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RESUMEN

El linfoma de Hodgkin clasico es un cancer que afecta los ganglios linfaticos, el cual
juega un papel crucial en el sistema inmunoldgico. Se caracteriza por la presencia
de células Reed-Sternberg grandes y anormales, propias de este tipo de cancer. La
esclerosis nodular, por su parte, hace referencia a la formacion de tejido fibroso en
los ganglios linfaticos afectados. En este subtipo de linfoma, los ganglios linfaticos
muestran areas de fibrosis que conforman una estructura nodular. Se presenta muy
a menudo en adultos jévenes entre 25 a 35 afos y en adultos mayores de 70 afos.
Este estudio de caso retrospectivo tuvo como objetivo elaborar un plan de atencion
de enfermeria integral que proporcione cuidados paliativos mejorando la calidad de
vida en un paciente con Linfoma de Hodgkin clasico con esclerosis nodular. La
metodologia usada fue la valoracion integral basada en los patrones funcionales de
Marjory Gordon, los cuales permitieron identificar los patrones que se encontraban
alterados y priorizando los siguientes: actividad-ejercicio, cognitivo-perceptivo,
suefio-descanso y nutricional metabdlico. Finalmente, se propuso cuatro planes de
cuidados basados en mejorar el patrén respiratorio, el dolor, las alucinaciones para
mejorar el suefio y el desequilibrio nutricional, aplicando la taxonomia NANDA,
NOC, y las intervenciones del NIC, para de esta manera aliviar las molestias. Se
demostrd la importancia de brindar cuidados paliativos en los pacientes que se
encuentren en fase terminal para brindarles una mejor calidad de vida y muerte

digna.

Palabras claves: linfoma de Hodgkin clasico, cuidados de enfermeria, insuficiencia

respiratoria aguda.
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ABSTRACT

Classical Hodgkin's lymphoma is a type of cancer that affects the lymph nodes,
which play a crucial role in the immune system. It is characterized by the presence
of large, abnormal Reed-Sternberg cells, which are distinctive of this type of cancer.
Nodular sclerosis, in turn, refers to the formation of fibrous tissue within the affected
lymph nodes. In this lymphoma subtype, the lymph nodes exhibit areas of fibrosis
that form a nodular structure. It most commonly occurs in young adults between the
ages of 25 and 35, as well as in older adults over the age of 70. This retrospective
case study aimed to develop a comprehensive nursing care plan that provides
palliative care to improve the quality of life for a patient with classical Hodgkin's
lymphoma with nodular sclerosis. The methodology used was a comprehensive
assessment based on Marjory Gordon's functional health patterns, which helped
identify altered patterns and prioritize the following: activity—exercise, cognitive—
perceptual, sleep—rest, and nutritional-metabolic. Ultimately, four care plans were
proposed, focusing on improving respiratory function, managing pain, addressing
hallucinations to improve sleep, and correcting nutritional imbalances. These plans
applied the NANDA taxonomy, NOC outcomes, and NIC interventions in order to
alleviate discomfort. This study demonstrated the importance of providing palliative
care to patients in terminal stages, aiming to ensure a better quality of life and a
dignified death.

Keywords: classical Hodgkin lymphoma, nursing care, acute respiratory failure.
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El linfoma de Hodgkin clasico es un cancer que afecta los ganglios linfaticos,
el cual juega un papel crucial en el sistema inmunoldgico. Se caracteriza por
la presencia de células Reed-Sternberg grandes y anormales, propias de este
tipo de cancer. La esclerosis nodular, por su parte, hace referencia a la
formacion de tejido fibroso en los ganglios linfaticos afectados. En este subtipo
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integral que proporcione cuidados paliativos mejorando la calidad de vida en
un paciente con Linfoma de Hodgkin clasico con esclerosis nodular. La
metodologia usada fue la valoracion integral basada en los patrones
funcionales de Marjory Gordon, los cuales permitieron identificar los patrones
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el dolor, las alucinaciones para mejorar el suefio y el desequilibrio nutricional,
aplicando la taxonomia NANDA, NOC, y las intervenciones del NIC, para de
esta manera aliviar las molestias. Se demostré la importancia de brindar
cuidados paliativos en los pacientes que se encuentren en fase terminal para
brindarles una mejor calidad de vida y muerte digna.

Classical Hodgkin's lymphoma is a type of cancer that affects the lymph nodes,
which play a crucial role in the immune system. It is characterized by the
presence of large, abnormal Reed-Sternberg cells, which are distinctive of this
type of cancer. Nodular sclerosis, in turn, refers to the formation of fibrous
tissue within the affected lymph nodes. In this lymphoma subtype, the lymph
nodes exhibit areas of fibrosis that form a nodular structure. It most commonly
occurs in young adults between the ages of 25 and 35, as well as in older
adults over the age of 70. This retrospective case study aimed to develop a
comprehensive nursing care plan that provides palliative care to improve the
quality of life for a patient with classical Hodgkin's lymphoma with nodular
sclerosis. The methodology used was a comprehensive assessment based on
Marjory Gordon's functional health patterns, which helped identify altered
patterns and prioritize the following: activity—exercise, cognitive—perceptual,
sleep-rest, and nutritional-metabolic. Ultimately, four care plans were
proposed, focusing on improving respiratory function, managing pain,
addressing hallucinations to improve sleep, and correcting nutritional
imbalances. These plans applied the NANDA taxonomy, NOC outcomes, and
NIC interventions in order to alleviate discomfort. This study demonstrated the
importance of providing palliative care to patients in terminal stages, aiming to
ensure a better quality of life and a dignified death.
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1. INTRODUCCION

