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Resumen

Estudio de caso a adulta madura con necesidades alteradas de evitar
peligros/seguridad y creencias/valores en tratamiento antineoplasico paliativo por
cancer de mama metastasico tiene como objetivo realizar un plan de cuidados
individualizado y especializado a una persona con cancer de mama metastasico
incluyendo a su familia para mejorar su independencia, utilizando Enfermeria Basada
en Evidencia para fundamentar las intervenciones realizadas. Se trata de la Sefiora
Raquel V.V. de 44 afios de edad, con diagnéstico médico de cancer de mama EC IV
quien inicio su padecimiento en el afio 2018, ingreso al Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, al momento del diagnéstico se identific6 metastasis
pulmonar y 6sea, urgencia oncoldgica de sindrome de compresion medular, por lo que
es tratada con radioterapia, iniciando tratamiento de quimioterapia paliativo, en
Octubre de 2019 ingresa a quimioterapia ambulatoria, para tratamiento antineoplasico
con flourouracilo, adriamicina y ciclofosfamida, otorgando intervenciones
especializadas para el control de efectos adversos utilizando la Filosofia de Virginia
Henderson, se realizan valoraciones focalizadas y exhaustivas que permiten
jerarquizar necesidades para intervenirlas de manera especializada respetando
consideraciones éticas como el consentimiento informado, declaracion de Helsinki y
cédigo de ética en enfermeria, cumpliendo con el objetivo de Raquel en el
mejoramiento de la independencia mediante las intervenciones realizadas y en las

necesidades alteradas incluyendo a su familia todo el tiempo.
Abstract
Summary

Case study of a mature adult with altered needs to avoid dangers / safety and beliefs /
values in palliative antineoplastic treatment for metastatic breast cancer aims to carry
out an individualized and specialized care plan for a person with metastatic breast
cancer, including their family to improve their independence, using Evidence-Based
Nursing to support the interventions carried out. It is about Mrs. Raquel V.V. 44 years
old, with a medical diagnosis of EC IV breast cancer who started his disease in 2018,

admitted to the High Specialty Regional Hospital of Ixtapaluca, at the time of diagnosis,

3 | Pagina



lung and bone metastases were identified, oncological emergency of Medullary
compression, for which it is treated with radiotherapy, initiating palliative chemotherapy
treatment, in October 2019 he entered outpatient chemotherapy, for antineoplastic
treatment with flourouracil, adriamycin and cyclophosphamide, granting specialized
interventions for the control of adverse effects using the Philosophy of Virginia
Henderson, focused and exhaustive evaluations are carried out to prioritize needs to
intervene in a specialized way, respecting ethical considerations such as informed
consent, the Declaration of Helsinki and the code of ethics in nursing, fulfilling Raquel's
objective in improving independence ia through interventions made and needs altered

including her family at all times.
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Introduccioén

El estudio de caso refiere una situacién real tomada en todo su contexto y se
analiza para conocer cOmo se manifiestan y evolucionan los fenémenos por los
gue esta interesada la enfermera, por esta razon es de especial interés en el
campo de la enfermeria, ya que uno de los elementos que integran el
metaparadigma enfermero es el entorno y sus afectaciones en el proceso salud-
enfermedad. El proceso de atencién de enfermeria va implicado en el estudio de
caso al momento, ya que es un método sistematizado que funciona para
administrar y aplicar cuidados individualizados, la enfermera tiene la capacidad
de realizar los diagnésticos enfocados en el problema y de promocién a la salud
para la identificacion y seguimiento de las respuestas humanas que tiene una
persona sana o con una enfermedad que representa una condiciéon de vida

menor a la que tenia antes de padecerla.

Considerando que el cancer es una enfermedad -caracterizada por la
proliferacion y el crecimiento descontrolado de las células malignas, las cuales
pierden su dependencia adquiriendo autonomia respecto al microambiente que
las rodean y que son capaces de invadir érganos adyacentes produciendo
metastasis, a prevalecido en todo el mundo y millones de personas han sido
victimas de este cruel padecimiento, segun el Globocan en 2018, 818 138
mujeres en América Latina y el Caribe fueron diagnosticas con algun tipo de
cancer, analizando los resultados estadisticos, catastroficos, surgen los
siguientes cuestionamiento, ¢Cuantos habitantes habra con diagnéstico de
cancer? ¢Logramos intervenir de forma especializada? Es por ello por lo que
valoramos a la enfermera oncologa dando la importancia del actuar con
pensamiento critico analitico para satisfacer necesidades alteradas y alcanzar la

dependencia en el cuidado.

Hoy en dia en México, el cancer de mama ha sido la primera causa de muerte
en mujeres mayores de 40 afios. Segun el INEGI el cancer de mama destaca

como la tercera causa de muerte por tumores malignos, en las mujeres se
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observa el mayor impacto en comparacion con los varones, debido a que dos de

cada 10 fallecimientos femeninos por cancer se deben a esta enfermedad.

El campo de estudio de enfermeria oncoldgica tiene como objeto el cuidado
especializado en la prevencion, deteccidon y seguimiento de personas con

padecimientos oncolégicos.

El presente estudio de caso realizado a la Sefiora Raquel, una adulta madura
con cancer de mama metastasico muestra el contexto de la enfermedad,
utilizando la filosofia de Virginia Henderson, detectando necesidades alteradas,
evaluando resultados para mejorar la calidad de vida que se vio afectada por
complicaciones del tratamiento adyuvante con quimioterapia esquema FAC
(flurouracilo, Adriamicina y Ciflofosfamida), considerando cuestiones éticas para
esta investigacion, como Normas Mexicanas Oficiales, derechos de los
pacientes, consentimiento informado, entre otros; la metodologia utilizada fue
aplicacion de una cédula de valoracion de las 14 necesidades de Virginia
Henderson al primer contacto con la persona sujeta del cuidado, realizando 3
valoraciones focalizadas, firmando consentimiento informado y utilizando como
herramienta indispensable Enfermeria Basada en Evidencia, bases de datos
como PubMed, Redalyc, Scielo, UptoDate, entre otras, interviniendo de manera
especializada para lograr la independencia de Raquel, involucrando a su familia

en este proceso de la enfermedad.
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1. Objetivos del estudio de caso

1.10bjetivo General

Realizar un plan de cuidados especializado e individualizado a una persona

con diagnoéstico médico de cancer de mama metastasico, en tratamiento

adyuvante con quimioterapia antineoplasica, para fomentar el conocimiento

de la enfermedad y los efectos adversos del tratamiento, incluyendo a su

familia para colaborar con su independencia.

1.20Dbjetivo especifico

Realizar valoraciones focalizada y exhaustiva basados en |la filosofia
de Virginia Henderson.

Identificar las necesidades alteradas de la Sra. Raquel

Jerarquizar las necesidades alteradas.

Realizar diagnosticos de enfermeria enfocados en el problema y de
promocion a la salud.

Intervenir de manera especializada en mejorar las necesidades
alteradas.

Evaluar los resultados de las intervenciones realizadas y dar
seguimiento a los cuidados de la Sra. Raquel para lograr su
independencia

Elaborar un plan de alta que favorezca el conocimiento de la Sra.
Raquel y su familia para mejorar su estado emocional y calidad de

vida.
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2. Fundamentacién

3.1 Antecedentes

En el contexto mexicano se identifica la paradoja entre la accesibilidad y la rapidez
gue fluye en los servicios de salud publico y privado. El costo del tratamiento de
cancer avanzado puede ser de hasta un millon de pesos (US$52.000), situacion que
se vuelve imposible de solventar para una familia promedio, por lo que de manera
inmediata se recurre a la atencion a través de los servicios publicos de salud. Tanto
la oferta como la demanda de servicios de deteccion temprana son escasas e
insuficientes, lo que puede generar consecuencias sociales y econdmicas, tanto
para la poblacion, como para el sistema de salud. Lo anterior se ve reflejado en el
estudio “Experiencias del cuidado familiar durante el cancer de mama”! de Moreno
MG, en donde los cuidadores de las mujeres con cancer de mama buscaron
estrategias para afrontar la situacion y de acuerdo con su capacidad econémica
mediar la rapidez del servicio privado con la accesibilidad del servicio publico. Esta

situacion lamentablemente puede determinar el prondéstico y recuperacion.

El costo de atencion total por compresion de medula espinal en metastasis 6sea
gue se da en cancer de mama, como urgencia oncoldgica, como es el caso de la
persona sujeta del cuidado de este estudio de caso, segun Alva ME y Lépez AV, en
su articulo “Impacto econdémico de las complicaciones dseas en pacientes con
cancer de mama metastasico en México” mencionan que el gasto fue de $ 29
537,797 para la Secretaria de Salud, el costo por radioterapia 6sea fue de $ 32
084,374, el costo del tratamiento de metastasis 0sea genera un alto impacto
econdémico por lo que la atencion oportuna para prevenirlo podria generar una

reduccion en el gasto en salud?.

Dado que la magnitud de esta patologia ha impactado a la sociedad de manera
impresionante, elevando los costos al sector salud, invirtiendo en investigacion y
creacion de nuevos farmacos cada vez mas avanzados, en donde se ve afectada la
elevacion de gastos econémicos, mujeres en edad productiva abandonan el trabajo,

los costos se elevan para el cényuge o para los hijos, si los hay, costos desde
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transporte, alimentacion, medicamentos, consultas, quimioterapias, por mencionar
algunos, debemos tener en cuenta que una persona con este padecimiento no
podria costear el valor total del tratamiento, sin embargo, existe la seguridad social,
por lo que es también un impacto en este sector, siendo estas enfermedades

prevenibles y de menor riesgo en estadios tempranos.

Por tanto es de gran relevancia la responsabilidad que se tiene desde el primer nivel
de atencion, el cual se considera el mas importante para concientizar y dar a
conocer las maneras de detectar el cancer de mama a tiempo, de la exploracién y
seguimiento, pues al presentarse la enfermedad representa un cambio de vida total
tanto para la familia como para el paciente y su entorno, un cambio de vida que
muchas veces lleva a problemas emocionales, sociales, econémicos, sin hablar de

toda la sintomatologia por causa de efectos del tratamiento

En México, la tasa de mortalidad global por cancer en general en mujeres es de
69.2 por 100 000 habitantes, de estas muertes, el cancer de mama representa ahora
la causa més importante, afectando a mujeres adultas y sus niveles de ingreso. La
tasa de mortalidad por cancer de mama en México muestra un aumento notorio,
segun el INEGI en 2018 se observan 571000 muertes por afio.

De acuerdo con estadisticas del Globocan, se predice que para el afio 2030, 24 386
mujeres seran diagnosticadas con cancer de mama en México y 9 778 moriran

debido a esta enfermedad.

Segun Moreno MG en su articulo “Experiencias del cuidado familiar durante el
cancer de mama, perspectivas para los cuidadores”, menciona que el cuidado
familiar para alguno de sus miembros en condicion de vulnerabilidad es realizado al
sentido comun y la experiencia personal, quien lo ejerce no recibe remuneraciéon
econdmica, el diagnostico de cancer de mama afecta a quien lo padece y a su
familia, debido a que la mujer es el eje de organizacion familiar, tiene roles de

esposa, madre, proveedora o cuidadora, de aqui el hecho de que la cuidadora por
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excelencia en la familia requiera ser cuidada, altera la dinamica familiar en forma
importante.

El cancer de mama se puede presentar como un tumor palpable, no doloroso, y
hasta 30% se asocia a adenopatias metastasicas palpables. Los tumores
localmente avanzados pueden producir cambios en la piel como retraccion, piel de
naranjay ulceracion; en estos casos son mas frecuentes las adenopatias regionales
y metastasis. Se eligio a esta persona para el estudio de caso porque se detecté la
necesidad de intervenir en su curso de tratamiento de una enfermedad que le

disminuye la calidad de vida.

Se analizaron algunos estudios de caso en la Biblioteca Virtual de la UNAM
relacionados con la disciplina de enfermeria oncolégica y con el objeto de estudio
de la enfermedad como es el cancer de mama, compresion medular, el dolor,

calidad de vida, mismos que se enlistan a continuacion:

Titulo Autores

Estudio de caso aplicado a una persona adulta | Aranis Ariadne Gonzalez Duran 20183
madura con cancer de mama ductal infiltrante
basado en la filosofia conceptual de Virginia
Henderson

Titulo Autores
Estudio de caso aplicado a una mujer adulta con Raul Graciano Ibarra 20174
alteraciéon en la necesidad de vivir segdn sus

creencias y valores en situacion de cancer de mama

Titulo Autores

Sindrome de compresion medular en el paciente con | Ochoa Jaqueline Hernandez, Fuentes Vega

patologias oncolégicas Zahilin 2015°
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Titulo

Céancer de mama localmente avanzado tratado con
quimioterapia neoadyuvante y radioterapia
adyuvante: un andlisis de cohorte retrospectivo.

Titulo

Caracteristicas clinicas y pronéstico de pacientes
con cancer de mama HER2 positivo avanzado, en la
era antes y después de terapias anti-HER2

Autores
Klein J ,Tran W , Watkins E. et al, 20196

Autores
Séanchez E, Dominguez F, Galindo E. 2018
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https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12885-019-5499-2#auth-3

CAPITULO Il

3. Marco Tebrico

3.1Marco conceptual

Descriptores MESH utilizadas para la busqueda con Enfermeria Basada en

Evidencia

Metastasis
Compresion medular
Radioterapia
Alopecia

Cancer de mama
Nausea
Estrefiimiento
Dolor

Religion
Autoestima
Calidad de Vida

Metastasis
Metastasis
Radiotherapy
Alopecia
Breast cancer
Nausea
Constipation
Pain

Religion

Self esteem

Quiality of life
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4.2 Marco Empirico

Titulo

Estudio de caso
aplicado a una
persona adulto

maduro con cancer de
mama ductal
infiltrante basado en
la filosofia conceptual
de

Henderson

Virginia

Autores

Aranis  Ariadne
Gonzalez Duran

2018

Resumen (muy breve,

donde abarque
conclusiones)

Persona femenina de 50
afios con diagnéstico de
cancer de mama derecha
T3 N2MO ECIIA con
quimioterapia taxol primer
Se

valoracién exhaustiva por

ciclo. realiz6 una
las 14 necesidades de
Virginia Henderson vy
valoraciones focalizadas,
se detectaron
necesidades alteradas de
eliminacion, descanso y
suefio, comunicarse y de

aprendizaje®

Relevancia para estudio

de caso

Aranis Gonzalez, realiz6

intervenciones para el

manejo del
estrefiimiento
modificando dieta,

manejo de alopecia por
efecto de quimioterapia
mejorando la  propia
percepcién por medio de
peluca y maquillaje,
mismas que se

realizaron con Raquel.

Gonzalez Duran detecta necesidades alteradas que dificultan la calidad de vida de

la persona,

realiza una jerarquizacion de

las necesidades detectadas e

intervenciones especializadas para mejorar los resultados esperados, por ello se

consideran las intervenciones realizadas para el manejo de estrefiimiento y manejo

de imagen corporal por alopecia, en la persona sujeta del cuidado del presente

estudio de caso.
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Titulo Autores
Estudio de caso Raul Graciano
aplicado a una mujer Ibarra 2017

adulta con alteracion en
la necesidad de vivir
segln sus creencias y
valores en situacién de

cancer de mama

Resumen (muy breve,

donde abarque
conclusiones)

Mujer de 38 afios de edad
con cancer de mama EC
lll, con necesidades
alteradas de vivir segun
sus creencias y valores.
Es importante mencionar
la importancia del vinculo
existente enfermera -
paciente — familia para
lograr una relacion basada

en la confianza®

Relevancia para estudio
de caso
Radl Graciano ha
contribuido a este
estudio de caso con el
correcto manejo de las
nauseas y el dolor que le
altera esta necesidad a
la persona a quien dirigié
el estudio, por lo que se
tomaron intervenciones

para estas mismas

necesidades en Raquel.

Se revisaron articulos cientificos de cancer de mama EC |V, mostrando diferentes

opciones de tratamiento.

Titulo Autores
Sindrome de Ochoa
compresion medular  jaqueline
en el paciente con pernandez
patologias Fuentes Vega
oncolégicas oh

9 Zabhilin 2015

Resumen

El sindrome de
compresion medular es
una urgencia oncolégica y
neurolégica de mal
pronostico que se
presenta de manera
similar en ambos sexos y
cualquier enfermedad
neoplasica  diseminada
puede llegar a provocarlo.
Se describieron aspectos
como etiologia,
localizacion,

fisiopatologia, diagndstico

y tratamiento. Para lograr

Relevancia para el estudio de

caso
La Sra. Raquel tuvo
compresion  medular  por

metastasis 6sea en columna
T4-T5, se

radioterapia como el articulo

trato con

lo menciona, “este
tratamiento tiene como
objetivo aliviar el dolor,

reducir las necesidades de
analgésicos, prevenir el
desarrollo de fracturas
patoldgicas, mejorar la
movilidad y actividad del
paciente y si es posible

prolongar la supervivencia,
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Titulo

Cancer de mama
localmente
avanzado tratado
con quimioterapia
neoadyuvante y
radioterapia
adyuvante: un

andlisis de cohorte
retrospectivo.

Autores

Klein J,Tran
Watkins E. et al.
2019

W ’

mejores resultados en el
diagnéstico y tratamiento

de esta enfermedad se

debe educar, tanto a
pacientes con
enfermedades

oncoldgicas como a sus

familiares, sobre las

posibles complicaciones

de su enfermedad®®

Resumen

Todos los pacientes con

cancer de mama
localmente avanzado
tratados por intencion

curativa con quimioterapia
neoadyuvante, cirugia y
radioterapia adyuvante en
nuestro instituto entre
enero de 2009 y diciembre
de 2014 se incluyeron
para el analisis. NAC se
bas6 principalmente en
antraciclina y taxanos; La
radioterapia consisti6 en
50 Gy para la pared del

pecho / pecho y los
ganglios linfaticos
regionales.

La respuesta patolégica
de todos los métodos
probados se correlacion6

con una mejor
supervivencia, pero no se
asocio con una
disminucién del control

loco regional'!

pues detiene el crecimiento
tumoral y reduce la presion
de los tejidos periféricos” y en
Raquel la radioterapia mejoro

por completo la movilidad.

Relevancia para el
estudio de caso

Se muestran los

resultados que se
obtuvieron al tratar a
este grupo de
pacientes en
conjunto de
quimioterapia,

cirugia y

radioterapia, lo cual
arrojo  una mejor

supervivencia para

las personas. Sin
embargo, en la
persona de este
estudio por el

estadio clinico que
se encuentra no fue
candidata a cirugia,
pero tuvo una
excelente evolucion
con las sesiones de
de

logro

radioterapia

urgencia vy
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Titulo

Caracteristicas
clinicas y prondstico

de pacientes con
cancer de mama
HER2 positivo

avanzado, en la era
antes y después de
terapias anti-HER2

Autores

Sénchez E,
Dominguez  F,
Galindo E. 2018

Resumen

Analisis de la base de datos
de pacientes en un centro
oncoldgico de un hospital
Se
informacién sobre el subtipo
de cancer en 2,149 de 2,724
pacientes en
datos. ElI 18%
eran

universitario. obtuvo

la base de
de estos
HER2 +.

Analizamos datos de 83 de

Gltimos

estos pacientes con
enfermedad avanzada. Se
observé una tendencia no
significativa hacia una mejor
supervivencia en la Ultima
década.
general de HER2 + BC ha
mejorado en nuestro centro.

Esto

La supervivencia

puede atribuirse

probablemente al uso de
nuevas terapias anti-HER2

més efectivas!?

resolver la
compresioén medular
gue comprometia la
movilidad y
disminuia en gran
medida su calidad
de vida ya que se
encontraba con EVA
7/10 y progreso a
3/10.

