si la valoracidn es igual o superior a 8.8 (Serrano, 2002) (Anexo 4)

5. ESCALA DE GLASGOW.

Fue disefiada por los neurocirujanos ingleses Graham Teasdale y Bryan Jennett, se publicé por
primera vez en el afio de 1974 en la revista The Lancet con el titulo Asessment of coma and impaired
consciousness. A practical scale. En su primera edicidn se conformaba de tres categorias a evaluar
(apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora) que daban una sumatoria de 14 puntos. Para
1976 fue adaptada con la adicion de un punto para valorar la flexion anormal (postura de
decorticacion) en el rubro de respuesta motora quedando un total de 15 puntos, como se conoce

ahora.

La Escala es una herramienta la cual valora el nivel de consciencia de un paciente, esta evalua dos

aspectos:

1. Elestado de alerta, que consiste en estar consciente del entorno en que se encuentra.
2. El estado cognoscitivo, que demuestra la comprension de lo que ha dicho el evaluador a

través de una capacidad por parte de la persona para obedecer érdenes.

La GCS se compone de 3 subescalas que califican de manera individual 3 aspectos de la
consciencia: la apertura ocular en un rango de 1 a 4 puntos, la respuesta verbal en rango de 1a 5
puntos y la respuesta motora que va de 1 a 6 puntos; y el puntaje total se otorga con base en la

mejor respuesta obtenida en cada uno de los rubros.’ (Mufiana, 2014) (Anexo 5)

6. ESCALA DE NEUTROPENIA
La neutropenia es una reduccion del recuento de neutrdéfilos sanguineos. Si es severa, aumentan

el riesgo y la gravedad de las infecciones bacterianas y micéticas. (Territo, 2018)%°

Los neutrdfilos son de suma importancia en la contencion de infecciones y el primer elemento

celular en la cascada inflamatoria. Cuando hay neutropenia disminuye la respuesta inflamatoria a

8 Serrano A. M. S., Caballero J., Garcia S. P., Prieto J., (2002) Valoracién del dolor. Rev Soc Esp Dolor; 9: 94-
108

®Mufiana R. J. E., Ramirez E. A., (2014) Escala de coma de Gasglow: origen, anélisis y uso apropiado.
Enfermeria Univeristaria; 11(1): 24-35

10 Territo M., Geffen D., (2018) Neutropenia. USA: Manual MSD-Versidn para profesionales. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/hematolog%C3%ADa-y-
oncolog%C3%ADa/leucopenias/neutropenia?query=NEUTROPENIA
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las infecciones y diseminacion de las bacterias. A menudo, los pacientes con infeccién y neutropenia

presentan fiebre como Unica manifestacion clinica de sepsis.

La severidad de la neutropenia ha sido clasificada de acuerdo con los Criterios Comunes de Toxicidad
del Instituto Nacional del Cancer de EE. UU. en 4 grados:*! (Sobrevilla, 2016) (Anexo 6 )

Grado 1: neutréfilos de 1,500 a 2,000 células/mm?3

Grado 2: neutréfilos de 1,000 a 1,500 células/mm?3

Grado 3: neutréfilos de 500 a 1,000 células/mm?3y

Grado 4: neutrdfilos cuando hay < 500 células/mm?3

7. ESCALA DEL INDICE DE ESFUERZO DEL CUIDADOR

Es un instrumento disefiado para medir la carga percibida de aquellas personas que cuidan a sus
familiares. Este instrumento fue validado en 1983 por Robinson BC en una poblaciéon americana de
cuidadores de pacientes tras un alta hospitalaria por una enfermedad cardiaca.

Las propiedades psicométricas encontradas en el estudio original muestran una alta consistencia
interna, lo que garantiza una excelente fiabilidad. La validez fue estudiada a través de tres areas
diferentes como son las caracteristicas del paciente, la percepcion subjetiva del hecho de cuidar
por parte del cuidador, y la salud fisica y emocional del cuidador.

El Instrumento estd compuesto por 13 preguntas dicotomicas (verdadero-falso) cada respuesta
verdadera puntua 1. La puntuacion total presenta un rango entre 0 y 13 puntos, si la puntuacién
es >7 sugiere un nivel elevado de sobreesfuerzo.'? (Lépez, 2005) (Anexo 7)

11 Sobrevilla C. P.J., Sobrevilla M. N., Ochoa C. F. J., (2016) Neutropenia inducida por quimioterapia: el punto
de vista del oncélogo. Gaceta Mexicana de Oncologia; 15(6): 334.349

12| 5pez A. S. R., Moral S. M. S., (2005) Validacién del indice de Esfuerzo del Cuidador de la poblacién
espafiola. Enferm Comun; 1(1): 12-17
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8. ESCALA DE DOWTON

Se utiliza para evaluar el riesgo que presenta una persona de sufrir una caida con el fin de
gue sea necesario, y asi mismo implementar medidas preventivas encaminadas a evitar
nuevas caidas.

Esta escala tiene en cuenta si ha habido o no caidas previas, las causas que la han producido
o los factores de riesgo que presentan en este sentido cada paciente y la edad, asignando a
cada punto un valor de 0 0 1. Cuando el resultado de la escala es de tres o mds se considera
gue el paciente tiene un alto riesgo de sufrir una caida.

Una vez realizada la evaluacién del riesgo de caidas mediante la escala existen protocolos
de actuacion que contemplan la asignacidn del paciente a un grupo de bajo o alto riesgo y
la adopcién de medidas preventivas basicas en el primer caso y de otras especificas en el
segundo, en funcidén de los factores de riesgo que presente.’®* (Norambuena, 2014) (Anexo

8).

13 Norambuena M. M. (2014) Protocolo prevencién de Caidas. Hospital de Linares; 3: 1- 14
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7. MARCO TEORICO
7.1 ENFERMERIA Y EL CUIDADO

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacién y un proceso cuyo objetivo va
mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina

qgue implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él.

En la practica de enfermeria se observa que el cuidado es identificado en el hacer mondtono, lineal
y sin sentido, dentro de la racionalidad técnica y el enfoque biomédico, entendido como una ayuda
o un complemento en las ciencias de la salud, situacién que propicia la negacién de la enfermeria

como ciencia y como arte.

El cuidado se ha definido como el conjunto de categorias que involucran la comunicaciéon verbal y
no verbal, la minimizacién del dolor fisico, la empatia para atender el todo, y el envolvimiento, que
se refiere a la aproximaciéon entre el cuidador y el ser cuidado como finalidad terapéutica. Si se
entiende que el significado que se tenga de un fendmeno condiciona la forma en que va a ser
representada la realidad en los sujetos, y que, las palabras introducen la franqueza de la revelacion
en la cual el mundo se orienta y adquiere un significado entre los individuos, entonces, la relacidn
enfermera(o)-paciente, como seres dialdgicos, implica un encuentro humanizador, que tiene como
propdsito despertar la conciencia del otro a través de la reflexidén de los cuidados, que incluye las
creencias y los valores que impregnan la atmdsfera en la que tienen lugar los hechos y las
circunstancias del quehacer de enfermeria. Por lo antes mencionado, es necesario comprender
como representa la enfermera(o) su hacer profesional a través de formaciones subjetivas como:
opiniones, actitudes, creencias, informaciones y conocimientos; tal comprensiéon servird para
mejorar el cuidado de su practica, que actualmente adolece de significado y, por tanto, de un

reconocimiento propio. (Bdez, 2009)%*

7.2 PROCESO ATENCION ENFERMERIA

Es un método sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria integrales y

progresivos; se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas a las necesidades de salud.

14 Baez F, & Nava F. El significado de cuidado en la practica profesional de enfermeria.(2009),[Consultado el 11 de junio del
2019], de Scielo Sitio web: http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v9n2/v9n2a02.pdf
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Consta de cinco fases:*® (Salazar, 2013)

Cuadro 1. Fases del
Proceso de Atencion de
Enfermeria

PLANEACION: Sirve para la
formulacién de objetivos de
independencia en base a las causas

de dificultad detectadas.

-Eleccion del modo de
intervencion.

-Determinacion de actividades que
implique a la persona en su propio
cuidado.

FUENTE: Elaboracion Propia

15 SALAZAR I. PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA. (2013)[Consultado el 12/06/19], de ENEO-UNAM Disponible en:
http://www.eneo.unam.mx/publicaciones/publicacionesoct2013/Proceso%20atencion%20en%20Enfermeria.pdf
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7.3 MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

En los postulados que sostienen el modelo, descubrimos el punto de vista del cliente que recibe

los cuidados de la enfermera. Para Virginia Henderson, el individuo sano o enfermo es un todo

completo, que presenta catorce necesidades fundamentales y el rol de la enfermera consiste en

ayudarle a recuperar su independencia lo mas rapidamente posible.

Dichos postulados se resumen en:

= (Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su independencia.

= (Cadaindividuo es un todo compuesto y complejo con catorce necesidades.

= Cuando una necesidad no esta satisfecha el individuo no es un todo complejo e

independiente.

Los elementos mayores del modelo han sido identificados de la siguiente manera:

Objetivos: Conservar o recuperar la independencia del cliente en la satisfacciéon de sus catorce

necesidades.

Cliente: Ser humano que forma un todo complejo, presentando catorce necesidades fundamentales

de orden bio- psicosocial:
1.- N. de respirar.
2.- N. de beber y comer.
3.- N. de eliminar.

4.- N. de moverse y mantener una buena

postura.
5.- N. de dormir y descansar.
6.- N. de vestirse y desvestirse.

7.- N. de mantener la temperatura corporal

dentro de los limites normales.

8.- N. de estar limpio, aseado y proteger sus

tegumentos.

9.- N. de evitar los peligros.

10.- N. de comunicarse.

11.- N. segln sus creencias y sus valores.
12.- N. de ocuparse para realizarse.

13.- N. de recrearse.

14.- N. de aprender.
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METAPARADIGMA

El metaparadigma comprende los cuatro elementos siguientes.

° Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social.
- La salud es una cualidad de la vida.

-La salud es basica para el funcionamiento del ser humano. Requiere independencia e

interdependencia.

° Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones externas y las influencias que afectan a la

vida y el desarrollo de un organismo.
Las enfermeras deben: -Recibir informacidn sobre medidas de seguridad.
- Proteger a los pacientes de lesiones producida por agentes mecdnicos.

- Minimizar las probabilidades de lesion mediante recomendaciones relativo a la construccién de

edificios, compra de equipos y mantenimiento.
- Tener conocimientos sobre los habitos sociales y las practicas religiosas para valorar los peligros.
. Persona: Individuo total que cuenta con catorce necesidades fundamentales.
La persona debe mantener un equilibrio fisiolégico y emocional.
La mente y el cuerpo de la persona son inseparables.
El paciente requiere ayuda para ser independiente. El paciente y su familia conforman una unidad.
° Enfermeria: Henderson define la enfermeria en términos funcionales.

La funcién propia de la enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacién o a la muerte pacifica, que éste
realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal

manera que lo ayude a ganar independencia a la mayor brevedad posible. (Iztacala, 2013)*®

16 FES |ZTACALA. MODELO: VIRGINIA HENDERSON (2013). [Consultado el12/06/19], de FES IZTACALA-UNAM
Disponible en: https://mira.ired.unam.mx/enfermeria/wp-content/uploads/2013/05/virginia.pdf
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7.4 ENFERMERIA ONCOLOGICA

La enfermera especialista oncdloga contribuye a un plan de intervenciones especificas, como son
la provision de informacidn, los cuidados al paciente y a su familia, la continuidad asistencial en el
desarrollo del plan terapéutico, mediante la conduccidn del paciente a través de los diferentes

servicios y centros sanitarios que complementa la aplicacion del tratamiento. (Diaz, 2013)"’

El desarrollo de enfermeria y los avances técnicos en oncologia permiten mejorar la calidad de
cuidado que se brinda al paciente con cancer. Debido al incremento de paciente con cancer la
enfermera tiene un amplio campo de accidn con una gran responsabilidad y participacion, ante la
problematica que vive el paciente y su grupo familiar, desde el momento de un posible diagndstico
como laintervencién directa en las diferentes modalidades de tratamientos y en algunos casos hasta

la muerte. (Jiménez, 2000)*®

En el paciente oncoldgico cuando se compromete su situacidn de salud fisica, psicoldgica, social y
espiritual; se ven alterados los planes futuros, roles, pautas de interaccion de la familia; por lo tanto
la enfermera debe dar una atencién mdas comprensiva y honesta ante sus expectativas en las

diferentes etapas de la enfermedad y de la terapia.

17 Diaz F. M., Gatta N.S., Lépez C. J. C., Tapia M. A., (2013) Enfermeria oncoldgica: estandares de seguridad en el manejo
del paciente oncoldgico. Rev. Med. Clin. Condes; 24(4): 696-697.
18 Jiménez E. T., Barrera T. N., (2000) La enfermera y el paciente oncoldgico. Avances de enfermeria; 11(2): 15-22.
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El proceso de atencidn oncolégico se debe de abordar desde la historia natural del cancer, en

donde se identifican ambitos especificos que precisan ser abordados de forma individual como

coordinados simultdneamente entre si, que constituyen las fases del proceso:

Cuadro 2. Proceso de atencion oncolégico de enfermeria

PREVENCION
PRIMARIA:

Consiste en
dosminuir o
eliminar la
exposicion a los
riesgos de

desarrolla r
algunos tipos de
cancer . ésta fase
de desarrolla en

el ambito de la
salud publicay la
atencion
primaria.

PREVENCION
SECUNDARIA O
DETECCION
PRECOZ:

Se refiere a los
programas de
cribado para
determinados

tipos de cancer,

en los cuales se
demuestra su
efectividadd, la
disminuci'n de la
mortalidad por
cancer.

DIAGNOSTICO:

Participan varios
niveles
asistenciales y
diversas
diciplinas, se
caracteriza por el
reconocimiento
de los sintomas
como sospechay
realizacion de
pruebas.