El linfoma de Hodgkin se caracteriza por el crecimiento rapido de tejidos anormales
en el organismo afectando los ganglios linfaticos. Es un tipo de cancer poco comun
con dos picos de incidencia, siendo el primero entre los 15y 30 afios de edad y el
segundo pico a los 55 afos. La OMS clasifica el linfoma de Hodgkin en dos tipos
distintos, linfoma de Hodgkin clasico y linfoma de Hodgkin nodular linfocitico
predominante. El primer tipo de linfoma se caracteriza por la aparicion de células
de Reed-Sternberg en un ambiente inflamatorio y se clasifica en cuatro subtipos;
celularidad mixta, rico en linfocitos, esclerosis nodular y deplecion linfocitica.
Mientras que el linfoma nodular se caracteriza por células linfociticas

predominantes (1).

El linfoma de Hodgkin clasico (LHC) es un tipo de linfoma de células B que se
origina en los centros germinales, pero pierde las caracteristicas propias de estas
células. Las células de Hodgkin y Reed-Sternberg (HRS) muestran
reordenamientos clonales en los genes de inmunoglobulina, con hipermutacion
somatica, lo que genera receptores B no funcionales. A pesar de que esto
normalmente induciria la apoptosis, en el LHC estas células logran sobrevivir

gracias a eventos oncogénicos adicionales que bloquean su muerte celular (2).

La esclerosis nodular por su parte, es una forma histolégica de linfogranulomatosis
que se caracteriza por un crecimiento denso de tejido conectivo, el cual se organiza
en masas irregulares de células y I6bulos. Estas areas contienen una cantidad
elevada de tejido linfoide junto con numerosas células de Reed-Sternberg. La
enfermedad suele iniciarse con la inflamacién de los ganglios linfaticos. Esta
condicion es una de las variantes del linfoma de Hodgkin clasico (3). Representa
un 60% a 80% de los casos. El término "esclerosis" hace referencia a la formacion
de tejido cicatricial (fibrosis) en los ganglios linfaticos afectados. esta variante se
identifica por un engrosamiento de la capsula del ganglio linfatico y la presencia de
amplias bandas de tejido fibroso que lo dividen en compartimentos o nédulos. Las
células de Reed-Sternberg presentan un tamafo grande y una morfologia anormal,
con nucleos prominentes que les dan una apariencia caracteristica similar a la de

unos "ojos de buho".



La esclerosis nodular se presenta con sintomas variados que a menudo se
confunden con otras enfermedades menos graves. Los mas comunes son la
inflamacion indolora de ganglios linfaticos en areas como el cuello, las axilas o la
ingle; fiebre, sudores nocturnos y pérdida de peso. También pueden aparecer
prurito, fatiga persistente, tos o dolor toracico debido al compromiso de los ganglios
linfaticos en el mediastino. En etapas avanzadas, pueden surgir dificultades
respiratorias, dolor o hinchazon abdominal y molestias O6seas. La
linfogranulomatosis puede afectar a personas de cualquier edad, aunque es mas
frecuente en hombres de entre 16 a 30 afios y mayores de 50 afnos. Aunque aun
no se conoce con certeza la causa exacta, se sospecha que los virus podrian estar
involucrados. Se piensa que el desarrollo de esta enfermedad podria estar
relacionado con estados de inmunodeficiencia o con la mononucleosis infecciosa,
provocada por el virus de Epstein-Barr. En cuanto a la esclerosis nodular del linfoma
de Hodgkin, su evolucion puede variar desde una resolucion rapida hasta una

duracién de varios meses o incluso extenderse por mas de 20 afnos (3).

Se han descrito varios factores que podrian aumentar el riesgo de desarrollar esta
enfermedad, entre ellos la infeccion por el virus de Epstein-Barr (VEB), VIH/SIDA,
algunas enfermedades autoinmunes y situaciones de inmunosupresién. Asimismo,
existe cierta susceptibilidad genética, especialmente en familiares de primer grado,
aunque su herencia no esta claramente establecida, dado que solo un 5% de los

casos se presentan en este grupo (4).

En los estadios localizados del linfoma de Hodgkin con esclerosis nodular, la
enfermedad se restringe a un solo lado del diafragma y no afecta estructuras fuera
de los ganglios. Aun asi, factores como tumores grandes, edad avanzada o
compromiso multiple pueden reducir la eficacia del tratamiento. En etapas
avanzadas, con afectacion a ambos lados del diafragma o sitios extra ganglionares,
se identifican siete factores de mal pronodstico que disminuyen la supervivencia libre
de enfermedad a cinco afios, con tasas que oscilan entre el 84 % y el 42 % segun

la cantidad de factores presentes (5).