Relevancia para el
estudio de caso

Se muestran los
resultados que se
obtuvieron al tratar a

este grupo de
pacientes con
terapias  dirigidas

anti HER2, lo cual
mostro mejorar la
supervivencia  del
grupo de personas
estudiadas, asi se
demuestra la
efectividad de estos
nuevos

medicamentos. En
Raquel mostro el
mantenimiento de la
enfermedad, no
hubo progresién por
tanto muestra la
efectividad de estas
terapias en
personas con HER2
positivo
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Titulo Autores Resumen Relevancia para el
estudio de caso
Cuidados de | Capllonch Teba | La enfermera | Raquel no se abordo
enfermeria en | Vicente. desarrolla junto a la | durante el tratamiento
) paciente un plan de | de radioterapia, pero
pacientes con | 2015

cancer de mama
sometidas a
radioterapia

cuidados
individualizado,
realiza un exhaustivo
seguimiento de las
reacciones adversas
esperadas y trata las
posibles
complicaciones  que
puedan aparecer,
prestando cuidados
de enfermeria
orientados a mejorar

su calidad de vida®®

este articulo tuvo
relevancia con este
estudio de caso por la
intervencién que el
autor realiza en
cuanto a orientacién o
terapia de conversacion.
Sesiones de educacion
sobre el cancer, para dar
a conocer el
padecimiento 'y el
manejo de los efectos
secundarios que
principalmente

emocionales y sociales,
también habla  de
autoestima y el papel
fundamental que tiene
la enfermera en esta

situacion.
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Titulo Autores Resumen Relevancia para el estudio de
caso
La mujer con | L. Describe una propuesta | Este estudio se tomo en
. Hernandez. - .

cancer  de | . respecto al cuidado de | - enta ya que menciona la
enfermeria para la mujer | . . )

mama: una ) importancia de Infundir fe y
que padece cancer de

experiencia mama se les brinds | €SPeranza,

desde la asesoramiento individual | Permitir ~a las mujeres

perspectiva e intervenciones acordes | cultivar sus creencias en

del cuidado con los diagnosticos de | g ser supremo,
enfermeria y segun las L, ..

humano motivandolas a participar

del

tratamiento del cancer en

diferentes  etapas

que se encontraba la

mujer.

Otras actividades
realizadas fueron
encuentros grupales

orientados a mejorar la
autoestima y la
adherencia al
tratamiento

en rituales que contribuyan
a mantener la fe en ellas
mismas y al mantenimiento
de la salud, lo cual obtuvo
buenos resultados en la
fortaleza espiritual, mismos
gue se obtuvieron en
Raquel cuando se valido la
importancia que le daba a
Sus creencias espirituales y

le proporciond tranquilidad.
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Titulo Autores Resumen Relevancia para el
estudio de caso
Victoria Reiser, | La revisibon semanal | Este articulo tuvo

El Programa  de
atencion de apoyo,
educacion y defensa
(SEA) para mujeres

con cancer de mama

metastasico: un
programa de
demostracion de
cuidados paliativos
dirigido por
enfermeras

Margaret Rosenzweig,
Ann Welsh. 2019

de pacientes de 1 hora

incluyé evaluaciones

colaborativas para
determinar las
necesidades de
servicio social,

asesoramiento

psicol6gico y cuidados
paliativos. La
evaluacion intencional
dirigida por
enfermeras para las
necesidades de
servicios sociales vy
cuidados  paliativos
aumenta las
referencias con una
mejora en los
resultados informados

por los pacientes®®

relevancia ya que
habla

necesidad de

sobre la
las
pacientes con cancer
de mama metastasico
el canalizarlas a la
unidad de cuidados
paliativos, mismo
manejo que se realiz6
con Raquel ya que se
envié a la clinica de
dolor 'y cuidados
paliativos donde tuvo
un mejor manejo para
control de dolor y se
canalizo también al

servicio de psicologia
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Titulo Autores Resumen Relevancia para el
estudio de caso

Takanori Muchos pacientes con | La importancia de este

Una. o encuesta | Watanabe, HII-'OShI cancer de' mama | estydio radica en que

multicéntrica de | Yagata, Mitsue | sufren de pérdida de deb i |

cambios  temporales | Saito et al. 2019. cabello inducida por | S€¢ G€P€ €xpiicar a fa

en la pérdida de
cabello inducida por
quimioterapia en
pacientes con cancer
de mama

quimioterapia. La
informacion  precisa
sobre los cambios
temporales en la
pérdida de cabello
inducida por la
guimioterapia es
importante para
apoyar a los pacientes
programados para
recibir quimioterapia,
porque les ayuda a
prepararse. El tiempo
medio desde la
finalizacibn de la
guimioterapia hasta el
comienzo del nuevo
crecimiento fue de 3,3
meses. El periodo
medio de uso de la
peluca fue de 12,5
meses. Sin  embargo,
algunos pacientes
todavia usaban
pelucas 5 afios
después de completar
la quimioterapia'®

persona el efecto

secundario de las
antraciclinas, que es
la alopecia, los
cuidados de la piel
cabelluda y el
mejoramiento de la
autoestima con el uso
de gorros, turbantes o
pelucas, lo cual se
realizo con Raquel en
este proceso y se
obtuvo seguridad en el
uso de estos
accesorios en su

persona.
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Titulo

Autores

Resumen

Relevancia para el

estudio de caso

Afrontamiento del
cancer de mama.

Papel de
enfermeria en el
campo de la
psicologia

Leal TC, Jimenez
PM. 2015

El cédncer de mama
conlleva una serie de
cambios en la vida de
la mujer que pueden
hacer que las
personas
experimenten
diferentes  procesos
de adaptacién
psicolégica y social.
Diversos estudios
avalan la eficacia de
enfermeria

en dichos procesos. El
personal enfermero

debe ser capaz de

identificar las
respuestas de
afrontamiento en
cualquier

etapa de la
enfermedad, debe

promover estrategias
dirigidas a
proporcionar cuidados
a las pacientes con
cancer segun

sus necesidades,
mediante acciones
que contribuyan a
mejorar sus
estrategias de

afrontamiento!’

La importancia de
este estudio es el

papel
enfermera

de la
en
intervenciones

psicosociales, que
implican acciones
para el
afrontamiento de

la enfermedad, por

lo cual se
realizaron con
Raquel, pero
también se
considero el
equipo

multidisciplinario
acorde que fue el
departamento de

psicologia.
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4.3 Teoriade Enfermeria

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias que se aplican
a la practica, es un conjunto organizado de conocimientos avalados por la
investigacion cientifica y el analisis l6gico. Cuenta con teorias y modelos que le
proporcionan el marco teérico necesario para perfeccionar su practica diaria, a

través de la descripcion, prediccion y control de los fendémeno?®

Las siguientes conceptualizaciones de enfermeria hechas por personajes que han
aportado las mas importantes teorias y modelos en esta ciencia concuerdan con el
sujeto de estudio que la enfermeria tiene que es la persona y con el objeto de

estudio para la cual una enfermera se dedica que es el cuidado.

Florence Nightingale precursora de la enfermeria moderna aport6 una busqueda de
un cuerpo de conocimiento propio, organizo la ensefianza y la educacion de la
profesion, iniciod la investigacion en enfermeria y fue la primera en escribir sobre la
disciplina; y en el ambito particular organiz6 la enfermeria militar y fue la primera en
utilizar la estadistica, y el concepto de higiene dentro de la profesion. Su aporte a la
organizacion de los servicios de enfermeria fueron su genio organizador y un ciento
por ciento de eficacia. No habria sido nunca la dama de la lampara, si no hubiera
sido también la dama con un propésito y con capacidad. Florence Nightingale
marco un hito en enfermeria e inscribié para todas las generaciones de enfermeras
el concepto de "cuidar de uno mismo, del entorno y al paciente", a través de toda su

obral®

En 1958, el comité de servicios de enfermeria del International Council of nurses le
pidi6 a Virginia Henderson que expusiera su definiciobn de enfermeria: la funcion
especifica de la enfermera es ayudar a la persona sana o enferma a la realizacién
de actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion (0 a una muerte

tranquila) que realizara sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos
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necesarios y hacerlo de tal manera que le ayude a ganar la independencia lo mas

rapido posible?°

Segun la OMS la enfermeria abarca la atencion autonoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados

y personas en situacion terminal?!

En México se cuenta con la NOM- 019- SSA3-2013, Para la practica de enfermeria
en el sistema nacional de salud, la cual rige el quehacer enfermero que llama a
enfermeria como “ la ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y
promocién del bienestar de la salud de las personas, ha desarrollado una vision
integral de la persona, familia y comunidad y una serie de conocimientos, principios,
fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover,
prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud a través de

intervenciones dependientes, independientes o interdependientes”??

El arte de la Enfermeria es crear el conocimiento al servicio del ser humano. Para
ello el profesional de enfermeria debe integrar los conocimientos de las artes, las
humanidades, las ciencias sociales y conductuales en la asistencia humana. Es por
ello por lo que se hace mencidén en este marco conceptual desde la pionera de la
enfermeria hasta la vision que hay hoy en dia en nuestro pais acerca de la
enfermeria, con el paso del tiempo esta ciencia fue tomando cada vez mas auge en

las ciencias de la salud y se le dio un lugar importante en el area de la investigacion.

4.3.1 Paradigmas

Todo paradigma de investigacion se basa en sistemas filosoficos y se pone en
accion mediante una instrumentacion especifica, por ello se dan a conocer para el
actuar diario de la enfermeria pues cada uno da un concepto propio de enfermeria,

salud y entorno.
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En sentido epistemolégico, hay una relacién sobre los cuatro conceptos centrales
gue sustentan el desarrollo de la enfermeria como disciplina’y como una profesional.
Estos cuatro conceptos se han identificado como hombre (persona: paciente o
usuario, y enfermera), contexto (ambiente: del paciente y de la enfermera), salud
(vida) y cuidado (accion, intervencion terapéutica) de enfermeria. Las estructuras
conceptuales son de vital importancia en este momento en la evolucion de la ciencia
de enfermeria y ayudan asi a esclarecer las diferencias entre la enfermeria y las

demas profesiones dedicadas a la salud??

Paradigma de categorizacién:

Segun este paradigma, los fenédmenos son divisibles en categorias, clases o grupos
definidos, considerados como elementos aislables o manifestaciones simplificables,
ha inspirado a la enfermeria en dos orientaciones, una centrada en la salud publica
gue se interesa tanto en la persona como en la enfermedad, y una orientacion

centrada en la enfermedad y estrechamente unida a la practica médica

Segun la orientacion a la salud publica, Nightingale considera a la persona segun
sus componentes fisico, intelectual, emocional y espiritual, asi como por su
capacidad y su responsabilidad para cambiar la situacion existente. Si el aire fresco,
la luz, el calor, la limpieza, el agua, la tranquilidad permiten a la persona enferma o
gue sufre utilizar sus energias hacia la curacién, y a quien tiene salud conservarla,
estos factores del entorno son validos tanto para la recuperacion como para la
prevencion de enfermedades. La salud es la voluntad de utilizar bien cada
capacidad que tenemos, a su vez el cuidado es un arte y una ciencia por lo que

requiere una formacién formal.

Segun la orientacién hacia la enfermedad el cuidado esta enfocado hacia los
problemas, los déficits o las incapacidades de la persona. La enfermera tiene
intervencién para eliminar problemas, cubrir déficits, no se invita a la persona a

cuidar de si misma?*
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La persona se puede definir como un todo formado por la suma de sus partes, cada
parte es reconocible e independiente, empieza y termina en un punto fijo, sin
contacto con ninguna otra parte. La salud es un equilibrio altamente deseable, es
percibida como positiva mientras que la enfermedad es percibida como negativa. El
entorno es un elemento separado de la persona. El entorno es fisico, social y

cultural, en general es hostil al ser humano.

Paradigma de la integracién

Prolonga el paradigma de la categorizacion reconociendo los elementos y las
manifestaciones de un fenémeno e integrando el contexto especifico en que se sitla
un fenbmeno. Segun la orientacion hacia la persona el cuidado va dirigido a
mantener la salud de la persona en todas sus dimensiones, salud, fisica, mental y
social, la enfermera evalla las necesidades de ayuda de la persona teniendo en

cuenta sus percepciones y su globalidad.

La persona es un todo formado por cada una de sus partes relacionadas con los

componentes bioldgicos, psicologicos, sociales, culturales y espirituales.

La salud es un ideal que se ha de conseguir y esta influenciado por el contexto en

el que la persona vive.

El entorno esté constituido por diversos contextos, historico, social, politico en el
gue la persona vive, las interacciones entre el entorno y la persona se hacen bajo

la forma de estimulos positivos 0 negativos y de reacciones de adaptacion

Paradigma de transformacion

El paradigma de la transformacion cumple cinco funciones:

1) Proporciona una estructura compacta de conceptos centrales y de sus

interrelaciones que puede utilizarse para la descripcién y el analisis
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2) Reduce la probabilidad de que existan supuestos y conceptos ocultos
inadvertidamente, ya que cada nuevo supuesto y concepto ha de deducirse
l6gicamente de los componentes anteriores e introducirse en ellos de forma

explicita.
3) Aumenta la cuantia de las interpretaciones teoricas.
4) Promueve el andlisis méas de la descripcion de detalles completos.

5) Permite codificar el andlisis cualitativo de forma que se aproxime a la ldgica,

aungue no al rigor empirico de dicho analisis®®

Segun este paradigma un fendmeno es Unico en el sentido de que no se parecer
totalmente a otro. Este es la base de una apertura de la ciencia enfermera hacia el

mundo.

La persona es considerada como un ser Unico cuyas multiples dimensiones forman
una unidad es indisociable de su universo, la persona esta en relaciébn con su

entorno o su medio proximo, ya sea interior o exterior a ella.

La salud esta concebida como una experiencia que engloba la unidad ser humano-
entorno, es un estado estable, o ausencia de enfermedad. En tanto que el cuidado
va dirigido al bienestar tal como la persona lo define, la enfermera y la persona

atendida son compairieros en un cuidado individualizado.

El entorno estd compuesto por el conjunto del universo del que la persona forma
parte, siendo distinto de la persona, el entorno coexiste con ella?® La valoracién de
enfermeria permite determinar las respuestas humanas a situaciones de salud, por
lo que se debe de adoptar un marco que guie y oriente la actuacion del profesional,
es decir necesita aplicar un marco conceptual tedrico-metodoldgico fundamentado

en una filosofia, una teoria o un modelo de enfermeria?’
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De acuerdo a Margarita Delgado en su articulo de fundamentos filoséficos de la
propuesta de Virginia Henderson, se considera filosofia debido a que no permite
organizar los conceptos y definiciones para lograr una relacion entre si con el fin de
proporcionar una estructura de naturaleza sistemética, después de la revisidon
documental se encontré que la filosofia de las 14 necesidades de Henderson
reconoce personajes que fueron influencias determinantes para la elaboracion de
sus conceptos y definiciones, por tanto es evidente que las experiencias que
Henderson tuvo en su trayectoria profesional fueron plasmadas en sus conceptos y
definiciones, los cuales hasta hoy no han sido modificados, pero si utilizados
frecuentemente como guia en la préactica profesional de Enfermeria y en la
elaboracion de programas educativos, en sus definiciones Henderson refiere que la
Enfermera debe tener amplios conocimientos en las ciencias biologicas y sociales
para comprender en parte, qué esta pasando con el paciente y asi hacer posible la

valoracion de las necesidades fundamentales de la persona que segun ella son:
Fisiologicas

Respirar normalmente.

Comer y beber adecuadamente.

Eliminar por todas las vias corporales.

Moverse y mantener posturas adecuadas.

Dormir y descansar.

Usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.

N o g b~ wDdPRE

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales.
Seguridad

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

9. Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas.
Estima / pertenencia

10. Comunicarse con los demas expresando emociones.

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

12.Ocuparse en algo para realizarse.
13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.

Sin embargo, también utiliza una interesante frase, “meterse en la piel del paciente
para saber qué es lo que necesitan”, es decir empatia. Esta frase tiene el gran
significado de considerar a la persona no sélo como un ente biolégico, sino con otras
“sensaciones o necesidades” que no son observables como las bioldgicas. Son
estas necesidades las que hablan de la interioridad de las personas las que le dan
el sentido de filosofia humanista. Virginia Henderson pensé en el paciente como
una persona que necesita asistencia para recuperar la salud, independencia o una
muerte tranquila. Su vision organicista plantea al individuo como un ser total que no
puede ser reducido a la suma de sus partes; es desarrollista porque conforma una
espiral con componentes organizados de manera implicita y explicita en diferentes

situaciones que la persona experimenta?®

Aun cuando no aparece una definicion concreta de necesidad, esta es una
constante en las 14 necesidades sefaladas por la autora, reconoce a lda Orlando
como una de las influencias en su concepto de relacién enfermera paciente y recurre
a Maslow para el contexto de las necesidades humanas. Asi mismo, no dio una
definicién propia de salud, pero en sus escritos la compara con la independencia, a
la cual considera como una filosofia humanista, en la que todas las personas tienen
determinadas capacidades y recursos reales y potenciales que utilizan para lograr
la independencia y satisfaccion de sus necesidades, a fin de mantener en estado
optimo la propia salud. Cuando dichas capacidades y recursos disminuyen parcial
o total de forma temporal o permanente, aparece una dependencia que se relaciona
con tres causas de dificultad a saber: falta de fuerza, falta de conocimiento o falta
de voluntad, mismas que deberan ser valoradas para la planificacion de
intervenciones, y tipo de actuacion de suplencia o ayuda, determinadas por el grado

de dependencia identificado. Sin embargo, los conceptos sobre las causas de
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dificultad en la satisfaccion de necesidades en las personas no estan lo
suficientemente explicitos y diferenciados, de manera que puedan definirse
operativamente las categorias o indicadores para facilitar la valoracién objetiva de

tales elementos?®

4.3.2 Proceso de enfermeria:

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de Enfermeria,
en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de
Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y
tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de la salud” , es
por esto que el Proceso de Enfermeria se convierte en uno de los mas importantes
sustentos metodoldgicos de la disciplina profesional de Enfermeria, fundamentado
en el método cientifico, ya que a partir del contexto, datos y experiencias se valora
una situacion de salud, se plantea una problematica que se diagndstica, se realiza
una revision del tema basado en la evidencia cientifica (que hace las veces de
marco teorico), se formula una meta que se asemeja a la hipotesis, se realiza una

planeacion (marco de disefio) y ejecucion de acciones y toma de decisiones®

El proceso de atencion enfermeria consta de 5 etapas que son secuenciales y estan

relacionadas entre si:

e Valoracidn: es la fase mas importante del proceso. En ella se obtienen
y examina la informacion en relacion con el estado de salud y de los
recursos con los que cuenta el usuario para hacer frente a su situacion
de salud.

e Diagnéstico: es el andlisis de la informacion con el objetivo de
identificar problemas presentes o de riesgo y las capacidades a
reforzar para afrontar el plan de cuidados

e Planificacion: es la priorizacion juntamente con el usuario de los
problemas a abordar. Posteriormente se establecen los resultados a

conseguir y las actividades a través de las cuales se pretenden lograr
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dichos obijetivos. En esta fase es fundamental el consenso entre todos
los implicados en la accion.

e Ejecucion: es la puesta en practica de las actividades planificadas.

e Evaluacion: es considerada un proceso de mejora continua a tener
presente en todas las fases. Se debe determinar si se han alcanzado

los resultados esperados a partir de las actividades propuestas3!

El Proceso de Enfermeria es una herramienta que permite alcanzar las metas de
cuidado, donde algunas tedricas de Enfermeria como Abdellah, Orlando, Newman,
Watson, Swanson, Lehninger. Orem, Henderson, entre otras, coinciden en que a
través de la operacionalizacion del meta paradigma: persona, entorno, salud y
enfermeria, se involucra el proceso de enfermeria, por lo menos en tres etapas: la
valoracion donde se describe la observaciébn como primer paso en el proceso, luego
el diagndstico con el cual se realiza la intervencién basado en los conocimientos
propios de Enfermeriay de areas de conocimiento relacionadas y posteriormente la
evaluacion, con el fin de lograr satisfacer las necesidades de cuidado de las

personas®?
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4.4. Danos a la salud

4.4.1 Anatomiay fisiologia
El seno adulto maduro se encuentra entre las costillas segunda y sexta en el eje

vertical y entre el borde esternal

Anatomia de la mama

y la linea media-axilar en el eje

Sebaceous
gland

Montgomery
tubercle

horizontal. EI tejido mamario

Lactiferous

Second rib duct

Pectoralis major

muscle

Pectoralis minor
muscle

Intercostal muscles T

0
'

Retromammary fat —— M —M—— ‘j;

Areola

Nipple

también se proyecta en la axila
como la cola axilar de
Spence. El seno comprende
tres estructuras principales:

piel, tejido subcutaneo y tejido

mamario, que se compone de

s ;
Lobes of Lactiferous ducts
mammary gland
\ Intraglandular fat

A Subcutaneous fat

elementos epiteliales y

Suspensory (Cooper’s)
ligaments

Figura 1. Anatomia de la mama. UnToDate 2019
Estromales, como lo muestra la figura 1, es una imagen ilustrativa de las estructuras

mas importantes donde se inicia el cancer de mama. Los componentes epiteliales
son conductos ramificados que conectan las unidades estructurales y funcionales
del seno (los I6bulos) con el pezén El estroma, que comprende la mayor parte del
volumen del seno en estado no lactante, estd compuesto de tejido conectivo adiposo

y fibroso.