TRATAMIENTO:

La eleccion se
basa en la

evidencia
cientifica para
desarrollar un
plan terapeutico

SEGUIMIENTO:

Se centra en la
valoracion de la

respuesta al
tratamiento y el
cntrol de
posibles
compicaciones

FUENTE: Elaboracion Propia

CUIDADOS
PALIATIVOS:

Correpsonde a
la fase avanzada
o terminal de la

enfermedad,

cuando el
objetivos
principal es el
confort, a lo
largo de la
progesion de la
enfermedad
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7.6 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

La Leucemia Mieloide Aguda es la mds comun en adultos, es una neoplasia caracterizada por la
proliferacién anormal de células mieloides de origen clonal que infiltran la médula ésea, la sangre
periférica y otros tejidos. La acumulacién de estas células que se encuentran en distintos estado de
maduracién incompleta debido a fallas en la diferenciacion desplaza a los elementos
hematopoyéticos sanos, lo que causa insuficiencia medular e infiltracion extramedular en el bazo,
el higado, la piel, las encias y el sistema nervioso central.

EPIDEMIOLOGIA

La leucemia es una neoplasia que afecta con mas frecuencia a adultos que a menores, es

ligeramente mds comin en hombres que en mujeres.

La leucemia mieloide aguda afecta predominantemente a hombres en proporcion de 5/3.4, con
edad promedio de 67 anos al diagndstico, 83% de los casos son personas mayores de 45 anos. A
través del tiempo se ha observado incremento de nuevos casos de 3.4% cada afio en los ultimos 10
anos, iniciando con 3.4 nuevos casos por 100,000 habitantes en 1975 a 4.4 casos nuevos por 100,000

habitantes en 2013.

En México no se cuenta con informacidn confiable de esta enfermedad, la incidencia, la

prevalencia y la mortalidad son datos que no se pueden considerar exactos.'® (Gutiérrez, 2014)

En una publicacién reciente acerca de las caracteristicas de las leucemias agudas desde la
perspectiva de México, se analizaron 1018 pacientes adultos que fueron atendidos en seis
diferentes centros entre 2009 y 2014.35 En ese estudio se registraron cantidades semejantes de
casos de leucemia linfobldstica aguda y leucemia mieloide aguda (51 y 49%, respectivamente),
equitativas entre sexos, respecto a la leucemia mieloide aguda la edad de aparicidn fue
notoriamente menor a lo reportado en la bibliografia internacional con 43 afios, las variedades mas

frecuentes fueron leucemia mieloide aguda M3 con 35.5% y M2 con 20%.

El perfil epidemiolégico de los tumores malignos en México, publicado en 2011, registra 2495
casos de leucemia mieloide (CIE10 C92) de 2004 a 2006, para el afio 2008 hubo 4,338 egresos

hospitalarios, de los que 2896 fueron especificamente por leucemia mieloide aguda. (salud, 2011)%°

19 Gutiérrez A. CH, Gonzélez L. XJ, Herrera P. F del C, Zacarias R. BC, Herrera R. MA, Gémez-A. D. (2014)
Trasplante autdlogo de células hematopoyéticas en leucemia mieloide aguda. Rev Hematol; 15(3):87-94.
20 Sybsecretaria de prevencién y promocién de la salud. Direccidn general de epidemiologia. Perfil
epidemiolégico de los tumores malignos en México. 2011.
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FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo o predisponentes para la aparicion de Leucemia Mieloide Aguda son muy
variados, pero hay factores identificados como predisponentes. Estos factores son haber estado
expuesto de forma accidental a radiaciones, los supervivientes de bombas atdmicas, la exposicién a
benceno o derivados, los fumadores de cigarrillos, algunas etiologias viricas, la herencia y algunos
farmacos (fenilbutazona, cloranfenicol, hidroxiurea, etopdsido y agentes alquilantes) se han
asociado a leucemogénesis.

Cuadro 3. Factores de riesgo de leucemia mieloide aguda

Aspectos genéticos Administracidn de firmacos Alteraciones hematoldgicas | Factores ambientales

Anemia de Fanconi Alquilantes Sindrome mielodisplisico  Exposicion a radiacidn
Sindrome de Kostman Inhibidores de topoisomerasa Il Leucemia mieloide crdnica  Bencenos

Sindrome de Wiskott-Aldrich  Fenilbutazona Policitemia vera Tintes

Ataxia telangiectasia Cloroquina Trombociternia esencial Herbicidas

Sindrome de Down Metoxipsoralenos Mielofibrosis Pesticidas

Sindrome de Klinefelter Cloranfenicol Hemoglobinuria noctuma  Obesidad

Sindrome de Patau paroxistica Alcohol

Anemia apldsica

FUENTE: Cruz L.F. (2018) Leucemia Mieloide Aguda (2018). Rev Hematol Mex; 19(1): 24-40

FISIOPATOLOGIA

El término Leucemia mieloide aguda se refiere a un grupo de trastornos hematoldgicos malignos
de progresion rapida, fenotipica y genéticamente heterogéneos, los cuales caracterizan por la
proliferacién clonal desregulada de células inmaduras que han perdido la capacidad de diferenciarse
normalmente.

Los tumores de origen hematopoyético se asocian a menudo con mutaciones que bloquean la
maduracién de la célula progenitora o que anulan su dependencia de los factores de crecimiento. El
proceso de transformacién leucémica o leucemogénesis es un proceso complejo en multiples pacos,
resultante de la acumulacion de mutaciones que modifican en algin punto su sistema de
sefializacion celular.

La leucemia surge como resultado de la transformacidn de precursores hematopoyéticos a través
de la adquisiciéon de arreglos cromosdmicos y multiples mutaciones genéticas que bloquean la

diferenciacidn celular y confieren ventajas proliferativas y de supervivencia.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas iniciales muestran una consecuencia directa de la sustitucién de los elementos
normales de las lineas celulares de la médula dsea; en el caso de la serie roja, como consecuencia
de la anemia, habrad palidez, cansancio, debilidad, disnea de esfuerzo, mialgias y sangrado de encias;
en la serie blanca, infecciones frecuentes, fiebre, leucocitosis y neutropenia; en la serie plaquetaria
habra hemorragias mucocutdneas, trombocitopenia; en las infiltraciones sobreviene crecimiento
visceral e infiltracion a la piel. Una coagulopatia parecida a la intravascular diseminada, que se
manifiesta con bajo fibrindgeno y elevacidn del tiempo de tromboplastina parcial activado, en el
examen de sangre periférica se observan mieloblastos con bastones de Auer, que son piezas

alargadas de cromatina.
DIAGNOSTICO

La ruta diagnostica de los cdnceres hematoldgicos se define que entre mads tarde se realice el

diagndstico pueden sobrevenir mas complicaciones.

El diagndstico de la LMA comprende una valoracién del estado fisico, los datos del hemograma,
el aspirado de médula dsea y la biopsia. El examen de la morfologia de la médula permite calcular
el porcentaje de blastos en el espacio medular y datos morfoldgicos que distinguen entre los blastos
linfoides y mieloides. Se hacen tinciones especificas, inmunofenotipos y andlisis citogenéticos para
confirmar el diagndstico. El analisis citogenético nos permite examinar los cromosomas de las
células leucémicas para las anomalias genéticas. Las lesiones genéticas responsables de la forma de
crecimiento aberrante del clon leucémico incluyen pérdidas o ganancias cromosdmicas, dando lugar
a una hiperdiploide o hipodiploide; las translocaciones cromosdmicas que llevan a la formacién de
genes de fusiéon transformados o disrregulacion de la expresidn genética; y a la inactivacion de la

funcién del gen supresor de tumores.? (Cruz, 2018)

21 Cruz L.F. (2018) Leucemia Mieloide Aguda (2018). Rev Hematol Mex; 19(1): 24-40
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Cuadro 4. Pruebas diagnésticas de leucemia mieloide aguda

Aspirado de médula dsea v biopsia, asi como de peliculas
de sangre periférica

Inmunofenctipificacicon de la sangre periférica v de los
aspirados de médula dsea

Citogenética y genética molecular (técnicas de PCR v FISH)
Cuimica sanguinea incluyendo parimetros hepdticos y
renales

Perfil de coagulacidn

Grupo sanguineo vy tipificacion del antigeno leucocitario
humano (HLA) del paciente y familiares

Radiologia que incluya examen dental, asi como tomografia
computada de tdrax v abdomen (o radiografia de tdrax y
ecografia abdominal)

Preservacion de espermatozoides en los hombres (segin
preferencia del paciente)

Frueba de embarazo en suero en las mujeres

FUENTE: Cruz L.F. (2018) Leucemia Mieloide Aguda (2018). Rev Hematol Mex; 19(1): 24-40

TRATAMIENTO

El tratamiento incluye la terapia de induccidn y la de consolidacion o posremisidn. Para
los pacientes menores de 60 afios y recientemente diagnosticados, se recomienda la dosis

estandar de tratamiento de induccién que incluye citarabina combinada con antraciclina.

e Terapia de induccidn: en pacientes con diagnostico reciente el tratamiento a la
remision es el esquema 7+3. La respuesta al tratamiento debe evaluarse a los 14
dias a través de aspirado de médula ésea y biopsia por puncidn. Los pacientes que
después del primer ciclo de terapia de induccion aun tengan rastro citoldgico de la
enfermedad deberan recibir un segundo ciclo del esquema, con lo que la tasa de
remisidn puede acercarse a un 50%.

La remision se comprueba mediante pruebas de laboratorio que confirmen la
existencia de menos del 5 % de blastos y normalizacién de las diferentes lineas

celulares (Aguilar, 2010)
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Cuadro 5. Esquema de induccion 7+3 propuesto por la GPC de la Secretaria de Salud de México

Induccidn a la remision Dias del ciclo

Citarabina 100 mg/m® SC, IV para infusion continua de 24 horas 1a7
Daunorrubicina 45-60 mg'm? 5C, IV para infusicon de 30 minutos, cada 24 horas durante tres dias 1,23
O idarubicina 12 mg/m* 5C, IV para infusion de 30 minutos, cada 24 horas 1,23

FUENTE: Aguilar Lopez L, Ledn C. RE, Pérez L. U, Montaiio F. EH, (2010) Terreros Muiioz E, Martinez M. C.
Guia de Practica Clinica: Diagnéstico v tratamiento de la leucemia mieloide aguda.

e Terapiade consolidacidn: La finalidad de la terapia es prevenir la recaida y erradicar
la enfermedad minima residual en la médula ésea después de la induccion.
En la terapia de consolidacién se consideran tres opciones bdsicas: quimioterapia,
trasplante de células hematopoyéticas autélogo o alogénico, dependiendo de la
edad y la estratificacién por riesgo genético. La estratificacién por riesgo genético
implica el conocimiento de las anomalias citogenéticas y moleculares asociadas a la

LMA.

22 Aguilar Lépez L, Ledn C. RE, Pérez L. U, Montafio F. EH, (2010) Terreros Mufioz E, Martinez M. C. Guia de
Practica Clinica; Diagndstico y tratamiento de la leucemia mieloide aguda.
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7.7 VALORACION GENERAL

Presentacion de Caso Clinico

Ficha de identificacion

Nombre: Ando Meraz Manuel

Fecha de nacimiento: 31/08/1976

Residencia: Orizaba, Veracruz

Religién: catélica

Peso: 72.70 kg

Unidad Médica: Instituto Nacional de Cancerologia

Servicio o Area: 72 piso, area de hemato- oncologia

Fecha de ingreso al Instituto: 21 de Julio del 2018

Fecha de ingreso de hospitalizacion: 01 de Agosto del 2018

Diagndstico médico: Leucemia Mieloide Aguda

Edad: 43 aiios

Escolaridad: Licenciatura

Estado Civil: Casado

Ocupacion: Gerente de un autolavado

Talla: 1.77m
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7.8 Caso Clinico
Masculino de 43 afios de edad, que ingresa al INCan el dia 21 de julio del 2018, por el servicio de

hematologia con signos de fatiga, suefio, cefalea, mareo, fiebre y taquicardia con disminucidon de la
agudeza visual, por lo cual ingresa con laboratorios de sangre del Chopo en donde se encuentran

con Leucocitos de 45000, HB 8.1, plaquetas 19000, 15% de Blastos de aspecto linfoide.

Al ingreso del Instituto se realizan estudios de control por lo que se determina Leucemia Mieloide
Aguda, se comienza con terapia de quimioterapia HIiDAC con 743, el cual se aplicé sin
eventualidades, y sin datos de toxicidad, durante su internamiento presento nauseas durante la
ministracién de quimioterapia ademas los principales sintomas son neutropenia en grado IV lo cual
se mantiene en aislamiento neutropenico, en cuanto al manejo hemato-oncoldgico, la BH con
requerimiento transfusional de 1 paquete globular, , ademas de presentar fiebre por enterococo
faecium, a través del CVC, lo cual se comienza con terapia de antibidtico de amplio espectro y se

mantiene buena respuesta a este.

A través de la Valoracidon General de Enfermeria Oncoldgica se detecta que el paciente se encentra
orientado en persona y lugar, alineado, cuenta con toda su dentadura, con ligera palidez de
tegumentos, y resequedad bucal, presenta nauseas refiriendo que es por la administracion de
quimioterapia, al igual que hay una disminucion del apetito a causa del tratamiento, tiene poca
motilidad intestinal, refiriendo no poder evacuar por dos dias, tiene una laceracidn en pie izquierdo
la cual impide caminar y desplazarse dentro de la unidad correctamente, se encuentra desanimado,
preocupado y enojado, tras tantos dias de hospitalizacidn, le preocupa mucho su familia, se le

sugiere apoyo de psico-oncologia la cual rechaza.
Tratamiento Farmacoldgico:

Paciente adulto maduro con manejo de Quimioterapia con, Sol. Salina al 0.9% + Citarabina 5.6 gr
p/3hrs cada 12 hrs en dia +1, +2, +3, Meropenem 1gr IV C/8hrs para 3 hrs, Daptomicina 500 mg IV
¢/ 24 hrs, Paracetamol 1gr IV PRN, Ketoprofeno 100 mg IV, DU, Vancomicina 1gr IV ¢/12 hrs para 3
hrs, Ondansetron 8mg IV cada 8 hrs, Ceftazidima 2gr IV cada 8hrs.
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7.9 Historia Clinica
Antecedentes heredofamiliares: Padres aln viven sin reportar alguna enfermedad.

