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RESUMEN

El carcinoma de cérvix es actualmente la segunda causa de muerte por cancer
en la mujer en todo el mundo, lo que lo convierte en un gran problema de eje
sanitario. Es asi como en etapas terminales los cuidados paliativos se deben
iniciar desde el momento del diagndstico y adecuarse en el curso de la
enfermedad. Por tal motivo, el presente estudio de caso se centré en determinar
intervenciones de enfermeria enfocadas en los cuidados paliativos en la paciente
con cancer de cuello uterino estadio IlIB, a través de instrumentos enfermeros
que contribuyan a la optimizacion de su calidad de vida. Por consiguiente, se
utilizaron herramientas como la escala funcional paliativa identificando un nivel
del 40% en su funcionalidad, los patrones de Marjory Gordon que permitieron el
analisis de los aspectos relevantes afectados a nivel del patrén cognitivo
perceptual, nutricional metabdlico y patron actividad ejercicio. Asimismo, se
considero el uso del indice de Barthel obteniendo una suma total de 35 puntos,
traduciéndose en un grado de dependencia severa en la realizacion de sus
actividades diarias. Finalmente, en base a la priorizacion de necesidades se
utilizaron las taxonomias NANDA, NOC y NIC para el disefio de propuestas de
planes de atencidén de enfermeria que se basaron en el dolor crénico debido a la
enfermedad catastréfica terminal con el uso de terapia farmacoldgica; atender el
desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales para llevar a la
paciente a un estado moderadamente comprometido; abordar el deterioro de la
movilidad fisica; y la prevenciéon del riesgo de infeccion por la presencia de la

nefrostomia percutanea.

Palabras claves: cancer de cérvix, cuidados paliativos, enfermeria, paciente

geriatrica.
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ABSTRACT

Carcinoma of the cervix is currently the second leading cause of cancer death in
women worldwide, which makes it a major health problem. Thus, in terminal
stages, palliative care should be initiated from the moment of diagnosis and
adapted during the course of the disease. For this reason, the present case study
focused on determining nursing interventions focused on palliative care in the
patient with stage I11B cervical cancer, through nursing instruments that contribute
to the optimization of her quality of life. Therefore, tools such as the palliative
functional scale were used, identifying a level of 40% in her functionality, the
Marjory Gordon patterns that allowed the analysis of the relevant aspects affected
at the level of the cognitive perceptual pattern, nutritional metabolic pattern and
exercise activity pattern. Likewise, the use of the Barthel index was considered,
obtaining a total sum of 35 points, which translates into a degree of severe
dependence in the performance of daily activities. Finally, based on the
prioritization of needs, the NANDA, NOC and NIC taxonomies were used to
design proposals for nursing care plans that were based on chronic pain due to
terminal catastrophic illness with the use of pharmacological therapy; addressing
nutritional imbalance: lower than body needs to bring the patient to a moderately
compromised state; addressing impaired physical mobility; and preventing the

risk of infection due to the presence of percutaneous nephrostomy.

Keywords: cervical cancer, palliative care, nursing, geriatric patient.
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1. INTRODUCCION

El carcinoma de cérvix es actualmente la segunda causa de muerte por cancer en
la mujer en todo el mundo, lo que lo convierte en un gran problema de eje sanitario.
No obstante, la distribucion de su incidencia es muy variable de unas regiones a
otras y esta intimamente relacionada con el nivel de desarrollo. Los paises
subdesarrollados como los de Latinoamérica, son los responsables del 80% de los
casos de cancer de cérvix en el mundo, por otra parte, en los paises
industrializados, el cancer de cérvix supone menos del 3% de casos detectados,
dicha disparidad se debe a la facilidad de deteccién del cancer en una estancia

temprana de la enfermedad (1).

Como consecuencia de no contar con una prevencion temprana en Latinoamérica,
el 70% de estos casos se presentan con enfermedades localmente avanzadas
como la insuficiencia renal, consecuencia de la uropatia obstructiva por
compresiones externas o invasion maligna de los uréteres inferiores (2), siendo
asi esta ultima, la caracteristica patologica principal del carcinoma de cuello

uterino estadio 11IB (3).

Las pacientes pueden ser sintomaticas o asintomaticas con cifras elevadas de
electrolitos, creatinina, acido urico y urea, productos de desecho que son capaces
de causar la muerte al no ser eliminados del organismo. De esta manera, la
derivacion urinaria mediante nefrostomia percutanea (NPC) es la técnica
practicada mas comunmente, no solo porque ayuda a restablecer la funcion renal,
sino porque mejora la calidad y estabilidad de vida y esto a su vez ayuda a que

las pacientes se les pueda aplicar un tratamiento paliativo especifico del tumor (4).

El manejo de las pacientes con cancer ginecoldgico debe evolucionar en el control
de los sintomas y el mantenimiento de la calidad de vida, desde el diagndstico y
luego durante las etapas terminales, es decir, la atencion a los cuidados paliativos
se debe iniciar desde el momento del diagnostico y adecuarse en el curso de la

enfermedad (5).

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados
paliativos como: “un enfoque de mejora la calidad de vida del paciente y sus

familias, frente al problema asociado a enfermedades potencialmente mortales,



mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento, a través de la identificacion
temprana, la evaluacion y tratamiento impecables del dolor y otros problemas,
fisicos, psicosocial y espiritual” (6). Cada tipo de Cancer ginecoldgico se presenta
con una diferenciacion de sintomas y patrones de progresion, por ende, las formas
de tratamiento estratégicas paliativas se adaptan a las complicaciones causadas
por la invasion local o la diseminacion a distancia, de tumores que aparecen en un

lugar especifico de origen.