La piel del seno es delgada y contiene foliculos pilosos, glandulas sebaceas y
glandulas sudoriparas exocrinas. EI pezén tiene abundantes terminaciones
nerviosas sensoriales y glandulas sudoriparas sebaceas y apocrinas, pero no
foliculos pilosos. La areola es mas o menos circular y pigmentada, con un diametro
de 15 a 60 mm. Los tubérculos de Morgagni, que se encuentran cerca de la periferia
de la areola, son elevaciones formadas por las aberturas de los conductos de las
glandulas de Montgomery, grandes glandulas sebaceas que representan una etapa

intermedia entre las glandulas sudoriparas y mamarias.
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La fascia pectoral superficial envuelve el seno y es continua con la fascia abdominal
superficial (de Camper). La superficie inferior del seno se encuentra en la fascia
pectoral profunda, que cubre los musculos pectorales mayor y serrato
anterior. Conectando estas dos capas fasciales hay bandas fibrosas (los ligamentos

suspensorios de Cooper) que representan un medio natural de soporte para el seno.

Suministro de sangre y drenaje linfatico: el suministro principal de sangre del
seno se deriva de la arteria mamaria interna. Aproximadamente un tercio del
suministro de sangre (principalmente al cuadrante externo superior) es provisto por

las arterias toracicas laterales.

El drenaje linfatico del seno es a través de vasos linfaticos superficiales
(subepiteliales y subdérmicos) y profundos, y la linfa fluye unidireccionalmente
desde el plexo superficial al profundo. El flujo linfatico desde los vasos subcutdneos
e intramamarios profundos se mueve centrifugo hacia los ganglios linfaticos
axilares, mamarios internos (IM) y claviculares. Si bien la mayoria de las areas del
seno drenan a los ganglios axilares, el drenaje también puede fluir simultaneamente

0 Unicamente a los otros sitios nodales.

Para determinar la progresion metastasica en el cancer de mama, los ganglios
linfaticos axilares se agrupan por ubicacion anatomica y, a menudo, se describen
dividiéndolos en niveles arbitrarios. Los ganglios linfaticos de nivel | se encuentran
lateralmente al borde lateral del musculo pectoral menor, los ganglios de nivel Il se
encuentran detras del musculo pectoral menor y los ganglios de nivel Il se ubican

medial al borde medial del musculo pectoral menor.
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Drenaclintaticn dcia i Los ganglios linfaticos intra

Supraclavicular
3 nodes
Axillary nodes:

Level III

mamarios se encuentran dentro de la

Level II

grasa extra pleural en los espacios

Level I
| Internal

e intercostales, muy cerca de los
vasos IM. Al igual que los ganglios
axilares, los ganglios IM reciben
drenaje linfatico de todos los
cuadrantes de la mama. El nimero
de ganglios linfaticos descritos en la
cadena IM es variable. Los nodos

and vein

. v eres ueden extenderse desde el quinto
Fieura 2. Drenaie linfatico de la mama P q

espacio intercostal hasta la region retro clavicular, pero los mas frecuentes se
encuentran en los tres espacios intermedios superiores, como se muestra en la
figura 2 los niveles ganglionares se dividen de acuerdo a la localizacion del musculo

pectoral menor

e Los ganglios linfaticos de nivel | se encuentran lateralmente al borde

lateral del musculo pectoral menor.
e Los ganglios de nivel Il se encuentran detrds del musculo pectoral menor.

e Los ganglios de nivel lll se ubican medial al borde medial del musculo

pectoral menor 33

36



4.4.2 Epidemiologia

Numero estimado de casos nuevos en 2018, América Latina y el Caribe, México, todos los
canceres, mujeres, mayores de 20 afios

Other cancers Breast
292 227 (35.7%) 226 945 (27.7%)

Stomach Colorectum
31 716 (3.9%) 71952 (8.8%)
Corpus uteri Cervix uteri
36 606 (4.5%) /‘ ‘ 63 967 (7 8%)
Lung Thyroid
41 238 (5%) 53 487 (6.5%)
Total : 818 138

Data source:GLOBOCAN 2018 ) ) o
Graph production: Global Cancer Observatory (htp://gco.iarc.fr/)
@ International Agency for Research on Cancer 2019

Figura 3. Estadisticas de nimero de casos nuevos de todos los canceres en America Latina. Globocan
2018.

Actualmente el cancer es uno de los mayores retos en salud publica. Los tumores
malignos se han posicionado como primeras causas de mortalidad desde hace
varias décadas. En México, como se muestra en la figura 3 segun el Globocan el
numero de casos nuevos por cancer de mama son los que mas prevalecen, es la
primera causa de muerte por cancer en mujeres mayores de 20 afos. Es una
enfermedad en la que células proliferan de manera anormal e incontrolada en el
tejido mamario. Se puede presentar tanto en las mujeres como en los hombres,
aungue el cancer de mama masculino es muy poco frecuente. En 2017, la tasa de
mortalidad por cancer de mama era de 18.95 defunciones por cada cien mil mujeres
de 25 afios y mas; mientras que este indicador se ubicé en 15.6 en 2005 y fue de
16.3 en 2010. La importancia de este padecimiento es tal, que entre las mujeres de
20 afos y més, 16.3% de las defunciones por tumores malignos se deben al cancer
de mama, por lo que se encuentra en primer lugar de las muertes por dichas causas.
Conforme aumenta la edad, la proporcion de mujeres que fallecen por este cancer
es mayor: de 15.8 muertes por cada 100 mil mujeres de 40 a 49 afios, pasa a 29.1

para las de 50 a 59 afios de edad, sube a 46.2 para aquellas de 60 afios y mas3*

37



4.4.3 Factores de riesgo

Aumento de la edad: el riesgo de cancer de seno aumenta con la edad. Utilizando
datos de la base de datos de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales
(SEER), la probabilidad de que una mujer desarrolle cancer de seno en los Estados
Unidos entre 2013 y 2015 fue:

eDesde el nacimiento hasta los 49 afios - 2.0 (1 de cada 51 mujeres)

e De50 a 59 afios - 2.3 (1 de cada 43 mujeres)

e De60 a 69 afos - 3.5 (1 de cada 29 mujeres)

eEdad 70 y mayores - 6.7 (1 de cada 15 mujeres)

eDesde el nacimiento hasta la muerte: 12,4 (1 de cada 8 mujeres)

Género femenino: el cancer de seno ocurre 100 veces mas frecuentemente en
mujeres que en hombres. En los Estados Unidos, més de 260,000 mujeres son
diagnosticadas con cancer de mama invasivo cada afio, en comparacion con menos

de 3000 casos que ocurren anualmente en hombres.

Raza blanca: en los Estados Unidos, la tasa mas alta de cancer de seno ocurre
entre las mujeres blancas, aunque sigue siendo el cancer mas comun entre las

mujeres de todos los grupos étnicos principales.

Peso y grasa corporal: la obesidad (definida como IMC 230 kg / m ?) se asocia con
un aumento general de la morbilidad y la mortalidad. Sin embargo, el riesgo de

cancer de mama asociado con el IMC difiere segun el estado de la menopausia.

Mujeres posmenopausicas: un mayor IMC y / o aumento de peso peri
menopausico se han asociado constantemente con un mayor riesgo de cancer de

seno entre las mujeres posmenopausicas.

La asociacion entre un IMC mas alto y un riesgo de cancer de seno posmenopausico
puede explicarse por los niveles mas altos de estrogenos resultantes de la
conversion periférica de precursores de estrogenos (del tejido adiposo) a

estrégenos. Argumentando por este mecanismo, hay datos que sugieren que,
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incluso entre las mujeres con un IMC normal, un mayor porcentaje de grasa corporal
se asocia con un riesgo elevado de cancer de seno, particularmente cancer de seno

con receptores hormonales positivos.

Ademas, la hiperinsulinemia también puede explicar la relacién obesidad-cancer de

mama porque un IMC alto se asocia con niveles mas altos de insulina.

Mujeres premenopausicas: a diferencia de las mujeres posmenopausicas, un IMC
aumentado se asocia con un menor riesgo de cancer de seno en mujeres
premenopausicas. En un analisis multicéntrico que utilizé datos agrupados de nivel
individual de aproximadamente 760,000 mujeres premenopausicas de 19 cohortes
prospectivas, hubo un riesgo 4.2 veces mayor entre las categorias de IMC mas altas
y bajas (IMC =35 versus <17).

Niveles de estrogeno: los altos niveles de estrégeno enddgeno aumentan el riesgo
de cancer de seno (particularmente cancer de seno con receptores hormonales
positivos) tanto en mujeres posmenopausicas como premenopausicas. Para las
mujeres posmenopausicas, la correlacion entre un mayor riesgo de cancer de mama
y el aumento de los niveles hormonales (p. Ej., Estradiol) ha sido constante. El
hallazgo de que la reduccion de los niveles de estrégeno (p. Ej.,, Con la

administracion de inhibidores de la aromatasa) reduce el riesgo de cancer de seno.

Los niveles de estrégeno también juegan un papel en el desarrollo del cancer de
seno entre las mujeres premenopausicas, pero, debido a las variaciones a lo largo

del ciclo menstrual, pueden ser mas dificiles de medir.
Patologia mamaria

Enfermedad mamaria benigna: se incluye un amplio espectro de entidades
patolégicas en la categoria de enfermedad mamaria benigna. Entre estas, las
lesiones proliferativas (especialmente aquellas con atipia histolégica) estan

asociadas con un mayor riesgo de cancer de seno.
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Tejido mamario denso: la densidad del tejido mamario refleja la cantidad relativa
de tejido glandular y conectivo (parénquima) al tejido adiposo. La densidad mamaria
es una medida de la extension del tejido fibroglandular radio denso. Las mujeres
con tejido mamario denso mamografico, generalmente definido como tejido denso
que comprende =75 por ciento del seno, tienen un riesgo de cuatro a cinco veces
mayor de cancer de seno en comparacion con mujeres de edad similar con tejido
denso menor o nulo. Ademas, los aumentos o disminuciones longitudinales en la
densidad mamaria en la mamografia de deteccion en serie se asocian con un mayor
0 menor riesgo de cancer de mama, respectivamente. Sin embargo, el aumento de
la densidad mamaria no esta asociado con la mortalidad por cancer de mama.
Tampoco esta claro si las recomendaciones de deteccidon deberian diferir para las

mujeres con senos densos en ausencia de otros factores de riesgo.

Aungue la densidad mamaria es un rasgo heredado en gran medida, las hormonas
exdgenas pueden influir en la densidad, por ejemplo, la terapia hormonal con
estrégenos y progesterona posmenopausicas aumento la densidad de los senos,
mientras que los antagonistas de la receptores de estrogenos (RE) disminuyen la
densidad de los senos.

Densidad mineral 6sea: debido a que el hueso contiene RE y es altamente
sensible a los niveles de estroégeno circulante, la densidad mineral 6sea (DMO) se
considera un marcador sustituto de la exposicion a largo plazo al estrégeno

enddgeno y exdgeno.

Nuliparidad y multiparidad: las mujeres nuliparas tienen un mayor riesgo de
cancer de mama en comparacion con las mujeres multiparas. Aunque las mujeres
multiparas tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama en los primeros
afos de la entrega en relacion con las mujeres nuliparas, la paridad confiere una
proteccion décadas efecto después del parto. El efecto de la paridad también difiere

segun la edad del primer nacimiento.
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La nuliparidad y el sobrepeso pueden tener un efecto sinérgico sobre el riesgo de

cancer de seno para mujeres> 70 afios.

Si la multiparidad confiere proteccion contra el cancer de mama es controvertido,
aungue los estudios sugieren una disminucién del riesgo con el aumento del nimero

de embarazo.

Infertilidad: la asociacion entre infertilidad y riesgo de cancer de mama es
controvertida. Varios estudios epidemioldgicos sugieren que la infertilidad debida a
trastornos anovulatorios disminuye el riesgo de cancer de mama. Sin embargo,
otros estudios no han observado asociacion o un ligero aumento en el riesgo
asociado con infertilidad después de ajustar el historial de embarazo previo y la edad

en el primer parto.

Aumento de la edad en el primer embarazo : las mujeres que quedan
embarazadas mas adelante en la vida tienen un mayor riesgo de cancer de mama
En el estudio de salud de las enfermeras, en comparacion con las mujeres nuliparas
en la menopausia o cerca de ella, la incidencia acumulada de cancer de mama
(hasta los 70 afios) fue un 20 por ciento mas baja, un 10 por ciento mas bajay un 5
por ciento mas alta entre las mujeres que dieron a luz a su primer hijo. 20, 25 0 35
afnos, respectivamente. El riesgo para una mujer nulipara era similar al de una mujer

con un primer parto a término a los 35 afos.

Se ha propuesto que la diferenciacién celular completa, que ocurre en la glandula
durante y después del embarazo, protege al seno del desarrollo del cancer de
seno. Una edad posterior al primer nacimiento puede conferir un mayor riesgo que
la nuliparidad debido a la estimulacion proliferativa adicional que se aplica a las
células mamarias que tienen mas probabilidades de estar completamente

desarrolladas y tal vez mas propensas al dafio celular.
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Historia de cancer de seno

Antecedentes personales de cancer de seno: un historial personal de carcinoma
ductal in situ (CDIS) o cancer de seno invasivo aumenta el riesgo de desarrollar un
cancer de seno invasivo en el seno contralateral. El riesgo de un cancer de seno
contralateral invasivo varia segun la edad en el momento del diagnéstico, indice de

cancer de seno y el estado del receptor hormonal del cancer primario:

ePara mujeres con un cancer de mama previo negativo para ER (receptores de
estroégenos): la tasa fue mas alta entre las mujeres <30 afios en el momento del
diagndstico en comparacion con las diagnosticadas a una edad mas avanzada
(1.26 versus 0.85 a la edad de 30 a 35 afios y 0.45 a 0.64 para diagndsticos
240 afos)

ePara las mujeres con un cancer de mama previo a ER positivo: la tasa (por
cada 100 afilos-mujer) fue ligeramente mayor para las mujeres diagnosticadas
con menos de 30 afios en comparacion con las diagnosticadas a una edad mas
avanzada (0,45 versus 0,25 a 0,37, respectivamente). En particular, estas tasas
han ido disminuyendo con el tiempo, probablemente debido al uso mas amplio

de la terapia hormonal.

En un estudio separado, los riesgos de CBC entre las personas con cancer de seno
con receptores hormonales positivos fueron aproximadamente 0.2 por ciento por
afo durante los primeros cinco afios después del diagnéstico (durante la terapia
endocrina adyuvante), 0.5 por ciento durante los cinco afios posteriores (después
del tratamiento endocrino), y en algun lugar entre estas estimaciones para los

siguientes 5 a 10 afos

Antecedentes familiares de cancer de mama: el nimero de parientes femeninos
de primer grado con y sin cancer y la edad en el momento del diagnéstico afectan
en gran medida el riesgo asociado con antecedentes familiares positivos de cancer

de mama.
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En un andlisis agrupado de mas de 50,000 mujeres con cancer de seno y 100,000

controles, el riesgo de cancer de seno fue:

eAumentd casi el doble si una mujer tenia un familiar de primer grado afectado

eSe triplico si tenia dos familiares afectados de primer grado

La edad en el momento del diagndstico del pariente de primer grado afectado

también influye en el riesgo de cancer de mama.

Sin embargo, los antecedentes familiares siguen siendo un factor de riesgo
importante incluso con parientes con una edad posterior al diagndstico. En un
estudio de cohorte prospectivo de mas de 400.000 mujeres, antecedentes familiares
de cancer de mama en un pariente de primer grado se asociaron con un mayor
riesgo de cancer de mama, independientemente de si la relacion fue diagnosticada
antes o después de 50 afios de edad. Los criterios para la deteccion genética se

discuten en otra parte.
Factores de estilo de vida

Alcohol: el consumo de alcohol esta asociado con un mayor riesgo de desarrollar

cancer de seno.

Tabaquismo: aunque los resultados no han sido uniformes, varios estudios
sugieren que existe un riesgo moderadamente mayor de cancer de mama en los
fumadores. El aumento de los riesgos es mas consistente en los estudios que
evaluaron el inicio temprano, una mayor duracion y / o afios de tabaquismo mas
altos. Por ejemplo, en un metaanalisis de 27 estudios observacionales prospectivos,
el riesgo de cancer de mama aumenté entre las pacientes con antecedentes de
tabaquismo. Se observaron resultados similares para el tabaquismo pasivo. La
relacion entre el tabaquismo y el cancer de mama se complica por el hecho de que
hasta el 50 por ciento de las mujeres que fuman también consumen alcohol, un

factor de riesgo conocido para el cancer de mama. Sin embargo, en los estudios en
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mujeres que fumaban, pero no bebian alcohol, ain existia un mayor riesgo de

cancer de seno asociado con el tabaquismo.

Trabajo nocturno: esta reconocido por la Agencia Internacional de Investigaciéon
sobre el Cancer y la Organizacion Mundial de la Salud como probable carcinégeno,

aunque la evidencia es mixta. Por ejemplo:

eEn el estudio Million Women, para el cancer de mama entre las personas con
20 o0 mas afios de trabajo en turnos nocturnos versus ningun trabajo en turnos
nocturnos fue 1,00 (IC del 95%: 0,81 a 1,23).

eSin embargo, en una revision sistematica previa que incluyé 10 estudios,
conjunto ajustado agrupado para la asociacién entre "siempre expuesto al
trabajo nocturno” y el cancer de mama fue de 1,19 (IC del 95%: 1,05-1,35).
eUn estudio de 2012, sobre las enfermeras informé que turnos de trabajo
después de la medianoche se asocio con un riesgo elevado de cancer de mama
(OR 1,8, IC 95% 1.2 a 2.8), con el riesgo mas alto observo en las enfermeras
de trabajo a largo plazo del dia a la noche de rotacion cambios (OR 2.6, IC 95%
1.8-3.8).

Esta asociacion puede estar relacionada con la exposicién nocturna a la luz, lo que
resulta en la supresion de la produccion nocturna de melatonina por la glandula
pineal. La evidencia para apoyar esto proviene del hallazgo de que los bajos niveles
de 6-sulfatoximelatonina (el principal metabolito de la melatonina) estan asociados

con un mayor riesgo de cancer de mama

La exposicion a la radiacion ionizante terapéutica: la exposicion a la radiacién
ionizante del térax a una edad temprana, como ocurre con el tratamiento del linfoma
de Hodgkin o en los sobrevivientes de accidentes con bombas atébmicas o plantas
nucleares, se asocia con un mayor riesgo de cancer de mama. Las edades mas
vulnerables parecen tener entre 10 y 14 afios (pre-pubertad), aunque se observa un
exceso de riesgo en mujeres expuestas hasta los 45 afios. Después de los 45 afios,

no parece haber un mayor riesgo3®
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4.4.4 Manifestaciones clinicas

El sintoma mas comun del cancer de seno es una masa o bulto nuevo. Una masa
no dolorosa, dura y con bordes irregulares tiene mas probabilidades de ser cancer,
aungue los tumores cancerosos del seno también pueden ser sensibles a la
palpacion, blandos y de forma redondeada. También pueden causar dolor. Por este
motivo, es importante que un profesional de la salud con experiencia examine
cualquier masa o bulto nuevo, o cualquier cambio en los senos.

Otros posibles sintomas del cancer de seno son:

« Edema generalizado de seno.

e Formacion de hoyuelos en la piel (a veces parecido a la cascara de una
naranja).

e Dolor en el seno o en el pezon.

e Retraccion (contraccion) de los pezones.

o Piel del pezdn o seno roja, seca, descamada o gruesa.
e Secrecion del pezén que no sea leche materna.

e Ganglios linfaticos inflamados (algunas veces un cancer de seno se puede
propagar a los ganglios linfaticos de las axilas o alrededor de la clavicula y
causar un bulto o hinchazén ahi, aun antes de que el tumor original en el
seno sea lo suficientemente grande como para poderlo palpar)3®

4.4.6 Vias de diseminacion
A pesar de que el origen, crecimiento, diseminacion y presentacion del Cancer de

mama son variables, se adopta para su estudio un modelo de comportamiento
general. ElI cancer unicéntrico suele originarse en la pared de un conducto
galactoforo y, a partir de ahi, inicia su crecimiento y propagacion de dos formas

distintas:
a) Por via hematica.

b) Por via linfatica.
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La diseminacion a distancia del cancer de mama se hace por las vias linfaticas y
hematica, siendo los ganglios linfaticos locorregionales los axilares, los del territorio

de la cadena mamaria interna y los supraclaviculares®’

4.4.7 Diagnostico
Las manifestaciones clinicas son variables y oscilan desde la enfermedad subclinica

sblo detectable por imagen, hasta la enfermedad avanzada, como el carcinoma
inflamatorio. fisico, los estudios de imagen y una biopsia de la lesion, que a

continuacion se describen con mayor detalle.