En el ano 2020 hubo una estimacion aproximada de 83.000 casos nuevos y 23.000
muertes a nivel mundial a causa de este cancer, siendo las tasas mas altas en

hombres tanto en incidencia como en mortalidad. En Estados Unidos el linfoma de



Hodgkin Clasico varia de acuerdo a la edad, donde se muestra un pico entre 25y
35 afios, y en personas con mas de 70 afos. Para América Latina, el Observatorio
Mundial de Cancer (GCO) en 2020 reportoé cerca de 7000 casos nuevos de LHC
con esclerosis nodular y alrededor de 1000 muertes debido al mismo, para lo que
indicé una disminucién en relacién con afos anteriores (6). La supervivencia ha
mejorado mucho, con tasas del 92% a un ano, 86% a cinco afios y 80% a diez afios.
Esto se debe a mejores métodos de diagndstico, tratamientos mas efectivos y un
mejor manejo de complicaciones. Sin embargo, alrededor del 15% de pacientes en
etapas avanzadas recaen, y solo la mitad logra una segunda remision. Los

resultados son menos favorables en personas mayores de 60 afios (7).

En un estudio realizado en Guayaquil por la Sociedad de Lucha contra el Cancer
reporté que el linfoma de Hodgkin con esclerosis nodular fue el subtipo mas comun,
representando el 50,3 %, y esta tendencia se ha mantenido a lo largo del tiempo en
la misma institucion. Esto se confirma en un estudio reciente, que compara los
datos con una investigacion realizada diez afios antes, entre 1998 y 2007, donde la

frecuencia de este subtipo fue del 51,4 % (8).

La identificacion de los factores de riesgo al momento del diagndstico permite
categorizar a los pacientes en distintos grupos de prondstico y seleccionar el
tratamiento inicial mas apropiado segun el riesgo o la gravedad de la enfermedad.
La evaluacion temprana de la respuesta a la quimioterapia mediante la tomografia
por emisién de positrones (PET) permite ajustar el tratamiento para reducir la
toxicidad en aquellos pacientes que responden bien a la quimioterapia, mientras
que se intensifica el tratamiento en aquellos que no muestran una respuesta

completa (8).

Entre las subtipificaciones del linfoma de Hodgkin, la variante Esclerosis Nodular
es la mas comun, mientras que la Rica en Linfocitos es la menos frecuente. En un
estudio, se encontr6 que el virus de Epstein Barr (EBV) estaba presente en el 36%
de los casos, aunque su deteccidbn se realizdé mediante técnicas de
inmunohistoquimica, cuya sensibilidad no es o6ptima (9). Las neoplasias
pulmonares menos comunes incluyen las de origen linfoproliferativo. Cooksley y
colaboradores llevaron a cabo un analisis de 20 casos de todo el mundo, reportados

desde 2006. De los 15 pacientes cuyo sexo y edad se mencionaron, 10 eran



mujeres y 11 tenian menos de 40 afios, de los cuales 8 estaban en el rango de edad
de 21 a 30 afios (10). EI LHC con esclerosis nodular en algunos casos, podrian ser
diagnosticados unicamente por caracteristicas morfologicas, los criterios
diagnosticos actuales también requieren la confirmacién del inmunofenotipo

caracteristico de las células neoplasicas (11).

Los estudios de imagen son esenciales para el diagnostico de pacientes con
esclerosis nodular, ya que permiten clasificar la etapa de la enfermedad. Entre estos
estudios se incluyen la radiografia de térax, la tomografia computarizada (TC) con
contraste de cuello, térax, abdomen y pelvis, asi como la exploracion con PET CT
(tomografia por emision de positrones). La resonancia magnética, aunque se usa
generalmente para obtener una evaluacién mas detallada de los huesos y tejidos
blandos, también es utilizada como el primer estudio de imagen por la European
Network for Pediatric Hodgkin Lymphoma (EuroNetPHL) (12).

Los pacientes suelen acudir al médico debido a la presencia de adenopatia
superficial, que generalmente es indolora y afecta areas como el cuello o la region
supraclavicular. Ademas, la linfadenopatia mediastinica es comun en estos
pacientes y a menudo se detecta en una radiografia de térax de rutina.
Aproximadamente el 40% de los pacientes presentan sintomas B, que incluyen
fiebre, sudoracién nocturna y pérdida de peso. En sus primeras etapas, la
enfermedad suele iniciarse en un solo ganglio y se propaga de manera

caracteristica a los ganglios cercanos (13).

Aunque la esclerosis nodular es comun en el linfoma de Hodgkin, es importante
profundizar en cémo esta variante del linfoma se relaciona con complicaciones
respiratorias para vacios en la literatura médica y mejorar los enfoques
terapéuticos, lo cual es esencial para un manejo adecuado de los pacientes.
Investigar la relacién entre el linfoma de Hodgkin clasico y esclerosis nodular es
clave no solo para comprender mejor las complicaciones de la enfermedad, sino
también para optimizar su tratamiento y seguimiento. En un contexto donde la
supervivencia a largo plazo de los pacientes con linfoma de Hodgkin es cada vez
mas comun, abordar estas complicaciones se vuelve un tema fundamental para
mejorar la calidad de vida y asegurar que los avances en oncologia generen

beneficios sostenibles.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Elaborar un plan de atencién de enfermeria integral que proporcione cuidados
paliativos mejorando la calidad de vida en un paciente con Linfoma de Hodgkin

clasico con esclerosis nodular.

2.2. Objetivos Especificos

e Analizar la historia clinica de la paciente identificando los factores que

contribuyeron al deterioro de su salud.