El objetivo fundamental de los cuidados paliativos es el manejo primordial de los
sintomas, tales como el dolor, mismo que se presenta marcadamente en
estadios avanzados; yendo de la mano con las nauseas y la fatiga, pero, en
definitiva, no se puede tratar sintomas secundarios sin el manejo del principal en
mencién. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor con sus siglas en
inglés (IASP) lo defini6 como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a una lesion real o potencial o descrita en los términos
de dicha lesion", a esto se le suma las situaciones de desespero que son dificiles
de manejar en el transcurso de la enfermedad, decisiones que involucran

tratamiento, objetivos de atencion y planificacién del final de la vida (5).

Es claro que el momento de la muerte no es del todo preciso cuando se habla
de enfermedades con mal prondstico, no obstante, el simple hecho de que se
pueda dar cuidados de “confort” paliativos basicos como; el alivio del dolor, el
control de nauseas o un apoyo emocional continuo, hace y puede marcar la
diferencia, y un gran impacto hacia la calidad de vida que se puede brindar al
paciente en su etapa terminal. Para ello en enfermeria existen instrumentos de
gran relevancia que valoran las condiciones funcionales de la paciente en su
diario vivir, estas son tales como; la escala de Katz, indice de Karnofsky, escala
funcional paliativa (PPS), patrones funcionales de Marjory Gordon e indice de

Barthel (IB), siendo estos ultimos tres los usados en este estudio de caso.

Basado en lo mencionado anteriormente, y considerando que es una
problematica de gran relevancia en la mujer, se destaca la importancia del
estudio de esta patologia proponiendo cuidados de enfermeria desde un enfoque
holistico mediante actividades dirigidas a una paciente quien tras ser
diagnosticada con cancer de cuello uterino en estadio IlIB, fue remitida a

cuidados paliativos.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Determinar intervenciones de enfermeria enfocadas en los cuidados paliativos
en la paciente con cancer de cuello uterino estadio IlIB, a través de instrumentos

enfermeros que contribuyan a la optimizacion de su calidad de vida.

2.2. Objetivos Especificos

e |dentificar el nivel de funcionalidad en el desarrollo de actividades y
autocuidado de la paciente con cancer de cuello uterino estadio IlIB.

e Analizar los aspectos relevantes de la informacién obtenida mediante
herramientas de valoracion aplicadas en la paciente con cancer de cuello

uterino estadio IlIB.

e Disefar planes de atencidon de enfermeria en la paciente con cancer de

cuello uterino en estadio I1IB.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente de sexo femenino de 80 afos, etnia mestiza, nivel socioeconémico
bajo, residente de la provincia de Imbabura, acudi6 al establecimiento de salud
oncologico de su localidad en el mes de abril del aflo 2023 en compaiiia de su
hija por presentar un cuadro clinico de aproximadamente un mes de evolucion
caracterizado por pérdida de apetito, dolor pélvico, oliguria y sangrado vaginal al
momento de la eliminacion de orina y heces. A su llegada, se evidencio
consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, presentando constantes
vitales donde se reflejd6 una presion arterial de 145/90 mmHg, frecuencia
cardiaca de 76 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por

minuto, saturacién de oxigeno 98% al ambiente y temperatura de 36.9 °C.

En sus antecedentes patolégicos personales se destacd la hipertension arterial
diagnosticada y tratada solamente 1 afo previo a la enfermedad oncoldgica,
ademas de cancer de cuello uterino epidermoide moderadamente diferenciado
invasor. Siendo este ultimo detallado en su informe médico, el cual describia a la
exploracién genitourinaria y tacto vaginal presencia de vagina amplia elastica.
Se denotd en el cérvix uterino tumoracion de aproximadamente 2 centimetros de
diametro, utero ante verso, lateralizado a la izquierda media 6.6 x 4.2 x 2.2
centimetros, volumen de 21 centimetros cubicos, miometrio de ecogenicidad
homogénea, endometrio central de 3 milimetros de grosor. El cérvix se observo
aumentado de tamafo de 3.7 x 4 centimetros, ecogenicidad de ovarios, fondos

de saco de Douglas libre.

En cuanto a la histopatologia se destacaron examenes microscopicos, dentro de
estos una muestra de biopsia, tres fragmentos de color café de 0,5 y 1
centimetro, a esto se suma una muestra de legrado, varios fragmentos de color

café en conjunto haciendo un volumen de 0,5 centimetros cubicos.



Los cortes tanto de la biopsia como en el legrado indicaron un cérvix cono
neoplasia epitelial constituido por células escamosas de moderado pleomorfismo
e hipercromasia nucleares que invaden al estroma, dando un diagndéstico de
carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado invasor para lo cual recibié

quimioterapia y radioterapia en el afio 2005.

Es asi como en base a lo descrito, por consiguiente, la derivaron a una casa de
salud de especialidades oncoldgicas, en donde después de un analisis del caso
y la realizacion de examenes complementarios de imagen e histopatoldgicos, se
diagnostico una recidiva del cancer de cuello uterino, avanzado metastasico a
vejiga, recto y pelvis mas obstruccion uretral izquierda, estadificado como |IIB.
Posteriormente, el grupo médico concluyé en remitirla al area de cuidados
paliativos, por esto, se requirid6 mantener tratamiento oncoldgico integral en
colaboracion con la casa de salud de especialidades oncoldgicas y a su vez la
necesidad de la activacion de red local de salud en Imbabura para seguimiento

domiciliario.