Exploracion fisica

La exploracién debe realizarse en dos posiciones, con la paciente sentada y
después en posicion supina, con una palpacién por cuadrantes. Se deben buscar
de manera intencionada adenopatias axilares, supraclaviculares e infraclaviculares,
asi como efectuar la exploracion de campos pulmonares y deteccién de crecimiento
hepatico. A pesar de que la exploracion fisica es el método diagndstico mas
utilizado, su exactitud clinica es muy baja. La sensibilidad y exactitud diagndstica de
la exploraciéon depende en gran medida del tamafio del tumor y de la experiencia

del médico.

Mastografia, ultrasonido y resonancia magnética

La mastografia es hasta ahora el mejor método de deteccion para el cancer
mamario. Se reporta una sensibilidad diagnostica de 70 a 75%; sin embargo, hasta
10% de los tumores pueden ser ocultos mastograficamente. La sensibilidad de la
mastografia esta relacionada con la densidad del tejido mamario: en mamas grasas
la sensibilidad de la mastografia alcanza 100%, en contraste con mamas densas
donde la sensibilidad es sélo de 45 por ciento, este sistema se desarrolla en la figura
4, muestra la clasificacion segun el resultado para un mejor abordaje tanto

diagnostico como de tratamiento.
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e | e

0 Insuficiente para diagnostico. Existe 13% de posibilidad Se requiere evaluacion con imagenes mastograficas
de malignidad. adicionales u otros estudios (US y RM), asi como la
comparacion con estudios previos.
1 Negativo Mastografia anual en mujeres a partir de los 40 arios.
Ningan hallazgo que reportar.
2 Hallazgos benignos. Mastografia anual en mujeres a partir de los 40 afios.
3 Hallazgos probablemante benignos. Menos de 2% de Requiere seguimiento por imagen, unilateral del lado con
probabilidad de malignidad. hallazgos dudosos a los 6 meses y posteriormente anual
bilateral por 2 afios, esta categoria solo se recomienda en
mastografia diagnostica.
4 Hallazgos de sospecha de malignidad. Se subdivide en: 4(>2-<9%)
4a - Baja sospecha de malignidad. da (>2- < 10%)
4b - Sospecha intermedia de malignidad. 4b (> 10 - = 50%)
4¢ - Hallazgos moderados de sospecha de malignidad, 4c (> 50% - < 95%)
pero no clasicos.
5 Clasicamente maligno. Requiere biopsia.
VPP>95%
6 Con diagnostico histologico de malignidad. En espera de tratamiento definifivo o valoracion de

respuesta a tratamiento.

Figura 4. Sistema BIRADS. Consenso Mexicano sobre Diagnéstico y Tratamiento del Cancer Mamario. 2019.
Disponible en http://consensocancermamario.com/. Consultado el 20 de febrero de 2020

El ultrasonido se ha convenido en un complemento esencial, no sélo para diferenciar
masas quisticas de sdlidas, sino también para caracterizar lesiones benignas y
malignas.

Asimismo, este método diagndstico resulta util en la identificacion de lesiones
malignas en mamas densas, especialmente en mujeres menores de 40 afios. El
ultrasonido también ha sido la guia para procedimientos intervencionistas que
incluyen lesiones no palpables.

La imagen por resonancia magnética (IRM) tiene elevada sensibilidad diagnéstica
(94 a 100%), pero baja especificidad (37 a 97%), con un valor predictivo positivo de
33%. Las indicaciones actuales de este estudio son: a) deteccion de tumores que
no son identificables por mastografia o exploracion fisica, ya que hasta 13% de
estos son diagnosticados con este método, b) identificacion de tumores ocultos

mamarios con presentacion axilar y e) realizacion de biopsias dirigidas.
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Biopsia

En el caso de lesiones no palpables detectadas mastograficamente, la biopsia se
dirige, previo marcaje con aguja, 0 mediante estereotaxia. La biopsia por aguja de
corto es un procedimiento muy util, de bajo costo, facil de realizar y no requiere
preparacion. Para lesiones de 1 cm, biopsia con aguja de corte alcanza una
especificidad diagnostica de 100 por ciento.

Cuando existe discordancia entre la apariencia de las anormalidades mastograficas

y el diagnostico histologico, esta indicada la biopsia quirdrgica.

El compromiso ganglionar axilar es el factor prondstico mas importante en el manejo
del cancer de mama; su estatus marcara la pauta en el tratamiento. Hasta hace
poco la diseccion ganglionar era el procedimiento estandar para conocer el
compromiso de los ganglios linfaticos, por lo tanto, era un procedimiento de rutina,
no exento de complicaciones, que llevd a la necesidad del desarrollo de
procedimientos menos invasivos como lo es la biopsia del ganglio centinela (BGC)
con aportes importantes en la estadificacion del cancer de mama.

En 2003 Veronesi y col., publican por primera vez resultados sobre BGC,
demostrando que no hubo recidivas en pacientes con BGC negativa a quienes se
les omitié la diseccion ganglionar axilar; ademas tuvieron supervivencia a corto
plazo similar al ser comparados con pacientes con ganglios negativos sometidos a
diseccion axilar. De tal manera, que sus resultados fueron de gran aporte para la
estadificacion ganglionar axilar del cAncer de mama. En base a esto, en 2005 la
Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) publicé por primera vez
directrices de préactica clinica basadas en la evidencia sobre el uso de la BGC para
pacientes con cancer de mama en estadio temprano. Basado en el analisis de
distintas investigaciones Yy revisiones sistematicas, recientemente han sido
publicadas recomendaciones en relacion con el resultado BGC, pudiéndose omitir
asi la diseccion ganglionar axilar en mujeres con BGC negativo y en aquellas
mujeres con uno o dos ganglios centinela metastasicos que seran sometidas a una

cirugia conservadora de la mama con radioterapia completa a la misma. Mientras
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gue en mujeres con metastasis en BGC, que se someterdn a mastectomia, se les
debe ofrecer diseccion ganglionar. Pacientes con tumores T3- T4, en caso de
carcinoma inflamatorio y en embarazadas, no deberian someterse a BGC. Cada dia
mas surge la necesidad de entender la biologia de la metastasis. La identificacion
de los complejos fenotipos moleculares del tumor y caracteristicas clinicas, asi
como factores propios de cada paciente, son datos importantes para tener en
consideracion como posibles factores pronésticos subyacentes implicados en el
desarrollo de la enfermedad metastasica. El objetivo debe ir mas alla de la
identificacién de cada uno de ellos como predictivos del resultado de la BGC, debe
abarcar el desarrollo de distintos enfoques especificos para prevenir y tratar las
metastasis, de tal manera, que la edad, el tamafio del tumor, el tipo y grado
histologico, el compromiso ganglionar, la presencia de invasion linfovascular y méas
recientemente, el comportamiento biolégico o tipo molecular del tumor dado por la
expresion de receptores de estrégenos (RE), receptores de progesterona (RP) y
receptor de factor de crecimiento epidérmico humano (HER2), son los factores
prondsticos mas conocidos para cancer de mama. De acuerdo con la
inmunohistoquimica, los tumores de mama se clasifican desde el punto de vista
molecular en:

e Luminal A (RE+ y/o RP+, Ki67#y HER2+).

e Luminal B (RE+ y/o RP+, Ki67#)

e Luminal B HER2-

e Luminal B HER2+

e Los otros dos grupos corresponde al HER2 positivo (RE- , RP- y HER2+) y

los triple negativo (RE- , RP- y HER2-). De estos, el estado ganglionar es el

factor pronéstico mas importantes2
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4.7 Factores prondstico y predictivos
Un factor pronéstico es aquel que su medicion, objetiva o subjetiva, se traduce en

cambios en el periodo libre de enfermedad o supervivencia; un factor predictivo es
aguel que su medicion se reduce en una respuesta especifica a un tratamiento
definido.

Edad

La edad es un factor prondéstico importante. Se considera que las enfermas menores
de 35 afios, en comparacion con mujeres mayores, tienen peor pronostico. Se ha
descrito riesgo relativo para muerte de 1 en mujeres de 40 a 45 afos, 1.7 para

mujeres de 30 a 34 afos, y 1.8 para mujeres menores de 30 afos.18

Tamarfo y estado ganglionar

El principal factor prondstico clinico es el estado ganglionar. El pronéstico guarda
relacion directa con el nimero de ganglios afectados y la extension extracapsular.
El nimero de ganglios positivos se relaciona directamente con la supervivencia a
cinco afnos, que es de 85% sin ganglios metastasicos y de 64, 57 y 40% cuando se
presentan 1, 2 a 3 y 4 ganglios positivos, respectivamente. Por otro lado, se ha
estimado que hasta 30% de las mujeres con ganglios negativos sufren recaida. En
este subgrupo de pacientes, el tamafio del tumor representa el factor prondstico
mas importante de supervivencia y recurrencia local. La relacion de supervivencia
y tamafio tumoral es lineal en estas mujeres, principalmente en pacientes con

enfermedad con HER2 sobre expresado o tumores triple negativos a partir del T1b.

Grado histoldgico

Para clasificar el grado histolégico del tumor, se deben conocer las diferentes
variedades de carcinoma invasor de la mama; 85% corresponde a carcinoma ductal
infiltrante sin patrén especifico (COIl) y el carcinoma lobulillar infiltrante (CLI) de 5 a
10%. Los carcinomas histologicamente reconocidos como de buen prondéstico son:
carcinoma tubular, mucinoso (coloide), cribiforme, apocrino, secretor, papilar y

adenoideo-quistico. El carcinoma medular, pese a su alto grado histoldgico,
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presenta mejor comportamiento que el carcinoma ductal infiltrante. ElI carcinoma
lobulillar pleomoérfico, metaplasico y micropapilar son considerados tumores de alto
grado con mal pronéstico.

El grado histoldgico y nuclear brinda informacion sobre el pronéstico. El sistema
para establecer el grado nuclear que se utiliza con mas frecuencia es la del Scarff-
Bloom-Richardson. En este sistema, el carcinoma ductal se clasifica en tres
categorias histolégicas, dependiendo del grado de formacion glandular/tubular,
pleomorfismo celular y nimero de mitosis por campo en alto poder. Cada una de
estas categorias es asignhada con un puntaje de 1-3 en donde 1 representa los

hallazgos mas favorables y 3 los menos favorables.

Permeacion vascular

La permeacion vascular linfatica o dafio al espacio microvascular se reserva para
instancias en las cuales las células tumorales estan presentes fuera del endotelio.
Esta caracteristica se ha asociado con otras caracteristicas de mal pronéstico, como
cuatro 0 mas ganglios con metéstasis e invasion linfatica, que son caracteristicas

determinantes de mal prondstico.

Receptores hormonales

Los receptores estrogénicos y de progesterona se consideran en la actualidad uno
de los factores prondstico y predictivos mas importantes. Se ha demostrado que
ambos receptores estan relacionados con tumores de bajo grado, por lo general se
expresan en mujeres posmenopausicas y en 60 a 70% de la poblacién con cancer
de mama.

La evaluacion es a través de inmunohistoquimica (IHQ). Las guias de la Sociedad
Estadounidense de Oncologia (ASCO, American Society of Clinical Oncology) vy el
Colegio Estadounidense de Patélogos, recomiendan que el estado de receptores
estrogénicos y de progesterona deben ser determinados en todos los canceres

invasivos primarios y en todas las recurrencias. Los receptores son considerados
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como positivos si al menos 1 % de los nucleos de las células malignas son positivos,

comparado con epitelio normal y controles externos.

HER2/neu

La sobreexpresion de HER2/neu se encuentra en 20 a 30% de las neoplasias
malignas de mama. El gen humano ERBB2 estéa localizado en el cromosoma 17 y
codifica una proteina transmembrana (p-105) cuya estructura es homéloga al
receptor del factor de crecimiento epidermoide (HER1), con un dominio intracelular
gue posee actividad tirosina cinasa, relacionada a su vez con proliferacién, motilidad
celular, invasion tumoral y supervivencia.

La positividad de HER?2 predice respuesta a los tratamientos antiHER (trastuzumab,
lapatinib, pertuzumab, entre otros), tanto en el contexto adyuvante como
metastasico.

La deteccidn de esta proteina se realiza con técnicas de IHQ y la amplificacion del
gen mediante FISH (hibridacién in situ con inmunofluorescencia), CISH (hibridacion
in situ con cromégeno) o Dual-SISH (hibridacién in situ con base cromdégeno y
plata). Para la interpretacion debe valorarse so6lo el componente infiltrante, dejando
a un lado el componente in situ. En caso de reportarse por positividad dos cruces

por IHQ, se debe estudiar la amplificacion del HER2.
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4.4.8 Estadificacion

La siguiente tabla muestra la estadificacién TNM para el cancer de mama segun el tamario del
tumor, los ganglios afectados y si hay evidencia o no de metastasis

Tumor primario (T)

TX
TO
Tis
Tis
(DCIS)
Tis
(LCIS)
Tis (de
Paget)

T1
Timi
Tla
T1ib
Tic
T2
T3
T4 °

T4a

T4b

T4c

T4d

No se puede evaluar el tumor primario.
No hay evidencia de tumor primario
Carcinoma in situ

Carcinoma ductal in situ

Carcinoma lobular in situ.

Enfermedad de Paget (enfermedad de Paget) del pezén NO asociada con carcinoma
invasivoy / o

carcinoma in situ (DCIS y / o LCIS) en el parénquima mamario subyacente. Los
carcinomas en el

parénquima mamario asociados con la enfermedad de Paget se clasifican en funcién del
tamano y las caracteristicas de la enfermedad parenquimatosa, aunque aun debe notarse
la presencia de la enfermedad de Paget.

Tumor <20 mm en su mayor dimensién

Tumor <1 mm en su mayor dimension

Tumor> 1 mm pero <5 mm en su mayor dimensién

Tumor> 5 mm pero <10 mm en su mayor dimension

Tumor> 10 mm pero <20 mm en su mayor dimension

Tumor> 20 mm pero <50 mm en su mayor dimension

Tumor> 50 mm en su mayor dimension

Tumor de cualquier tamafio con extension directa a la pared toracica y / o a la piel
(ulceracién o nédulos cutaneos)

Extensién a la pared toracica, sin incluir solo adherencia / invasion del musculo pectoral

Ulceracién y / o ndodulos satélite ipsilaterales y / o edema (incluyendo piel de naranja) de la piel, que
no cumplen con los criterios para el carcinoma inflamatorio

Tanto T4a como T4b

Carcinoma inflamatorio
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Ganglios linfaticos regionales (N)

Clinico

NX Los ganglios linfaticos regionales no se pueden evaluar (p. Ej., Extirpados previamente)

NO Sin metastasis en ganglios linfaticos regionales

N1 Metastasis a los ganglios linfaticos axilares ipsilaterales méviles de nivel I, II

N2 Metastasis en ganglios linfaticos axilares ipsilaterales de nivel I, II que estan clinicamente fijos o
enmarafiados; o en clinicamente detectado * linfdticos mamarios internos ipsilaterales en la
ausencia de metastasis en los ganglios linfaticos axilares clinicamente evidentes

N2a Metastasis en ganglios linfaticos axilares ipsilaterales de nivel I, II fijados entre si (enmarafiados) u otras
estructuras

N2b Las metdstasis so6lo en clinicamente detectaron * linfaticos mamarios internos ipsilaterales y en la ausencia de nivel
clinicamente evidente I, II ganglios linfaticos axilares metastasis

N3 Metastasis en ganglios linfaticos infraclaviculares ipsilaterales (nivel III axilar) con o sin afectacion de
los ganglios linfaticos axilares de nivel I, II; o en ganglios linfaticos mamarios internos * ipsilaterales
detectados clinicamente con metastasis de ganglios linfaticos axilares clinicamente evidentes de nivel
I, II;
0 metdstasis en ganglios linfaticos supraclaviculares ipsilaterales con o sin compromiso de los ganglios
linfaticos mamarios axilares o internos

N3a Metastasis en ganglios linfaticos infraclaviculares ipsilaterales

N3b Metastasis en ganglios linfaticos mamarios internos ipsilaterales y ganglios linfaticos axilares

N3c Metastasis en ganglios linfaticos supraclaviculares ipsilaterales
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Metastasis a distancia (M)

MO No hay evidencia clinica o radiografica de metastasis a distancia.

cMO (i +) No hay evidencia clinica o radiografica de metastasis a distancia, pero depdsitos de células
tumorales detectadas molecular o microscdpicamente en sangre circulante, médula dsea
u
otro tejido ganglionar no regional que no es mayor de 0.2 mm en un paciente sin sintomas
o signos de metastasis

M1 Metastasis detectables distantes seglin lo determinado por medios clinicos y radiograficos

clasicos y / o histoldgicamente comprobado mayor de 0.2 mm

Tabla 1. Clasificacion TNM.

Harold JB. Clasificacién de estadificacion de tumor, nodo, metdstasis (TNM) para el cancer de mama . Actualizado en 01/07/2020.
Disponible en https://www-uptodate-com.pbidi.unam.mx:2443/contents/tumor-node-metastasis-tnm-staging-classification-for-breast-
cancer?search=tnm%20cancer%20de%20mama&source=search result&selectedTitle=1~150&usage type=default&display rank=1

4.4.9 Tratamiento

Enfermedad metastasica

En México, al diagnostico aproximadamente 10% de las pacientes tendran
enfermedad metastasica;, sin embargo, dependiendo el estadio clinico al
diagnéstico, hasta 75% de las pacientes tendran recurrencia sistémica.

En términos generales, la enfermedad metastasica puede clasificarse como de alto
y bajo riesgo, con supervivencia global para el primer grupo de 12 meses y para el
segundo de 3 a 5 afios. Se define bajo riesgo a aquellas pacientes con receptores
hormonales positivos, HER2 negativo, periodo libre de enfermedad >2 afios,
enfermedad metastasica limitada a tejidos blandos y hueso. En estos casos, el
tratamiento de primera eleccién es el hormonal.

El alto riesgo es definido como receptores hormonales negativo, HER2 positivo,
intervalo libre de enfermedad < 2 afios, enfermedad metastasica extensa, afeccion
visceral. El tratamiento de eleccidn es quimioterapia + trastuzumab o terapias
biol4gicas.
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Quimioterapia paliativa

Uno de los aspectos mas importantes a considerar en el tratamiento de enfermedad
metastasica es la utilizacién de monoterapia o poliquimioterapia.

Sin embargo, estos hallazgos son limitados debido a que esquemas mas modernos
de quimioterapia no fueron representados en los estudios incluidos. Otros
metaanalisis mas recientes reportaron que a pesar de que la combinacion de
guimioterapia aumenta de manera significativa las tasas de respuesta, esto no se
traduce en una diferencia significativa en Sobrevida Global. Por tanto, se prefiere
utilizar terapia de quimioterapia secuencial, reservando la poliquimioterapia a
pacientes muy sintomaticas, con enfermedad predominantemente visceral.

Existen mdultiples medicamentos activos en el tratamiento del cancer de mama
metastésico, la decision debe basarse en la combinacion mas activa y menos toxica.
La quimioterapia de primera linea logra respuestas en un rango de 30 a 60%, con
paliacion exitosa de sintomas y mejoria en la calidad de vida, independientemente
del régimen que se utilice. En general, las antraciclinas se utilizan en pacientes que
no han recibido tratamiento o con un periodo libre de exposicion a antraciclinas
mayor de 12 meses. Se puede utilizar doxorrubicina (60 a 75 mg/m2 cada tres
semanas 0 20 mg/m2 semanales) o epirrubicina (75 a 100 mg/m2 cada tres
semanas o 20 a 30 mg/m2 semanales), hasta una dosis acumulada de 450 a 550 y
800 a 1 000 mg/m2, respectivamente.

Los taxanos son activos en enfermedad metastasica tanto en primera linea como
después de progresion a taxanos. Las opciones de tratamiento son paclitaxel
semanal, docetaxel cada tres semanas o0 nab-paclitaxel. La dosis semanal de
paclitaxel ha demostrado ser superior en Sobrevida Global comparado con la
administracion cada tres semanas en cancer de mama avanzado. Existe evidencia
de respuestas moderadas con la administracion de un taxano después de
progresion al otro de los taxanos. Sin embargo, su empleo se reserva en pacientes

con un periodo de progresion mayor a 12 meses después de adyuvancia con
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taxanos o aquellas que presentaron respuesta clinica previa al tratamiento con uno
de los taxanos.