¢ |dentificar las necesidades alteradas aplicando el instrumento de valoracion
integral de enfermeria basadas en los patrones funcionales de Marjory

Gordon.

e Proponer un plan de cuidados paliativos de enfermeria para mejorar la
atencidén en pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico con esclerosis
nodular aplicando la taxonomia NANDA, NOC y NIC.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente femenina de 23 afos de edad, fue captada en la comunidad durante una
visita domiciliaria, quién vivia en casa con su madre, hermana e hijo, y se
encontraba en cuidados paliativos. La paciente refiri6 que hace un ano inicié con
tos seca persistente, pérdida de peso significativa, fatiga progresiva y adenopatias
cervicales de crecimiento lento, que se aceleraron en los meses posteriores.
Ademas, sefialé edema de la mama derecha y dolor en la region dorsal del mismo
lado. Negaba antecedentes médicos relevantes y no tenia historia familiar
oncoldgica. Desde el punto de vista gineco-obstétrico: G1, PO, C1, AO; nunca se

habia realizado un papanicolaou.

La paciente refirid haber sido diagnosticada con linfoma de Hodgkin clasico subtipo
esclerosis nodular, confirmado mediante biopsia ganglionar, TAC y PET-CT. Inicié
tratamiento con quimioterapia y esquema de Clorhidrato de Doxorrubicina
(Adriamycin), Sulfato de Bleomicina, sulfato de Vinblastina y Dacarbazina (ABVD),
los efectos secundarios que experimentd al tratamiento fueron nauseas y vomitos
en los primeros cuatro ciclos. Sin embargo, por limitaciones econdmicas, abandoné
el tratamiento y sufrié una recaida. Fue propuesta para quimioterapia de rescate
con Ifosfamida, Carboplatino y Fosfato de Etopodsido (esquema ICE), pero

nuevamente interrumpié el tratamiento.

La paciente habia sido ingresada por emergencias durante cuatro dias por
presentar disnea, sudoracion nocturna, pérdida del apetito, fatiga, debilidad, con
signos de caquexia, por lo que fue dada de alta con las siguientes indicaciones que
incluian: medicacion: Morfina 10 mg, Cotrimoxazol 800/160 mg, Aciclovir 800 mg,
fluconazol 150 mg, omeprazol 20 mg QD, nistatina realizar buchadas c¢/8 horas,
dexametasona 8 mg c/12 horas por tres dias, luego 4 mg c/12 horas y luego 4 mg
QD; y cuidados generales: hidratacion de la piel, evitar exposicién solar, alimentos
crudos, colorantes y contacto con personas enfermas. La paciente se encontraba
con un peso de 40.3 kilogramos (kg); talla de 174 centimetros (cm), y un indice de
Masa Corporal (IMC) de 13,3 considerada delgadez severa, con temperatura (T°):
35.7, Frecuencia Cardiaca (FC): 140 latidos por minuto, Tensién Arterial (TA): 80/50



mm/Hg, Frecuencia Respiratoria (FR): 30 respiraciones por minuto y Saturacion de
Oxigeno (Sp0O32): 85% (Ver anexo 1).

A la valoraciodn fisica, se evidencio en su cabeza alopecia total, mucosa oral seca
con signos de deshidratacion severa, presencia de candidiasis oral, labios secos,
facies palidas y signos de fatiga. En el cuello se palpdé adenopatias cervicales, en
el térax presentd uso de los musculos accesorios, taquipnea marcada, ruidos
respiratorios disminuidos, disnea progresiva no reversible con oxigeno, ruidos
cardiacos presentes taquicardicos, en abdomen presencia de masa palpable,
estrefiimiento, en los genitales amenorrea y anuria, en miembros superiores e
inferiores se evidencid extremidades muy delgadas, con pérdida severa de masa

muscular, fuerza muscular minima, piel fria y palida.

La paciente permaneciéo en cama y continuaba con la disnea a pesar de recibir
oxigeno por canula nasal a 5 litros por minuto, ya habia perdido el apetito,
presentaba estrefiimiento y anuria. La madre refirié que la paciente comenzé a
presentar dolores 6seos por lo que por momentos pedia que la sienten en la cama
y se encorvaba para aliviar un poco estos dolores. Asi permanecié por dos

Semanas.

Posterior a este tiempo, la paciente sufrié un episodio de pérdida de conciencia, y
al reaccionar inicio con delirios persistentes, ya casi no hablaba, presentaba
disfagia y disnea progresiva que no respondia a oxigeno suplementario, la madre
refirid que ella se retiraba el oxigeno porque decia que no le abastecia. Debido a
su pérdida de peso se encontraba con anorexia severa. Por momentos, empezaba
con alucinaciones visuales, se mal humoraba, presentaba fatiga extrema,
cansancio y debido a estas alucinaciones y delirios en las noches ya no dormia.
Finalmente, al cuarto dia de haber iniciado el cuadro de delirio, falleci6 en su
domicilio por insuficiencia respiratoria aguda, secundaria a linfoma de Hodgkin
clasico con esclerosis nodular, en contexto de recaida multiple y abandono

terapéutico.



3.2 Valoracion Integral de enfermeria

Este estudio de caso se centra en la aplicaciéon del Instrumento de Valoracion
Integral de Enfermeria, el cual se basa en el modelo de Marjory Gordon,
permitiendo identificar areas de riesgo y necesidades especificas de atencion de
enfermeria (Ver anexo 2).