Antecedentes personales patoldgicos: Se conoce una hernia de disco con aplicacion de esteroides

por depdsito en multiples ocasiones, le aplicaron células madre.

Toxicomanias: Refiere haber fumado por 10 afios, de los cual fumaba 10 cigarros al dia, lo dejo hace

5 afos, no se a expuesto a humos de lefia u otros agentes por un tiempo prolongado.
Quirurgicos: Hombro- manguito rotador.
Transfusiones: se le realiza la transfusidon de un paquete globular, tras el manejo de quimioterapia.

Antecedentes personales no patolégicos: Habita en una casa con todos los servicios bdsicos de

urbanizacidn, es casa propia, vive con 3 personas, dos hijas y su esposa.
Zoonosis: Negativa

Alimentacién: Consumia suplementos alimenticios para bajar de peso desde hace 5 meses, durante
hospitalizacion solo consume liquidos, refiriendo tener muchas nauseas por efecto de la

guimioterapia.

7 .

e  Exploracion Fisica

Paciente masculino de edad aparente a la cronoldgica en espacio y persona; fisicamente se observa
con buen estado general, orientado en espacio y persona, se observan pocos efectos secundarios
del tratamiento de Antineoplasicos, presenta ligera palidez en tegumentos, lenguaje coherente sin
movimientos anormales. Frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto, frecuencia
cardiaca de 67 latidos por minuto, saturacién de oxigeno 97%, llenado capilar de 2 segundos, tensidn

arterial 113/69mmHg.

° Craneo: normocefdlico, simétrico, sin dolor a la palpacién, cuero cabelludo en buenas
condiciones, limpio y seco.

. Ojos: simétricos, grandes, color café obscuro, pupilas redondeadas, cejas bien implantadas,
presenta un pequefio derrame en el ojo izquierdo, no presenta deterioro visual. A la

palpacion no se detectan nddulos ni zonas dolorosas en parpado.
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Nariz: piel del mismo color a la cara, simétrica, fina, tabique nasal alineado, sin fracturas ni
dolor a la palpacién, marinas permeables, es independiente de oxigeno.

Boca: Dentadura completa, ligera palidez de tegumentos, ligera resequedad en mucosas
orales, no tiene dificultad para la deglucidon, Escala de mucositis grado O (sin laceraciones
bucales), realiza lavado bucal tres veces al dia, y colutorios con vantal una vez al dia.
Cuello: Forma cilindrica, largo al mismo color a la piel del cuerpo, alineacién en traquea,
amplitud de movimientos sin dolor ni mareos.

Térax: simétrico, patrén respiratorio normal, se auscultan campos pulmonares re reportan
permeables. Ruidos cardiacos ritmicos con una frecuencia cardiaca de 67 latidos por
minuto.

Abdomen: Abdomen blando, poco depresible, con disminucién en la motilidad intestinal y
dolor abdominal, refiere dificultad para poder evacuar por tres dias

Extremidades inferiores: piel humectada, sin datos de estar sucia, no presenta dificultad a
la extensidn, ufias cortas y limpias, se observa en pie izquierdo una pequena lesidn la cual

es tratado con antibidticos.
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8. VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES Y DIAGNOSTICOS DE

ENFERMERIA

1. OXIGENACION

MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA

MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA

e Refiere haber consumido cigarros
intensamente durante 10 afios, mds de 10
al dia, actualmente lleva 5 afios sin fumar.

e No se ha expuesto a humos de lefia u otros

agentes téxicos por un tiempo prolongado

Campos pulmonares permeables con
buena expansién tordacica, con buena

entrada y salida de aire.

FR 19 por min, FC 65x’

T/A 152/67 mmHg

DIAGNOSTICO: Riesgo de alteracion en la necesidad de Oxigenacidn r/c haber fumado por 10 afios

a razon de 10 cigarrillos al dia.

2. ALIMENTACION E HIDRATACION

MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA

MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA

e Consumia suplementos alimenticios
para bajar de peso desde hace 5 meses,
Presenta nauseas al comenzar con
tratamiento antineoplasico,
provocando no poder consumir
alimentos solidos Dentadura completa,
ligera palidez de tegumentos, ligera
resequedad en mucosas orales, no
tiene dificultad para la deglucion,
Escala de mucositis grado 0 (sin

laceraciones bucales).

Realiza lavado bucal tres veces al dia, y

colutorios con vantal una vez al dia.
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TX: Sol Salina al 0.9% 1000 p/12 hrs

Sol salina al 0.9% + citarabina 5.6 gr p/ 3 hrs
cada 12 hrsen dia +1, +2, +3.

Meropenem 1gr IV ¢/8 hrs p/3 hrs.
Daptomicina 500mg IV C/24 hrs

Paracetamol 1grs IV PRN

Ketoprofeno 100mg IV DU

Vancomicina 1gr IV ¢/12 hrs p/ 3hrs
Ondansetrén 8mg IV ¢/8 hrs

Ceftazidima 2gr IV ¢/8hrs

DIAGNOSTICO: Nauseas r/c tratamiento con antineopldsicos m/p rechazo de los alimentos y

negacién a alimentos sdlidos.

3. ELIMINACION

MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA

MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA

e Tratamiento antineoplasico,

citarabina. Abdomen blando, poco

depresible, con disminucién en la
motilidad intestinal y dolor abdominal,
refiere dificultad para poder evacuar
por tres dias comienza con la
administracién de Anara 10 gts cada 8

hrs.

e Refiere tomar dos litros de agua diarios

durante estancia hospitalaria.

DIAGNOSTICO: Estrefiimiento r/c actividad fisica insuficiente m/p dolor abdominal, disminucién del

volumen de las heces, dificultad para poder evacuar por tres dia.
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4. MOVERSE Y MANTENER BUENA POSTURA

MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA

e Antecedentes Quirurgicos en hombro-

manguito rotador, sin presentar dificultad e No necesita ayuda para movilizarse,
durante la exploracion. dentro de la unidad se moviliza solo
e Se conoce con hernia de disco con cama- reposet, y bafo.

aplicacién de esteroides por depdsito en
multiples ocasiones.

e Se encuentra en asilamiento
neutropenico

e  Dolor al caminar por presentar lesion en
dedo medio del pie izquierdo

e Se observa ligera torpeza para la
movilizaciéon y deambulacién dentro de

ambiente hospitalario

DIAGNOSTICO: Deterioro de la ambulacién r/c ambiente hospitalario (métodos invasivos) m/p

torpeza para la movilizaciéon y deambulacién dentro de la unidad

5. DORMIRY DESCANSAR

MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA

e Durante su estancia hospitalaria
duerme durante toda la noche entre
8 hrs al dia y durante el dia tiene
siestas de 2 hrs.

e No presenta ojeras, astenia, ni
adinamia, refiere que no tiene

dificultad para conciliar el suefio, y
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que puede hacerlo sin
interrupciones, y refiere sentirse

descasando.

DIAGNOSTICO: Disposicion para mejorar el suefio, tras el suefio manifiesta una sensacidn de estar

descansado, duerme durante toda la noche entre 8 hrs al dia y durante el dia tiene siestas de 2 hrs.

6. VESTIRSE Y DESVESTIRSE

MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA
e Refiere que en su estancia hospitalaria le ¢ No necesita de ayuda para colocarse su
provoca un poco de pena la bata. ropa, el escoge su ropa de acuerdo a su
estado de animo y al clima.

DIAGNOSTICO: Descuido personal r/c estilo de vida m/p referir pena al usar la bata hospitalaria

7. MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES

MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA

- Presento picos febriles mayores de
38°C, manteniéndose asi durante dos
semanas, se toma hemocultivo el dia
30/08/18, siendo positivos a
Enterococcus faecium

e Tratamiento antineoplasico, citarabina.

e Escala de Neutropenia grado 4

DIAGNOSTICO: Termorregulacién ineficaz r/c métodos invasivos m/p escalofrios, picos febriles de

38.4- 39°C, apariencia de Enterococcus faecium, Neutropienia grado 4
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8. MANTENER LA HIGIENE CORPORAL E INTEGRIDAD DE LA PIEL

MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA

e Frecuencia del bafo en regadera con ayuda
de familiar, se realiza bafio diario en
estancia hospitalaria, se realiza lavado de
dientes tres veces al dia y realiza lavados
con colutorios de Vantal dos veces al dia

e Escala de Braden de 18 pts, presenta un
riesgo bajo de Ulceras por presién.

e Presenta una laceracién en su pie
izquierdo, refiriendo salida de esputo
amarillento, con datos de infeccién, se
ministra tx piperaclina/tazobactam del 17
al 24 de agosto.

e Lleucocitos de 0.59

DIAGNOSTICO: Riesgo de lesion por presion r/c Braden de 18 pts, presenta un riesgo bajo de

Ulceras por presion

9. EVITAR PELIGROS.

MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA

e Escala de Gasglow 15 pts, escala de Dowton
con 2 pts, presenta un mediano riesgo de
Caidas, escala de Eva de 0.

@ Catéter venoso central de dos [imenes con

presencia de enterococo faecium

® Alos laboratorios tiene una Hemoglobina

de 7.5, Eritrocitos de 2.57, neutrdfilos de

0.1 (neutropenia grado IV), plaquetas de

39,000.




e Braden de 18 pts

® Dolor al caminar por presentar lesion en
dedo medio del pie izquierdo, manifiesta un
EVA de 3

® Se observa ligera torpeza para la
movilizacién y deambulacién dentro de

ambiente hospitalario

DIAGNOSTICO: Riesgo de sangrado r/c efectos secundarios relacionados con el tratamiento y la
enfermedad.

- Riesgo de caida r/c ambiente hospitalario y laceracion en pie izquierdo.

10. COMUNICARSE

MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA

e Refiere sentir tristeza ya que extrafia a sus @ No tiene problemas de audicién y vision,

hijas, ya que no las ve desde hace dos meses tiene buena relacidn con sus familiares, su
desde su hospitalizacion cuidador primario es su esposa, quien
® Residen en el Estado de Veracruz, y no refiere es su motivacion dia a dia

tienen visitas durante su estancia

hospitalaria.

DIAGNOSTICO: Interrupcion de los procesos familiares r/c cambio de salud de un miembro de la
familia m/p Refiere sentir tristeza ya que extrafa a sus hijas, ya que no las ve desde hace dos

meses desde su hospitalizacion



11. SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

MANIFESTACIONES DE DEPENENCIA MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA

® Religidn catdlica, refiere creer en Dios la
cual dice se ird de ahi cuando él, le diga, y
se ird feliz por todo lo que ya hizo, agradece
lo que tiene y acepta todo en su entorno. Y
que gracias que a Orado mucho con su
esposa ha podido sobre llevar el proceso de

su enfermedad

DIAGNOSTICO: Disposicion para mejorar el bienestar espiritual manifiesta apego con su religiény a

la oracién durante su estancia hospitalaria.

12. OCUPARSE PARA AUTOREALIZARSE

MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA

e Refiere que Trabajaba como gerente de un
autolavado.

e Manifiesta sentimientos de frustraciéon y
tristeza por no poder trabajar por ser él, el
sustento familiar desde el diagndstico de la
enfermedad.

e El cuidador primario es su esposa, se le
aplico la escala de Indice de Esfuerzo del
Cuidador teniendo una puntuacién de 8 pts
que refiere que tiene un alto esfuerzo
refiriendo que lleva tres dias sin poder
dormir bien por la preocupaciéon de la
enfermedad, que le causa mucho
inconveniente la separacion con sus hijas,

representa esfuerzo emocional, y que le
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causa mucho dolor que su esposo haya

cambiado mucho en cuanto actitud.

DIAGNOSTICO: Afliccion crénica r/c con pérdida de la salud m/p sentimientos de frustracion y

tristeza por no poder trabajar desde el diagndstico de la enfermedad.

- Cansancio del rol de cuidador primario (esposa) r/c proceso de la enfermedad m/p Escala
de IEC de 8 pts que refiere un alto esfuerzo, tres dias sin poder dormir, inconveniente por

separacion con sus hijas, esfuerzo emocional, dolor por el cambio de actitud de su esposo.

13. RECREACION

MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA

e Manifiesta aburrimiento en estancia En casa realizaba salidas con su esposa e

hospitalaria. hijas.

e Después de 1 mes de hospitalizacion y estar Durante su estancia hospitalaria, se
en su habitacion, comienza a sentir mantenia ocupado leyendo la biblia, viendo
desesperacidon y frustracién, manifestado television.

por facies de enojo y llanto.

DIAGNOSTICO: Déficit de actividades recreativas r/c estancia hospitalaria prolongada

(aislamiento) m/p manifiesta aburrimiento, desesperacion, frustracion, enojo y llanto.
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14. APRENDER

MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA

MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA

e Conoce su enfermedad y refiere deseos de
aprender acerca de los cuidados especificos
del tratamiento y los efectos secundarios
gue se lleguen a presentar.

® Sucuidador primario refiere preocupacion al

desconocer los cuidados que debe brindar

en casa.

e En casa refiere ver televisidn,

documentales principalmente.

DIAGNOSTICO: Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud m/p referir deseos de

aprender acerca de los cuidados especificos del tratamiento y los efectos secundarios que se lleguen

a presentar.

- Gestion ineficaz del régimen terapéutico familiar m/p el cuidador primario refiere

preocupacioén al desconocer los cuidados que debe brindar en casa.
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9. JERARQUIZACION DE NECESIDADES

1. EVITAR PELIGROS

Fechay hora:

27 de Agosto al 31 de Agosto Turno matutino

7:00- 15:00 hrs

Servicio:

Hemato-oncoldégia.

Dx enfermero: Riesgo de sangrado r/c efectos secundarios relacionados con el tratamiento y la enfermedad.