La paciente fue hospitalizada para una valoracion final en la cual se realizé un re
estadiaje con tomografia axial computarizada (TAC) corporal evidenciando
progresion desfavorable mas infeccion de tracto urinario (ultimo cultivo denota
Escherichia coli (E.coli) multisensible, que culminé con un tratamiento con
ciprofloxacina por 10 dias, para un posterior uroanalisis de control en el cual se
denotd leucocituria y piuria, que se adjudica a persistencia de secreciones

vaginales y piuria en la vejiga).

Al examen fisico por regiones presentd cabeza con postura alineada con
respecto a la linea media del cuerpo, normocéfala, cuero cabelludo minima
alopecia, no presenta descamacion, caspa o seborrea, sin nddulos palpables,
cara levemente hipocratica, ictericia leve, limpia, sin engrosamiento de arterias
temporales, ojos simétricos, esclerdticas con cataratas, pupilas isocéricas, con
fotofobia, parpado derecho con ptosis, sin lesiones, hélix de oido normal pabellén
auricular sin heridas aparentes, pérdida de audicién de un 75%, nariz y senos
paranasales sin patologias subyacentes, fosas nasales permeables, boca con

halitosis, presencia de proétesis dental, candidiasis visible, mucosas humedas.



El cuello con buena movilidad, lateralidad y flexibilidad, pulso carotideo palpable,
sin presencia de nodulos palpables, sin regurgitacién yugular, garganta sin
secreciones, sin referencia de dolor. Térax anterior normal, mamas con ptosis,
sin masas palpables, térax posterior sin erupciones, en zona lumbar, presencia
de bolsa nefrostomia percutanea, colocada en rifidn izquierdo, bolsa limpia y
drenada, ostomia urinaria sin irritacion ni descamacién, columna vertebral no

presenta ninguna anomalia espinal.

El abdomen distendido con mayor notoriedad en hipogastrio por invasion
tumoral, ruidos hiperactivos a la auscultacion, de 5 a 6 ruidos en menos de 30
segundos. En la zona genitourinaria se evidencié sangrado vaginal leve visible
en panal, sin coagulos, extremidades superiores simétricas, en axila no
presentaba vello, estado de la piel normal, hidratada, manos con falanges
simétricas, con llenado capilar de 3 segundos, extremidades inferiores no
presentd dolor, poca amplitud de movimientos, rigidez notoria, muy poca fuerza
de parte del tono muscular, sin deformidades, sin escaras o lesiones

caracteristicas.

Para su egreso de hospitalizacion se le compartié un plan de cuidados paliativos
elaborado por la institucion (Ver anexo 4), y le fue prescrito una lista de
medicamentos para el control sintomatolégico como; ondasetron, losartan,
tramadol, metoclopramida, lactulosa, omeprazol, filgastrin, paracetamol (Ver
anexo 3), y por ultimo se le colocd una derivacion urinaria mediante nefrostomia

percutanea (NPC).

3.2 Valoracion Integral de enfermeria

La valoracién integral de enfermeria es fundamental en el cuidado de los
pacientes en cualquier tipo de patologia. Esta se puede sustentar en modelos
tedricos o instrumentos que permiten valorar de manera coherente y organizada
las problematicas que causan la patologia a la paciente. En este estudio de caso
clinico se uso tres instrumentos de valoracion; en primer lugar, la escala funcional
paliativa (PPS-V2), en segundo lugar, los patrones funcionales de salud de

Marjory Gordon, y por ultimo el indice de Barthel (IB).



A la valoracion con la herramienta de la escala funcional paliativa (PPS) se logré
obtener un porcentaje de 40% en su funcionalidad, debido a que dentro del
criterio “ambulacion” se encontraba principalmente en cama, en lo que respecta
a “actividad y evidencia de enfermedad” se demostré de manera objetiva una
incapacidad para casi todas las actividades, asi como presencia de una
enfermedad extensa, por otra parte, en cuanto al “autocuidado” tenia una notoria
necesidad de asistencia para casi todas las actividades, sobre la “ingesta” era
reducida y por ultimo su “nivel de consciencia” era completo aunque por

momentos somnolienta con riesgo de presentar confusion. (Ver anexo 1)

Ademas, de acuerdo con el instrumento de Gordon, en el patron percepcion
manejo de la salud la paciente era consciente de que su salud estaba siendo
afectada por la enfermedad. Consideraba que su condicion se habia visto
deteriorada de manera rapida y progresiva, no obstante, mantenia un
autocuidado correcto en cuanto estaba en sus posibilidades, no se abstenia a su
tratamiento y acataba cada indicacion que era dada por el equipo médico de

cuidados paliativos.

En el patrén nutricional metabdlico, se observd una notoria pérdida de peso por
insuficiente aportacion caldrica a consecuencia de los sintomas de la patologia,
obteniendo un peso de 45 Kg y talla de 1,57 m, representando un indice de masa
corporal (IMC) de 18,3, interpretandose como bajo peso. Mantuvo una nutricién
desequilibrada por la hiporexia, se traté de mantener una dieta liquida y blanda,

asi adecuandose a las necesidades de la paciente.

En lo que respecta al patron eliminacion, existio alteraciones intestinales como
estrefiimiento, en cuanto a lo urinario se evidencio oliguria por obstruccion uretral

por lo cual se indico la colocacion de nefrostomia percutanea.