Patron percepcion manejo de la salud, la paciente presentd una percepciéon de la
salud limitada, evidenciada por la falta de acciones preventivas (nunca se realizo
un Papanicolaou) y el abandono terapéutico de su tratamiento oncoldgico en dos
ocasiones, por causas economicas. Fue captada mediante visita domiciliaria, lo que
indica escasa adherencia al seguimiento ambulatorio. A pesar de haber tenido un
diagnostico confirmado de linfoma de Hodgkin clasico con esclerosis nodular y
haber iniciado tratamiento con buena respuesta inicial, la paciente no logro
continuidad terapéutica. En la etapa terminal, fue incluida en programa de cuidados
paliativos domiciliarios, lo que refleja una transicion en el enfoque del manejo,
aunque no se evidencia participacion activa de la paciente en las decisiones sobre
su cuidado.

Patréon nutricional metabdlico, se evidencidé una alteracion severa en el estado
nutricional. La paciente presentd un peso de 40.3 kilogramos y talla de 174
centimetros, con un IMC de 13.3, clasificandose como delgadez severa. Se reportd
pérdida total del apetito (anorexia) y disfagia, lo que comprometié aun mas su
ingesta caldrica y proteica. El estado de desnutricion conllevd a debilidad
generalizada. Ademas, recibié multiples farmacos por via oral (omeprazol, aciclovir,
fluconazol, nistatina, cotrimoxazol), lo que afect6 aun mas su tolerancia
gastrointestinal. Se indica hidratacion de la piel, sugiriendo posible deshidratacién
0 riesgo cutaneo por su estado de inmovilidad y caquexia.

Patron eliminacion, durante la fase final de su enfermedad, la paciente presento
estrefiimiento y posteriormente anuria, signos de falla organica progresiva. La
permanencia en cama también pudo haber contribuido a la alteracion del patron
intestinal, posiblemente asociado al uso de medicamentos, deshidratacion y mala
ingesta.

Patron actividad ejercicio, se encontr6 gravemente alterado debido a que la
paciente se encontraba encamada, con fatiga extrema, debilidad muscular y disnea

persistente que no respondia adecuadamente al oxigeno suplementario. Su



frecuencia cardiaca elevada (140 Ipm) y una saturacion de oxigeno de 85%
evidenciaron un estado de hipoxemia sostenida. Refirié dolores 6seos que limitaban
aun mas su movilidad. La dependencia para las actividades basicas de la vida diaria
es total, requiriendo asistencia para sentarse en la cama.

Patron suefo-descanso estuvo alterado ya que la paciente presentaba insomnio
nocturno, ansiedad, alucinaciones visuales y delirio, o que indicé una alteracion
importante del ciclo suefio-vigilia. La fatiga acumulada, el dolor constante, la hipoxia
y el estado de confusién mental contribuyeron a un descanso no reparador, lo que
afecto su calidad de vida y la del entorno familiar.

Patron cognitivo-perceptivo, se evidencid un deterioro progresivo del estado
neurologico, con pérdida de la conciencia, episodios de delirio, alucinaciones
visuales y escasa respuesta verbal. Se presentaron signos de sufrimiento
psicoloégico, como miedo, irritabilidad, y percepcion de amenazas inexistentes. La
paciente referia que el oxigeno “no le abastecia”, lo que reflejo también una
percepcion subjetiva intensa de disnea y desesperacion. El dolor éseo reportado
era constante y limitdé su movilidad, sin informacion detallada sobre manejo
analgésico eficaz, o que sugirié un control inadecuado del sintoma.

Patrén autopercepcion-autoconcepto, se relacioné con una imagen negativa de si
misma, manifestando miedo al rechazo de los demas y sentimientos negativos
hacia su cuerpo. Esto debid estar asociado al deterioro fisico evidente, la
dependencia progresiva y los cambios en su apariencia fisica causados por la
enfermedad.

Patrén rol-relaciones, la paciente residia con su madre, hermana e hijo, pero
durante el proceso de la enfermedad avanzada, el rol materno y social se vio
totalmente alterado. Su madre actué como cuidadora principal, mientras que la
paciente adopto un rol completamente dependiente. No se hace mencion de pareja
o red de apoyo externa, y no se observo participacién activa en decisiones
familiares o personales.

Patron sexualidad y reproduccion, desde el punto de vista gineco-obstétrico, la
paciente tuvo G1, PO, C1, AO. No se registraron datos sobre vida sexual activa ni
pareja actual. La imagen corporal deteriorada, probablemente afectaron su

identidad femenina y percepcion de su sexualidad. No se observo expresion de



necesidades afectivo-sexuales, lo que pudo estar vinculado al estado terminal de
la enfermedad.

Patrén adaptacion-tolerancia al estrés, el afrontamiento de la enfermedad fue
insuficiente, condicionado por la situacién econdémica y la falta de acceso a
continuidad del tratamiento oncolégico. Se observé abandono terapéutico en dos
oportunidades, y una transicién tardia a cuidados paliativos. La paciente mostro
signos de estrés emocional significativo, con episodios de desesperanza,
confusién, alucinaciones y fatiga extrema. La madre también parecia estar
sobrecargada emocionalmente, ya que actué como unica cuidadora en un proceso
complejo y doloroso.

Patrén valores y creencias, la paciente manifestd preocupacion por la muerte, el
sufrimiento, el dolor y el sentido de la enfermedad, reflejando un conflicto espiritual

o existencial que afectaba su tranquilidad.

