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Resumen

Objetivo: Brindar intervenciones de enfermeria que mejoren el estado de salud del usuario.
Caso clinico: Paciente adulto mayor de 64 aiios, de sexo femenino, con antecedentes de HTA,
Glaucoma de angulo abierto, artrosis y cancer de endometrio hace 7 anos, usuario ingresa a
hospital con fecha 10/05/2022, por dificultad para alimentarse, con diagnostico médico de
ingreso disfagia, dificultad respiratoria. Sale de alta el 31 de mayo del 2022, con indicaciones
de cuidado paliativos y con diagnoéstico médico de metastasis pulmonar. Método: Estudio
de caso unico de enfoque cualitativo. Se utiliz6 como instrumento de valoracion la teoria de
11 patrones funcionales de Marjory Gordon. Para el procesamiento de datos se utilizaron
las nomenclaturas taxonomicas internacionales de diagnoésticos enfermeros 2021-2023 de
NANDA, NOC y NIC. Resultados: La evolucién del usuario fue desfavorable debido a la
complejidad de la enfermedad, se brindaron todos los cuidados basados en planes de cuidado
individualizado, el paciente fallecio el 31 de julio del 2022. Conclusiones: Para el diagnostico
priorizado de limpieza ineficaz de las vias aéreas, la puntuacién de cambio con base en los
indicadores fueron frecuencia respiratoria, puntuaciéon de cambio (+1); ruidos respiratorios
patologicos, puntuacion de cambio (+1); acumulacion de esputos, puntuacion de cambio (+1),
y para el indicador capacidad de eliminar secreciones, puntuaciéon de cambio (+2).

Palabras clave: atencion de enfermeria, neoplasias endometriales, metéstasis de la neoplasia,
cuidados paliativos al final de la vida (DeCS)

Abstract

Objective: To provide nursing interventions that improve the health status of the user. Clinical case: Adult
patient over 64 years of age, female, with a history of AHT, open-angle glaucoma, osteoarthritis and
endometrial cancer for 7 years, user admitted to hospital on 05/10/2022, due to difficulty eating, with
a medical diagnosis on admission dysphagia, respiratory distress. He was discharged on May 31, 2022,
with indications for palliative care and a medical diagnosis of lung metastasis. Method: Single case study
with a qualitative approach. Marjory Gordon's theory of 11 functional patterns was used as an assessment
instrument. For data processing, the international taxonomic nomenclatures of nursing diagnose 2021-
2023 from NANDA, NOC, and NIC were used. Results: The evolution of the user was unfavorable due to
the complexity of the disease; all care was provided based on individualized care plans. The patient died
on Julg 31, 2022. Conclusions: For the prioritized diagnosis of ineffective airwa?/ clearance, the change
score based on indicators were resEiratory rate, change score (+1); pathological breath sounds, change
score (+1); sputum accumulation, change score (+1), and for the indicator ability to eliminate secretions,
change score (+2).

Keywords: nursing care, endometrial neoplasms, metastasis of the neoplasm, palliative care at
the end of life (MeSH)
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Resumo

Objetivo: Fornecer intervengdes de enfermagem que melhorem o estado de saude do usuério. Caso clinico:
Paciente adulta com mais de 64 anos, sexo feminino, com antecedentes de HTA, glaucoma de angulo aberto,
artrose e cancer do endométrio ha 7 anos, utente internada em 10/05/2022, por dificuldade alimentar,
com diagnostico médico em disfagia de admissdo, desconforto respiratorio. Recebeu alta em 31 de maio
de 2022, com indicacdo de cuidados paliativos e diagndstico médico de metastase pulmonar. Métodos:
Estudo de caso Unico com abordagem qualitativa. A teoria dos 11 padrdes funcionais de Marjory Gordon
foi utilizada como instrumento de avaliacdo. Para tratamento dos dados, foram utilizadas as nomenclaturas
taxondmicas internacionais de diagndésticos de enfermagem 2021-2023 da NANDA, NOC e NIC. Resultados:
A evolucdo do utente foi desfavoravel devido a complexidade da doenca, todos os cuidados foram prestados
com base em planos de cuidados individualizados, o doente faleceu a 31 de julho de 2022. Conclusdes:
Para o diagnostico prioritario de desobstrucdo ineficaz das vias aéreas, os escores de alteragdo com base
nos indicadores foram frequéncia respiratdria, escore de alteracdo (+1); sons respiratorios patologicos,
mudanca de pontuagdo (+1); acimulo de escarro, mudanca de pontuacdo (+1), e para o indicador
capacidade de eliminar secre¢des, mudanca de pontuacao (+2).