Dentro del patrén actividad ejercicio, su movilidad fue restringida, con sintomas
y signos de debilidad, notoria hipotonia muscular y claudicacion intermitente, lo
que dificultd la realizacion de las actividades de la vida diaria. Para el patrén
suefio descanso requeria el uso de ayudas farmacoldgicas para poder dormir,
se infiri6 la dificultad de conciliar el suefo, despertar precoz o inversion dia/noche
debido al dolor, por ende, se ameritaba prescripcién farmacoldgica para su

descanso diario. En el patréon cognitivo perceptual se presentd deteriorado por
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parches de buprenorfina que tenia prescrito, mismos que le causaban
desorientacion posterior a su aplicacién, a esto se sumé la dificultad de
comunicacién por deficiencia de la vista y percepcion de sonido con discapacidad
auditiva del 75%. El patrén autopercepcion autoconcepto se evidencié afectado
por expresiones de desesperanza e inutilidad, refiriendo problemas conductuales
momentaneos, aunque con la ayuda de sus cuidadores se controlaron dichas

conductas.

En el patrén rol relaciones, se denoté apoyo familiar, siempre existia presencia
de alguien cuidandola, sin presencia de violencia doméstica ni abusos, a esto se
anadia el apoyo de colegas de su religion que hacian visitas frecuentes para
animar a la paciente. Dentro del patrén valores creencias, presentd conflictos,
perdiendo el significado a su vida en donde hubo un declive emocional, no
obstante, el apoyo familiar presente ayudé en cuanto fue posible. Por momentos
se presentd conflictos en cuanto al sentido de la vida, muerte o el sufrimiento

que conllevaba la patologia.

Finalmente se evalud la funcion segun el nivel de dependencia en las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD), a partir del indice de Barthel (IB) en donde el
parametro de alimentarse se puntué con un valor de 5 (necesita ayuda para
cortar carne, pan, etc.), trasladarse entre la silla y la cama con un valor de 5
(necesita algo ayuda importante, puede estar sentado), aseo personal con un
valor de 0 (necesita ayuda con el aseo personal), uso de retrete con un valor de
0 (dependiente), bafiarse/ducharse con un valor de 0 (dependiente), desplazarse
con un valor de 10 (anda con pequefia ayuda de una persona fisica o verbal),
subir y bajar escaleras con un valor de 5 (necesita ayuda fisica o verbal puede
llevar cualquier tipo de muleta), vestirse o desvestirse con un valor de 5 (necesita
ayuda pero puede hacer la mitad aproximadamente sin ayuda), control de heces
con un valor de 5 (accidente excepcional uno por semana), control de orina con
un valor de 0 (incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa),
obteniendo una suma total de 35 puntos en IB traduciéndose en un grado de

dependencia severa. (Ver anexo 2)



3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Se priorizaron diversos planes de cuidados de enfermeria utilizando las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, mismos que se enfocaron en actividades
concernientes al abordaje del dolor cronico relacionado con infiltracion tumoral y
manifestado por expresion facial de dolor (ver tabla 1), asimismo, se ejecutaron
intervenciones ante un desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales, relacionado con factores bioldgicos y manifestado por peso corporal
inferior en un 20% o mas respecto al rango de peso ideal (ver tabla 2). Por otra
parte, considerando los factores predisponentes para una pérdida muscular se
incluy6 el diagnéstico enfermero deterioro de la movilidad fisica, relacionado con
el deterioro musculoesquelético y manifestado por la alteracion de la marcha (ver
tabla 3). Finalmente, por la presencia de un dispositivo externo correspondiente
a una nefrostomia percutanea izquierda colocada por causa de la
disfuncionalidad urinaria se considero oportuno el planteamiento del diagndstico

riesgo de infecciodn, relacionado con procedimientos invasivos (ver tabla 4).

Tabla 1

Primer plan de cuidados de enfermeria

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 12. Resultados Indicadores Escala de Puntuacioén
Confort medicién Diana
Clase 01. Dominio 04: 160501Reconoce 1.Nunca Mantener en:
Confort fisico Conocimientoy el comienzo del demostrado 3
conducta de dolor 2.Sustancialmente Aumentar a:
00133 Dolor salud 3.Moderadamente 5
crénico Clase Q: 4.Levemente
r/c infiltracion Conducta de 5.Siempre
tumoral salud demostrado
m/p expresiéon 1605 Control
facial de dolor  del dolor
210201Dolor 1.Grave Mantener en:
Dominio 05: referido 2.Sustancialmente 2
Salud percibida 3.Moderadamente Aumentar a:
Clase V: 4.Levemente 4

Sintomatologia 5.Ninguno
1605 Nivel del Mantener en:
dolor 210215 Pérdida 2
de apetito Aumentar a:
4

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 01: Fisiolégico: basico

Clase F: Facilitacion del autocuidado
Alivio del dolor o disminucién del dolor a un nivel de
tolerancia que sea aceptable para el paciente

1400 Manejo del dolor




-140001 Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicién/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y

factores desencadenantes.

-140003 Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.

-140015 Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a

las molestias.

-140018 Seleccionar y desarrollar aquellas medidas que faciliten el alivio del dolor, seguin

corresponda.