Otros farmacos evaluados en el terreno paliativo son capecitabina, vinorelbine,
gemcitabina, ixabepilona y eribulina.

La capecitabina (1 250 mg/m2dos veces al dia por 14 dias, seguida de siete dias
de descanso), es un profarmaco de 5-FU, que ha demostrado una respuesta global
gue varia de 15 a 35% en cancer de mama metastasico resistente a antraciclenos
y taxanos. Se ha reportado que dosis menores de capecitabina (1 000 mg/m2 dos
veces al dia) tienen una eficacia comparable con mejor tolerancia. Este farmaco
puede ser empleado en pacientes con metastasis cerebrales, ya que tiene la
particularidad de cruzar la barrera hematoencefalica.

El vinorelbina (30 mg/m2 dias 1 y 8 cada 21 dias) como agente Unico en primera
linea tiene respuestas de alrededor de 40%. Como segunda linea, la respuesta varia
de 15 a 25%. En algunos casos se prefiere iniciar con 20 a 25 mg/m2 debido a la
toxicidad hematoldgica y gastrointestinal relacionada con su uso.

La gemcitabina (1 000 mg/ m2dias 1 y 8 cada 21 dias) en primera linea tiene
respuestas globales de 14 a 37%, y en pacientes previamente tratadas se alcanzan
respuestas de 12 a 30%. La trombocitopenia suele ser una toxicidad dosis-limitante,
sobre todo en pacientes ya tratadas antes.

La ixabepilona es un inhibidor de microtibulos que pertenece a la familia de las
epotilonas.

La eribulina es un analogo sintético de la halicondrina B que inhibe la polimerizacion
de tubulina y microtubulos. En el estudio fase [l EMBRACP20 que incluy6 pacientes
multitratados se demostré una ventaja en la Sobrevida Global de 13.1 meses en
pacientes que recibieron eribulina comparado con 10.6 meses en aquellas que
recibieron otro esquema determinado por el médico tratante (p =0.041). Se present6

neutropenia grado 3/4 en 45% de las pacientes y neuropatia 3/4 en 5 por ciento.
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Bifosfonatos en cancer de mama avanzado

Se debe considerar el uso de bifosfonatos para reducir la morbilidad esquelética en
pacientes con metastasis 6sea. Los resultados de ensayos aleatorizados de
pamidronato y clodronato para pacientes con enfermedad metastasica 6Osea
mostraron una disminucion de la morbilidad esquelética.

El zolendronato fue tan eficaz como el pamidronato. Las reacciones adversas mas
comunes son reaccion aguda (fiebre, mialgias, artralgias), inflamacion ocular,
insuficiencia renal, desbalance electrolitico y osteonecrosis. Se recomienda un
monitoreo seriado de la funcion renal y electrolitos, asi como una valoracion dental

previa al inicio de terapia con bifosfonatos®®

Radioterapia

El tratamiento con radioterapia (RT) esta indicado en todas las pacientes que hayan
sido sometidas a cirugia conservadora.

El riesgo de recurrencia posmastectomia se relaciona con el numero de ganglios
axilares positivos. La RT posoperatoria reduce el riesgo de falla local en
aproximadamente dos tercios.

La RT estéa indicada en todas las pacientes con cuatro 0 mas ganglios positivos
confirmados histolégicamente, que tengan evidencia de extension capsular,
margenes quirdrgicos cercanos, tumor mayor de 5 cm de didmetro maximo e
invasion a piel.

El beneficio de la RT en pacientes con 1 a 3 ganglios positivos es controversial.

La radioterapia a la cadena mamaria interna no es un procedimiento rutinario, esta
indicada cuando existe evidencia de metastasis a esa cadena ganglionar.

La irradiacion acelerada a la mama se realiza con la ventaja de disminuir el periodo
de radiacion.

La irradiacion parcial a la mama es una modalidad empleada en tumores pequefios.
Esta puede administrarse en forma de:

1) braquiterapia intersticial con implante de tasa alta o baja

58



2) braquiterapia intracavitaria (catéter balén)

3) radioterapia intraoperatoria

4) radioterapia externa conformacional.

Estas técnicas se utilizan con el objetivo de disminuir las recurrencias verdaderas
en pacientes sometidas a cirugia conservadora, aunque su empleo rutinario ain no

se recomienda debido a un corto seguimiento.

Cirugia

El tratamiento de la enfermedad temprana es con cirugia. El abordaje quirdrgico
incluye la escision de todo el tejido involucrado con margenes adecuados y el
manejo de la axila.

Se ha demostrado en varios ensayos clinicos con seguimiento a 30 afios, que la
cirugia conservadora de mama combinada con radioterapia ofrece los mismos
porcentajes de supervivencia global (SG) en comparaciéon con la mastectomia.

Las indicaciones para mastectomia incluyen:

1) contraindicacién para recibir radioterapia

2) enfermedad multicéntrica

3) dificultad para obtener margenes adecuados y resultado cosmético favorable
después de un intento de cirugia conservadora.

Existen varios tipos de mastectomia.

1. La mastectomia total extirpa todo el tejido mamario, incluyendo el complejo
areola-pezén (CAP). En la mastectomia total preservadora de piel se realiza
una incision circundante a la areola y se remueve sélo el CAP; la ventaja de
esta modalidad es favorecer los resultados cosméticos de la reconstruccion
inmediata, ademas, en casos adecuadamente seleccionados, es posible la
preservacion del CAP con minimo riesgo de recurrencia local en la piel
preservada.

2. La mastectomia radical modificada es un procedimiento realizado en México
debido a los estadios localmente avanzados e incluye la reseccién de todo el
tejido y piel mamaria, asi como la diseccion de los niveles ganglionares | y II.
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3. Los procedimientos mas extensos como la mastectomia Halsted estan
reservados en casos seleccionados.

4. Diseccion de la axila (DA) ha sido el estandar del tratamiento. Sin embargo,
el beneficio de este procedimiento en pacientes con ganglios clinicamente
negativos no ha sido demostrado, por lo que en este grupo se ha adoptado
la técnica de ganglio centinela.

La técnica del ganglio centinela consiste en la inyeccion de colorante y/o material
radiactivo (tecnecio-99) en el borde del tumor o en el tejido sub-areolar, y los
linfaticos de la region llevan el material a la axila. Para la obtencion del ganglio, se
realiza una incision de 1-2 cm en la parte baja de la axila y se identifica el ganglio
tefiido de azul o se utiliza un detector intraoperatorio. La combinaciéon de ambas
técnicas permite una identificacion del ganglio centinela en mas de 96% de los
casos, con < 5% de falsos negativos.

La DA (diseccion de axila) complementaria en mujeres con tumores TI/T2 y ganglios
clinicamente negativos depende de los hallazgos patolégicos del ganglio centinela.
En general, se aceptan estas recomendaciones:

1) para pacientes con ganglio centinela negativo no esté indicada DA

2) pacientes que presentan ganglio centinela con células tumorales aisladas son
considerados como enfermedad ganglionar negativo y la DA no esta indicada

3) en caso de la deteccidén de tres o0 mas ganglios con micro metastasis o macro
metéastasis detectadas por examinacion estandar con hematoxilina/eosina, la DA
complementaria se recomienda para la estadificacién y para control local

La necesidad de realizar una DA complementaria en pacientes con menos de tres
ganglios centinela positivos con micro metéstasis o macro metastasis es
controversial para un subgrupo de pacientes.

La reconstruccion puede ser inmediata o tardia dependiendo de las condiciones o
preferencias de la paciente o por razones oncoldgicas como radioterapia adyuvante
0 previa a la cirugia que puede interferir en el resultado cosmético o incrementar el

indice de complicaciones.
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Las opciones de reconstruccion son con material protésico y con tejido autélogo
pediculado o libre. La eleccién debe basarse en las caracteristicas de la paciente
(edad, peso, forma, volumen) y el tratamiento oncoldgico (cantidad de piel
preservada, radioterapia, etc.). La reconstruccién no interfiere con el prondstico o

con el seguimiento efectivo para las pacientes*

Urgencia oncolégica. Compresion medular.

El sindrome de compresién medular es una urgencia oncolégica y neuroldgica
de mal prondstico. Este se produce por la infestacion, desplazamiento o
atrapamiento de la médula espinal o de las raices nerviosas que forman la cola de
caballo por una enfermedad neoplésica o no.

Este sindrome se presenta de manera similar en ambos sexos y cualquier
enfermedad neoplasica diseminada puede llegar a provocarlo. No obstante, los
tumores que la producen con mayor frecuencia son: pulmén (12-32 %), prostata (4-
28 %), mama en la mujer (12-36 %). Es un poco mas raro en los linfomas, carcinoma
renal, melanoma y tumores gastrointestinales. Un tercio de los casos que presentan
este sindrome son la primera manifestacion del tumor, especialmente en el cancer
de pulmon. Existe una gran correlacion entre los tumores que metastizan con mayor
frecuencia a nivel vertebral y el desarrollo de este sindrome. La via de diseminacién
tumoral puede ser hematdgena y por contiglidad. La mayor parte de las veces la
invasién del canal medular se produce desde el cuerpo vertebral: bien el crecimiento
rompe la cortical desplazando el saco dural hacia atras o bien se produce una
fractura del muro posterior.

La compresion tumoral provoca estasis venosa, 1o que condiciona hipoxia. Como
consecuencia aparece edema, lo cual genera mas compresion, reduccion del flujo
capilar y finalmente isquemia. Esta isquemia del tejido nervioso origina

degeneracion neural.
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Ademds, en este padecimiento se conoce el papel de varios mediadores
bioguimicos, fundamentalmente el factor de crecimiento vascular y la

prostaglandina, asi como, otras citoquinas y neurotransmisores.

Signos y sintomas

Los sintomas y signos que indican una compresion de la médula espinal pueden
ser debidos a varias causas no compresivas, como sindromes paraneoplasicos,
miopatia 0 neuropatia carcinomatosa, mielopatia por radiacion, herpes zoéster,
mielopatia subaguda, dolor secundario a metastasis en huesos largos o de la pelvis,
oclusion de la arteria vertebral anterior, tumor retroperitoneal o toxicidad por
farmacos citotoxicos. Las enfermedades no malignas, como las hernias de disco,
las fracturas vertebrales osteopordticas o los abscesos intraespinales, también

pueden provocar compresion medular en pacientes con cancer.

Diagnostico

El desarrollo puede ser agudo y evolucionar en menos de 48 h o presentarse de
forma subaguda a lo largo de dias o semanas. El diagndstico de la compresion
medular se basa en el diagnéstico clinico, exploracion fisica y la posterior

confirmacion por pruebas de imagen.

Tratamiento

Debe instaurarse lo mas rapidamente posible (incluso ante la sospecha clinica)
dentro de las primeras 12 a 24 h, pues de ello, depende el pronéstico funcional del
paciente. Las opciones disponibles son cuatro (bien por separado o bien
combinadas): cortico terapia, radioterapia, quimioterapia y descompresion
quirdrgica. Este es individualizado y su eleccién dependera de la esperanza de vida,
la localizacion, el nimero de lesiones, el mecanismo de produccién de la
compresion, la histologia tumoral, la velocidad de progresion, la clinica neurolégica

y tratamiento previo con radioterapia.
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Radioterapia: este tratamiento tiene como objetivo aliviar el dolor, reducir las
necesidades de analgésicos, prevenir el desarrollo de fracturas patoldgicas, mejorar
la movilidad y actividad del paciente y si es posible prolongar la supervivencia, pues
detiene el crecimiento tumoral y reduce la presion de los tejidos periféricos. La tasa
de complicaciones es muy baja. Los resultados del tratamiento dependeran del
grado de disfuncion neuroldgica (paciente deambulante o no) y la velocidad de
instauracion: si los sintomas duran menos de 14 dias la recuperacién con la

radioterapia es del 89 %, mientras que si es mayor es sélo del 12 %*

En radioterapia paliativa es obligado utilizar esquemas de hipofraccionamiento, que
consiste en utilizar dosis por fraccion mas altas que las empleadas en tratamientos
con intencién curativa, se consigue la misma eficacia al aliviar los sintomas, alcanza
este objetivo en un menor tiempo y evita a los pacientes desplazamientos inutiles a

los hospitales en la parte final de sus vidas

4. Metodologia

5.1 Estrategia de investigacion
1. El presente estudio de caso es dirigido a una persona afiliada al Hospital

Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, durante la practica clinica
Atencidon de Enfermeria I, de la especialidad de enfermeria oncologica; la
persona ingreso al servicio de quimioterapia ambulatoria para recibir su
segundo ciclo de Flourouracilo, Adriamicina y Cliclofosfamida (FAC), durante
el primer contacto con la Sefiora Raquel se instalé una via periférica para
iniciar la pre medicacion, donde ella inicio a expresar sus emociones acerca
de los efectos adversos de la quimioterapia con llanto y desesperacion.

2. Se eligié a esta persona por que se detectd la confianza que demostré al
personal para expresar sus sentimientos por su enfermedad, asi como su
situacion emocional. Se aplic6 el proceso de atencion de enfermeria llevando

a cabo las 5 etapas, que son: valoracion, diagnaostico, planeacion, ejecucion
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y evaluacion, utilizando el modelo filoséfico de Virginia Henderson para
valorar las necesidades humanas de la persona mencionada

3. Se utilizaron cedulas disefiadas de manera organizada para llevar a cabo el
proceso de atencidon de enfermeria como son: consentimiento informado
donde la paciente acepta ser parte de este estudio (anexo 1), cédula de
valoracion exhaustiva basado en la filosofia conceptual de las 14
necesidades humanas de Virginia Henderson (anexo 2), formato de plan de
cuidados de enfermeria para la elaboracion de las valoraciones focalizadas
(anexo 3), también se hicieron visitas domiciliarias, ya que las citas médicas
eran programadas en tiempo prolongado, y el objetivo es dar seguimiento a
la persona, se hicieron llamadas telefénicas para conocer el estado de salud
y emocional de la sefiora Raquel durante el tiempo del martes 15 de octubre
al 10 de enero de 2020

5.2 Seleccidn del caso y fuentes de informacién

1. Se eligi6 a la Sra. Raquel V.V. el primer dia del segundo ciclo de
esquema Flourouracilo, Adriamicina y Cliclofosfamida (FAC), se instalo
una via periférica para iniciar la premedicacion, durante el procedimiento
la persona relato su sentir acerca de los efectos adversos de la
guimioterapia, su expresion fue de llanto y desesperacion, por lo que de
manera inmediata se detectd la necesidad de intervenir de manera
especializada para mejorar su estado emocional.

2. Durante la ministracion del esquema expresa dolor, desesperacion y
malestares donde expresa “que su calidad de vida era deplorable”.

3. Se hizo una propuesta para realizar una visita domiciliaria ya que su
préoxima cita la tenia 3 semanas después del primer contacto, se hizo
llamadas telefénicas para obtener su direccion, por lo que el dia 23 de

octubre de 2019 se acude a su domicilio, explicando el objetivo de la
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visita, del estudio y se proporcion6 un consentimiento informado el cual
ella firmo convincente y amablemente.

Se realiza busqueda en el metabuscador de la biblioteca virtual UNAM
donde se encuentra un estudio de caso realizado en el afio 2018 con el
nombre de “Estudio de caso aplicado a una persona adulto maduro con
cancer de mama ductal infiltrante” y en 2017 “Estudio de caso aplicado
a una mujer adulta con alteracion en la necesidad de vivir segun sus
creencias y valores en situacion de cancer de mama”

Se realizo el marco conceptual y referencial con el uso de bases de
datos utiles para enfermeria basada en evidencia como Pub Med con
pregunta PIO: ¢ Como mejorar la calidad de vida en una persona con
cancer de mama en tratamiento adyuvante con esquema Flourouracilo,
Adriamicina y Cliclofosfamida (FAC)?, encontrando 11 articulos de los
cuales se utilizaron 2 para fines de este estudio. Se consultaron revistas
cientificas como Scielo, Redalyc, Revista Elsevier, busqueda de estudio
de caso en la biblioteca digital de la UNAM, base de datos UpToDate,
ademas se consultd el libro Manual de Oncologia, Procedimientos
medico quirargicos, finalmente por medio del sistema SALUDNESS se
consulté el expediente de la Sefiora Raquel, se hizo en su domicilio en
la primer visita un interrogatorio para obtener los datos generales, en la
primera visita se encuentra emocionalmente con angustia, llanto al
momento de hablar, facies depresivas, en las cuales solo se intervino en
escucha activa favoreciendo asi la confianza y la tranquilidad en Raquel
pero su estado emocional no permitié la respuesta de todos los datos
requeridos, los cuales se obtuvieron la segunda visita programada para
el dia 01 de Noviembre de 2019, a la llegada se encuentra

emocionalmente relajada, en compafiia de su familia.
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5.3 Consideraciones éticas.

Para el inicio y el desarrollo del presente estudio de caso se considera el reglamento
de la ley general de salud, asi como la carta de los derechos generales de los
pacientes, el codigo de ética de enfermeria, y la declaraciéon de Helsinki, ademas de
un consentimiento informado donde la persona aprob6 ser la protagonista del

presente estudio.

El articulo 6° del reglamento de la ley general de salud menciona:

Articulo 60.- La Secretaria fomentara, propiciard y desarrollara programas de
estudio e investigacion relacionados con la prestacion de servicios de atencién

médica?*?
Por tanto, se usa como fundamento del ser de este estudio de caso.

Segun la CONAMED se realizé una carta de derechos de los pacientes, los cuales
cada uno fue tomado en cuenta para la realizacion de cada una de las etapas del

proceso de atencion de enfermeria, se menciona a continuacion.

Carta de los derechos de los pacientes

1. Recibir atencion médica adecuada

El paciente tiene derecho a que la atencion médica se le otorgue por personal
preparado de acuerdo con las necesidades de su estado de salud y a las
circunstancias en que se brinda la atencion; asi como a ser informado cuando
requiera referencia a otro médico.

2. Recibir trato digno y respetuoso

El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le
brinde atencion médica, se identifiquen y le otorguen un trato digno, con respeto
a sus convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con
sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera
que sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o

acompanfnantes.
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3. Recibir informacidn suficiente, clara, oportunay veraz

El paciente, o en su caso el responsable, tiene derecho a que el médico tratante
les brinde informaciéon completa sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento;
se exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad
con el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del paciente y
sea siempre veraz, ajustada a la realidad.

4. Decidir libremente sobre su atencion

El paciente, 0 en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con libertad,
de manera personal y sin ninguna forma de presion, aceptar o rechazar cada
procedimiento diagnoéstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas
extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.

5. Otorgar 0 no su consentimiento validamente informado

El paciente, 0 en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la
normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito,
cuando acepte sujetarse con fines de diagnéstico o terapéuticos, a
procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en
forma amplia y completa en qué consisten los beneficios que se esperan, asi
como de las complicaciones o0 eventos negativos que pudieran presentarse a
consecuencia del acto médico. Lo anterior incluye las situaciones en las cuales
el paciente decida participar en estudios de investigacién o en el caso de

donacion de érganos.

6. Ser tratado con confidencialidad

El paciente tiene derecho a que toda la informacién que exprese a su médico se
maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con la
autorizacion expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de
investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la

obligacion del médico de informar a la autoridad en los casos previstos por la

ley.
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7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion
El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informaciéon necesaria para
obtener una segunda opinidon sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento

relacionados con su estado de salud.

8. Recibir atencion médica en caso de urgencia

Cuando esta en peligro la vida, un 6rgano o una funcién, el paciente tiene
derecho a recibir atencion de urgencia por un médico, en cualquier
establecimiento de salud, sea publico o privado, con el propésito de estabilizar
sus condiciones

9. Contar con un expediente clinico

El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la
atencion meédica que reciba sea asentado en forma veraz, clara, precisa, legible
y completa en un expediente que debera cumplir con la normativa aplicable y
cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo con

el fin requerido.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencion médica recibido

El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencion médica recibida de
servidores publicos o privados. Asi mismo tiene derecho a disponer de vias
alternas a las judiciales para tratar de resolver un conflicto con el personal de

salud®?