Definicion: Riesgo de disminucidn del volumen de sangre que puede comprometer la salud.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo que pueden provocar aluna alteracion

Intervenciones:

Identificacion de riesgos

Manejo ambiental

Acciones:

Dar prioridad a las areas de
disminucién de riesgos, en
colaboracién con el
individuo/grupo

Planificar las actividades de

disminucion de riesgos, en

colaboracién con el individuo.

Determinar los recursos
institucionales para ayudar a
disminuir los factores de
riesgo.

Aislamiento

Crear un ambiente seguro
para el paciente.

Disponer de medidas de
seguridad mediante

barandillas laterales.

Ejecucion:

Con la enfermedad de base del
paciente se comenzd a tener una
alteraciones secundarias, presento
trombocitopenia con plaquetas de
39 mil y hemoglobina de 7.5 mg/dL,
se identificaron factores de riesgo,
me mantiene al paciente en
aislamiento, dentro de su habitacion
por el grado de neutropenia que
estaba cursando, se mantuvo al
paciente fuera de exposiciones
ambientales, se elevaron barandales
al momento de que el paciente
estuviera en cama, al igual al
momento de realizar el bafio se
pidid la ayuda del familiar para que
lo acompanfara por si ocurria algun

accidente. Dado que no se pueden

evitar algunos aparatos como el uso
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e Acompafar al paciente en las de bombas, tripies etc. y que tuvo

actividades realizadas fuera una puntuacién de 2pts,
de la sala, si procede. presentando un riesgo mediado de
e Disponer de cama de baja caida, se mantuvo informado al
altura, para cuando se familiar y paciente que se tuviera
precise. cuidado con el uso de estos, y se

e Proporcionar una camay un explico acerca de la complicacion de
entorno limpio y cémodo. la enfermedad
e Evitar las exposiciones
innecesarias, corrientes,
exceso de calefaccion o frio.
Justificacion:

- Los pacientes con cancer pueden presentar distintas complicaciones hematoldgicas. El sangrado puede ser una
de ellas con grados variables de severidad, desde valores anormales de la hemostasia que se visualizan en el
laboratorio sin expresién clinica o pérdida sanguinea oculta hasta una hemorragia macroscdpica clinicamente
significativa y que algunas situaciones puede causar la muerte. Los pacientes hematoldgicos poseen un mayor
riesgo de hemorragia, en donde la aparicion de sangrado se ve favorecida por diversas causas, entre ellas:
alteraciones plaquetarias, efecto de la quimioterapia y la radioterapia, fibrindlisis, procedimientos quirurgicos,
etc. 2 (Penchasky, 2018)

- Lamielosupresién representa una toxicidad sistémica mayor, asociada con la quimioterapia para el tratamiento
del cancer cuya morbilidad, mortalidad y costos son considerables. Estas complicaciones también resultan en
reduccion de la dosis o retrasos del tratamiento, que pueden alterar los resultados clinicos perseguidos. La fiebre
relacionada con la neutropenia es una de las complicaciones mas frecuentes y peligrosas. El riesgo de
neutropenia febril en pacientes con cancer que han recibido quimioterapia sistémica generalmente se basa en
informes de ensayos clinicos; sin embargo, algunos estudios han sugerido que el riesgo de neutropenia inducida

por quimioterapia y sus complicaciones.?* (Rivas, 2014)

2 penchasky D (2018) ()Sangrado en pacientes con cancer. IV Curso Educacional de la ISTH- Hemostasia y
cancer;22: 304-310

24 Rivas L. R. (2014) Consenso mexicano para el abordaje diagndstico y terapéutico del paciente con
neutropenia febril. Rev Hematol Mex; 15(2): 207-268
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Evaluacion:

Al dar las recomendaciones al familiar y al paciente acerca del estadio de la enfermedad y las medidas que se debian
de tomar, se observaba constantemente al paciente para que no pudiera sufrir algin accidente y asi evitar algun riesgo
de sangrado, tuvieron mucho cuidado con todas las medidas que se debian de tomar, desde lavar las manos
constantemente y poner cubre bocas al estar en contacto con el paciente, esto para ayudar su condicién y no

empeorar mas la condicién de la persona.
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2. MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE LOS LIMITES

NORMALES

Fechay hora:
27 de Agosto al 31 de Agosto Turno matutino

7:00- 15:00 hrs

Servicio:

Hema-Oncologia

Dx enfermero: Termorregulacion ineficaz r/c métodos invasivos m/p escalofrios, picos febriles de 38.4- 39°C,

apariencia de Enterococcus faecium, Neutropienia grado 4

Definicidn: Fluctuaciones de a temperatura entre la hipotermia y la hipertermia

Objetivo: Establecer la temperatura corporal a niveles normales.

Intervenciones:

e Monitorizacion de signos vitales -

e Medios Fisicos

e Ministracion de medicamentos

e Cuidados del catéter venoso

central.

e Estudios de laboratorio

Acciones:

Observar periédicamente el
color, la temperaturay la
humedad de la piel a través
de medios fisicos.
Preparacion de los
medicamentos utilizando la
técnica y el equipo apropiado
para la modalidad de
administracién de la
medicacion, conforme a
indicaciones médicas

Utilizar la técnica estéril para
el manejo del dispositivo,
como toma de muestras,
cambio de parche.

Realizar los estudios de
laboratorio oportunos para la

valoracién médica.

Ejecucion:

Tras la monitorizacidn de los signos
vitales, el paciente comenzé el dia
29 de agosto con picos febriles de
38.4 hasta 39 °C durante dos dias, de
primera estancia por parte de
enfermeria se pusieron medios
fisicos al paciente, y se le dio la
indicacion de darse un bafio con
agua tibia, al no ver mucha
resouesta de eso y por indicaciones
médicas se ministro *Paracetamol
lgr, durante el turno se mantuvo
constante pero por la noche
comenzdé de nuevo, por lo que se
decide ministrar  Ketoprofeno
100mg, el dia 30 de agosto se realiza
la toma de hemocultivo, por la
persistencia de la fiebre, se continua

con antipiréticos.
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Se comienza la ministracion de
antibidticos de alto espectro
(Vancomicina 1gr c/12 hrs).

Los resultados confirmaron positivo
a ,Enterococcus faecium, y se
comenzd con otro antibiotico
Ceftazidima 2gr c/8 hrs.

Justificacion:

- La fiebre relacionada con la neutropenia es una de las complicaciones mas frecuentes y peligrosas. El riesgo de
neutropenia febril en pacientes con cancer que han recibido quimioterapia sistémica generalmente se basa en
informes de ensayos clinicos; sin embargo, algunos estudios han sugerido que el riesgo de neutropenia inducida
por quimioterapia y sus complicaciones.? (Rivas, 2014)

- Los pacientes oncoldgicos deben considerarse como individuos inmunocomprometidos, ya que sistematicamente
presentan alteraciones de uno o mas de los mecanismos de defensa naturales frente a las
Infecciones. Estas alteraciones son producidas bien por la propia enfermedad o por los tratamientos a los que son
sometidos estos pacientes.

- Como uno de los factores predisponentes a las infecciones en piel y mucosas son todas la técnicas que impliquen
la rotura de esta barrera, como venopunciones, sondas vesicales, endoscopias, etc. y como mas frecuente la
utilizacion de accesos vasculares permanentes, fundamentalmente reservorios subcutaneos, que permiten la
administracion de quimioterapia en infusidon continua y evitas las venopunciones, pese a la comodidad que
aportan al paciente, pueden construir un foco de infeccion.

- Las tomas de temperatura deben hacerse siempre en la misma zona, y en general debe evitarse la axilar ya que
no refleja con seguridad la temperatura corporal. Por otro lado se sugiere que la fiebre podria representar una
respuesta del huésped frente a la infeccidn, ya que podria estimular determinadas funciones del sistema inmune.

- Las infecciones de catetéres vasculares son mas presentes. Sin embargo, entre otras complicaciones esta la
posibilidad de infeccidn, que puede ser de diferentes tipos: infeccién del punto de salida, del tinel, del bolsillo y
bacteriemia o fungemia asociada al catéter. El estafilococo epidermidis es el causante de hasta 60-70% de estas

infecciones, pero son posibles por muchos otros patdégenos: estafilococo aureus, bacilos gram negativos y hongos.

%5 Rivas L. R. (2014) Consenso mexicano para el abordaje diagnéstico y terapéutico del paciente con
neutropenia febril. Rev Hematol Mex; 15(2): 207-268
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El tratamiento, ademas de antibidticos, puede exigir la retirada del reservorio, segun la virulencia de la infeccién.®

(Rubio, 2004)

Evaluacion:

Tras el resultado positivo a , Enterococcus faecium el dia 4 de septiembre se indica el retiro del catéter venoso central por
presencia de una bacteria, se continua la ministracién por un catéter periférico, se cambian los antibidticos por

Meropenem 1gr C/8 hrs y Daptomicina 500mg c/ 24 hrs.

Se mantuvieron los niveles de temperatura normales, no hubo posteriormente el elevacion se continuo con el

antibidtico por 7 dias.

26 Rubio 1., Ferreiro J., Pérez T., (2004) Infecciones en el paciente oncoldgico. Neutropenia febril. Gac Med
Bilbao;101: 53-58
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3. ELIMINACION

Fechay hora:

2 de septiembre al 6 de septiembre.

7:00 al 15: 00 hrs turno matutino

Servicio:

Hemato-oncologia

Dx enfermero: Estrefiimiento r/c actividad fisica insuficiente m/p dolor abdominal, disminucién del volumen de las

heces, dificultad para poder evacuar por tres dias

Definicién: Reduccién de la frecuencia normal de evacuacién intestinal, acompaiiada de eliminacién dificultosa y/o

incompleta de heces excesivamente duras y secas.

Objetivo: Ejecutar las medidas para aumentar la motilidad intestinal

Intervenciones:
e Manejo del
estrefimiento

= Etapas de la dieta.

=  Ministracidn de

medicamentos.

= Fomento del ejercicio

Acciones:

Comprobar las evacuaciones

incluyendo frecuencia,
consistencia, forma, volumen vy
color, seglin corresponda.
Proporcionar la seleccidn de
alimentos y orientar que consuma
alimentos ricos en fibra y la toma
de abundante liquidos.

Mezclar la medicacién con sabor
desagradable con algunos liquidos
gue sean tolerables.

Instruir al paciente acerca del

ejercicio adecuado para su nivel

de salud.

Ejecucién:

El dia 2 de septiembre el familiar refirié
que no habia evacuado por dos dias y
que tenia dolor abdominal, se comenzd
con la ministracién de medicamentos
Anara 10 gts Via oral diluido en jugo de
manzana cada 24 hrs, esto por el mal
sabor que tienen las gotas.
Posteriormente se pidié6 ayuda de
nutricion para que proporcionara una
dieta rica en fibra para el paciente, la
cual se ajusté a las necesidades que
presentaba en ese momento, se

recomendd al paciente la ingesta
abundante de liquidos, y se dio Ia
recomendacidn de caminar dentro de su
unidad y que no permaneciera mucho
tiempo acostado, se dieron le dio la
recomendacion de dar masajes en
circulos en su abdomen lo cual si estuvo

realizando.
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Justificacion:

- Enlos pacientes con cancer existe una gran dificultad para mantener y/o mejorar su estado nutricional sino se
toman medidas tempranas de soporte nutricional o de vigilancia. Debido a la enfermedad, por la alteracién
metabdlica inducida, los cambios fisioldgicos producidos, los efectos del tratamiento oncolégico y la presencia
de sintomas (stress, depresion, anorexia, vdmitos, diarrea, dolor, etc.)?” (Marin, 2008)

- El estrenimiento es definido como menos de tres evacuaciones a la semana, debido a la falta de fibra, a bajos

niveles de agua y por los tratamientos como medicamentos y quimioterapia

Evaluacion:

Después de todas las actividades realizadas se pudo al segundo dia del tratamiento tener una evacuacién el paciente
refirié que todas las soluciones que se le dieron le ayudaron mucho, se suspendio la ministracion de anara por que las
evacuaciones eran cada vez mas liquidas Bristol 6, después de la suspensidn comenzaron a tener una consistencia mas

firme en la escala de Bristol 4. Los dias siguientes no hubo molestia y sus evacuaciones ya eran recurrentes.

27 Marin M. M., Gémez C., Castillo Rabaneda., (2008) Evaluacién del riesgo nutricional e instauracién de
soporte nutricional en pacientes oncolégicos, segun el protocolo del grupo espanol de Nutricién y Cancer.
Nutr Hosp; 23(5): 458-468.
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4. ALIMENTACION E HIDRATACION

Fechay hora:

Servicio :

12 de Septiembre al 17 de septiembre

7:00 a 15:00 hrs turno matutino

Hemato-oncologia

Dx enfermero: Nauseas r/c tratamiento con antineoplasicos m/p rechazo de los alimentos y negacién a alimentos

solidos.

Definicion: Sensacidn subjetiva desagradable, como oleadas, en la parte posterior de la garganta, epigastrio o

abdomen que puede provocar la urgencia o necesidad de vomitar.

Objetivo: Disminuir y controlar el proceso nauseoso por medios farmacéuticos para obtener una alimentacion

adecuada.
Intervenciones: Ac

e Manejo de la =

quimioterapia

e Ministracion de

medicamentos

e Etapas de la dieta

ciones:

Monitorizar los analisis de
cribado previos al tratamiento en
pacientes con riesgo de un inicio
temprano, duracién mas
prolongada y mayor gravedad de
los efectos secundarios.
Observar los efectos terapéuticos
de la medicacién, valorando los
resultados.

Comprobar la tolerancia a la
ingesta de hielo y agua.

los de

Determinar patrones

comidas (gustos y aversiones

alimentarias).