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, neoplasias endometriais, metastases de neoplasias,
cuidados paliativos em fim de vida (DeCS)

Introduccion

El carcinoma endometrioide (CE) (tipo I) ocurre por lo general en mujeres jovenes; existen factores de
riesgo como la hipertension arterial, diabetes y obesidad.! La obesidad es responsable de la produccion
endogena exagerada de estrogenos, la cual conlleva a una escasez o ausencia de ovulacion y se expone
al endometrio a una estimulacion estrogénica continua sin efecto progestageno subsiguiente.? El CE
representa la sexta causa de muerte en los Estados Unidos y en todo el mundo supone el sexto cancer
con mayor incidenciay se atribuye a la prevalencia de la obesidad.?Segiin la American Cancer Society,
el CE afecta a mujeres posmenopausicas y la edad promedio de diagnosticar cancer al endometrio
es 60 anos.*Las metastasis de pulmon se originan por la diseminacion hematogena y se da cuando
existe una invasion miometrial profunda.5La presentacion de metastasis de pulmén se encuentra
en un 20 a 60 % y obedece a la histologia del tumor, al comportamiento biolégico y al manejo del
paciente oncolégico.®

Los canceres de utero se encuentran entre las neoplasias malignas ginecologicas mas prevalentes y el
cancer al endometrio es el mas comun en este grupo.” Asimismo, el sindrome de ovario poliquistico
se ha implicado como un factor significativo para cancer de endometrio.® Las pacientes que padecen
de cancer al endometrio tienen alto riesgo de metéstasis y recaida desproporcionadamente alta.9
El CE y el tratamiento pueden causar dafo al sistema urinario, enfermedades como la insuficiencia
renal, enfermedad renal cronica, calculo del tracto urinario y enfermedades de la vejiga.®

El usuario en cuidado paliativo terminal o final es aquel que no tiene indicacién terapéutica con
finalidad curativa, su pronostico es reservado, de acuerdo a la progresion de la enfermedad que
depende de cada organismo. El paciente suele presentar inapetencia, confusion mental, cambio
en signos vitales, aumento de secreciones en vias aéreas superiores, falta de aire y boca seca." Los
cuidados de enfermeria en pacientes oncolégicos son de alta complejidad y depende del grado de la
enfermedad.?Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuidados paliativos constituyen
un modelo de cuidado que mejora la calidad de vida de pacientes con enfermedades potencialmente
letales y estos cuidados se basan en el control de sufrimiento, evaluacion y terapéutica direccionada
a la disminuci6n del dolor y otros problemas biopsicosociales que presente el paciente.’

El profesional de enfermeria es quien procura brindar un cuidado de calidad a los pacientes que viven
procesos de cronicidad, y junto al equipo de salud se esfuerzan para aliviar los sintomas y facilitan
los procesos de adaptacion que benefician en la planificacion de cuidados, de manera individual y
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multidisciplinar.* El cuidado paliativo a pacientes en su fase terminal comprende atencion de un
equipo multidisciplinar con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes y apoyar a la
familia en el proceso de la enfermedad.” La enfermera(o) es la responsable de brindar cuidados
basados en respuestas humanas frente al sufrimiento que experimenta la persona enferma.* Del
mismo modo, también se enfrenta en su practica diaria al sufrimiento, trastornos psicosociales y la
muerte, el cual constituye un verdadero reto que demanda una atencion completa y profunda.”