Consentimiento informado

El consentimiento informado es la expresién tangible del respeto a la autonomia de

las personas en el ambito de la atencion médica y de la investigacion en salud. El

consentimiento informado no es un documento, es un proceso continuo y gradual

gue se da entre el personal de salud y el paciente y que se consolida en un

documento.
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Mediante el consentimiento informado el personal de salud le informa al paciente
competente, en calidad y en cantidad suficientes, sobre la naturaleza de la
enfermedad y del procedimiento diagndstico o terapéutico que se propone utilizar,
los riesgos y beneficios que éste conlleva y las posibles alternativas. El documento
escrito sélo es el resguardo de que el personal médico ha informado y de que el
paciente ha comprendido la informacién. Por lo tanto, el consentimiento informado
es la manifestacion de la actitud responsable y bioética del personal médico o de
investigacién en salud, que eleva la calidad de los servicios y que garantiza el

respeto a la dignidad y a la autonomia de las personas.

Debido a que los valores u objetivos de las personas varian, la mejor eleccion no
siempre es la que prioriza a la salud, sino la que prioriza el maximo bienestar de
acuerdo con los valores u objetivos de cada persona. Por lo tanto, no es ya el médico

el unico que decide la mejor alternativa.
El consentimiento informado consta de dos partes:

a. Derecho a la informacion: la informacion brindada al paciente debe ser clara,
veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de
atencion, principalmente el diagnéstico, tratamiento y pronéstico del padecimiento.
De la misma manera es importante dar a conocer los riesgos, los beneficios fisicos

0 emocionales, la duracién y las alternativas, si las hubiera.

El proceso incluye comprobar si el paciente ha entendido la informacion, propiciar
gue realice preguntas, dar respuesta a éstas y asesorar en caso de que sea

solicitado.

Los datos deben darse a personas competentes en términos legales, edad y
capacidad mental. En el caso de personas incompetentes por limitaciones en la
conciencia, raciocinio o inteligencia; es necesario conseguir la autorizacién de un
representante legal. Sin embargo, siempre que sea posible, es deseable tener el

asentimiento del paciente.
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b. Libertad de eleccién: después de haber sido informado adecuadamente, el
paciente tiene la posibilidad de otorgar o no el consentimiento, para que se lleven a
cabo los procedimientos. Es importante privilegiar la autonomia y establecer las

condiciones necesarias para que se ejerza el derecho a decidir**

Cddigo de ética de enfermeria

La profesiéon de enfermeria exige una particular competencia profesional y una
profunda dimension ética plasmada en la ética profesional que se ocupa de los
deberes que surgen en relacion con el ejercicio de la profesién. Asi cualquier
intervencion de enfermeria se rige por criterios éticos genéricos que pueden
resumirse en trabajar con competencia profesional, sentido de responsabilidad y
lealtad hacia sus compafieros. De este modo, para los fines especificos de este
codigo, se requiere una definicion clara de principios éticos fundamentales que
seran necesarios para el apego y desempefio correcto en todas las intervenciones
de enfermeria, encaminadas a restablecer la salud de los individuos, basadas en el
conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la persona que reclama la

consideracion ética del comportamiento de la enfermera.

Beneficencia y no maleficencia. - Se entiende como la obligacion de hacer el bien 'y
evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el

bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada.

Valor fundamental de la vida humana. - Este principio se refiere a la inviolabilidad
de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accién dirigida de un modo
deliberado y directo a la supresion de un ser humano o al abandono de la vida
humana, cuya subsistencia depende y esta bajo la propia responsabilidad y control.
El derecho a la vida aparece como el primero y mas elemental de todos los derechos
gue posee la persona, un derecho que es superior al respeto o a la libertad del
sujeto, puesto que la primera responsabilidad de su libertad es hacerse cargo
responsablemente de su propia vida. Para ser libre es necesario vivir. Por esto la

vida es indispensable para el ejercicio de la libertad.
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Privacidad. - El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la
intimidad corporal o la informacion confidencial que directa o indirectamente se
obtenga sobre la vida y la salud de la persona. La privacidad es una dimensién
existencial reservada a una persona, familia o grupo. El principio de privacidad tiene
ciertos limites por la posible repercusion personal o social de algunas situaciones
de las personas al cuidado de la enfermera, y el deber de ésta de proteger el bien

comun, sin que esto signifique atropellar la dignidad de la persona a su cuidado.

Confiabilidad. - Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se hace
merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir
informacion, dar ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesion y
ofrecer servicios o0 ayuda a las personas. La enfermera debe mantener y acrecentar
el conocimiento y habilidades para dar seguridad en los cuidados que brinda a las
personas y a la comunidad. Solidaridad. - Es un principio indeclinable de
convivencia humana, es adherirse con las personas en las situaciones adversas o
propicias, es compartir intereses, derechos y obligaciones. Se basa en el derecho
humano fundamental de union y asociacion, en el reconocimiento de sus raices, los
medios y los fines comunes de los seres humanos entre si. Las personas tienen un
sentido de trascendencia y necesidad de otros para lograr algunos fines comunes.
La solidaridad debe lograrse también con personas o grupos que tienen ideas
distintas o contrarias, cuando estos son un apoyo necesario para lograr un beneficio
comun. Este principio es fundamental en la practica de enfermeria ya que en todas
las acciones que se realizan para con las personas se parte de la necesidad de
asociarse para el logro del bien comun y la satisfaccion mutua. Tolerancia. - Este
principio hace referencia a admitir las diferencias personales, sin caer en la
complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas. Para acertar
en el momento de decidir si se tolera 0 no una conducta, la enfermera debe ser
capaz de diferenciar la tolerancia de la debilidad y de un malentendido respeto a la
libertad y a la democracia. También debe saber diferenciar la tolerancia de la

fortaleza mal entendida o del fanatismo*®
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Declaracion de Helsinki

La Declaraciéon de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con
la fébrmula «velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo
Internacional de Etica Médica afirma que: «El médico debe considerar lo mejor para

el paciente cuando preste atencion médica”.

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos

y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en altimo término, debe

incluir estudios en seres humanos.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente
a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles

y de calidad.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
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en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento

Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos
para la investigacién en seres humanos en sus propios paises, al igual que las
normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir gue un requisito
ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida
de proteccion para las personas que participan en la investigacion establecida en
esta Declaracion.

La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el

posible dafio al medio ambiente.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sdélo por
personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la
supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificado

apropiadamente.

Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener un

acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

El médico que combina la investigacion médica con la atencion médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion so6lo en la medida en que esto acredite
un justificado valor potencial preventivo, diagnéstico o terapéutico y si el médico
tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara de

manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas que

son dafiadas durante su participacion en la investigacion.
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Comités de ética de investigacion

El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe
ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de
influencia indebida y debe estar debidamente calificado. EI comité debe considerar
las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacion, como
también las normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas
disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan

en la investigacion establecidas en esta Declaracion.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene
la obligacion de proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre
todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo
sin la consideracion y aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los
investigadores deben presentar un informe final al comité con un resumen de los

resultados y conclusiones del estudio.

Privacidad y confidencialidad

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal*®

6. Presentacion del caso

Entorno

Raquel Persona de 43 afios que reside del Estado de México. Habita en casa
prestada de tres habitaciones, con materiales perdurables, cuenta con el servicio
de luz y agua no fauna. Con un ingreso mensual de $2,000 pesos, escolaridad
secundaria, es desempleada. Vive con su madre de 67 afos, su padre finado en

febrero de 2019 vive con sus dos hijos, su yerno y su nieta de 3 afos,
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actualmente sin pareja, zoonosis positiva de un gato el cual cuenta con esquema
de vacunacion completo, no tiene medio de transporte, se traslada en taxi por la

fractura patolégica que quedo como secuela de compresién medular.

Persona

Fecha valoracién: 25/10/19
Nombre: Raquel V. V. Fechadeingreso: 11/04/18

Género: Mujer Edad: 43 afios Estado civil: Soltera  Servicio: Quimioterapia
ambulatoria

Escolaridad: Secundaria Ocupacion: Hogar Religion: catdlica

Manifiesta depresion por alopecia grado 2, por escases de recursos econdmicos,
refiere no aceptar su enfermedad y presenta llanto al hablar de su padecimiento,
refiere haber intentado quitarse la vida hace 1 afio, rechazo tratamientos meses
anteriores, tiene a su nieta que le ayuda a la motivacion, solicita conocer mas y
acercarse a su religion para que ella sea una fuente de fortaleza espiritual, no acepta
su enfermedad, la mayor parte del tiempo quiere estar acostada, llorar y no disfruta
de las actividades cotidianas que realiza.

Salud:
Signos Vitales:

FC: 90 Ipm

Fr: 19 rpm
TA:128/72 mmHg
T°: 36.9° °C
SPO2: 93%

Peso: 57 Kg  Talla: 1.43m Diagnostico Actual: cancer de mama izquierdo
EC IV (Pulmén, 6seo) RE (-) RP (-) Her-2/neu (+++) Alergias: Negadas

Niega antecedentes personales patolégicos, tuvo menarca a los 14 afos, dos
embarazos y 2 partos, nunca realizo papanicolaou ni mastografia, actualmente

inicio de esquema Flourouracilo, Adriamicina y Ciclofosfamida (FAC) en agosto de
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2019, segundo ciclo en octubre de 2019, 3er ciclo en noviembre de 2019,
resonancia magnética el dia 11 de noviembre de 2019, mal control de nausea, dolor
cronico a nivel de columna toracica, por metastasis, 6sea y pulmonar, pobre
autoestima, pero buena red de apoyo familiar.

Antecedentes obstétricos: menarca a los 14 afios, gesta 2, partos 2, cesareas 0,
abortos 0, fecha ultima de mestruacion hace 1 afio, nunca se realizé papanicolaou,

nunca se realizé mastografia.

Manejo inicial 12 linea con docetaxel 75 mg m2 y trastuzumab 4 mg/kg por 8

ciclos del 11 de junio al 12 de noviembre de 2018

RT por fractura a T4 y T5 a columna toracica 30 gy en 10 fxs

Posteriormente acido zeledronico para prevencion de eventos relacionados con

el esqueleto como fracturas y reduccién de dolor dosis de 4 mg cada 3 semanas,
trastuzumab del 11 de junio de 2018 al 01 de agosto de 2019.

Esquema secuencia Flurouracilo 500 mg kg Adriamicina 30 mg/m2 o 75 mg/m2

Ciclofosfamida 50 mg/kg, 20 de septiembre y concluye el 11 de noviembre.

* Ingresa a cirugia
oncologica, refiere hace
1 afio dolor de espalda,
hace dos meses
aumento de volumen en
cuadrante superior
externo de mama
izquierda, edema de
brazo, astenia, adinamia,
hiporexia, dolor al
deambular, paresias y
parestesias de 15 dias
de evolucion

25 de abril de
2018

25 de abril 2018

*TAC con metastasis

pulmonar y osea

+ 26 de abril - 28 de mayo

de 2018 10 sesiones de
radioterapia 30 gy en 10
fx

*lnicio de QT con

decetaxel 13 de junio de
2018 - 27 de nov 2018
cada 3 semanas con
FEC-G por 9 ciclos

«Inicia tamoxifeno con
trastuzumab

*7 de marzo inicia
acido zeledronico

» Septiembre inicia 1
ciclo de FAC

e octubre de 2019 inicia
2 ciclo de FAC.

9 de enero de
2019
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CUIDADO

Nivel 3 de dependencia por que debe recurrir a otra persona que le ensefie lo

gue debe de hacer, cuidados en el hogar.

7.1 Descripcién del caso

Sefiora Raquel acude al servicio de quimioterapia ambulatoria para continuar con su
2do ciclo de esquema Flourouracilo, Adriamicina y Ciclofosfamida (FAC), el cual se
ministra sin complicaciones a través de una via periférica, en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca, muestra fascias de depresion, llanto,
desesperacion, tristeza, refiriendo mala calidad de vida por constancia de dolor y
nauseas. Actualmente con tercer ciclo de quimioterapia con esquema Flourouracilo,
Adriamicina y Ciclofosfamida (FAC), cuenta con diagnéstico médico cancer de

mama metastasico, EC IV.

6. Aplicacion del proceso de enfermeria

8.1 Valoracién
Se realiza una valoracion focalizada en el &rea de quimioterapia ambulatoria, no fue

posible realizar la exhaustiva ahi mismo debido a la cantidad de personas que
habia, no se daba privacidad, por lo que se decidi6 posponerla, se hicieron 2
valoraciones focalizadas mas en las dos visitas que se realizaron, estas, previo
consentimiento informado y explicando a Raquel y a su familia el desarrollo de este
estudio de caso.

8.1.1 Valoracién focalizada en quimioterapia ambulatoria

Nombre de la alumna (0) Miriam Elizabeth Castafieda Alcantara
Fecha 09 de octubre de 2019
Servicio: quimioterapia ambulatoria

Nombre del Paciente: Raquel V. V. Edad 44 afios
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Valoracién focalizada

Raquel con diagnostico de cancer de mama EC IV alerta, llega deambulando al area
de quimioterapia ambulatoria, con buena coloracion tegumentaria, hidratada, con
marcha bilateral sin alteraciones, al interrogatorio inicia hablando de su estado
emocional y presenta llanto al mencionar alteracion por su imagen corporal, por el dolor
cronico y situaciones familiares.

Datos objetivos

FC: 82lpm

FR: 17 rpm

T/A 117/72 mm/hg
Temp. 36.3°

ECOG 1 Karnofsky 90%

Datos subjetivos

Refiere nausea y vomito al término de la quimioterapia, dolor crénico en columna EVA
7/10

Datos complementarios

Raquel de 44 afios con diagnéstico de Cancer de mama EC IV, RE (-), RP (+) HER 2
+++

Segundo ciclo de esquema Flourouracilo, Adriamicina y Ciclofosfamida (FAC)

Al interrogatorio inicia con llanto

Fuentes de dificultad:
Falta de fuerza

Falta de conocimiento

Diagnosticos de Enfermeria:

1.-Labilidad emocional R/C Conocimientos insuficiente sobre la enfermedad, malestar
social, M/P llanto involuntario, ausencia de contacto visual.

2.- Nausea grado 1 R/C estimulos de ambiente nocivos (quimioterapia ambulatoria),
régimen de tratamiento con antraciclinas M/P expresion verbal de la persona, aumento
de salivacion y poca tolerancia a la via oral
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Cuidados de dependencia-Independencia

Nivel 1 la persona responde por si mismo a sus necesidades de forma aceptable que
le permite asegurar homeostasis fisica y psicolégica

Dependientes
Diagnostico 1
Intervenciéon: Apoyo emocional

- Apoyo emocional
- Escucha activa

Diagnostico 2
Intervencion: Manejo de emesis

- Ministracion de premedicacion de NK1 y anti 5 HT3 30 minutos antes de la
ministracion de antraciclinas

- Dar a conocer efectos adversos y medidas alternativas para control de nausea

- Sugerir comidas frias, consumir paletas de hielo de limon (crioterapia)

Evitar alimentos fritos, y con olores fuertes.

8.1.2 2da Valoracion focalizada en domicilio

Nombre de la alumna (0) Miriam Elizabeth Castafieda Alcantara
Fecha 12 de octubre de 2019

Servicio: domicilio

Nombre del Paciente: Raquel V. V. Edad 44 afos

Valoracion focalizada

Persona tranquila, en su domicilio, con buena coloracion tegumentaria, hidratada,
con marcha bilateral sin alteraciones, se encuentra en compafiia de su familiar, al
interrogatorio inicia hablando de su estado emocional y presenta llanto al
mencionar alteracion por su imagen corporal y problemas familiares

Datos objetivos

Alopecia total grado 2
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Llanto espontaneo
Fascias depresivas

ECOG 1 Karnofsky 80%

Datos subjetivos

Refiere nausea, tristeza y llanto por qué no acepta su imagen corporal

Datos complementarios

Raquel de 44 afos con diagnéstico de Cancer de mama EC IV, RE (-), RP (+)
HER 2 +++

Familia presente en la atencion, mama, hija y yerno.

Se visita en su domicilio dos semanas posteriores a segundo ciclo de esquema
FAC

Al interrogatorio inicia con llanto

Fuentes de dificultad:
Falta de voluntad

Falta de conocimiento

Diagnoésticos de Enfermeria:

1.- Negacién ante la enfermedad R/C cambios en su estado de salud (dolor
cronico, nauseas, imagen corporal alopecia grado II) M/P expresion de llanto,
tristeza, ansiedad.

2. Nauseas tardias grado | R/C falta de apego al tratamiento antiemético,
desconocimiento de medidas no farmacolégicas M/P aumento de la salivacion,
percepcion de olores desagradables, aversion por los alimentos

Cuidados de dependencia-Independencia

Nivel 1 la persona responde por si mismo a sus necesidades de forma aceptable
que le permite asegurar homeostasis fisica y psicologica

Dependientes
Diagnostico 1

Intervenciéon: Apoyo emocional
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- Apoyo emocional

- Escucha activa

- Platica con la familia y Raquel explicando el transcurso de la enfermedad
relacionada a los cambios que seran provocados por los diversos
tratamientos y la importancia de los cuidados

- Sugerir acudir al servicio de psicologia, los dias de sus citas médicas para
no hacer traslados recurrentes de su domicilio al hospital.

Intervencién: Ensefianza del control de signos y sintomas

- Orientacion de la correcta ministracion de antieméticos prescritos por
médico tratante

- Importancia del apego al tratamiento antiemético, con horarios especificos

- Se proporcionan paletas de hielo de limén para el control de nausea
(crioterapia)

Se proporcionan terapias ludicas mejora del estado emocional

8.1.3 3ra Valoracién focalizada

Nombre de la alumna (0) Miriam Elizabeth Castafieda Alcantara
Fecha 02 de noviembre de 2019

Servicio: domicilio

Nombre del Paciente: Raquel V. V. Edad 44 afos

Valoracién focalizada

Persona alerta, en su domicilio, con buena coloracion tegumentaria, hidratada,
con marcha bilateral sin alteraciones, al interrogatorio inicia hablando de su
estado emocional, la negacion de su enfermedad presenta llanto al mencionar
alteracion por su imagen corporal y situaciones familiares.

Datos objetivos

ECOG 1 Karnofsky 90%
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Datos subjetivos

Refiere haber tenido datos de eritema en mucosa oral (mucositis grado 1),
actualmente sin evidencia de lesion

Refiere intentar mejorar el estado emocional

Datos complementarios

Raquel de 44 afios con diagnostico de Cancer de mama EC IV, RE (-), RP (+)
HER 2 +++

Segunda visita en domicilio se encuentra con su hija y nieta

Fuentes de dificultad:
Falta de voluntad

Falta de conocimiento

Diagnosticos de Enfermeria:

1.-Baja autoestima situacional R/C no le gusta la imagen fisica que refleja
(alopecia grado I1) M/P llanto involuntario, ausencia de contacto visual, vergiienza
social.

2. Conocimientos deficientes para la prevencidon de mucositis R/C falta de
medidas preventivas para la aparicion de lesiones en la mucosa gastrointestinal
M/P mencionar haber tenido lesiones en mucosa oral que no limitaban el consumir
alimento.

Cuidados de dependencia-Independencia

Nivel 1 la persona responde por si mismo a sus necesidades de forma aceptable
gue le permite asegurar homeostasis fisica y psicologica

Dependientes
Intervenciéon: Apoyo emocional

- Apoyo emocional
- Escucha activa

Intervencion: Mejora de la imagen corporal

- Se incita a usar pelucas, turbantes
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- Informa que no sera de manera permanente, que solo dura mientras reciba

la quimioterapia

Intervencién: prevencion de mucositis

- Educacion para evitar lesiones en la mucosa como: cepillado con cerdas

suaves después de cada alimento, uso de pasta dental sin sabor.

- En caso de deteccion de lesiones pequefas, utilizar agua con bicarbonato

después del aseo bucal.

Evitar el consumo de alcohol e irritantes.