10



3.3 Plan de cuidados de enfermeria
Tabla 1

Primer plan de cuidados de enfermeria: Deterioro de intercambio gaseoso

Diagndstico Clasificacién de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 3. Resultados Indicadore Escala de Puntuacion
Eliminacion e S medicion Diana
intercambio Dominio: 041501 1.Desviacién Aumentar a:
Clase 4. Funcién Salud Frecuencia grave delrango 4
respiratoria fisiologica (II) respiratoria normal
Clase: 2. Desviacion

00030 Deterioro de  Cardiopulmon 041508 sustancial del Aumentar a:
intercambio ar (E) Saturacibn ~ rango normal
gaseoso de oxigeno 3. Desviacion
r/c Patron respiratorio 0415 Funcién moderada del
ineficaz, dolor m/p respiratoria rango normal Aumentar a:
hipoxia, taquipnea, 4. Desviacion
taquicardia leve del rango

normal

5. Sin

desviacion del
rango normal

041514 1. Grave Aumentar a:
Disnea 2. Sustancial 4
3. Moderada
4. Leve
5. Ninguno
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 2: Fisiolégico: complejo Clase K: Manejo respiratorio
Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para fomentar la
homeostatica permeabilidad de las Intervenciones para

mantener o restablecer vias aéreas y el
intercambio gaseoso

3320 Oxigenoterapia

- Asegurarse de que se dispone de pulsioximetria para monitorizar la respuesta a la
terapia, segun esté indicado.

- Monitorizar el esfuerzo respiratorio, el color de la piel y el nivel de consciencia.

- Colocar en una posicion que permita una respiracion éptima (p. €j., en posicion alta o
Semi-Fowler).

- Comprobar rutinariamente el dispositivo de administracién de oxigeno para asegurar
gue se administra la concentracién prescrita.

- Asegurar la recolocacion de la mascara o canula de oxigeno cada vez que se retire el
dispositivo.

- Cambiar el dispositivo de aporte de oxigeno alternativo para fomentar la comodidad.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 2

Segundo plan de cuidados de enfermeria: Dolor crénico

Diagndstico Clasificacién de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 12. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Confort medicion Diana
Clase 1. Confort Dominio: 160516 1. Nunca Aumentar a:
fisico Conocimiento Describe el demostrado 4

y conducta de  dolor 2. Raramente
00133 Dolor salud (1V) demostrado
croénico Clase: 160504 Utiliza 3. A veces Aumentar a:
r/c malnutricion, Conducta de medidas de demostrado 4
enfermedad del salud alivio no 4,
sistema inmune analgésicas Frecuentemente
m/p alteracién del 1605 Control demostrado
ritmo cardiaco, del dolor 160505 Utiliza 5. Siempre Aumentar a:
expresion facial el analgésico  demostrado 4
del dolor, fatiga, recomendado
apetito
inadecuado, 160522 Aumentar a:
informe verbal del Monitoriza los 4
dolor efectos

adversos de
los
analgésicos

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisiologico basico
Cuidados que apoyan el
funcionamiento fisico

Clase E: Favorecimiento del confort fisico
Intervenciones para favorecer la comodidad
utilizando técnicas fisicas

1400 Manejo del dolor

- Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, aparicion,

duracion, frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y lo provocan.

- Asegurarse de que el paciente reciba atencion analgésica inmediata antes de que el
dolor se agrave o antes de las actividades que lo inducen.
- Evaluar la eficacia de las medidas de control del dolor mediante el seguimiento
continuo de la sensacion dolorosa.
Madificar las medidas de control del dolor en funcién de la respuesta del paciente al

tratamiento.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora
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Tabla 3

Tercer plan de cuidados de enfermeria: Sindrome de confort al final de la vida

deteriorado
Diagnoéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 12. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Comodidad medicion Diana
Clase 1. Dominio: Salud 091613 1. Grave Aumentar a:
Comodidad fisica Fisioldgica (II)  Alteracion del 2. Sustancial 3
Clase: nivel de 3. Moderado
00342 Sindrome Neurocognitiva conciencia 4. Leve
de confort al final  (J) 5. Ninguno
de lavida 091617 Aumentar a:
deteriorado 0916 Nivel de  Alteracion del 4
r/c ansiedad, delirium patron de
estrés excesivo, suefo-vigilia
sufrimiento m/p
confusién aguda, 091620 Aumentar a:
patrén de suefio Alucinaciones 3
ineficaz, carga
excesiva de fatiga 091621 Aumentar a:
Delirios 3

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisiologico basico
Cuidados que apoyan el

funcionamiento fisico

Clase E: Favorecimiento del confort fisico
Intervenciones para favorecer la comodidad
utilizando técnicas fisicas

6440 Manejo del delirium

- Registrar las conductas del paciente que indiquen alucinaciones.

- Proporcionar al paciente la oportunidad de comentar las alucinaciones

- Monitorizar las alucinaciones para ver si su contenido es violento o dafiino para el

paciente

- Implicar al paciente en actividades basadas en la realidad que puedan distraerle de
las alucinaciones (escuchar musica).
- Identificar los factores etiolégicos que causan delirio (p. €., comprobar la saturacién
de oxigeno de la hemoglobina).

- Monitorizar el estado neurolégico de forma continua.