Los cuidados paliativos, al final de la vida, deben dar una respuesta profesional, cientifica y humana
a las necesidades del paciente oncologico en situacion terminal. El cuidado sanitario debe realizarse
siempre desde un enfoque de atencion integral y colaborativo con el equipo de salud, sin dejar de
lado el apoyo psicoemocional de la familia.”® La muerte es un hecho constante en las instituciones
de salud, la enfermera convive con ella y asimilarla ayuda a mejorar sus procesos de ansiedad,
temor y angustia.’ Las estrategias principales en la atencion de los cuidados paliativos que debe
realizar el equipo de salud son el contacto fisico, afecto, comunicacion, aliviar el dolor, amabilidad,
musicoterapia y contacto con el entorno externo.*

Metodologia

El método es un estudio de caso tnico, de enfoque cualitativo. «El Estudio de casos es un método
util para analizar diferentes situaciones clinicas, identificar puntos fuertes y débiles de la relacion
de Cuidado establecida por la enfermera y plantear soluciones y estrategias para mejorarla».2' Se
utiliz6 como instrumento de valoracion la teoria de 11 patrones funcionales de Marjory Gordon;
para el procesamiento de datos se utilizaron las nomenclaturas taxondmicas internacionales de
diagnosticos enfermeros 2021-2023 de NANDA Int. duodécima edicion.?? Para la evaluacion de
resultados se utilizaron las taxonomias de clasificacion de resultados NOC sexta edicion.?3 Asimismo,
para las intervenciones de enfermeria se utilizo la taxonomia de la clasificacion de intervenciones de
enfermeria NIC séptima edicion, las cuales se codificaron en planes didacticos que se desarrollan en
lastablas1, 2, 3,4y5.%

Caso clinico

Paciente adulto mayor de 64 afos, de sexo femenino, con antecedentes de HTA, glaucoma de
angulo abierto, artrosis y cancer de endometrio hace 77 afios. La usuaria ingresa al hospital con fecha
10/05/2022, por dificultad para alimentarse, con diagnostico médico de ingreso: disfagia, dificultad
respiratoria. Sale de alta el 31 de mayo del 2022, con indicaciones de cuidado paliativos y con
diagnostico médico de metastasis pulmonar.

Paciente refiere: «me duele la garganta», «no puedo pasar los alimentos», «me arde la nariz por
la sonda», «no puedo respirar bien», «siento que me falta el aire», «me duele la espalda», «tengo
mucho suefio», «no puedo pararme».

A la observacion: usuario en posicion semifowler, ansiosa, con temperatura corporal de 36,5 °C,
presenta canula binasal a 2 litros por minuto con saturacion de oxigeno a 94 %, sonda nasogastrica
para alimentacion n.° 16, cavidad oral con secreciones verdosas de gran cantidad, con frecuencia
cardiaca 116 Ipm, con ruidos sobreagregados roncus y crépitos en ambos campos pulmonares FR:
24 rpm, con presencia de dolor en regiones escapulares en escala de EVA 7/10, en ambos miembros
superiores se observan equimosis, abdomen en flanco derecho presenta tumor de forma ovoide, con
presencia de panal, miembros inferiores no presenta lesiones.

Examenes auxiliares:
Hemoglobina: 10,1 mg/dL
Hematocrito: 31,3 %
Linfocitos: 15,8 %
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Recuento de plaquetas: 404 x 103/uLL

Tiempo de tromboplastina parcial: 23,8 segundos
Fibrin6geno: 449 mg/dL

Examenes complementarios:

TEM-Torax con contraste

Conclusion:

1. Extenso proceso neoformativo sélido en el hilio pulmonar izquierdo, con extension al
mediastino, segiin descripcion previa, hallazgos en probable relacion con proceso neoformativo
primario pulmonar, més alejado proceso linfoproliferativo. Adenopatias metastasicas axilares y
supraclaviculares izquierdas.

2. Infiltrado en vidrio esmerilado de distribucion peribroncovascular, asociado a ligeras alteraciones
intersticiales, difusas en el pulmén derecho, a predominio del 16bulo inferior derecho, hallazgos mas
discretos en el 16bulo inferior izquierdo. Hallazgos de aspecto inflamatorio peribroncovascular, méas
alejado, infiltracion intersticial por enfermedad de fondo, correlacionar clinicamente. Impresionan
signos de broncoaspiraciéon en el lo6bulo inferior izquierdo, mas alejado, infiltracion tumoral
endobronquial.