8.1.4 14 Necesidades de Virginia Henderson

Se aplica el formato de evaluacion exhaustiva basado en las 14 necesidades de
Virginia Henderson la cual se realiza en la segunda visita a su domicilio. (Anexo 1)

Ficha de identificacién

Fecha: 23-10-19

Fecha de ingreso: _ 25-04-18

Nombre: _ Raquel V. V. Genero: __Femenino Edad: 44 a
Estado civil: Soltera
N°. Grupo sanguineo: O+ Escolaridad: _Secundaria Ocupacion: Ama de
casa Religion: catélica
Lugar de procedencia: Estado de México
Il. DATOS SOCIECONOMICOS Y CULTURAL.
A) Estructura familiar
Nombre Edad | Parentesco Ocupacion
Yanet V. M. 23 Hija Comerciante
Juan José M. L. 25 Yerno Comerciante
Arumi M. V. 3 Nieta Pre escolar
Isaac V. M. 18 Hijo Empleado
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B) Estructura econdmica: Total de ingresos mensuales: __$2000

C) Medio ambiente: Tipo de vivienda: _Urbana Servicios con
gue cuenta: agua, luz, drenaje e internet
N° de habitaciones: _3 Tipo de fauna: _Ninguna

[lI: HISTORIA DE SALUD

Motivo de Ingreso: Metastasis pulmonar y ésea a nivel de T4y T5, aumento
de volumen en CSE de mama izquierda, edema en
brazo
Diagnéstico Médico reciente: Céancer maligno de mama ECIV (mets pulmén-
6sea)

Alergias SICO (enumerarlas con la reaccion experimentada) NO @

Tratamientos prescritos:

Nombre Viay Dosis Horario Motivo

Gabapentina 300mg VO C/8hrs | 8 — 16 - 24 Dolor

Paracetamol 500mg VO C/8hrs | 8 — 16 - 24 Dolor

Haloperidol 1.25mg VO | 7-15-23 Ansiedad y
C/8hrs nausea

Metoclopramida 10mg VO C/8hrs | 7—-15-23 Nausea

Morfina 15mg VO C/6 hrs | 6—-12-18-24 | Dolor

1.- NECESIDAD DE OXIGENACION

Frecuencia respiratoria 19 rpm, sin disnea, via aérea permeable, sin requerimientos
de oxigeno, respiracion ritmica, con buena expansion toracica, movimientos de
amplexacion normales, murmullo vesicular generalizado, niega fumar, frecuencia
cardiaca 90 Ipm, con 128/72 mm/hg, pulsos palpables, Saturacion O2 97%, llenado
capilar 2 segundos, en miembros toracicos y pélvicos, sin datos de ingurgitacion

yugular, niega dolor precordial, no edema, sin datos de hemorragias.

84



2.-NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION:

Peso: 57.5 kg kg Talla: 1.44 mts IMC: 27.73 Superficie corporal 1.48m2.

Paciente en sobrepeso, con pérdida de peso de dos kilos en los dltimos dos meses
refiere ser debido a poca o nula tolerancia de la via oral por nauseas grado 3
postquimioterapia, en tratamiento farmacoldgico, alimentacién via oral, incluye
arroz, pollo, pescado, verdura como lechuga, ejotes, 2 veces por semana, fruta
diaria platano o manzana, agua simple en promedio de 1 — 1 % litros al dia cuando
ya no hay nausea postquimioterapia, come 3 veces al dia, le desagradan cosas
dulces por que desencadenan nausea, no consume alimentos suplementarias,
niega consumo de bebidas alcohdlicas, su estado de animo si influye en su
alimentacion ya que la mayoria de las veces refiere comer solo por la obligacién de
hacerlo, sin apetito, sus creencias religiosas no interfieren en su alimentacioén, si su
economia, puesto que no toda la semana puede comprar pescado o pollo, no
consume carnes rojas, mucosa oral integra, sin datos de mucositis, dentadura

completa, con buena higiene oral.

3.- NECESIDAD DE ELIMINACION:

Patron urinario con frecuencia de aproximadamente 7 veces al dia, de
caracteristicas amarillo claro, no sedimentacién, niega anuria, poliuria, disuria y
nicturia algunas veces, niega tenesmo, refiere evacuar una vez por dia, algunas
veces con esfuerzo y dolor, toma lactulosa que en ocasiones le provoca nausea,

deja de tomarla, canaliza gases, normalmente Bristol 2, peristaltismo presente.

4.- NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Se encuentra en posicion sedente, se mueve con independencia, marcha bilateral,

no claudicante, deambula de manera independiente, no datos de escoliosis o cifosis
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Refiere dolor tipo opresivo en region de columna toracica, de duracion constante,
en tratamiento con opioide, refiere no quitarse completamente, lo cual le causa

desesperacion y le quita deseos de realizar actividades.

5.- NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

Durante el dia refiere no dormir, durante la noche refiere dormir Unicamente 4-6 hrs
aproximadamente algunas ocasiones tiene insomnio, ocasionado por dolor, nausea
y depresion, toma haloperidol tanto para controlar nausea como para relajacion,
pero refiere nunca le provoca el suefio, no considera ser tiempo suficiente para
descansar, por ello la mayoria del dia se siente fatigada, no realiza actividades para

conciliar el suerio.

6.- NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Se viste de manera independiente, todos los dias, elige su vestuario de manera
personal, le angustia que la gente la observe con alopecia, no sale por que solo
tiene una prenda que le cubre la cabeza, no se siente comoda con su aspecto fisico,
lo cual altera su estado de animo y le impide socializar, se observa ropa aseada,
buen estado de higiene personal, pero con angustia por su aspecto fisico hasta

llegar al llanto.

7.- NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL

Temperatura corporal de 36.9°, a pesar de la baja temperatura de su localidad no

tiene alteracién en mantener normotermia.
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8.- NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL E INTEGRIDAD DE
LA PIEL

Buena coloraciéon tegumentaria, no ictericia ni equimosis no hematomas, piel seca,
no ulceras por dependencia, cicatriz en regidn sacra por lesidon por dependencia
hace un afio, recibié radioterapia en mama izquierda hace un afio, niega cirugias,

alopecia total por quimioterapia, piel cabelluda con leve descamacion y eritema.

9.- NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS

Adulto maduro alerta, orientada, con riesgo de caidas bajo, sin deficiencias
sensoperceptivas, no usa lentes, colaborador al manejo y elaboracion de estudio de
caso, dolor en region de columna toracica por fractura patolégica por compresion
medular EVA 7/10

10.- NECESIDAD DE COMUNICARSE

Comunicacion clara, sin limitaciones, no habla otra lengua, su estado de animo
normalmente es depresivo, con llanto, trata de no manifestar sus sentimientos para
no alterar a su familiar, su relacion con la familia es buena, con amigos es poco
frecuente ya que rehusa la convivencia, no trabaja porque se siente fatigada la
mayoria del tiempo, y demés sintomas que presenta, su enfermedad le ha afectado
sus relaciones personales pues le altera imaginar lo que la gente hablara cuando la
vean sin cabello, lo que le impide salir y relacionarse con demas personas, refiere
no afectarle falta de actividad sexual ya que lleva 10 aflos separada sin vivir con
ninguna pareja, sintiéndose resignada en ese aspecto.

11.- NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Religion catdlica, no asiste a su iglesia, pero menciona su necesidad de saber de
Dios y de asistir, pero no hay quien la lleve ni que frecuente la iglesia, considera que

le hace falta hacer oracion para sentirse mejor pero no sabe como hacerla, si
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requiere de apoyo espiritual, su familia no colabora en la participacion de la persona
en las actividades religiosas, no rechaza tratamiento por su religion, le gustaria tener

una imagen pero no ha podido comprarla por falta de recurso econémico.

12.- NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

No cuenta con trabajo actualmente, se dedica al hogar, se siente insatisfecha con
esto porgue siente que se estorba a su familia, tiene limitaciones para trabajar como
son dolor cronico, fatiga crbénica, y nauseas las primeras semanas
postquimioterapia, que le impiden tener un trabajo, su enfermedad le llevo a que

dejara de trabajar como comerciante de verdura y como trabajadora domestica

13.- NECESIDAD DE JUGAR/PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
La actividad que mas le agrada hacer es jugar con su nieta de 3 afios, tejer, le gusta
rezar, pero no sabe como hacerlo exactamente, le agrada ver television, de las tres
prefiere jugar y rezar, su estado de salud si modifica sus actividades recreativas,
pues hay veces que no tiene animos para hacerlas, no conoce grupos de ayuda ni
le han ofrecido alguno en el hospital

14.- NECESIDAD DE APRENDIZAJE
Si conoce a fondo su enfermedad y el motivo de su ingreso, sabe leer y escribir, no
estudia actualmente, estudio hasta la secundaria, si conoce los signos y sintomas

de su padecimiento, no padece otra enfermedad crénica agregada.

8.1.3 Necesidades alteradas:
Necesidad de nutricidon e hidratacion

Necesidad de eliminacién
Necesidad de moverse /dolor
Necesidad de sus creencias

Necesidad de evitar peligros
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8.1.4 Jerarquizacion de necesidades

Necesidad de evitar peligros
Necesidad de nutricidén e hidratacion

Necesidad de creencias y valores

P w0 DN

Necesidad de eliminaciéon

8.2 Diagnosticos de enfermeria

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Exhaustiva 25 de octubre de 2019 18 hrs Quimioterapia
ambulatoria /domicilio
Necesidad Fuente F.F F.C F.V Cuidado basicode Nivel 12 3 4
alterada de enfermeria de
Necesidad de dificulta Dependencia depen
evitar peligro d /Ayuda denci
a
Datos Datos subjetivos Datos complementarios
objetivos
Se observan La persona refiere tener “dolor en zona de espalda alta” Metastasis 6sea
facies algicas Compresion medular
EVA 7/10 Se dieron 10 sesiones de
radioterapia
Karnofsky 90%

Diagnéstico de enfermeria:
Etiqueta (P) Dolor neuropatico crénico (por compresion medular 6sea metastasico)

Factores relacionados (causas) (E) Falta de apego al tratamiento farmacolégico
Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) Alteracion en el patrén de descanso, disminucion de
la capacidad para realizar todas sus actividades cotidianas, expresién facial

Objetivo de la persona
Mejorar la sensacion de dolor

Resultado esperado
Disminuir dolor para mejorar la calidad de vida, regresando a realizar actividades cotidianas

Intervenciones Acciones Fundamentacion
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Uso de medidas no
farmacolégicas y
farmacologicas para
mejorar dolor

Sugerir actividades neuro
ablativas

Evaluacion

- Sugerir apoyo psicologico, Shahi K, Castillo RA, Pérez
técnicas de relajaciéon, MG, mencionan que otros
musicoterapia. métodos efectivos son las

- Conocimiento de la potencia, t€cnicas neuro ablativas

los efectos secundarios y los usado en los casos mas
resistentes a los farmacos

inconvenientes de los analgésicos, el  apoyo
analgesicos. psicoldgico, terapias

- Verificar el uso adecuado de |gdicas, la psicoterapia y las
los analgésicos prescritos. técnicas de relajacion*’

- Registro escrito de la
valoracion del dolor y de los
efectos adversos.
- Aceptacién del componente
individual y subjetivo del dolor.
- Adiestramiento de los
familiares en la evaluacion del
dolor y la administracion
domiciliaria de analgésicos.
- Se envia a la persona al
servicio de clinica del dolory se
realiza la interconsulta el dia 29
de noviembre de 2019.
- Indicar a la persona no
rechazar el uso analgésico por
otras medicinas no
convencionales: naturopatia,
acupuntura, etc.
- Soporte emocional a los
pacientes y sus familiares
La Sra. Raquel muestra disminucién de dolor de EVA 7/10
que tenia al momento de esta valoraciéon al momento de la
evaluacion tiene EVA de 3/10, busca realizar tejido como
técnica de distraccibn y se busca apego a la correcta
administracion de analgesia segun las indicaciones de clinica
de dolor.
Se progresa a dependencia 1
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Tipo de
valoracion
Exhaustiva

Necesidad
alterada
Necesidad de
evitar peligros /
seguridad

Datos
objetivos

Se observa
llanto y
desesperacion
por el aspecto
fisico

Diagnéstico de enfermeria: Real.

Fecha

24 de octubre de 2019

Fuente F.F
de
dificulta

d

Datos subjetivos

La persona refiere sentir angustia y temor al pensar que
dir4 la gente de ella cuando la vean con alopecia, refiere
impotencia al no contar con recurso econémico para

Hora

18 hrs

Servicio

Quimioterapia ambulatoria

/domicilio
F.C F.V Cuidado basico de Nivel 12 3 4
enfermeria de
Dependencia depen
/Ayuda denci
a

comprar lo sugerido

Etiqueta (P) Aislamiento social

Datos complementarios

Desconoce las alternativas
para mejorar su aspecto
fisico

Alopecia general grado 2

Factores relacionados (causas) (E) falta de aceptacién de su imagen corporal por alopecia grado 2
generalizada, provocada por adriamicina

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) expresion verbal de la persona, llanto y facies
depresivas, temor pensar “que dira la gente cuan la vean”

Objetivo de la persona
Mejorar su aspecto fisico

Resultado esperado
Mejorar estado emocional y aspecto fisico de la persona para la inclusion social

Intervenciones

Acciones

Mejora de autoestima

Sugerir alternativas para
mejorar su imagen

Conseguir apoyo econémico
para comprar una peluca
Arreglar un sombrero que
tiene en casa para usarlo al
salir a la calle

Proporcionar un turbante
para usarlo cuando la peluca
tenga que ser aseada
Sugerir uso de maquillaje
exclusivo para ella

Sugerir lavar piel cabelluda
con agua tibia a fria, con
shampoo neutro, hidratando
Dar a conocer cuidados de la
peluca con un triptico

Fundamentacion

La guia de Practica Clinica:

Recomendaciones ante los
Efectos Secundarios de la
Quimioterapia. Dirigido a

pacientes y personas cuidadoras
menciona las alteraciones
cutdneas que surgen por los
efectos secundarios de Ia
quimioterapia, entre los que se
encuentran alteraciones
cutdneas como alopecia Yy
efectos sobre piel y ufias, por lo
gue se usO como referencia para
dar a conocer a Raquel los
cuidados de la peluca, de su piel
cabelluda y de la piel y ufias por
la hiperpigmentacién que surge*®
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Evaluacion

A pesar de haber intervenido en un primer momento el problema de
aislamiento social, con estas nuevas intervenciones la Sra. Raquel se
siente mas segura al salir con el uso de la peluca, le causo alegria arreglar
el sombrero que tenia y puede usarlo cuando va algun lugar, muestra
confianza en si misma y en su imagen corporal.

Se progresa a nivel de dependencia 1

92



Tipo de
valoracion
Exhaustiva

Necesidad
alterada
Necesidad de
nutricion
alimentacion

Datos
objetivos

Nausea grado
2

Fecha Hora Servicio
25 de octubre de 2019 18 hrs Quimioterapia
ambulatoria /domicilio
Fuente F.F F.C F.V Cuidado béasico de Nivel 12 3 4
de enfermeria de
dificultad Dependencia depen
/Ayuda denci
a
Datos subjetivos Datos
complementarios
La persona refiere sensacion de nausea, intoleranciaa Desconoce medidas
la via oral, arcadas. alternativas para control
de nausea

Diagnéstico de enfermeria: Real.
Etiqueta (P) Nausea tardia, grado 2

Esquema FAC, dia 6
post quimioterapia

Factores relacionados (causas) (E) estimulos visuales y a olores a los alimentos

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) arcadas, intolerancia a la via oral, aumento de

salivacion.

Objetivo de la persona
Disminuir sensacion de nausea

Resultado esperado
Control de nausea para mejorar tolerancia a la via oral

Intervenciones

Acciones

Manejo de la nauseas

Coma porciones de
comida pequefias en
quintos.

Tome liquidos al
menos una hora antes
0 después de la
comida en lugar de
hacerlo junto con la
comida.

Sugerir toma de agua
de limdén con hielo
Consumir  comidas
frias o a temperatura
ambiente en lugar de

comidas calientes
podria  ser mas
agradable porque

tienen menos olor.

Fundamentacion

La Guia de Préctica Clinica:
Recomendaciones ante los
Efectos Secundarios de la
Quimioterapia.  Dirigido a
pacientes y personas
cuidadoras. indica un manejo
alternativo de nauseas: Puede
tomar sorbetes sin leche,
frutas heladas, o trocitos de
hielo, asi como chicles de
menta sin azlcar, Evite las
comidas ricas en grasas, muy
condimentadas, dulces y fritos
ya que dificultan la digestion,
mismas que se utilizaron en
las intervenciones realizadas
con Raquel*®
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Evaluacion

- Mantenga galletas
saladas cerca vy
cémalas cuando se
levante por la mafiana
para ayudarle a
desviar la sensacion
de nausea.

- Dar preferentemente
liquidos frios

- Evitar olores fuertes.

- Verificar ingesta
correcta de
antieméticos prescritos

La sefiora Raquel tiene un apego al tratamiento farmacoldgico
ingiere antiemético (ondansetrén) cada 8 hrs, complementa con
paletas de limén, lo cual refiere mejora en gran medida la
sensacién de nausea grado 2 a controlarla por completo, lo que
le permite ingesta adecuada de la via oral, trata de comer
comida fria como ensaladas y evitar alimentos fritos.

Se progresa a nivel de dependencia 1
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Tipo de
valoracion
Exhaustiva

Fecha

24 de octubre de 2019

Hora

18 hrs

Servicio

Quimioterapia
ambulatoria /domicilio

Necesidad Fuente F.F F.C F.V Cuidado béasico de Nivel 12 3 4
alterada de enfermeria de
Necesidad de dificultad Dependencia / depen
eliminacion Ayuda denci

a
Datos Datos subjetivos Datos
objetivos complementarios
Abdomen La persona refiere evacuacion 1 vez por dia en Desconoce las
distendido ocasiones no evacua alternativas para

Diagnéstico de enfermeria: Real.
Etiqueta (P) Estreflimiento grado 1

favorecer la peristalsis
Canaliza gases

Factores relacionados (causas) (E) movilizaciéon poco frecuente, ingesta de liquidos insuficiente,
insuficiencia de fibra en dieta, tratamiento con doxorrubicina que produce estrefiimiento

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) Distencién abdominal, 1 evacuacion por dia Bristol

2

Objetivo de la persona
Disminuir la distencién abdominal

Resultado esperado
Aumentar nimero de evacuaciones a 2-3 por dia

Intervenciones Acciones
- Incluir en la dieta
alimentos ricos en
Brindar medidas farmacolégicas y fibra

no farmacolégicas -

Sugerir

alternativas

para fisica

Aumentar el consumo
de liquidos a 30 ml/kg
- Favorecer la actividad

favorecer la evacuacion

Incluir ablandador de
heces

Postura correcta para
defecar

Mostrar como realizar
un masaje abdominal

Fundamentacion

Libran A. Calsina A, Serna J. et
al. Guia Practica de
diagnéstico y tratamiento de la
constipacion en  cuidados
paliativos menciona que una
postura correcta y mas
cémoda posible: La posicion
recomendada para defecar es
con los pies sobreelevados y
con las caderas y rodillas
flexionadas. Esta postura
favorece el vaciamiento del
recto y optimiza la fuerza de
los musculos abdominales
para defecar. Se puede
colocar un cajon o un taburete
de unos 30 cm debajo de los
pies una vez el paciente esta
sentado en el inodoro.
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Evaluacion

Los estudios demuestran que
hay una relacion entre la
ingesta de fibra y la frecuencia
de los movimientos
intestinales. La fibra actda
aumentando la masa fecal y
disminuyendo el tiempo de
transito intestinal
Hay una relacién directa entre
movilidad y los movimientos
del colon. A menor movilidad
menor ndmero de
movimientos y mas severa
puede ser la constipacion
El masaje abdominal puede
resultar beneficioso en la
prevencién y el tratamiento de
la constipacion®
La Sra. Raquel refiere utilizar la posicion que se le indico, lo cual
mejora su aumento de peristaltismo, ademas que aumento la
ingesta de liquidos a 1 %2 o 2 litros por dia, lo cual favorece a
una mejora transito intestinal y logra evacuaciones Bristol 4 2-3
veces por dia.

Se progresa a nivel de dependencia 1
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Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Exhaustiva 24 de octubre de 2019 18 hrs Quimioterapia
ambulatoria /domicilio
Necesidad Fuente F.F F.C F. Cuidado béasico de Nivel 12 3 4
alterada de V  enfermeria de
Necesidad de dificultad Dependencia depen
creencias denci
a
Datos Datos subjetivos Datos
objetivos complementarios
No cuenta con La persona refiere tener la necesidad de querer que Desconoce algunos
imagenes en alguien le ensefie a rezar y desea tener una imagen rezos que se

su hogar

para poder hacerlo
Diagnéstico de enfermeria: Real.