- Reconocer los miedos y sentimientos del paciente.
- Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

- Proporcionar comodidad y tranquilidad.
Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora
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Tabla 4

Cuarto plan de cuidados de enfermeria: Ingesta nutricional inadecuada

Diagnostico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 2. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Nutricién medicién Diana
Clase 1. Dominio: Salud 100402 Ingesta 1. Desviacién Aumentar a:
Ingestion fisiolégica (I1) de alimentos grave delrango 4

Clase: normal
00343 Ingesta  Digestion y 2. Desviacion
nutricional nutricion (K) sustancial del
inadecuada 100408 Ingesta rango normal Aumentar a:
r/c aversion ala 1004 Estado de liquidos 3. Desviacion 4
comida, nutricional moderada del
enfermedad rango normal
crénica m/p 4. Desviacion
estrefiimiento, 100405 leve del rango Aumentar a:
peso inferior al Relacién normal 4
normal para la peso/talla 5. Sin

edad y sexo

desviacion del
rango normal

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisiolégico: basico
Cuidados que apoyan el
funcionamiento fisico

Clase D: Apoyo nutricional
Intervenciones para modificar o mantener el estado

nutricional

1120 Terapia nutricional

- Monitorizar los alimentos/liquidos ingeridos y calcular la ingesta cal6rica diaria, segun

corresponda.

- Evaluar la necesidad de liquidos intravenosos.
- Animar a que seleccione alimentos semiblandos si la falta de saliva dificulta la

deglucion.

- Ofrecer ayuda a la hora de comer para apoyar una ingesta alimentaria adecuada,

segun proceda.

- Presentar los alimentos de una manera atractiva, agradable, teniendo en cuenta el
color, textura y variedad.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

En el presente estudio de caso, no fue posible aplicar directamente los planes de
cuidados disefiados. No obstante, la elaboracion de estos planes permitio identificar
necesidades potenciales de cuidado y establecer estrategias fundamentadas en
taxonomias reconocidas (NANDA, NOC y NIC), que podrian ser aplicadas en

situaciones clinicas similares en el futuro.

Segun indican Silvia Dominguez, Carolina Pascual y otros autores en su estudio de
caso, se observo que el paciente presentaba dificultad respiratoria (disnea), lo que
llevo a la implementacion de un plan de cuidados de enfermeria orientado a mejorar
la condicion respiratoria. Como resultado, se logré mantener un adecuado aporte
de oxigeno (14). En el presente estudio de caso, la paciente también experimenté
disnea, y a pesar del oxigeno suplementario, no fue suficiente para aliviar sus
sintomas. Por lo tanto, la aplicacion de un plan de cuidados enfocado en mejorar
este patrén alterado seria altamente beneficiosa para pacientes que atraviesen

dificultades respiratorias similares, contribuyendo a mejorar su condicion de salud.

En un estudio de caso realizado por Homeisy Espafia se describié a un paciente
que experimentaba alteraciones en el patron de suefio, ya que no lograba
descansar por las noches, presentando facies de cansancio evidentes. Ante esta
situacion, se implementd un plan de cuidados enfocado en mejorar dicho patrén, lo
que resulté en una respuesta favorable (15). Este hallazgo es relevante en relacién
con el caso actual, ya que la paciente también expresé dificultades para dormir
debido a las alucinaciones y acompafnadas de un evidente cansancio y fatiga. Por
lo tanto, aplicar un plan de cuidados similar podria ser beneficioso para pacientes
que enfrenten problemas de suefo y descanso durante su enfermedad,

contribuyendo a mejorar su bienestar fisico y emocional.

En un estudio de caso similar, se corroboré que los planes de cuidados disefiados
para manejar situaciones como la descrita son efectivos para brindar apoyo a los
pacientes que se encuentran en situaciones similares. Beatriz Diaz sefala que la
implementacion de estos cuidados dependera siempre del estado clinico del
paciente en ese momento (16). Al desarrollar planes de cuidado de enfermeria

centrados en manejar la ansiedad, el temor, el delirio y otros sintomas asociados a
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la enfermedad, es posible lograr mejoras significativas en aquellos pacientes que
experimentan estas alteraciones, favoreciendo su bienestar general y calidad de

vida.

Segun Nuria Beaumont, Laura Remacha y otros autores en su estudio de caso, la
elaboracion de un plan de cuidados enfermeros centrado en el autocuidado permite
que el paciente se involucre activamente en su proceso de enfermedad. En aquellos
casos donde el paciente no pueda satisfacer sus propias necesidades de
autocuidado, el plan ayuda a superar esas limitaciones (17) . Evaluar y abordar el
temor asociado a una enfermedad cancerigena, especialmente cuando su principal
impacto radica en el bienestar psicologico del paciente, puede contribuir a obtener
resultados mas favorables en el manejo de la enfermedad y en la mejora de la

calidad de vida del paciente.
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5. CONCLUSIONES

Se analizé la historia clinica de la paciente en la cual se logré identificar los factores
que contribuyeron al deterioro de su salud, incluyendo problemas oncologicos
directos por recaida, ademas de complicaciones nutricionales debido a su falta de
apetito y bajo peso, neuroldgicas por presentar ansiedad, delirios, fatiga, pérdida
de la conciencia, alucinaciones visuales; y respiratorias ya que la paciente presenté
disnea persistente que no respondia adecuadamente al oxigeno suplementario,
siendo la insuficiencia respiratoria aguda la causa de su fallecimiento. Estas
complicaciones evidencian una evolucion avanzada del cancer con afectacion
multisistémica, subrayando la importancia de un tratamiento integral que combine

cuidados oncologicos y paliativos.