Ejecucion:

Previo a la ministracion de qumioterapia el
dia 12 de septiembre con un esquema de
HiDAC se comienza con Citarabina 5.6 gr p/
3hrs C/ 12 hrsen dia +1,+2,+3, al segundo dia
comenzd con nauseas y se indicd junto con
la quimioterapia Ondansetrén 8mg iv, cada
8 hrs, se mantuvo con este antiemético
controlando sus nauseas. Con la ayuda de
nutricion se pudo cambiar la dieta indicada,
refiriendo que los liquidos y el hielo lo

mantenian estable y eran de su agrado.
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Justificacion:

- Las nduseas y los vomitos son el efecto secundario mas frecuente en los pacientes en tratamiento
guimioterapéutico.

- Los farmacos mas eficaces en el tratamiento de los vomitos relacionados con quimioterapia, son los
antagonistas de los receptores de serotonina (ondansetrdn, granisetrdn, dolasetrén), solos o en la combinacién
con corticoides.

- Emesis retardada se considera a la que aparece a las 24 hrs de haber finalizado el tratamiento de quimioterapia.
Es de menor intensidad y aparece en menos pacientes, puede mantenerse durante dias después de la
administracion del tratamiento, y tener influencia en la adecuada nutricidn e hidratacién del paciente.? (Vera,
2004)

Evaluacion:

Durante la ministracion de la quimioterapia, y con una constante hidratacién del paciente, las nauseas pudieron
disminuir y posteriormente se controlaron, lo que nos ayudé pues se pudieran consumir alimentos, estos fueron elegidos

por el paciente, que fueran de su agrado para que no hubiera problemas a la hora de su consumo.

28 \Vera R., Martinez M., Salgado E., (2004) Tratamiento de la emesis inducida por quimioterapia. An Sist
Sanit Navar; 27(3): 117-123
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5. RECREACION

Fechay hora:

10 de septiembre al 14 de septiembre del 2018

15:00 hrs turno matutino

Servicio:
7:00-

Hematologia

Dx enfermero: Déficit de actividades recreativas r/c estancia hospitalaria m/p desesperacién, frustracion, enojo y

llanto.

Definicion:

Objetivo: Intervenir para lograr un nivel de distraccion durante la estancia hospitalaria

Intervenciones:

Terapias de
entretenimiento

Acuerdos con el paciente.

Acciones:

e Ayudar al paciente a elegir
actividades recreativas
coherentes con sus capacidades
fisicas, psicoldgicas y sociales.

e Animar la paciente a que
identifique sus objetivos, no los
que cree que espera el
cuidador.

e Ayuda de expertos a poder
superar los obstaculos de su

enfermedad

Ejecucion:

Al llevar tres semanas de
hospitalizacidn y estar con aislamiento
parcial el paciente cuando no estaba
su familiar, refirié sentirse ya
impotente por no poder salir, se le dio
la recomendacidn de solicitar
interconsulta con psicologia a la cual
no accedid, posteriormente se recurrid
a dar terapias alternativas, como leer
un libro y en este caso se comenzaron

a ver peliculas.
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Justificacion:

- Segun Mark Twain, el trabajo consiste en todo aquello que un cuerpo es obligado a hacer y el juego consiste en
todo aquello que un cuerpo no es obligado a hacer. Recrearse es una actividad que es imprescindible incluir en
algin momento del dia, resulta fundamental divertirse y ocuparse en algo agradable para poder obtener un
descanso fisico y psicoldgico y mantener asi el equilibrio bio-psico-socio-espiritual. Este momento debe existir
diariamente y después de cada ciclo estipulado de trabajo (vacaciones)

- Desde hace milenios el ser humano ha sido consistente de la necesidad de ocupar una parte de su tiempo con
actividades recreativas para liberarse de la tensidn engendrada por su trabajo diario. Las diferentes maneras de
recrearse han cambiado con la evolucidn de las sociedades.

- Paralos adultos el ocio se define en funcidn del trabajo que se desemperie, hasta tal punto que en la mayoria
de los casos, el trabajo es simplemente un medio para obtener los recursos necesarios que permitan mantener
un nivel determinado de ocio durante el mayor de tiempo posible.

- Puede que a causa de las condiciones de trabajo de muchas personas y la insatisfaccion o frustracion que se
encuentra de manera generalizada en la sociedad actual, no se contemplan factores de trabajo como pueden

ser la dignificacion de la existencia o la realizacién personal.?® (FES-1, 2001)

Evaluacion:

Dentro de las terapias alternativas se le regalo una sopa de letras la cual comenzé a hacerla y refirié le gustaba pues se
entretenia mucho todo el dia, con estas poquitas actividades el paciente me comenzaba a decir que le agradaban

porque lo mantenian ocupado y asi no sentia esa angustia.

29 FES Iztacala (2001) Importancia de la necesidad de actividades recreativas. Enfermeria comunitaria
Iztacala. Disponible en: https://mira.ired.unam.mx/enfermeria/wp-content/uploads/2013/05/necesidad-de-

actividades.pdf
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6. OCUPARSE PARA AUTOREALIZARSE

Fechay hora:

2 de septiembre al 6 de septiembre.

7:00 al 15: 00 hrs turno matutino

Servicio:

Hemato-oncologia

- Dx enfermero: Cansancio del rol de cuidador primario (esposa) r/c proceso de la enfermedad m/p Escala de

IEC de 8 pts que refiere un alto esfuerzo, tres dias sin poder dormir, inconveniente por separacion con sus

hijas, esfuerzo emocional, dolor por el cambio de actitud de su esposo.

Definicién: Dificultad para desempeiiar el rol del cuidador de la familia

Objetivo: Analizar la situacidn del cuidador primario y crear estrategias para ayudarlo.

Intervenciones:

e Apoyo emocional

e Aumentar el

afrontamiento

e Manejo ambiental

Acciones:

Comentar la experiencia

emocional con el familiar y el

paciente

Escuchar las expresiones de
sentimientos y creencias.

Remitir a servicios de

asesoramiento, si se precisa.
Disponer de un ambiente de
aceptacion

de

Alentar la manifestacion

sentimientos, precepciones y
miedos.
Crear un ambiente seguro vy
tranquilo para el familiar.

Identificar las necesidades de
seguridad del paciente, segun la

funcién fisica, cognoscitiva.

Ejecucién:

Tras la valoracion del sefior Manuel, se
considerd de igual manera a su esposa,
la cual en ese momento era su cuidador
primario, se le realizo la valoracién a
través de la escala de Indice de Esfuerzo
del Cuidador obteniendo 8pts en total y
reportaba un alto esfuerzo, al detectar
el cansancio que ella estaba pasando,
como primer punto se le recomendd
gue asistiera al psicélogo, servicio que el
Instituto brinda para familiares vy
pacientes.

De igual manera se va a tratar abordar a
la persona para que pueda adquirir
estrategias como la meditacidn a través
de un ambiente seguro y tranquilo.

Se le dardn infografias sobre técnicas de
relajacion muy practicas para que

puedas realizarlas. (Anexo 9)
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e Instruir en el uso de técnicas de

relajacién, si resulta necesario.

e Facilitar la meditacidn e Informar al familiar y al paciente
gue deben de relajar musculos,
cerrar los ojos, hacer ejercicios de
respiracion centrandose en un
lema.

e Enseflar que deben ignorar los

pensamientos que les distraigan

Justificacion:

- Cuidar a una persona con dependencia, discapacidad o enfermedad crénica “implica ver la vida de una manera
diferente, modificar las funciones a las que se esta acostumbrado, tomar decisiones en medio de alternativas
complicadas, asumir responsabilidades o realizar tareas y acciones de cuidado fisico, social, psicolégico y
religioso para atender las necesidades cambiantes de la persona cuidada

- Las técnicas de relajacion provocan modificaciones del estado o del funcionamiento biolégico y las que
incidiendo sobre el estado o funcién fisioldgica del organismo inducen a ciertos estados psiquicos.

- Las técnicas respiratorias activan la funcion fisiolégica de algin sistema de orgdnico para elevar el nivel
energético del organismo y desarrollar la capacidad de control consciente de los estados de ese sistema,
proporcionando el control de la movilizacién de las energias biolégicas para los fines conscientes de la actividad
a realizar.

- Los principales beneficios son que ayudan como antidoto para el estrés, contribuyen a una adecuada
oxigenacion de la sangre, lo que permite a su vez mejorar los estados de ansiedad, depresion, fragilidad e

irritabilidad.3® (Rodriguez, 2005)

30 Rodriguez R. T., Garcia R. C., Cruz P. R., (2005) Técnicas de relajacion y autocontrol emocional. MediSur;
3(3): 55-70
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Evaluacion:

A través de estas técnicas para el familiar, se busca que la persona cuidadora como el familiar logren tener una mejor
respuesta conforme se esta manifestando la enfermedad, y poder ayudarlos que entiendan los mecanismos que se

puedan ocupar para poder expresar sus sentimientos.

Se debe de abordar a la persona que acompania al paciente, a veces la sobrecarga comprende un conjunto de problemas
fisicos, mentales y socioeconémicos que sufren, afectando sus actividades de ocio, relaciones sociales, amistades,

intimidad, libertad y equilibrio emocional.
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7. APRENDIZAIJE

Fechay hora:

10 de septiembre al 14 de septiembre del 2018

15:00 hrs turno matutino

Servicio:

7:00-

Hemato- oncologia

Dx enfermero: Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud m/p refiere deseos de aprender acerca de los

cuidados especificos del tratamiento y los efectos secundarios que se lleguen a presentar.

Definicidn: Patrén de regulacion e integracion en la vida cotidiana de un régimen terapéutico para el tratamiento de

la enfermedad y sus secuelas que es suficiente para alcanzar los objetivos relacionados con la salud y que puede ser

reforzado.

Objetivo: Educar al paciente y a la familia sobre el tratamiento que recibirad y reacciones colaterales que pudieran

presentarse.

Intervenciones:

Ensefianza: Proceso de la

enfermedad.

Acciones:

Evaluar el nivel actual de
conocimientos del paciente con
el proceso de enfermedad
especifico.

Reconocer el conocimiento del
paciente sobre su estado.
Describir los signos y sintomas
comunes de la enfermedad, vy el
tratamiento, si procede.
Identificar cambios en el estado
fisico del paciente.

Proporcionar informacion a la
familia/ se querido acerca de los

progresos del paciente, segun

proceda.

Ejecucion:

Tras recibir el diagnostico de su
enfermedad, el sefior Manuel y su
esposa, comenzaron a tener muchas
dudas acerca de los signos y sintomas
tanto de la patologia como del
tratamiento, sobre todo porque el
sefior se encontraba en aislamiento por

contacto.

Se les dio una charla acerca del cémo
era el cancer a través de infografias
(Anexo 10), y se les explico todo el
proceso, al igual que se les explico
tratamiento

como funcionaba el

antineoplasico igual se les entrego una
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e Comentar los cambios en el infografia (Anexo 11), y cudles eran los
estilo de vida que puedan ser principales efectos.
necesarios para evitar futuras

Mostraban mucha curiosidad e interés

complicaciones y/o controlar el
por llevar todo el proceso a Ila

proceso de enfermedad. .. .
perfeccidn, y esto hizo que ambas

e Instruir al paciente sobre cudles . ,
personas pudieran comprender mas el

son los signos y sintomas de los . .
tratamiento y lo siguieran

que debe informarse al
adecuadamente.

cuidador, si procede.

Justificacion:

Los pacientes diagnosticados de cancer requieren de gran cantidad de recursos humanos y materiales para ser
atendidos en todas las dimensiones bioldgica, psicolégica, familiar, laboral y social.

La persona a la que se le diagnostica esta enfermedad, pasa por varias etapas llegando a la aceptacion de la
misma, iniciando un tratamiento que puede llegar ofrecerle una mejor calidad de vida como lo es la
guimioterapia, una palabra desconocida y extrafia que trasciende en las ideas y pensamientos del paciente y del
familiar. Es alli que, tanto el paciente como la familia necesitan saber sobre este tratamiento para poder ir
ayudandose a si mismo y en busqueda de una mejor calidad de vida. Los tratamientos antineoplasicos producen
cambios significativos en el estilo y calidad de vida del paciente oncoldgico, influyendo en la sensacion de
bienestar o malestar del paciente.

Debe de haber una alianza terapéutica entre el paciente y el profesional de enfermeria debe ser racional,
colaborativa, plantear la incertidumbre e inspirar al paciente la confianza y la compasidn que les permita asumir
la enfermedad y comprender el tratamiento indicado. El personal de enfermeria debe ayudar y mantener la salud,

comprendiendo el propio dolor del paciente y respetando cada creencia.?! (Brunner, 2000)

31 De Brunner (2000) Oncologia: atencién de pacientes cancerosos. Enfermeria Médico quirurgicos; 8(1):
271-296.
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Evaluacion:

Tras recibir toda la informacidén acerca del tratamiento y la enfermedad, tanto el paciente como su cuidador aceptaron
todas las medidas que se necesitaban, esto ayudo mucho pues el tener un paciente con leucemia se requiere ser mas
cuidadoso con el medio ambiente de la persona.

Al inicio tenian mucha curiosidad acerca de la enfermedad y tras la explicacién que se les dio, refirieron estar mas

tranquilos, apegdandose muy bien a las indicaciones de todo el personal a cargo de su instancia hospitalaria.
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10. PLAN DE ALTA

UNIVERSIDAD NACIOMNAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICILA

El siguiente Plan de Alta constituye una herramienta

fundamental en la cual se espera que el paciente, al salir
de la Institucidon de salud, no sélo lo haga con un
problema resuelto en la medida de las posibilidades sino
que, ademas, cuente con Nuewvos conocimientos y haya

generado actitudes gue contribuyan con su Mejoria.

DE CONMUNICACION
Ildentificar la institucién y la persona

del equipo de salud a la cual debe de

recurrir la

persona enferma cuando presente
molestias y complicaciones, y las
personas de su familia a las cuales

puede solicitar colaboracidén.