-140027 Proporcionar a la persona un alivio del dolor optimo mediante analgésicos prescritos.
-140043 Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el control del dolor a intervalos

especificos.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autor

Tabla 2
Segundo plan de cuidados de enfermeria
Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 02. Resultados Indicadores Escalade Puntuacion
Nutricion medicion Diana
Clase 01. Dominio 02: 100901 1.Inadecuado Mantener en:
Ingestion Salud Ingestion 2.Sustancialmente 2
fisiologica caldrica 3.Moderadamente Aumentar a:
00002 Clase K: 4.Levemente 3
Desequilibrio Digestién y 100902 5.Completamente Mantener en:
nutricional: nutricion Ingestion adecuado 2
inferior a las 1009 Estado proteica Aumentar a:
necesidades Nutricional: 3
corporales ingestion de
r/c factores nutrientes
bioldgicos 1.Gravemente
m/p peso Dominio 02: 101401Deseo comprometido Mantener en:
corporal inferior ~ Salud de comer 2.Sustancialmente 2
enun 20% o fisiologica 3.Moderadamente Aumentar a:
mas respecto al  Clase K: 4.Levemente 3
rango de peso Digestion y 101409 5.No Mantener en:
ideal nutricién Estimulo para comprometido 2
1014 Apetito comer Aumentar a:
3

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 01: Fisiolégico: basico Clase D: Apoyo nutricional
Ayuda a una persona a comer

1803 Ayuda con el autocuidado: Alimentacién

-180301 Identificar la dieta prescrita
-180302 Disponer la bandeja y la mesa de forma atractiva
-180303 Crear un ambiente agradable durante la hora de la comida

-180304 Proporcionar alivio adecuado del dolor antes de las comidas, segln corresponda.

-180305 Proporcionar higiene bucal antes de las comidas
-180313 Suministrar los alimentos a la temperatura mas apetitosa
-180320 Controlar la capacidad de deglutir del paciente

-180323 Proporcionar ayuda fisica, si es necesario

-180924 Controlar el peso del paciente, segun corresponda

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autor
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Tabla 3

Tercer plan de cuidados de enfermeria

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 04. Resultados Indicadores Escala de mediciobn  Puntuacion

Actividad/ Diana

reposo Dominio 01: 20801 1.Gravemente Mantener en:

Clase 02. Salud Mantenimient 2.Sustancialmente 2

Actividad/ funcional o del 3.Moderadamente Aumentar a:

ejercicio Clase C: equilibrio 4.Levemente 3

00085 Deterioro Movilidad 5.No comprometido

de la movilidad 0208 20802 Mantener en:

fisica Movilidad Mantenimient 2

r/c Deterioro odela Aumentar a:

musculoesquelético posicién 3

m/p alteracion de la corporal

marcha Mantener en:
20806 2
Ambulacién Aumentar a:

3

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 01: Fisiolégico: Basico Clase A: Control de actividad ejercicio
Estimular y ayudar al paciente a caminar para
mantener o restablecer las funciones corporales
auténomas y voluntarias durante el tratamiento y
recuperacion de una enfermedad o lesién

0221 Terapia de ejercicios: ambulacion
-22101 Vestir al paciente con prendas comodas
-22103 Colocar una cama de baja altura si es oportuno
-22105 Animar al paciente a sentarse en la cama, en un lado de la cama o en una silla, seguin
tolerancia
-22113 Aplicar/proporcionar un dispositivo de ayuda (bastén, muletas o silla de ruedas) para
la deambulacién si el paciente tiene inestabilidad
-22117 Ayudar al paciente a ponerse de pie a deambular distancias determinadas y con un
namero concreto de personal

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 02: Fisioloégico: Complejo Clase I: control de la piel/heridas
Intervenciones para mantener o
integridad de los tejidos.

restablecer la

3540 Prevencidn de ulceras por presion

-354004 Documentar cualquier episodio anterior de formacion de ulceras por presion.
-354007 Vigilar estrechamente cualquier zona enrojecida.

-354009 Aplicar barreras de proteccién, como cremas o compresas absorbentes, para eliminar
el exceso de humedad, segln corresponda.

-354012 Poner el programa de cambios posturales al lado de la cama, segun corresponda
-354013 Inspeccionar la piel de las prominencias éseas y demas puntos de presién al cambiar
de posicién al menos una vez al dia.

-354015 Colocar al paciente en posicion ayudandose con almohadas para elevar los puntos
de presién encima del colchén.

-354018 Utilizar camas y colchones especiales, segun corresponda.

-354021 Humedecer la piel seca intacta.

-354030 Ensefiar a los miembros de la familia/cuidador a vigilar si hay signos de solucion de
continuidad de la piel, segun corresponda.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autor
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Tabla 4

Cuarto plan de cuidados de enfermeria

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 11: Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Seguridad/ medicién Diana
Proteccién Dominio 04: 192405 1.Nunca Mantener en:
Clase 01: Conocimientoy Identifica signos demostrado 4
Infeccion conducta de y sintomas de 2.Sustancialmente Aumentar a:
00004 Riesgo salud infeccion. 3.Moderadamente 5
de infeccién Clase T: Control 4.Levemente
ric del riesgo y 192409 5.Siempre Mantener en:
procedimiento seguridad Controla el demostrado 3
invasivo 1924 Control entorno para Aumentar a:
del riesgo: identificar 5
proceso factores
infeccioso asociados al
riesgo de
infeccion
192414 Mantener en:
Utiliza 4
precauciones Aumentar a:
universales 5

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 01: Fisiolégico: basico

Clase B: Control de la eliminacion
Actuacién ante un paciente con un equipo de drenaje

urinario.

1876 Cuidados del catéter urinario

-187601 Observar las caracteristicas del liquido drenado.

-187612 Limpiar la zona cutdnea circundante con regularidad.
-187618 Vaciar el dispositivo de drenaje urinario con regularidad a los intervalos especificados.
-187621 Mantener una higiene de las manos antes, durante y después de la manipulacién del

catéter.

-187627 Vaciar la bolsa de drenaje antes de cualquier traslado del paciente.

-187631 Instruir al paciente y a la familia sobre los cuidados adecuados del catéter.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autor

12



4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

La valoracién y las intervenciones de enfermeria desempefan un papel de gran
relevancia en el cuidado integral de un paciente paliativo, de manera significativa,
es claro que la enfermeria es la encargada de mantener una calidad de vida

optima en el transcurso de la enfermedad del individuo.