TEM-Cuello (laringe y tiroides) con contraste

Impresion:
1. Adenopatias de aspecto metastasico en el hemicuello izquierdo segtin descripcion previa. 2. Resto
de la TEM de cuello sin particularidades.

Tratamiento farmacologico:

Dieta enteral 1200 cc de volumen al dia

Acetilcisteina 600 mg 1 sobre ¢/12 h

Morfina 30 mg Y4 tab ¢/6h

Bromuro ipratropio 2 puff ¢/8h

Salbutamol 2 puff ¢/8 h

Oxigeno por CBN 2 litros

Morfina 30 mg ¥4 tab condicional a disnea

Simeticona 30 gotas después de comidas

Metoclopramida 10 mg 1 tab condicional a nduseas/ vomitos

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales
Patron I

Percepcién manejo de salud: Paciente de 64 afios con antecedentes de hipertension arterial desde
el 2010, glaucoma de angulo abierto (2014). Paciente refiere que viene padeciendo de cancer al
endometrio desde el ano 2010 y que recibi6 radioterapia, quimioterapia y fue internada porque no
podia pasar los alimentos.

Patrén II
Nutricional metabolico: Al examen fisico se evidencia a paciente adelgazada con un peso aproximado
a 48 kg, con indice de masa corporal 18, con piel palida, rubicunda, con temperatura de 36,7 °C,

con poca turgencia de piel y con signos de deshidrataciéon, normocéfalo con dentaduras completas,
mucosa oral intacta en buen estado de higiene, portador de sonda nasogéastrica clampada para
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alimentacion, formula nutricional 1200 cc en 24 horas, presenta dificultad para deglutir y apetito
disminuido, abdomen distendido en flanco derecho, presenta masa tumoral con residuo gastrico
mayor a 100 ml y ruidos hidroaéreos disminuidos.

Patrén I11

Eliminacion: Paciente no realiza deposiciones de forma regular, tiene indicado lactulosa condicional
a estrefiimiento, miccidon espontanea con apoyo de panal.

Patron v
Actividad-ejercicio:

Actividad respiratoria: Paciente presenta actividad respiratoria alterada por disnea, con frecuencia
respiratoria 24 rpm, con apoyo ventilatorio por canula binasal a 2 Lts, con una saturaciéon de 94 %,
a la auscultacion se evidencian ruidos sobreagregados en ambos campos pulmonares con roncus
y crépitos, presenta reflejo tusigeno ausente, con presencia de secreciones verdosas bucofaringeas
densas en regular cantidad.

Actividad circulatoria: Paciente con pulso periférico normal, presenta frecuencia cardiaca de 116
latidos por minuto.

Capacidad de autocuidado: Grado de dependencia III, con fuerza muscular disminuida, paciente
presenta flacidez e inmovilidad disminuida en miembros superiores e inferiores; con escala de
Downton presenta riesgo alto y con escala de valoracion de Braden presenta riesgo alto.

Patr6n V

Sueno-descanso: Segun refiere el hijo de la paciente, el suefio se ha mantenido alterado con intervalos
de 3 a 4 horas, utiliza alprazolam 0,5 mg condicional.

Patr6n VI

Cognitivo-perceptivo:

A la evaluacién cognitiva, la paciente presenta somnolencia, esta orientada en tiempo y espacio,
persona con Glasgow 14/15; a la evaluacion del dolor presenta en escala visual analégica de 7/10 en
region escapular, con pupilas isocoricas reactivas.

Patron VII

Autopercepcion-autoconcepto:
Paciente ansiosa, intranquila, familiares presentan preocupacion por el estado de salud, debido a la
metastasis pulmonar que padece.

Patron VIII

Rol-relaciones:
Familiar refiere que paciente se dedicaba a labores del hogar desde que inici6 el proceso de la
enfermedad y que estaba pendiente de su estado de salud.