Etiqueta (P) disposicion para mejorar la religiosidad

M/P

proporcionan en folletos

Expresa deseos de mejorar el uso de materiales religiosos, desea participar en practicas religiosas

Objetivo de la persona

Hacer oracién a Dios para pedir por su salud y bienestar emocional

Resultado esperado

Mejorar religiosidad de la persona

Intervenciones

Brindar medios para que
persona aprenda a rezar

Orientar sobre

religiosas

Evaluacion

practicas

Acciones

- Investigar los rezos
méas comunes de su
religion

- Proporcionar folletos
con los pasos para
rezar una oracion

- Mostrar videos del
como se realiza la
oracion

- Proporcionar una
imagen de su agrado

- Incluir a la familia para
que oren con la
persona

- Sugerir algunos rezos
mas comunes por
medio de folletos

Fundamentacion

Carlos Prestes menciona que
la religiosidad ha mejorado en
su grupo de estudios el estado
emocional de las personas con
problemas oncolégicos: “En
pacientes con cdncer puede
aumentar el nivel de
espiritualidad, mejorar el
bienestar emocional y mejorar
la calidad de vida, si bien no
altera el curso de una
enfermedad puede brindar
optimismo, sentido de
propdsito en la  vida,
generosidad y gratitud” >!

Raquel indica que ha sentido tranquilidad y mejorado su estado
de descanso y suefio cuando realiza las oraciones que se le
proporcionaron, indica que acude a misa todos los domingos, lo
cual la hace sentir mas positiva y tranquila al aumentar la fe en
Su creencia, menciona que ha mejorado su estado emocional y
que va a perseverar con cada una de las oraciones dadas.

Se progresa a nivel de dependencia 1

97



7. Plan de alta

Nombre de la persona: Raquel Velazquez Vazquez

Edad: 44 afos

Sexo: Femenino

Fecha de ingreso: 15 de octubre de 2019

1. Orientacion sobre actividades que el familiar responsable debe realizar
- Llevar a su mama a sus consultas en tiempo y seglin sea necesario
- Fomentar actividades ludicas que mejoren el estado emocional, de dolor y
nausea de Raquel
- Asistir a Raquel en sus necesidades de higiene, vestido, alimentacién segun
lo requiera
- Colaborar con oracién y llevarla a misa cuando Raquel lo necesite
- Mejorar la comunicacién y fomentar los valores de respeto y solidaridad entre
familiar
2. Orientacion dietética
- Evite comer unas 2 — 3 horas antes del tratamiento y si lo hace hagalo de
forma ligera.
- Trate de evitar olores y sabores que le molesten.
- Evite beber liquidos de forma abundante con las comidas.
- Evite las comidas calientes que pueden favorecer las nauseas.
- Evite las comidas ricas en grasas, muy condimentadas, dulces y fritos ya que
dificultan la digestion
3. Medicamentos indicados
Medicamentos Dosis Horario
Morfina 15 mg VO cada 6 hrs 6-12-18-24
Haloperidol 2.5 mg VO cada 8 hrs 7-15-23
Ondansetron 4 mg VO cada 6 hrs 6-12-18-24
Granisetron 3 mg IM PRN c/ 24 hrs 10
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4.

5.

Cuidados especiales en el hogar
Protegerse del sol con un sombrero y bloqueador solar FPS 50
Cuidados de la piel cabelluda

Cuidados de piel y ufas

Realizar actividades ludicas como tejido, rompecabezas, cocina.

Respetar ingesta de medicamentos prescritos

Seguir con recomendaciones dietéticas

Cuidados de peluca

Fecha de su préoxima cita

29 de noviembre en oncologia medica con Dr. Cabello

29 de noviembre en clinica de dolor con Dra. Erica
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8. Conclusiones

El estudio de caso realizado se enfoc6 a una persona con diferentes necesidades
alteradas, pero el centro de ello es el cdncer de mama detectado en un estadio
clinico muy avanzado pues ya habia metastasis al momento del diagnostico, lo cual
disminuyo su calidad de vida por las complicaciones que surgieron, pero ello
desencadeno una alteracion emocional importante, ademas de que disminuyeron
las relaciones personales y sociales, por las alteraciones de imagen corporal, es
satisfactorio que se cumplieron los objetivos tanto el general como los especificos
pues la Sefiora Raquel mostrd colaboracién en cada etapa del proceso, ademas de
gue las intervenciones especializadas que se realizaron en el transcurso de este
estudio, mejoraron el dolor, la percepcién de si misma de su imagen corporal, se
mejord el conocimiento para actuar en caso de estrefiimiento y de la presencia de
mucositis, su familia se incluyd en este estudio, en mejorar la calidad de vida de

Raquel, lo cual la hizo sonreir y mejor6 en gran manera su estado emocional.

Por otro lado, este estudio de caso me sirvid para aprender la manera correcta de
realizar un método sistematizado y mejorar profesionalmente los cuidados que
realiz6 dia a dia con cada una de las personas a mi cuidado, fundamentando cada
una de las intervenciones realizadas y mejorando en gran medida la calidad de
atencion. Es importante la inclusién de la familia de la persona oncoldgica, pues es
guien tiene la responsabilidad del cuidado cuando esta sea dependiente en ciertas
necesidades, por ello tener el conocimiento y la habilidad para mostrar las maneras
correctas de tratar a su familiar, asi como dar a conocer las situaciones de
emergencia de cuando deben acudir al area de urgencias para evitar

complicaciones mayores.
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Anexos

1.- NECESIDAD DE OXIGENACION

SISTEMA RESPIRATORIO:
Frecuencia respiratoria x min: __ 19
Disnea SI () NO @ Caracteristicas:

Via aérea permeable Sl NO
Intubacion orotraqueal Sl NO
Tragqueostomia Sl NO

Obstruccién parcial/total:

Nariz O Boca (O Bronquial ()  Pulmonar O Causas

Oxigeno suplementario: Sl O NO ‘ Tipo de soprote FiO2 Tipo de
respiracion:

Caracteristicas de la respiracion: Ritmica
Ruidos:
Normal vesicular Sl . NO O

Crepitaciones () Estertores () Sibilancias () Estridor ()  Otras:

Tos s O NoO@ Caracteristicas:

poor sl @ NoOO EvA_5 /10 Localizacion: T4y T5 columna Tipo:
Opresivo

Frecuencia: Constante Duracion: _Constante

Fuma sSICO NO@ N°. De cigarrillos al dia Edad que comenzé a fumar

Ventilacion mecanica: SI (O NO () invasiva () Noinvasiva ()  N°canula:
Modalidad:

Vol. Corriente: FiO2: Flujo: P.Soporte
PEEP:

Gasometria Arterial Hora PO2 PCO2 PH

HCO3

Gasometriavenosa Hora Parametros

Control radiol6gico: Normal Sl O NO O

Congestién pumonar () Infitrados () Foconeuménico ()  Derrame (O
Atelectasia

Datos subjetivos:
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SISTEMA CARDIOVASCULAR:

F. Cardiaca: 90 Lat. x min.  Presion arterial: 128 | 72 mm/ Hg

Puisos:SI @ No (O

Caracteristicas expansivo Llenado capilar: Miembro toracico: 2 seg.

Miembro pélvico 2 seg.

Ingurgitacion yugular: S O NO @

Dolor precordial: SI O NO ‘ EVA: / Localizacion:
Tipo:

Irradiacion: Duracion:

Cianosis: SI (O NO @ Perbucal ()  Ungueal (O Acrocianosis ()

Edema: SI O No ‘ Localizacion:
Tipo: + O ++ O 4+ O 44+ O

HemorragiaSI (O No @@ Localizacion:

Dependencia O Independencia o

2.-NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION:

Peso: 58.5 kg Talla: 1.44 cm. IMC:
27.73 PA: cm.

Caquexia ()  Desnutricion () Sobrepeso ()  Obesidad (grado)
1

¢Ha tenido variacion en su peso dltimamente? Sl . No O

Alimentacion:

Enteral O Que alimentos incluye en su dieta __pollo , pescado, verdura, arroz, fruta
Consume agua natural: si, 2 litros/dia. Con frutas: si litros/dia.

Sabores artificiales: _____No. litros/dia. 1 1/2

Gaseosas: no por dia. Café: no por dia. Té: no
Numero de comidas al dia: 3 Horario: Continuo . Discontinuo O

Consumo de suplementos/complementos:
no

¢ Consume bebidas alcohdlicas? SI (O No @
¢Su estado de animo influye en su apetito? SI @ No (O

¢Sus creencias religiosas influyen ensudieta? SI () No @
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¢De qué manera influye su economia en su alimentacion? no se puede comprar todo

Parenteral: SI (O No @

Estado de la cavidad oral

Mucosa oral: integra Presencia de Mucositis: SI () NO .
Grado: 01234

Dentadura: Completa @ Incompleta ()  Caries (O  Prétesis ()
Problemas para la masticacion O

Halitosis: SI (O NO @ Nauseas:SI @) NoO (O Pirosis:sl (O No O

Emesis: S| @ No (O cCaracteristicas:

Reflejo de deglucion S| @@ NO (O Causas:
Dolor abdominal: SI () no @ EVA: / Localizacién:
Tipo:
Irradiacion: Duracion:
Diabetes Mellitus: no Glucosa capilar: mg/dl

Observaciones:

Datos subjetivos:

Dependencia ® Independencia O

3.- NECESIDAD DE ELIMINACION:

Patron urinario:

Frecuencia: __7 veces al dia. Cantidad: 2000 ml:  Caracteristicas:
Anuria O Oliguria O Poliuria O Polaquiuria O Disuria O Nicturia O
Tenesmo () Incontinencia () Enuresis O Ardor () Retencion O

Color: Normal @ Hematdrica () Coluia (O Otros;

Dolor  SI O NO ‘ EVA: / Localizacion: Tipo:

Frecuencia: Duracion: IVU frecuentes:

s O N @

Sonda vesical (O  Dialisis (O Hemodialisis (O Pafal (O Otros:
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Patrén intestinal:

Frecuencia habitual: 1 veces al dia. Caracteristicas:

¢ Tiene algun habito que favorezca su eliminacion?

No
Normal () Estrefiimiento ‘ Diarrea O Incontinencia () Flatulencia O
Caracteristicas: Acolia () Melena ()  Hematoquecia () Esteatorrea ()
Liqguda (O Mucoide (O Pastosa @
Peristaltismo ‘ Caracteristicas: disminuido
Dolor Sl (O NO @ EVA:__ /| Localizacién: Tipo:
Duracion:

Otros patrones de eliminacion:

Perdidas insensibles: en 24 hrs. Drenajes SI () NO @ cCaracteristicas:
Cantidad:

STV st O NO

Diaforesis Sl NO

Abundante Sl NO

Escasa Sl NO

Regular SI O NO ()

Observaciones:

Datos subjetivos:

Dependencia O Independencia ‘

4.- NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Postura en la que se encuentra el paciente al momento de la valoracion: sedente

Movilidad en cama:

Se mueve solo: @ Suplenciatotal: (O

Inspeccionar tipo de marcha:
Marcha escalonada @@ Marcha festinante () Marcha tiera () Marcha pato O

Actividad fisica:
Deambulacion: @ Independiente (O Siladeruedas (O  Muletas (O  Andadera (O

Bastén O
Postura y movimiento:

Lordosis O Escoliosis O Cifosis O
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Riesgo de ulceras por presion (escala de Braden):

Percepcion
sensorial
Capacidad de 1. Limitado Lo 3. Limitado in
2. Muy limitado - .

respuesta a completamente levemente impedimento
estimulos
dolorosos
Humedad 1 3
Grado de y , o (::)Raramente
humedad de la ﬁ’onstantemente 2. Muy humeda Opasmnalmente himeda
piel umeda hameda
Actividad 1. Confinado ala | 2. Confinado a 3. . Camina
Grado de : Ocasionalmente

o . cama la silla : recuentemente
actividad fisica camina
Movilidad 1. .
Control de Completamente | 2. Muy limitada 3 I__evemente |n .

S AN limitada limitaciones
posicion corporal inmovil
Nutricién 1. 2.
Patron de ingesta | Completamente Probablemente | 3. Adecuada 4. Excelente
alimentaria inadecuada inadecuada
Friccion y roce 2.
Roce de piel con 1. Presente Potencialmente @Ausente
sabanas presente

Se considera como riesgo de desarrollar ulceras un puntaje menor o igual a 16

RESULTADOS: 23

Valoracién del estado de conciencia (escala de Glasgow):

RESPUESTA RESPUESTA
APERTURA OCULAR MOTORA VERBAL
Espontanea (%) | Espontanea, normal | () Orientada [©)
Ala voz 3 Localiza al tacto 5 Confusa 4
Al dolor 2 Localiza al dolor 4 . Palab'ras 3
inapropiadas
Ninguna 1 Decorticacion 3 . Sonldos_ 2
incomprensibles
Descerebracion 2 Ninguna 1
Ninguna 1
RESULTADO 15 pts

Valoracién de la fuerza muscular (escala Karnosfky):

100 Normal. Sin evidencia de enfermedad

90 Actividad normal. Sintomas menores

80 Actividad normal con esfuerzo. Algin sintoma

70 Se vale por si mismo, pero no puede llevar una actividad normal

60 Requiere asistencia ocasional. Cuidados para la mayoria de las cosas

50 Requiere considerable asistencia y frecuente cuidado medico

40 Incapacitacién. Requiere especial asistencia y cuidados.

30 Muy incapacitado. Hospitalizado. No muerte inmediata

20 Muy enfermo. Necesita tratamiento de soporte

10 Moribundo. Proceso en progresion rapida

Buen prondstico en 5 afios para resultados >70%

RESULTADO | 80

Realiza ejercicios pasivos / activos de acuerdo a su limitacion:

Si
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Dolor Sl NO EVA: /10 Localizacion: _espaldaen T4y T5
Tipo: D O

Duracioén: constante

Observaciones:

Datos subjetivos:

Dependencia ) Independencia O

5.- NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO
¢,Cuantas horas duerme habitualmente? _ 4 Dia_ 0 hrs. Noche 4 hrs.

Alteraciones del suefio:

Trastorno del ciclo suefio-vigilia . Factores que lo ocasionan _emocionales

Insomnio @ Hipersomnia (O  Apneade suefio ()

¢ Toma algin medicamento para conciliar el suefio? SI @@ NO (O

Cual _haloperidol Dosis 1/4 de tab Horario 22 hrs

¢ Considera que el tiempo que duerme es suficiente para su descanso? SI (O NO @
¢ Realiza alguna actividad para relajarse antes de dormir?  SlI O NO ‘

Observaciones: no puede dormir por que su estado emocional le causa ansiedad

Datos subjetivos:

Dependencia [ ) Independencia O

6.- NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS
¢Necesita ayuda para vestirse y desvestirse? Sl () NO @

¢En qué medida?

¢Elige su vestuario en forma independiente? SI @@ NO (O

¢ Por qué?

¢ Usted considera que algunos de estos aspectos influyen en su forma de vestir?

Animo ‘ Clima O Moda O ¢Por qué? Porgue no me gusta mi aspecto fisico

¢Considera que la limpieza de la ropa es necesaria? S| @ NO ()  ¢Por qué2_Por higiene

¢ Se siente comodo con su vestimenta actual? s (O NO@  :¢Porqué? __porgue notengo
cabello

106



Observaciones:

Datos subjetivos:

Dependencia o Independencia

7.- NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL

Temperatura corporal: _35.7 °C Hipotermia @@

Causa: Neutropenia () Infeccion (O Lisis tumoral O Quimioterapia ()

Hipertermia (O

Otros: temperatura ambiental
Radioterapia @ Sitio ___mama izquierda CSE
Cirugia O Sitio

Observaciones: se dio radioterapia en abril de 2018

Datos subjetivos:

Dependencia O

8.- NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL E INTEGRIDAD DE LA PIEL

Coloracién de la piel:

Palidez O Rubicundez O Marmérea O

Hematoma () Petequias ()
Estado de la piel:
Hidratada @)  Deshidratada ()  Eléstica

8- UPP

Grado: 1O O O

Longitud m
Tamafio mm

Tipo exudado: Abundante EscasoO Purulento
Profundidad cm

Bordes:
Gruesos O Irregulares ()  Calor

Observaciones: No presenta ulceras por presion
Datos subjetivos:

Independencia

Ictericia O

o Seca ()

v O

O Sanguinolento

O

¢Esquema?

Equimosis

O

Dependencia O

Independencia
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9.- NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS

Etapa de la vida: Adulto joven ‘ Adulto mayor O Vejez O

Estado cognitivo: Perceptivoo Alerta . Orientado O Agitado O Obnubilado O
Desorientado O

Riesgo de caida: Bajo O Mediano ‘ Alto O Sujecién: SI O NO O
Deficiencias senso-perceptivas: Visuales . Auditivas O Otras:

Uso de anteojos y lentes de contacto: ~ SI () NO ¢  Uso de dispositivos auditivos: Sl O
no O

Uso de prétesis en extremidades: Sl O NO .

Actitud ante el ingreso: Colaborador . Confiado O Reticente O Agresivo O
Negatvo () Ansioso O

Laboratorios alterados:

HORA
LABORATORIO
HB | HTO | PLAQ 14.7 [ 43.3 | 387
LEU | NEUT | BAND | LINF 4 | 2.7 [0 | 18

Observaciones: los valores de estos laboratorios son del dia 11 de octubre de 2019, cuando ya habia pasado
el primer ciclo de quimioterapia con esquema FAC, se observan cifras de neutrdéfilos, plaquetas y hemoglobina
dentro de parametros normales, recuperacion total de nadir, es candidata para recibir el siguiente ciclo que fue
el dia 15 de octubre de 2019.

Datos subjetivos:

Dependencia O Independencia o

10.- NECESIDAD DE COMUNICARSE
¢Como es su comunicacion? Clara @ Confusa () Afasica O  Incapaz O

¢ Tiene alguna limitacion fisica que le impida comunicarse? ninguna

¢Se expresa en otralengua?  Si @ No (O ¢ Cual?

¢ Cual es su estado de animo normalmente? _Depresion

¢Manifiesta emociones y sentimientos? Tristeza y Angustia

¢, Como es la relacién con las siguientes personas? (E= excelente, B= buena, R= regular, M= mala)

Familia @ Bl R| M Amigd E| B| R @ Trabajd E| B| R @ otros | E

¢,Como le ha afectado su enfermedad en sus relaciones personales? Se aisla de las personas
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¢ Utiliza mecanismos de defensa?

Negacion @ Evasion () Rabia (O Miedo @ Agresividad ()
Proyeccion O

¢ Siente que sus necesidades sexuales estan cubiertas de forma satisfactoria para usted? Si O No .

Datos subjetivos: No tiene pareja

Dependencia O Independencia o

11.- NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Religién: catdlica ¢Con que frecuencia asiste a su servicio religioso? No
asiste

¢, Considera que sus creencias influyen en su estado de salud? Si O No .

¢, Requiere de apoyo espiritual? Si No

¢ Su familia fortalece sus valores? Si No

¢, Rechaza el tratamiento por sus creencias? Si No

¢ La familia requiere fortalecer sus valores? Si o No

¢ El paciente tiene en su unidad algln objeto indicativo? O Imagenes O Fetiches O Colguijes O

Datos subjetivos: Refiere no contar con ninguna imagen u objeto
religioso

Dependencia ‘ Independencia O

12.- NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE
Cuenta con trabajo actuaimente:  SI (O NO @@ ¢A qué se dedica? Ama de casa

Como se siente en relacion a su trabajo:

Satisfecho O Insatisfecho . Valorado O

¢ Tiene alguna limitacién para realizar su trabajo habitual?  Si . No O

¢ Cudl? Dolor crénico, fatiga crénica

El trabajo que realiza, ¢le permite cubrir sus necesidades basicas? Si O No .

¢ Su situacion actual de salud ha modificado sus actividades laborales? Si . No O

Datos subjetivos:

Dependencia ‘ Independencia O
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13.- NECESIDAD DE JUGAR/PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
¢ Qué actividad le gusta realizar en su tiempo libre? Tejer, ver television, jugar con su nieta

De las anteriores, ¢,Cual es su preferida? Jugar con su nieta

Su estado de salud, ¢ modifica sus actividades recreativas? _Por depresion hasta al momento las ha
suspendido

¢ Realiza alguna actividad recreativa realiza dentro del hospital? No

¢Le gustaria realizar otro tipo de actividad? Poder pasear y asistir a festivales de su nieta

¢, Conoce los grupos y las actividades de ayuda que ofrece la institucion? S O No .

Datos subjetivos:

Dependencia . Independencia O

14.- NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Conoce el motivo de su ingreso: Si o NO O
¢ Sabe leer y escribir? Si No
¢ Estudia actualmente? Si No
Especifique grado de estudios:
Secundaria

¢, Conoce los signos y sintomas de alarma de su padecimiento?:

Si
¢,Conoce su tratamiento oncolégico y los efectos?
Si
¢ Padece alguna otra enfermedad? Si O No .
¢ Cudl? ¢ Que toma?

Datos subjetivos:

Dependencia O Independencia ()
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