En primer lugar, se considerd el uso de los patrones funcionales de Marjory
Gordon siendo fundamental como lo explica Arroyo (7) debido a que construyen
un conocimiento en la valoracion de seres humanos integrales, de manera que
analiza y vincula la teoria con la realidad del paciente y su patologia buscando
crear en el enfermero un juicio critico, de esta manera el uso de los patrones
funcionales brindan una perspectiva clara y concisa de la funcionalidad o

disfuncionalidad de un todo como ser humano y paciente.

Por otro lado, el uso de la escala funcional paliativa (PPSv2) logré valorar la
estimacion de supervivencia en la paciente, la cual segun Arias J. et al (8) su
determinacién es util para predecir la supervivencia de enfermos en programa
de cuidados paliativos y la obtencion de resultados con porcentajes bajos se

asocian a supervivencias mas cortas.

La repeticion de la PPSv2 cada cierto tiempo puede sefialar la trayectoria de la
enfermedad. Es importante su valoracion continua, basandose en el instructivo
de uso, questions and answers de la PPSV2 por Downing, G et al (9), quienes
exponen que el uso de la escala no es exclusivo del personal sanitario, sino que,
con una tutoria de uso, cualquier individuo que este al cuidado directo puede
valorarla sea este, médico, enfermero o familiar, para asi lograr identificar

cualquier disminucién de la supervivencia del paciente.

Asi también, el empleo del indice de Barthel (IB) en patologias como el cancer
en estado paliativo, es una herramienta que mide de manera absoluta las
actividades de la vida diaria (AVD), segun dos Santos, V et al (10), en su estudio
acerca de la validez de este instrumento para medir la independencia funcional
de pacientes oncologicos en cuidados paliativos, indican que es un instrumento

validado por el consenso para la seleccion de instrumentos de medicion de la
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salud (COSMIN), estudio en el cual una de las patologias consideradas para el

uso del indice fue el cancer de cérvix.

Por otra parte, un tema a considerar es que, hasta el momento, la clasificacion
internacional de diagndsticos de enfermeria (NANDA-I) no ha incorporado un
diagnéstico que abarque de manera integral los cuidados paliativos necesarios
para pacientes con cancer. Sin embargo, como expuso Passarelles D. et al (11),
en su estudio realizado en el 2019, se propuso el diagndstico sindrome del
deterioro sintomatoldgico, que segun la literatura debe abordar los sintomas
fisico, psicoldgicos, sociales y espirituales. Puede haber cambios en el titulo
después de la enfermeria global N° 55 Julio 2019 Pagina 587. La definiciéon de
dicho diagnostico propuesto se la expres6 como: “estado dinamico de
desequilibrio en agravio de enfermedad que afecta el estado de salud fisico,
psicolégico, social y espiritual del individuo y lleva al aumento de la
susceptibilidad a uno o mas conjuntos de sintomas”. Siendo lo anterior de gran
relevancia, la propuesta de plan de cuidados paliativos de este caso clinico
abord6 esa sintomatologia perteneciente al diagndstico enfermero propuesto
como sindrome del deterioro sintomatolégico, englobando el dolor cronico,
nutricibn des deseada: menor que las necesidades corporales y riesgo de

infeccion.

Mencionan Garcia, et al (5), que el dolor es un sintoma que frecuentemente es
experimentado por las pacientes con cancer ginecologico avanzado, por lo que
su manejo es fundamental para una buena calidad de vida. Mas del 75% de las
pacientes con cancer de cuello uterino, presentan dolor relacionado con el
cancer. El dolor moderado se puede tratar con una combinacion de acetaminofén
con un opiaceo, como hidrocodona, tramadol u oxicodona. Agregando a lo
anterior, en este estudio de caso, por prescripcion médica, para el manejo del
dolor se empled tramadol oral, el cual actua en el sistema nervioso al igual que
sus otras presentaciones, cabe mencionar que la administracion de
medicamentos de forma correcta promueve una eficacia hacia el control del

sintoma.
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De igual manera, el segundo plan de cuidados de enfermeria sugerido se enfoco
en la nutricidn siendo crucial de acuerdo con lo que mencionan Medina et al (12)
quienes resaltan que un correcto control del estado nutricional de los pacientes
evaluando su indice de masa corporal (IMC), sumado a una mejora de ingesta
dietética, adecuada y basado en una dieta prescrita, posibilita la mejora de
calidad de vida y disminuye las complicaciones gastrointestinales producidos por
la patologia, de ahi la importancia de un control minucioso en las necesidades
corporales en paciente paliativos. No obstante, a pesar de que se controle la
ingesta dietética, hay que tener claro que conforme el estadio clinico de la
enfermedad progresa, el porcentaje de pérdida de peso aumenta gradualmente
y con ello el riesgo a desnutricion incrementa causando problematicas

adyuvantes a la patologia base (13).

Segun Garcia et al (14) la desnutricidn en el paciente neoplasico produce una
disminucion de masa muscular que conlleva una pérdida de fuerza que tiene
importantes consecuencias sobre el estado funcional del individuo, pues
aumenta la dependencia de cuidados por terceros (familiares o cuidadores) y
disminuye su calidad de vida. Como consecuencia de la progresiva pérdida de
peso aparece la astenia y la inactividad, que contribuyen aun mas a disminuir la

capacidad funcional del paciente por desarrollo de atrofia muscular.