Patrén IX
Sexualidad-reproduccion:
Paciente presenta secreciones anormales en genitales, no tiene vida sexual activa.
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Patr6n X

Adaptacion-tolerancia al estrés:
Familiares refieren: «tenemos preocupacion por el estado de salud», «el médico nos dijo que solo le
diéramos calidad de vida».

Patrén XI

Valores-creencias:
Paciente de religion catolica y con familiares catolicos, aceptan la visita del sacerdote.

Figura 1
Cuidados paliativos a paciente con metdstasis pulmonar, en la presente figura
podemos observar la nebulizacion por indicacion médica

Priorizacion de diagnésticos enfermeros

(00031): Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionada con mucosidad excesiva, evidenciado por
secreciones verdosas, ruidos sobreagregados en ambos campos pulmonares, taquipnea FR: 24 rpm,
saturacion de oxigeno 94 % (tabla 1).

(00002): Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades relacionado con dificultad
para deglutir evidenciado por peso de 48 kg con IMC: 18, palidez de membranas mucosas, pérdida
de peso con una ingesta nutricional adecuada, hemoglobina 10 mg/dl (tabla 2).

(00132): Dolor crénico relacionado con agentes biologicos, evidenciado por dolor escapular escala
EVA 7/10, irritabilidad (tabla 3).

(00146): Ansiedad relacionada con el dolor evidenciado por nerviosismo, incremento de la frecuencia
cardiaca FC: 24 rpm, irritabilidad, expresa angustia (tabla 4).
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(00039): Riesgo de aspiracion, factor de riesgo, limpieza ineficaz de las vias aéreas, dificultad para

deglutir (tabla 5).

Planes de cuidado

Tabla 1

Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00031) limpieza ineficaz de las vias aéreas

Diagnostico enfermero  Criterios de evaluacion  Intervenciones de Evaluacion de logro
NANDA inicial NOC enfermeria NIC NOC
(00031) 0410 3160 0410
Limpieza ineficaz de las  Estado respiratorio: Aspiracion de las vias Estado respiratorio:
vias aéreas relacionada  permeabilidad de las aéreas permeabilidad de las
con mucosidad excesiva  vias aéreas vias aéreas
evidenciada por secre- Actividades:
ciones verdosas, ruidos 041004 041004
sobreagregados en am-  Frecuencia respiratoria  3160.01 Frecuencia respiratoria
bos campos pulmonares, (1) DGRN Interactuar con el pa- (2) DSRN
taquipnea FR: 24 rpm, Diana: ciente Puntuacién de cambio
saturaciéon de oxigeno  Aumentara: 4 +1
94 %. 3160.02

041007 Control de funciones 041007

Ruidos respiratorios
patologicos (1) G
Diana:

Aumentar a: 4

041020

Acumulacién de esputos
(G

Diana:

Aumentar a: 4

041012

Capacidad de eliminar
secreciones (1) DGRN
Diana:

Aumentar a: 4

vitales

3160.03
Colocar al paciente en
posicion semifowler

3160.04
Auscultar los sonidos
respiratorios

3160.05
Nebulizacién segin
prescripcion médica

3160.06
Aspirar secreciones a

demanda

3160.07

Controlar y observar el
color y cantidad de las

secreciones

3160.08

Revalorar signos vitales

Ruidos respiratorios
patologicos (2) S
Puntuacién de cambio
+1

041020

Acumulacion de esputos
(2)S

Puntuacién de cambio
+1

041012

Capacidad de eliminar
secreciones (3) DMRN
Puntuacién de cambio
+2

Fuente: Elaboracion propia con informacién de las taxonomias NANDA, NOC, NIC basado en Herman
H. (2021), p. 490; Moorhead S. (2018), p. 403; Butcher H. (2018), p. 90.
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Tabla 2
Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00002) desequilibrio nutricional

Diagnostico enfermero  Criterios de evaluacion  Intervenciones de Evaluacion de logro
NANDA inicial NOC enfermeria NIC NOC

(00002) 1004 1056 1004

Desequilibrio Estado nutricional Alimentacion enteral Estado nutricional

nutricional: ingesta
inferior a las necesidades
relacionada con
dificultad para deglutir,
evidenciada por peso
de 48 kg con IMC: 18,
palidez de membranas
mucosas, pérdida de
peso con una ingesta
nutricional adecuada,
hemoglobina 10 mg/dl.