Este estudio de caso permitié identificar las necesidades alteradas en la paciente
por lo que se establecié una buena valoraciéon donde se identificaron sintomas
clinicos fatiga, pérdida de peso, problemas fisicos como el cansancio, debilidad
muscular, alteracion del patron suefio vigilia, disnea y emocionales-psicosociales
tales como ansiedad, irritabilidad, logrando identificar los problemas reales y

planificar las intervenciones adecuadas para pacientes con la misma condicion.

Se disefiaron cuatro planes de cuidados enfermeros paliativos basados en las
taxonomias de enfermeria, los cuales fueron priorizados mediante un analisis de la
revision de la historia clinica y la valoracién integral de los once patrones
funcionales de Marjory Gordon a pacientes que tengan diagnostico de Linfoma de
Hodgkin clasico con esclerosis nodular, los cuales se enfocaron en patron
respiratorio debido a la disnea persistente, dolor, alucinaciones, desequilibrio
nutricional por bajo peso, aun asi, es importante considerar las recomendaciones
de la literatura cientifica y las practicas clinicas para mejorar la calidad de vida de

estos pacientes.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Constantes vitales

CONSTANTES VITALES
Presion arterial 80/50 mmHg
Frecuencia cardiaca 140 Ipm
Frecuencia respiratoria 30 rpm
Temperatura 35,7°C
Saturacion de oxigeno 85%

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Talla 174 cm
Peso 40.3 kg
IMC 13.3




Anexo 2. Valoracién integral de Marjory Gordon

PATRONES FUNCIONALES

Sexo: Femenino
Edad: 23
Patologias médicas actuales: Linfoma de Hodgkin clasico con esclerosis nodular

PATRON 1: PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD
Estilo de vida: Descuido de su salud

Conocimiento de su enfermedad: Conocia de su enfermedad y las
complicaciones, pero no seguia el tratamiento médico.

Medicacion para su tratamiento: esquema de Clorhidrato de Doxorrubicina
(Adriamycin), Sulfato de Bleomicina, sulfato de Vinblastina y Dacarbazina (AVBD),
programado para seis ciclos. Sin embargo, no tuvo adherencia al tratamiento
farmacolégico por lo que su condicion empeoré.

PATRON 2: NUTRICIONAL - METABOLICO
Peso: 40.3 Kg Talla: 174 cm IMC: 13.3 (Delgadez severa)
¢ Como describe sus habitos alimenticios?

Trato de llevar una alimentacion en base a la recomendaciéon médica como frutas,
verduras, jugos saludables, pero ingeria poca cantidad de comida debido a que
poco a poco empezo a perder el apetito, al punto de no consumir nada por
presentar problemas con la eliminacion.

Problemas en su ingesta: Inapetencia, dificultad para tolerar la comida,
dependencia.

Valoracién de la piel: Fragilidad de las uias y cabello, falta de hidratacion, facies
palidas.

PATRON 3: ELIMINACION
Intestinal: Existia estrefimiento, dolor, usaba laxantes.
Urinario: Anuria

PATRON 4: ACTIVIDAD - EJERCICIO

Estado cardiovascular: Taquipnea

Estado respiratorio: Dificultad para respirar aun con oxigeno mediante canula nasal.
Movilidad: Debilidad generalizada, cansancio, pérdida de fuerza y tono muscular.

PATRON 5: SUENO — DESCANSO

Capacidad para conciliar el sueno: Dificultad para conciliar el suefio por lo que se
irritaba y perdia energia por el cansancio.

PATRON 6: COGNITIVO — PERCEPTIVO




Nivel de consciencia y orientacion: Se encontraba desorientada y por momentos
deliraba. Existia miedo. Presentaba conductas de irritabilidad, agitacion, fatiga, e
intranquilidad.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO
¢ Qué actitud tiene sobre él o ella mismo?

Miedo y rechazo de otras personas y sentimiento negativo del propio cuerpo,
expresiones de desesperanza.

PATRON 8: ROL — RELACIONES
¢ Con quién vive?
Con su madre, hermana e hijo.
¢ Como era se sentia con las personas con las que vivié?

Se sentia sola a pesar de que su madre estaba con ella como unica cuidadora,
comprendiéndola y ayudandole a sobrellevar su enfermedad.

PATRON 9: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
G: 1 P:0 C:1 A:0

Ultimo Papanicolaou: Nunca

Métodos anticonceptivos: Ninguno

PATRON 10: ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES
¢ Tiene la capacidad de adaptarse a los cambios? No
¢ Como maneja la situacion de estrés?

Solia mal humorarse y alejarse de las personas que la rodean hasta calmarse y
relajarse.

¢ Tiene la confianza de contarle a alguien sus problemas?
Refirié que no, preferia guardarse las cosas solo para ella.

PATRON 11: VALORES Y CREENCIAS

¢ Pertenece a alguna religiéon?  Catdlica no practicante.

¢La enfermedad/situacion actual le permiten vivir segun sus creencias?
Refirié que si, aunque a veces pensaba en partir de este mundo.
¢Encuentra consuelo en sus actividades espirituales y religiosas?

Referia que sentia en paz.
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