URGENTE

Informar acerca de los signos
sintomas de alerta qgque indican un

empeoramiento de la situacién de

salud o una recaida. datos que la

persona enferma debe conocer, asi

como las acciones que debe llevar a INFO RMACIéN

cabo se presentan.
Solicitar que se le proporcione la

informaciéon correspondiente,
aclarar las dudas que

tenga la persona con respecto a los
cuidados, e indagar de si requiere

DIETA alguna

otra informacion sobre su estado

Inciluye Ia informacién relativa a climico.
dietas especiales si las requiere,

educacion e

informacién sobre alimentacion

balanceada segan el ciclo wital,

higiene y conservacion de alimentos,

horarios de alimentacidén. AMBIENTE

Considerar aspectos del ambiente
que rodea al enfermo que sean
relevantes de acuerdo con su estado
de salud, sus Ffactores de riesgo v
factores protectores.

RECREACION Y USO
DEL TIEMPO LIBRE

Dar informaciéon y educaciégn que
apunten a practicas recreativas
saludables, al

fortalecimiento de los nexos
Familiares, sociales, de pareja yv de

R emer o cienta 1a MEDICAMENTOS Y
ity SN TRATAMIENTOS NO
w cuando esto no interfiera o FARMACO Lé GICOS

constituya un riesgo para la persona.
Hace hincapié en la duracion del

tratamiento. en especial cuando se
trata de enfermedades cronicas que
ESPIRITUALIDAD req uieren informacién durante toda la
wida. Informar
v escribir con claridad aguellos signos
gue indican reacciones adwversas a los
medicamentos yv que exigen consulta de

Reforzar esta dimension de acuerdo
con las caracteristicas particulares

del enfermo, y - s I f

orientarilo hacia personas, grupos o u_-nne fato. trata explicita _ 4ente o=

- - - riesgos de la automedicacion y la

instituciones que le puedan ser de . - o - .
P importancia de acudir a las asistencia

ayuca ern profesional en caso —

este aspecto. de requerirse.

/e



URGENTE

= A lo largo del tratamiento

con quimioterapia usted se puede
encontrar en alguna situacion en la
que es

necesario tomar una decision: bien
esperar a la préoxima wvisita para
comunicar a

su Mmeédico un nuevo sintoma o bien
acudir sin demora. Debe de acudir,
sin

demora, al hospital si entre ciclo y
ciclo aprecia:

= Fiebre por encima de los

38°C, sobre todo su se acompana de
expectoracion purulenta, fatiga,
dolor o

hemorragias al orinar.

= Aparicion de hematomas y/o
hemorragias sin traumatismo previo
o traumatismo minimo.

= Pérdida de fuerza o
sensibilidad en un brazo o pierna de
forma sabita.

= Vomitos o diarrea
importantes y persistentes que no
cedan con el tratamiento medico.

= Mucositis que le impidan
ingerir alimentos blandos o incluso
liquidos.

o o
aﬁ[

COMUNICACION

= La relacion con el equipo

meédico, que cuidara de usted, debe
basarse en la confianza y la
colaboracion. Sintiéndose

comodo cuando se tengan que
preguntar inquietudes importantes a
la hora de comentar su tratamiento.

= Se debe de recordar que cualquier
decision en cuanto al tratamiento se
debera tomar contando tu opinién.

= Sino entiendes algo, no

tengas miedo de decirlo y preguntar;
tanto los médicos como los
enfermeros prefieren explicar las
cosas dos veces antes de dejar que te
wvayas a casa confundido

v preocupado.

= Considera siempre la opcion

de llevar a alguien contigo a las citas
tantos médicas como de algun
estudio, tanto para que acte como
apoyo moral como para tener una
segunda persona

atenta a la informacion que se te
proporcione.

= Se le recomienda que se unan

a grupos de apoyo en una asociacion
de pacientes y hablar con otros que
estén

pasando por situaciones similares,
para poder ayudarte.

= Se le recomienda solicitar

el numero de teléfono y nombre de
contacto de un miembro del
Departamento de

Hematologia del hospital y tener
siempre a mano dicho namero.

= En caso de tener
complicaciones, acudir al servicio de
urgencias del hospital.

= Si presenta efectos

secundarios del medicamento o
tratamiento previo comentarlio con
su medico o

enfermera.

= Describir sus sintomas de

manera simple y precisa a su meédico
o enfermera; no subestimes tus
sintomas ni

digas que son menores de lo que
realmente son.
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= En caso de presentar

mucositis tome alimentos bandos o
triturados frios o a temperatura
ambiente.

DIETA

= En caso de nauseas se le
recomienda repartir la comida en
pequeiias cantidades, 5-6 veces al dia.

= Evite olores desagradables.

Es preferible que en los dias inmediatos
al tratamiento, otra persona se
encargue de preparar comidas

= Evite las comidas ricas en

grasas (Frituras, salsas, quesos grasos,
leche entera, etc.) ya que dificultan

la digestion.

= Silas nauseas son un

problema por la mafiana trate de
comer alimentos secos, como cereales,
pan

tostado o galletas, antes de levantarse
(no haga esto si nota la boca o

garganta irritada o seca.)

= En caso de diarrea en las

primeras horas, tras el inicio es
preferible que realice dieta absoluta,
para

que el intestino descanse.

= Comience a introducir.

lentamente, liquidos (preferiblemente
tomados en pequenos sorbos cada 5-10
minutos, a lo largo del dia.)

= Beba, al menos 2 litros de

agua al dia para reponer los liquidos
perdidos. Evite el café. El alcohol y la
leche o bebidas irritantes.

= Ingiera alimentos en

pequeinas cantidades, si grasa y faciles
de digerir (arroz, pollo o pescado
hervidos, manzana asada, etc...).
Prepare los alimentos cocidos o a la
plancha.

= Evwvite alientos con mucha
fibra (Fruta, wverduras, hortalizas o
cereales integrales.)

= En caso de estrefimiento

sino existe contraindicacién para ello,
tome alimentos ricos en fibra (como
pan o arroz integral, frutas, verduras,
frutos secos, legumbres warias wveces
por semana, etc...)

= Beber liquidos abundantes a
lo largo del dia.

INFORMACION

= Después de haber conocido
todo acerca de su tratamiento,
su enfermedad y sus cuidados,
si continua

teniendo dudas debe aclararlos
e indagar

acerca de que requiere otro tipo
de informacion, el personal de
enfermeria,

debido a su cercania y
conocimiento integral de aquel
que cuida, esta en una

posiciéon privilegiada que le
permite identificar
oportunamente sus
necesidades.
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ESPIRITUALIDAD

= Trate de comunicarse y
compartir sus sentimientos son
su pareja

= Durante el tratamiento de la
enfermedad puede manifestar
cambios en su vida, es
recomendable que se acerque
a profesionales para platicar
acerca del tema v le ayuden a
sobre llevar este

tipo de situaciones.

creado por:
P.S.S. de la Licenciatura en Enfermeria Mayra Edith Aguilar Ruiz.

MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS NO
FARMACOLOGICOS

= Solo debe de tomar los
medicamentos que su Doctor o
Enfermera aprueben, estos
deben estar enterados de
todos los medicamentos que
usted esta tomando.

= MNo es recomendable que
tome vitaminas, minerales,
suplementos dietéticos, té o
hierbas medicinales mientras

este en tratamiento, ya que

estos pueden cambiar el efecto

de su tratamiento

con gquimioterapia.

= Para evitar la aparicion de
la mucositis debe usar pasta y
cepillo de dientes suaves,
utilizar colutorios

que nNno contengan alcohol.

= Realice enjuagues con agua
tibia, bicarbonato vy sal.

= Emplee siempre champuas
suaves, y en caso de padecer
alopecia utilizar crema
suavizante para el cabello

vy evitar dar tirones.

= Recuerde que la piel del
cuero cabelludo va no esta
protegida del sol, por lo que
debe cubrirla con

crema hidratante cutanea.

= Mantenga su piel limpia y
seca, utilice crema hidratante
normal.

= Evite lociones cutaneas que
contengan alcohol

= Proteja sus unas usando
suantes para lavar, trabajar en
el jardin o en cualquier otro
lugar de la casa.

.

@
@ a
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11. CONCLUSIONES

Con este trabajo podemos concluir que el cancer especialmente la Leucemia Mieloide Aguda
aunque es muy poco frecuente en adultos maduros llega a aparecer, y que la magnitud que esta
enfermedad conlleva con las personas es realmente enorme, ya que no permite el desarrollo de
muchas actividades comunes, y sobre todo demuestra que hay un gran problema en los roles que

las personas tienen dentro de sus familias.

Unos de los objetivos especificos era dar enseflanza al paciente y a su familiar acerca de la
enfermedad ya que tenian mucha incertidumbre sobre ella, asi como sus cuidados, tras conocer y
adentrarse mads a su enfermedad el paciente pudo conocer el proceso de esta, al principio referia
que le costaba mucho trabajo para él y su cuidador primario (Esposa) el aceptar el tipo de situacién
por la que estaba pasando era muy de alto impacto para él, pero a lo largo de su estancia ambos se
propusieron llevar el tratamiento acorde a las indicaciones y recomendaciones que se le dieron y

que todo el personal sanitario les daba.

Las intervenciones que se le brindaron en cada necesidad tenian como objetivo mantener una
buena calidad de vida al Sr. Manuel durante su estancia hospitalaria, algunas obtuvieron muy buen
resultado, y otras no tanto como la de recreacién, pues habia muchas limitantes para que se
pudieran realizar otro tipo de actividades, pero se trataron de adaptar de acuerdo a las posibilidades
gue se tenian en ese momento, de igual manera tras ya llevar tantos dias hospitalizado y en
aislamiento se le recomendd recibir atencion psicoldgica para que asi el pudiera expresar todos los
sentimientos que tenia tras recibir el diagndstico, el rechazo esta propuesta, pero se logré abordar
desde otro punto, como las actividades de recreacién y de memoria, la cual referia que le fueron de

gran ayuda porque se distraia mucho.

Este proceso me dejo como ensefianza que al ser diagnosticado con cancer, debes de comprender
al paciente, y que es un tipo de enfermedad que realmente altera todas las necesidades, aunque
algunas se vean mas afectadas que otras, el tratamiento antineopldasico de igual manera interfiere
a que todo alrededor de la persona se altere. Y sobre todo que se debe de tener mucha empatia con
los pacientes que pasan por estos tipos de tratamiento, y que como personal de enfermeria y
personal que esta a cargo de los cuidados, se deben de brindar los adecuados e intervenir para que
estos se den de la mejor manera posible y si mismo brindar una buena calidad de vida para la

persona.
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12. ANEXOS
12.1 ANEXO 1 INSTRUMENTO DE VALORACION 14 NECESIDADES

VIRGINIA HENDERSON
Datos personales
Nombre Edad Sexo:
Ocupacion: Religién dx medico
Edo. Civil Escolaridad
Fecha de internamiento: Vive solo:

Cuidador primario:

VALORACION ENFERMERA
1. Respirar normalmente

Habitos respiratorios, toxicos (tabaco, exposicion a humos de lefia, u otros agentes),
patologias, sintomatologia (presencia de disnea, etc.)

éFuma? éPresenta molestias para respirar? éCuales?

TA FC FR Pulso

Caracteristicas de la ventilacidn, tos, piel, mucosas, llenado capilar

Observaciones:
(inspeccidn)

Farmacos

2. Alimentarse e hidratarse adecuadamente
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Para evaluar el estado nutricional y la existencia o riesgo de malnutricion:

MNA Escala aplicar

Dieta Tolerancia
¢Cudntas comidas realiza al dia? Alergia
¢ Toma suplementos nutricionales? ¢éCudles?

éTiene problemas de masticacion, deglucién, percepcion de olores y sabores?

éCudles?

¢Le agrada comer sélo o acompanado? éPor qué?

Capacidad para alimentarse

Aspecto de piel, dientes, encias y mucosas

Farmacos

¢Agua ingerida al dia, que tipo de liquidos, sed? Preferencia en bebidas
Placa dental

Adoncia total- parcial

Pérdida de peso Ultimos 3 meses

Talla peso Caracteristicas morfoldgicas a la
inspeccién

3. Eliminaciéon

Valorar tanto la eliminacion urinaria (presencia de incontinencia, sondajes y tipo de
absorbentes que utiliza) como la eliminacién fecal (estrefiimiento, uso de laxantes,
incontinencia, uso de pafal etc.

Ingesta de liquidos que tipo de liquidos

Habitos intestinales (frecuencia, caracteristicas)

Antecedentes de colitis, problemas de intestinos, cx de intestinos, cancer

4. Moverse y mantener posturas adecuadas
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Valorar la capacidad funcional, a partir del Indice de Barthel -para las actividades de la
vida diaria basicas- y el Indice de Lawton y Brody para las actividades de la vida diaria
instrumentales (AVDI)-, asi como la actividad fisica y el estado de los pies y miembros
inferiores. Escala de valoracion fisica de Nagi, Rosow breslau, evalla actividades fisicas
como; capacidad

para realizar trabajo familiar pesado (lavar ropa, limpiar los
pisos, etc).1

Caidas- se ha caido en los ultimos 6 meses

Con quien vive

Utiliza bastén, andadera y otro
dispositivo

Es independiente en la marcha para sentarse, levantarse al sanitario, sentarse en la
silla:

Dolor el caminar, moverse, en articulaciones  si no Desde
cuando

5. Dormir y descansar

Evaluar la calidad y cantidad de suefio, asi como las distintas medidas naturales y
farmacoldgicas utilizadas para mejorarlo.

cuantas horas duerme regularmente

Que circunstancias o eventos identifica como factores para alterar su descanso y suefio:

Tiene problemas para conciliar el
suefio

A la inspeccién: verificar ojeras, palidez, bostezos,
adinamia

Cambios en el ciclo circadiano:

6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse
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Valorar los aspectos y necesidades, a través de la escala de Barthel y la existencia de
deterioro cognitivo

Necesita ayuda

Elige sus prendas de vestir:

Usa calzado y/ o ropa especial

Z. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales

Valorar signos vitales dentro del examen fisico rapido) ...............

Si se tolera mejor el frio o el calor, que ropa usa para cada
momento

Dentro del ambiente hospitalario considera que sufre cambios en su
temperatura

Que factores dentro del hospital considera afectan

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

Se valorara el estado de piel y mucosas, incluyendo la Escala de Braden y/ Norton
para determinar el riesgo de Ulceras por presién.