Basado en Gero Info articulo publicado por Rodriguez, J et al (15) la inactividad
y la inmovilidad son problemas frecuentes dentro de la poblacién anciana. El
envejecimiento conlleva ciertos cambios fisioldgicos, psicolégicos vy
socioeconodmicos que pueden inducir a una cierta limitacion de la movilidad. Si a
esto le sumamos que, aunque no debemos de identificar “paciente terminal” con
“paciente encamado”, la debilidad es uno de los sintomas que aumenta a medida
que evolucione la enfermedad terminal, es asi que el paciente anciano presenta
deterioro de la movilidad y que en consecuencia necesite ayuda para la
movilizacion. Los cuidados de enfermeria dependeran del grado de inmovilidad
que presente el paciente y su objetivo fundamental sera la adaptacion del
enfermo a la situacion para contrarrestar las complicaciones de la inmovilidad
como son las ulceras por presion. Por lo que es importante destacar y ligar de
manera firme la inmovilidad fisica con este tipo de ulceras haciendo que exista

de manera progresiva una perdida y compromiso de sensibilidad en las zonas
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con mayor presion, por permanecer siempre en la misma posicién, ocurriendo
hipoxia del tejido por compresién llevando a la muerte del mismo. Por ende, la
importancia de acoplar un proceso de atencion de enfermeria basado en la
movilidad y prevencion de ulceras por presion, siendo de gran importancia los
cambios posturales en el momento de su estadio en la cama, hay que recordar
gue segun la escala funcional paliativa la paciente presenta una ambulacién con
denominacion de principalmente encamada, por lo que incrementar el riesgo de

deterioro cutaneo.

Por ultimo, se sugirieron intervenciones para la prevencion de infecciones,
siendo respaldado con el estudio de Volkow (16), refiriendo que el uso de
dispositivos terapéuticos invasivos durante largos periodos requiere
procedimientos de cuidado estandarizados y materiales que garanticen la
seguridad. Se deben emplear los insumos correctos y considerar la evidencia
cientifica, existente desde hace décadas, acerca de la utilizacion de técnica
estéril y sistemas cerrados en el caso de catéteres urinarios. Cuando no se
realiza asi, el uso de catéteres de nefrostomia percutaneos deteriora aun mas la
calidad de vida de los pacientes con cancer y obstruccion tumoral del tracto
urinario, favorece episodios infecciosos que comprometen la vida del paciente e
incrementa el gasto en salud. De tal forma, la prevencion enfocada en una
adecuada educacion hacia el paciente que es portador de un catéter de
nefrostomia percutanea es esencial al momento de poder darle una autonomia
ante su situacion, la forma precisa de cdmo educar al paciente para que pueda
tener un autocuidado optimo, se dividira en una primera fase en donde el dotar
al paciente o familiar de los conocimientos necesarios para el cuidado de su
catéter, adiestrandolo en el manejo del dispositivo y la deteccion precoz de

problemas, es la clave para evitar complicaciones en cuanto al dispositivo.
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5. CONCLUSIONES

Se considerd el uso de la escala funcional paliativa identificando un nivel
del 40% en la funcionalidad de la paciente debido a alteraciones en su
ambulacién, encontrandose principalmente en cama con incapacidad
para desarrollar casi todas las actividades y presencia de enfermedad
extensa. También necesitaba asistencia para el autocuidado, con una
ingesta reducida y su nivel de conciencia era normal, aunque con
tendencia a la confusion.

La informacion recolectada mediante los patrones funcionales de Marjory
Gordon permitié el analisis de los aspectos relevantes afectados a nivel
del patron cognitivo perceptual, nutricional metabdlico y patrén actividad
ejercicio. Asimismo, se valord la herramienta del indice de Barthel
obteniendo una suma total de 35 puntos, traduciéndose en un grado de
dependencia severa en la realizacion de sus actividades diarias.
Finalmente, se utilizaron las taxonomias NANDA, NOC y NIC para el
disefo de propuestas de planes de atencion de enfermeria enfocados en
el control del dolor crénico; atender el desequilibrio nutricional inferior a
las necesidades corporales para llevar a la paciente a un estado
moderadamente comprometido; abordar el deterioro de la movilidad
fisica; y la prevencion del riesgo de infeccion por la presencia de la

nefrostomia percutanea.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Escala funcional paliativa

Nivel de Ambulacién Actividad y Auto cuidado Ingesta Nivel de
funcion evidencia de conciencia
enfermedad
PPS Completa Trabajo y Actividad Completo Normal Completo
100% Normal No hay
evidencia de
enfermedad
PPS Completa Trabajo y Actividad Completo Normal Completo
90% Normal Alguna
evidencia de
enfermedad
PPS Completa Actividad Normal Completo Normal o Completo
80% con esfuerzo Alguna reducida
evidencia de
enfermedad
PPS Reducida Incapacidad para el Completo Normal o Completo
70% trabajo y la actividad reducida
Enfermedad
Significativa
PPS Reducida Incapacidad para Necesita Asistencia Normal o Completo o
60% actividades Ocasionalmente reducida presenta
recreativas o del confusion
hogar Enfermedad
Significativa
PPS Principalmente Incapacidad para Necesita asistencia Normal o Completo o
50% recostado o casi cualquier tipo considerable reducida presenta
sentado de trabajo confusion
Enfermedad
Extensa
PPS Principalmente Incapacidad para Necesita asistencia Normal o Completo o
40% en cama casi todas las para casi todas las reducida somnoliento
actividades actividades Puede o no
Enfermedad presentar
Extensa confusioén
PPS Totalmente en Incapacidad para Totalmente Normal o Completo o
30% cama todo tipo de dependiente del reducida somnoliento
actividad cuidado de otros Puede o no
Enfermedad presentar
Extensa confusién
PPS Totalmente Incapacidad para Totalmente Toma por Completo o
20% postrado en todo tipo de dependiente del sorbos somnoliento
cama actividad cuidado de otros Puede o no
Enfermedad presentar
Extensa confusién
PPS Totalmente Incapacidad para Totalmente Solo Somnoliento, en
10% postrado en todo tipo de dependiente del requiere coma Puede o no
cama actividad cuidado de otros hidratar la presentar
Enfermedad boca confusién
Extensa
PPS 0% Fallecido
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Anexo 1. indice de Barthel