Valoracién de la higiene general: Lo hace de manera auténoma necesita
ayuda o supervision en qué medida

Olor, desalifio, se ve limpio, ufias, cabello

Habitos de higiene

Habitos de higiene dental halitosis

infecciones placa dental

9. Evitar los peligros

Vacunas

Nivel cognitivo
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Riesgo de
caidas

Necesidad de sujecidn o si esta
sujetado

Valoracién del dolor Escala Analdgica Visual
(EVA)

habitos téxicos, presencias de conductas violentas

Tratamiento farmacoldgico listado de medicamentos, (dosis, horarios, etc.)

Problemas de audicion:

Problemas de vision:

10. Comunicarse con los demas expresando
necesidades, opiniones y temores

Se valora la calidad de la
comunicacion

Déficits sensoriales (Audicion - vision)

Relaciones sociales (familia, cuidador principal, amigos y pareja)

emociones,

Como es la actitud del paciente con la familia ante su ingreso al
hospital

Aplicar GDS escala corta y verificar a la inspeccién datos como llanto facil, y desanimo

Con quien vive

Esta triste

Como se siente respecto a su diagnostico
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11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias

Su autopercepcion

Valores religiosos e influencia de los sucesos vitales en su estado emocional actual

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal

Aspectos relacionados con el cambio de rol tras la jubilacidn, tras la hospitalizacion,
sentimientos de frustracion por algo no realizado que afecte su estabilidad emocional
actual

13. Participar en actividades recreativas

La hospitalizacion como afecta su estado de
animo

Se siente aburrido, cansado,
estresado

Valorar si esta negatividad es por dificultad fisica o por algin estado
depresivo

14. Aprender

Capacidad y motivacion para aprender (sobre todo en lo relacionado a sus cuidados de
salud)

Fuentes de aprendizaje (tv, internet, periddico, libros)

Realizo: L.E.O Maribel Mendoza Milo
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12.2 ANEXO 2 ESCALA DE MUCOSITIS

Escalas generales

capacity

General scales
Escala Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado3 Grado 4
Scale Gradel Gradel Grade? Grade 3 Graded
FHCRC  physician's | No mucositis Mucositis Leve Mucositis moderada Mucositis sever Mucositis que amenaza la
rting scale ™ No mucosits Mucositis mild Moderate mucosiis Severe mucositis vida, mortal
Life-threatening mucositis
Li|1dqui5[]H icke}r No estomatitis Eritema + hgero ardor Erifema v ulceracion o |  Eritema y ulceracion
No stomatitis Ervthema — #  slight| placas blancas; dolor oral, | o placas blancas;
burming pero puede comer. dolor oral,
Ervthema and uleeration or | ncapacdad para
white patches; oral painbut | comer.
able toeat Erythema and
ulceration or white
patches; severe pain
and unable to eat
OMSH | Eritema gcntlrnI@mdu Eriterma. U|¢.‘Ltn15 atensss., | U Iu:mx LY eXfensas.,
WHO f\llt'}mml idad Mucosa enrojecida, Uleeras poco exlnsas En i edematosas. | Enc s Sangrantes.
Nomality No dolor. Se mantiene la deglucion de | Saliva espesa. [nfecciones.
Yoz normal solidos. Se mantiene la Nohay saliva,
Generalized erythema Dolor hgero capacidad de [mposibilidad de deghtir.
(painless pink mucosa with deghutir liquidos. Soporte enteral o
abundant saliva and Erythema involving Dolor. parenteral.
nomalvoice function) | small wleerations and Dificultad para Dolor muy extenso.
preserved solid swallowing hablar, Very extensive ulcers with

Extensive ulcers with

edematous gingival

(issue and thick

saliva, preserved liguid

swallowing capacity,

pain and speech
diffieulties

bleeding gums,
infections, the absence of
saliva, incapacity o
swallow, and

Inferse pain,

*FHCRC, Fred Hutchinson Cancer Research Center.
¥ OMS: Organizacion Mundial de la Salud

WHO: World Healih (Jﬂirum':rmm;r

69



12.3 ANEXO 3 ESCALA DE VALORACION DE BRADEN

RIESGO ALTO con una puntuacion <13

ESCALA BRADEN PARA LA VALORACION DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION RIESGO MODERADO con un puntuscion de entre 13 y 14
RIESGO BAJO si < 75 aflos, puntuacion 15-16
5i >75 3A0s, puntuacion de 15-18

PERCEPCION I, COMPLETAMENTE LIMITADA. 2. MUY LIMITADA. 3. LIGERAMENTE LIMITADA, 4. SIN LIMITACIONES.
Al tener disminuido & nivel g2 concenciao | Reacdona séio ante estimulos dolorosos, No - | Reacciona ante drdenes verbales pero no Responds a drdenss verbales. No presenta
Capacidad para estar sedado, & paciente no reacciona ante | puede comunicar su makestar excepto siempre puede comunicar sus molestias o la | déficit sensorial que puada mitar su
reaccionar ante ure estimulos dolorosos (quejandose, mediante quefides o agitacdn o presenta un | necesidad de que le cambien de posicidn 0 | capacidad de expresar o sentir doke 0
molestia relacionada con | estremeciéndose o aganotdndose) o déficit sensorial que limita la capacidad de presenta alguna diicultad sensoral que kmita | malestar.
a presion capacidad limitada de sentic en la mayor percibit doior 0 molestias en més de la mitad | su capacidad para sentir dolor o malestar en
parte del cugrpo el cuBrpo. & menos una de sus extremidades,
EXPOSICION A LA L CONSTANTEMENTE HUMEDA 2. AMENUDO HUMEDA. 3. OCASIONALMENTE HUMEDA. 4. RARAMENTE HUMEDA.
La piel se encuentra constantements La pied estd @ menudo, pero no sempre La piel estd ocasionaimente himeada, La piel estd generaimente seca, La ropa 02
Nivel de exposicidn de 13 | expuesta a la humedad por sudoracidn, oring, | himeda. La ropa de cama se ha de cambiar | requiriendo un cambio suplementario de ropa | cama 9 cambia de acuerdo con los
el 3 Ja humedad. e al menos una vez cada tmo, de cama aprovimadamente una vez al dia, | Intervalos fijados para los camibios de
rutina,
Se detecta humedad cada ver que se musve »
0 gira al pacients,
ACTIVIDAD L. ENCAMADO. 2, ENSILA 3. DEAMBULA OCASIONALMENTE. 4. SIN UMITACIONES.
Novel de actividad fisica. | Paciente constantemente encamado, Paciente que no pueds andar 0 on Deambula ocasionaimente, con o sin ayuda, | Deambula fuera de la habitacidn al menos
deambulacion muy Imitada. No puede durante e dia pero para distandas muy dos veces & dia y dentro de la habitacidn
SOStENer SU Propio y/o necesita ayuda para | cortas. Pasa la mayor parte de las horas al menos dos horas durante las horas de
pasar a una silla 0 3 una silla de ruedas. diumas en la cama o en silla de ruedas, paseo.
MOVILIDAD L COMPLETAMENTE INMOVIL 2. MUY LIMITADA. 3. LIGERAMENTE LIMITADA, 4. SIN LIMITACIONES, >
Capacidad para cambiar | Sin ayuda no puede realizar ningin cambio | Ocasionalments efectia ligeros cambios en la | Efecta con frecuencia ligeros cambios en la | Efectia frecuentemente importantes
y controlar & posicidn | en la posicién del cuerpo o de alguna posicion el cuerpo o de las extremidades, posicidn ded cuarpo o de las extremidades por | cambios de posicidn sin auda.
del cuerpo. extremidad. pero no es capaz de hacer cambios sl solo.
frecuentes o significativos por ¢ solo,
NUTRICION L. MUY POBRE. 2. PROBABLEMENTE INADECUADA, 3. ADECUADA. 4. EXCELENTE.
Patrdn usuad de ingesta | Nunca inglere una comida completa, Raramente come una comida completa y Toma més de |3 mitad de la mayoria de las | Inglere la mayor parte de cada comida.
de akmentos, Raramente toma mas de un terdo de generalmente come slo la mitad de los comidas. Come un total de cuatro servicios al | Habitualmente come un total de cuatro o
cualauier alimento que s le ofrexca, alimentos que se le ofrecen, La ingesta dla de proteinas (came o productos lacteas), | més servicios de came y/o productos
Diariamente come dos servicios o menos con | proteica incluye solo tres servicios de came o lcteos. Ocasionaimente come entre horas.
aporte proteico (came o productos lcteos). | productos léctecs por dia. Ocasionaimente MMMMmmnm‘e No requiere suplementos dietéticos.
Bebe pocos kquidos. No toma suplementos | toma un suplemento dietético o %‘“o'“mmwm“*
detétions lquidos o '
Reciba menos que la cantidad dptima de una
Esté en ayunas y/o en dieta liguida o sueros | dieta liquida o por sonda nasogastrica, Redbe nutricin por sonda nasogstrica o por
mds de dneo diss. via parenteral, cubriendo la mayoria de sus
necesidades nutricionales,
ROCE Y PELIGRO DE L CONSTANTE FRICCION, 2 FRICCION OCASIONAL, 3. NO HAY FRICCION,
— Requiere de moderada o mdxima asistencia para ser movido, | Se mueve muy débilments o requiere de minima asistencia, | Se mueve en 13 cama y en fa silla con independencia y
Es imposibée levantark completamente sin que se prodweca | Durante los movimientos, |3 piel probablemente roza contra | tiene suficiente fuerza muscular para
U desizamiento entre las sibanas, Frecuentements se parte de las sdbanas, sila, sistemas de sujedidn y otros completamente cuando % mueve. En
deshiza hacla abajo en la cama o en la sila, requidendo objetos, La mayor parte del tempo mantiene relativamente | mantiene una buena posicion en la ca
frecuentes reposiclonamientos con midma ayuda. La 1na buena posicién en la sika o en la cama, aunque en
existencia de espastiadad, contracturas o agitacion produce | ocasiones puede reshalar hacla abajo.
un roce casi constante,
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12.4 ANEXO 4 ESCALA ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)

Escala visual analoga (EVA 0.10 em)

I
! 10

Auaencia de dolor El maxime dolor posible

Escala numerica

| I
¢ 1 2 3 4 5 6 T 8 % 10

Eacala descriptiva
| I I I

AUEENCIA Dadar Ll Ll
ile dlalan [y madlerala severo
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12.5 ANEXO 5 ESCALA DE GASGLOW

ESCALA DE COMA DE GLASGOW : hazlo asi (11,(1%

? v

COMPRUEBA OBSERVA ESTIMULA VALORA
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12.6 ANEXO 6 ESCALA DE NEUTROPENIA

| NEUTROPENIA |

Gravedad Recuento neutrdéfilos

Leve >1500 céls/microL
(grado |) S >1,5 x10° céls/L
Moderada T1000-1500 céls/microL
(grado 1) & 1,0-1,5 x10% céls/L

Grave 500-1000 ceéls/microL

(grado 1) & 0,5-1,0 x 10°% céls/L
Severa < 500 céls/microL
(Grado V) S > 0,5 x10°% céls/L

PROEUNDA < 100 céls/microL

S <0,1 x 107 céls/L
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12.7 ANEXO 7 ESCALA DE ESFUERZO DEL CUIDADOR

1. Tiene trastornos de suefo (Ej. porque el paciente se acuesta y se levanta

0 pasea por la casa de noche) Sl [NO
2. Es un inconveniente (Ej. porque la ayuda consume mucho tiempo o se sl [NO
tarda mucho en proporcionar).

3. Representa un esfuerzo fisico (Ej. hay que sentarlo, levantarlo de una sl [NO
sila). i

4. Supone una restriccion (Ej. porque ayudar limita el tiempo libre 0 no sl |NO
puede hacer visitas).

5. Ha habido modificaciones en la familia (Ej. porque la ayuda ha roto la sl |NO
rutina o no hay intimidad)

6. Ha habido cambios en los planes personales (Ej. se tuvo que rechazar un s |No
trabajo 0 no se pudo ir de vacaciones)

7. Ha habido otras exigencias de mi tiempo (Ej. por parte de otros miembros sl |NO
de la familia)

8. Ha habido cambios emocionales (Ej. causa de fuertes discusiones) S| |[NO
9. Algunos comportamientos son molestos (Ej. la incontinencia, al paciente

le cuesta recordar las cosas, el paciente acusa a los demas de quitade las | SI | NO
cosas)

10. Es molesto darse cuenta de que el paciente ha cambiado tanto sl [NO
comparado con antes (Ej. es un persona diferente de antes).

11. Ha habido modificaciones en el trabajo (Ej. a causa de la necesidad de sl |NO
Teservarse tiempo para la ayuda) I
12. Es una carga econdmica Sl [NO
13. Nos ha desbordado totalmente (Ej. por la preocupacion acerca de sl |NO

persona cuidada o preocupaciones sobre como continuar el tratamiento).

PUNTUACION TOTAL
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12.8 ANEXO 8 ESCALA DE DOWTON

Escala de riesgo de caidas (J. H. DOWNTON 1993)
Riesgo de caida > 2 puntos

Caidas previas

No

SI

Ingesta de medicamentos

Ninguno

Tranquilizantes/sedantes

Diuréticos

Hipotensores

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos

Déficits sensorniales

Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades

Estado mental

Orientado

Confuso

Deambulacion

Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda

Imposible
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12.9 ANEXO 9 INFOGRAFIA “TECNICAS DE RELAJACION”

Inhala lenta
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12.10 ANEXO 10 ¢QUE ES LA LEUCEMIA, SIGNOS Y SITOMAS?

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

LEUCEMIA
MIELOIDE AGUDA

La leucemia mieloide aguda es un tipo de cancer que se origina 0

generalmente en las células madre que producen los granulocitos
(neutrofilos, eosinofilos o baséfilos).

La leucemia mieloide aguda se manifiesta inicialmente en la médula
6sea, pero en la mayoria de los casos, se extiende rapidamente a
través de la sangre. En algunas ocasiones puede afectar otras partes
del cuerpo como los ganglios linfiticos, el higado, el bazo, el sistema
nervioso central o los testiculos.

| CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

Si bien no se conoce la causa exacta que causa la leucemia
mieloide aguda, si que se conocen una serie de factores de
riesgo asociados. Se entiende por factor de riesgo toda

aquella circunstancia que aumenta las posibilidades de que
una persona desarrolle la enfermedad.

- Tabaco. v

- Exposicion a agentes quimicos. [ =

- Tratamiento previo para el cancer.

- Exposicién a radiacion.

- Enfermedades previas de la sangre.

- Genética.

- Antecedentes familiares.

- Género. o]

2 SINTOMAS

La leucemia mieloide aguda puede producir sintomas
variados y graves, que pueden variar en funcion del subtipo A
de leucemia y de las caracteristicas del paciente. A 4 PRONOSTICO

continuacion se describen los sintomas mas El prondstico de la leucemia mieloide aguda depende de una serie de

comunes. factores como la edad, el estado general de salud o el subtipo

- Sintomas causados por un descenso de los niveles de enfermedad. En funcién de los mismos la perspectiva de cada
celulares sanguineos. paciente cambia.

+ Anemia

Para evaluar las perspectivas de cada paciente, se tienen en cuenta
los denominados factores de prondstico. A mayor nimero de
factores o mas graves, el prondstico tiende a ser peor:

« Neutropenia
+ Trombocitepenia

- Sintomas causados por un nimero elevado de células * Edad

leucémicas. * Estado de salud del paciente
» Sangrado y problema de coagulacion.

« Dolor en los huesos o en las articuaciones.

« Hinchazén en el abdomen. TRATAMIENTO

« Manchas en la piel. 3

« Inflamacién y sangrado de encias. = Eltratamiento estandar para la LMA es la poliquimioterapia

« Extension a otros 6rganos inmediatamente después del diagnéstico. El tratamiento se divide

en dos fases: induccion a 1a remisién, seguido por el de post-
remisién {consolidacion). El objetivo del tratamiento es erradicar
el clon leucémico y asi alcanzar la RC, que se manifiesta por el

recuento normal de sangre periférica y por la celularidad normal
3 l " C l ll E N C l A de la médula 6sea, con menos de un 5% de mieloblastos.

« Aumento de tamano de los ganglios linfaticos.

La mediana de edad en el diagndstico de la leucemia mieloide aguda es
de 65 anos. Es poco frecuente por debajo de los 45 afos y se considera
un tipo de cancer mas propio de la vejez, ya que su incidencia aumenta
con la edad, es decir que |la probabilidad de que se produzca en un
paciente de edad entre los 70 y 85 anos es mayor que entre los 50 y 70
anos.

La leucemia mieloide aguda es algo mas comun en hombres que en
mujeres, con un ratio de 1.3 hombres diagnosticados por cada

mujer.

creado por:
P.S.S. de la Licenciatura en Enfermeria Mayra Edith Aguilar Ruiz.
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12.11 ANEXO 11 EFECTOS ADVERSOS DE LA QUIMIOTERAPIA'Y SUS CUIDADOS

3 : :
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

» ,,h'u?,'(.h -

QUIMIOTERAPIA

GUIA RAPIDA

o »
¢ QUE ES?
La quimioterapia es uno de los tratamientos mas utilizados para combatir el cancer y otras

enfermedades proliferativas. Su objetivo es atacar las células del cuerpo humano que tienen un
crecimiento anormal, ya sea destruyéndolas o controlando su crecimiento

ARA QUE SIRVE "/

0

La mayoria de los farmacos usados en quimioterapia destruyen las células neoplasicas tanto en el tumor
inicial como en las metastasis (aparicion de focos de tumor fuera del lugar original).
Los objetivos de la quimioterapia pueden ser:

» Curar, sola o conjuntamente con cirugia y/o radioterapia.
» Controlar la enfermedad.
+ Mejorar los sintomas y la calidad de vida.

° 2 ‘ara ar el tamiento por via intravenosa
(; COMO SE ADMINISTRA puede vena del brazo, o bien recurrir &
o un catéter conectado a una vena Mas ( Sane

Usted puede recibir la quimioterapia:

« Por via intravenosa. a quimioterapia se administra por via

« Por via oral (en pasﬁ“as o capsu|as)_ intravenosa, la duracion de cada ciclo puede ser muy

« Por otras vias menos habituales (intramuscular variable: desde unos pocos minutos hasta varias horas
1

subcutanea, intravesical, intratecal, intraperitoneal, tépica).

. CUALES SON LOS EFECTOS ADVERSOS ¢

Los efectos secundarios o adversos de la quimioterapia se producen, en g
parte, porque estos farmacos también dafian, aunque mucho menos, a las
células normales del organismo, en especial a las células que estan en
continua renovacion, como las células sanguineas (giébulos blancos, rojos,
plaquetas), las de las mucosas, las reproductoras, y las de la piel y cuero
cabelludo.

creado por:
P.S.5. de Ia Licenciatura en Enfermeria Mayra Edith Aguilar Ruiz.
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12.12 CANCER

El cancer es considerado como un desorden de células que se dividen anormalmente, lo que
conduce a la formacidn de agregados que crecen dafiando tejidos, se nutren del organismo y alteran
su fisiologia. Estas células pueden migrar en invadir tejidos lejanos, donde se encuentran para

continuar su crecimiento originando una metdstasis.

Una neoplasia es “una masa anormal de tejido cuyo crecimiento es excesivo y esta coordinado con
el del resto de tejidos normales del organismo, y que persiste de la misma manera excesiva una vez
qgue ha cesado el estimulo que lo ha originado”. La diferenciacién entre neoplasias benignas y

malignas o cdnceres se basa en criterios histoldgicos y bioldgicos.
Las células cancerosas presentan cuatro caracteristicas:

= (Clonalidad: Cada tumor maligno se origina en una célula que prolifera y da lugar a un clon
de células malignas.

= Autonomia: El crecimiento y desarrollo de la célula cancerosa no es regulado de forma
correcta por los moduladores hormonales y bioquimicos normales.

= Anaplasia: Las células tumorales tienen una pérdida de diferenciacion celular, en lineas
generales, cuanto mayor sea el grado de anaplasia de un tumor mayor sera su potencial

metastdsico y mds intensa su diseminacién.

Metdstasis: La célula cancerosa tiene capacidad de difundir (invadir otros tejidos) a
distancia de su lugar de origen.

FISIOPATOLOGIA

El proceso por el cual las células normales se transforman en cancerosas se denomina
carcinogénesis. La transformacidn progresiva de células normales a derivados altamente malignos
se originaba en alteraciones en el material genético (mutaciones). Estas mutaciones le confieren a
una célula la capacidad de dividirse a una tasa mayor que su cohorte y generar una descendencia
gue conserva esta mutacion (Clones). Posteriormente, las células hijas acumulan subsecuentes y
diversas mutaciones que permite generar distintos clones. Estos presentan mayores capacidades de
sobrevida y crecimiento, ventajas proliferativas respecto de su contraparte normal que permite

generar un clon neoplasico persistente.

Normalmente, las células del sistema inmune son capaces de eliminar a estas células tumorales, en

un proceso denominado inmunovigilancia tumoral. Sin embargo, algunos de estos clones pueden
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adquirir nuevas capacidades que les permiten evadir estos mecanismos de control y se desarrolla

una neoplasia.3? (Sanchez, 2013)

ETIOLOGIA

La etiologia del cancer se encuentra una serie de factores tanto de tipo exdgenos como
enddgenos. Entre los de tipo exdgeno destacan: el tabaco, el alcohol, la dieta, las radiaciones,
factores ocupacionales asociados a determinadas sustancias (Asbesto, arsénico, cuero, niquel, etc.),
algunos farmacos y determinados virus. Los factores enddgenos se encuentran ligados a
determinadas alteraciones genéticas, como principales implicaciones los oncogenes vy

antioncogenes.?® (Cajaraville, 2000)

SIGNOS Y SINTOMAS

El cancer en sus diversas variedades, inicialmente es asintomdtico, de tal manera que cuando

presenta manifestaciones clinicas ya tiene en su evolucién.

No existe signos clinicos tipicos de cancer; sus manifestaciones son consecuencia de la localizacion
y volumen del tumor primario, metdstasis o efectos de sustancias producidas por la malformacién

gue modifican la funcidn de drganos distantes.

Las manifestaciones del cancer localizado no son distintas de las que evidencian las enfermedades
benignas; es por ello que este trastorno debe figurar en el diagndstico diferencial de cualquier

afeccidn.

Los principales sintomas generales de los que se queja un enfermo con cancer avanzado son los
siguientes: la hipoxia, que se relaciona con el descontrol central del apetito producido por las
citosinas inducidas por el tumor por el tumor y por el organismo en respuesta al primero. La
debilidad muscular generalizada consecuencia de la catabolia muscular, por lo que en enfermo con

cancer se fatiga facilmente.

Existen otros sintomas en el enfermo con neoplasia, como la aparicidn en el enfermo con neoplasia,
como la aparicién de una lesidn cutanea ulcerada que no cicatriza o una tumoracién en alguna

region corporal. La cefalalagia holocraneal, persistente y que va en aumento, acompanada de visidn

32 54nchez C., (2013) conociendo y comprendiendo la célula cancerosa: fisiopatologia del cdncer. Rev. Med.
Clin. Condes.; 24(4): 553-562

33 Cajaraville G., Carreras M. J., Massd J., Cuestiones éticas en la investigacidn clinica del cadncer (2000)
Editores médicos, Madrid; 325(11):1171-1226
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borrosa y vomito, debidas a la obstruccién en la circulacién del liquido cefalorraquideo, que se
presenta en neoplasias intracraneales. La disfagia progresiva, inicialmente para sdélidos y luego para
semisélidos y liquidos orienta a pensar en cancer de eséfago. La tos seca, persistente, que se
acompana de disnea y dolor toracico, que posteriormente pasa a ser tos productiva de esputo
hemoptoico o franca hemoptisis, se presenta en el carcinoma broncogénetico. El dolor abdominal
es una manifestacion clinica de cancer avanzando del higado y del pancreas o de alguna otra
tumoracién intraabdominal o pélvica. La hematoquecia persistente, acompafiada o no de dolor
abdominal tipo cdlico, hara pensar en cancer de colon y recto. Investigar cambios en el habito
intestinal, estrefiimiento en cancer colorretal o cdncer de ovario. La dificultad para iniciar la miccion
en un vardn anciano, acompafiada de disminucién del calibre y fuerza del chorro, que persisten,
hardn pensar e crecimiento prostdtico. La hematuria se puede encontrar en neoplasias de rifidn,
vejiga, prostata. En la mujer se presenta hemorragia transvaginal anormal o sangrado postcoital,
leucorrea persistente debe investigarse carcinoma cervicouterino; sangrado genital anormal en la

posmenopdusica de debe de sospechar de cancer de endometrio.3* (Medina, 2009)

DIAGNOSTICO

El proceso diagndstico del cancer implica un trabajo multidisciplinario, una vez hecho el diagnostico,
el tratamiento depende de la histologia y la extensién de la enfermedad, para efectuarlo se requiere
conocer el grado tumoral, lainmunohistoquimica y el estadio. Esto permite tener un buen desarrollo
de planes de tratamiento que han mejorado las tasas de supervivencia y en algunos casos la

curacion.

Para iniciar la determinacion del diagnéstico la historia clinica y el examen fisico, los signos y
sintomas actuales aportan una importante informacidn. El proceso se inicia con la determinacion de
los sintomas, para eso se pueden utilizar multiples procedimientos, adecuados a cada caso en
particular, inicialmente se emplean procedimientos menos invasivos, progresando en la
complejidad de los mismos. Después de establecer la presencia de un tumor, pueden realizarse mas
estudios para determinar el estadio como son: Estudios radioldgicos, resonancia magnética,
ecografia, tomografia DE emision de positrones (PET), endoscopia, estudios de laboratorio como

hemograma, quimica basica, funcidn hepatica, funcién renal y EGO, marcadores tumorales,

34 Medina V. E., Martinez M. R., (2009) Fundamentos de Oncologia, México, D.F. Facultad de Estudios
superiores Zaragoza, UNAM.
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citologia, biopsia, estadificacion. Cada estudio dependera del tipo de signos y sintomas del paciente,

aligual que dependera del tipo de neoplasia que presente o se esté por determinar.® (Kohen, 2005)

TRATAMIENTO
La estrategia terapéutica es distinta dependiendo del objetivo perseguido, que puede ser:

e  Curacion (terapia curativa): la consecucién de un estado libre clinica y patolégicamente de
enfermedad es el objetivo primario del tratamiento del cancer.

. Paliacion de sintomas y/o prolongacion de la supervivencia, manteniendo el estado
funcional del paciente y su calidad de vida (terapia paliativa)

° Uso experimental en ensayos clinicos en fase |, determinando la dosis segura de una
nueva estrategia en humanos.

Las principales modalidades terapéuticas utilizadas solas o en combinacidon en el tratamiento del
cancer son la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia (incluyendo la hormonoterapia) y la terapia
inmunoldgica.

La cirugia y la radioterapia constituyen generalmente estrategias mucho mds efectivas que la
terapia farmacoldgica en el tratamiento de tumores localizados, y en cambio presentan escaso
valor en el tratamiento de la enfermedad diseminada.

El tipo de terapia mas apropiada se determina en funcidn de los objetivos planteados con el
tratamiento, del tipo de tumor y su extensidn, y de condiciones del paciente como su estado
funcional, edad y patologia concomitante.3® (Cajaraville, 2001)

35 Kohen N. (2005) Manual de Enfermeria Oncoldgica; Diagndstico y estificacién. Argentina. Instituto
Nacional del Cancer.

36 Cajaraville G., Carreras M. J., Massé J. (2001) Oncologia, Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; 10:
1171-1226
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