indice de Barthel

A continuacién, encontrara 10 items correspondientes a
actividades bésicas de la vida diaria. Lea en voz alta las
alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la
persona evaluada que escoja la que mas coincida con la realidad
de la persona adulta mayor. La informacion se obtiene
preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.

1.Comer
0 Incapaz
5 Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar
condimentos, etc.
10 Independiente: (puede comer solo)

2. Trasladarse entre la sillay la cama

0 Incapaz, no se mantiene sentado

5 Necesita ayuda importante (una persona entrenada o
dos personas), puede estar sentado

10 Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o
ayuda verbal)

15 Independiente

3. Aseo personal
0 Necesita ayuda con el aseo personal
5 Independiente para lavarse la cara, las manos y los

dientes, peinarse y afeitarse

4. Uso del retrete (escusado, inodoro)

0 Dependiente
5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
5. Bafarse/ducharse
0 Dependiente
5 Independiente para bafiarse o ducharse
6. Desplazarse
0 Inmovil
5 Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o
verbal)
15 Independiente al menos 50m con cualquier tipo de

muleta excepto andador

7. Subir y bajar escaleras

Fecha de
aplicacion
primer
semestre
Diciembre

2023

Fecha de
aplicacion
segundo
semestre



0 Incapaz

5 Necesita ayuda fisca o verbal puede llevar cualquier
tipo de muleta

10 Independiente para subir y bajar

8. Vestirse o desvestirse

0 Dependiente

5 Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente sin ayuda

10 Independiente incluyendo botones, cremalleras(sierre)
y cordones

9. Control de heces

0 Incontinente, (o necesita que le suministren enema)
5 Accidente excepcional (uno por semana)
10 Continente

10. Control de orina

0 Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 Accidente excepcional (maximo uno por 24 horas)

10 Continente, durante al menos 7 dias

TOTAL

Punto de corte:

0-20 Dependencia total

21-60 Dependencia severa
61-90 Dependencia moderada
91-99 Dependencia escasa
100 Independencia

90 Independencia *uso de silla de ruedas*

35 PUNTOS



Anexo 2. Tratamiento farmacolégico

Tratamiento farmacolégico

Ondasetron
Losartan
Tramadol (frasco)

Metoclopramida

Lactulosa
Omeprazol

Filgrastim

Paracetamol

8 miligramos, tomar una tableta(8am-8pm)
100 miligramos, tomar una tableta al dia
Tomar 20 gotas (7am-3pm-9pm)

10 miligramos, tomar una tableta(7am-3pm-

9pm)
Tomar una cucharada antes de dormir
20 miligramos, tomar una tableta en ayunas

300 miligramos, colocar una ampolla

alrededor del ombligo, después de

guimioterapia

1 tableta en caso de dolor, antes filgrastim



Anexo 3. Plan de cuidados paliativos

El plan de cuidados paliativos esta basado en el tratamiento farmacoldgico y en el no

farmacolégico. Afiadido a esto, se planifico un plan de cuidado paliativo domiciliario.

Instrucciones para cuidado del paciente en el domicilio:

Cuidado general

Cuidados bucales

Cuidado de la piel

Lavarse las manos con aguay jabén, antes y después
de realzar cualquier procedimiento y administrar el
medicamento.

Revisar siempre la hoja de prescripcion de
medicamentos antes de administrarlos.

Para administrar el medicamento, tomar liquidos,
comer los alimentos mantener al paciente en posicion
fowler.

Controlar los signos vitales, de forma diaria
(Informacidon que sera verificada en las visitas
domiciliarias por el profesional de salud, el cual las
redactara como actividades de seguimiento.

Lavar la boca 3 veces al dia, después de la comida y
antes de dormir.

Mantener la boca himeda colocando en los labios
una gasa mojada, si es posible darle liquidos, como
jugos citricos con cuchara, gotero o atomizador.

Si se presenta lengua pastosa lesiones blandas
(candidiasis bucal), limpiar con el jugo de pifia (sin
cernir y sin azlcar) dos veces al dia y por dos dias.

Si se presenta boca seca, limpiar con % litro de agua
de manzanilla + zumo de % limén + 25cc de aceite de
glicerina (mantener en la nevera durante 24 horas)
cada 4 horas y cada vez que lo necesite utilizar un
atomizador.

Colocar manteca de cacao en los labios dos a treces
veces al dia.

Realizar bafios o0 aseo diario si es posible en la ducha
o en la cama, mantener la piel siempre seca.

Lubricar la piel de todo el cuerpo con cualquier tipo de
crema hidratante dando masajes circulares.

Mantener las sabanas y cobijas limpias y bien
extendidas.

Realizar cambios de postura cada 2 a 3 horas para
evitar puntos de presién, colocar almohadas, cojines
entre las rodillas debajo de los tobillos, dejar lo mas
cémoda posible.

Realizar movimientos suaves de flexion y extension
de brazos y piernas (siempre que el paciente pueda
motivelo a caminar).






Anexo 4. Activacion de la red local de salud
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