100401

Ingesta de nutrientes (1)
DGRN

Diana:

Aumentar a: 3

100402

Ingesta de alimentos (1)
DGRN

Diana:

Aumentar a: 3

100405

Relacién peso/talla (1)
DGRN

Diana:

Aumentar a: 2

1005

Estado nutricional:
determinaciones
bioquimicas

100503

Hematocrito (1) DGRN
Diana:

Aumentar a: 2

100504

Hemoglobina (1) DGRN
Diana:

Aumentar a: 2

por sonda
Actividades:

1056.01

Explicar el
procedimiento al
paciente

1056.02
Colocar al paciente en
posicion semifowler

1056.03

Utilizar una técnica
higiénica en la
administracion de la
alimentacion

1056.04
Comprobar si hay
residuo gastrico

1056.05

Brindar la alimentacién
segtn indicaci6n
nutricional 1500 cc en
24 horas

1860
Terapia de degluci6on

1860.01

Iniciar con alimentacion

pequenas cantidades

1860.02
Vigilar al paciente en el
proceso de deglucion

1860.03

Flexionar la cabeza
hacia adelante en
preparacion de
deglucién

100401

Ingesta de nutrientes (3)
DMRN

Puntuacién de cambio
+2

100402

Ingesta de alimentos (1)
DGRN

Puntuacién de cambio o

100405

Relacion peso/talla (1)
DGRN

Puntuacién de cambio o

1005

Estado nutricional:
determinaciones
bioquimicas

100503
Hematocrito (1) DGRN
Puntuacién de cambio o

100504
Hemoglobina (1) DGRN
Puntuacién de cambio o

Fuente: Elaboracién propia con informacién de las taxonomias NANDA, NOC, NIC basado en Herman
H. (2021), p. 231; Moorhead S. (2018), p. 398; Butcher H. (2018), p. 90, 412.

135

Investigacion e Innovacion, Vol. 2, Num. 3, pp. 128-142




Cuidados paliativos a paciente con neoplasia maligna de endometrio C54

en fase de metastasis pulmonar, un estudio de caso

Tabla 3
Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00132) dolor crénico
Diagnostico enfermero  Criterios de evaluacion  Intervenciones de Evaluacion de logro
NANDA inicial NOC enfermeria NIC NOC
(00132) 2102 1415 2102
Dolor crénico Nivel del dolor Manejo del dolor Nivel del dolor
relacionado con agentes cronico
biolbgicos, evidenciado 210201 210201
por dolor escapular Dolor referido (1) G Actividades: Dolor referido (1) G
escala EVA 7/10, Diana: Puntuacién de cambio o
irritabilidad. Aumentar a: 4 1415.01
Realizar la valoracion 210201
210201 del dolor (EVA) Duracion de los
Duracién de los episodios de dolor (2) S
episodios de dolor (1) G 1415.02 Puntuacién de cambio
Diana: Administrar morfina +1

Aumentar a: 4

210223
irritabilidad (1) G
Diana:
Aumentar a: 4

segin indicacion médica

1415.03
Colocar al paciente en
posicion antalgica

1415.04
Alentar al paciente a que
controle su dolor

1415.05
Evaluar la eficacia del
tratamiento

210223

irritabilidad (2) S
Puntuacién de cambio
+1

Fuente: Elaboracion propia con informacién de las taxonomias NANDA, NOC, NIC basado en Herman
H. (2021), p. 577; Moorhead S. (2018), p. 466; Butcher H. (2018), p. 307.
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Tabla 4
Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00146) Ansiedad

Diagnéstico enfermero  Criterios de evaluacion  Intervenciones de Evaluacion de logro
NANDA inicial NOC enfermeria NIC NOC
(00146) 1211 5270 1211
Ansiedad relacionada Nivel de ansiedad Apoyo emocional Nivel de ansiedad
con el dolor, evidenciada
por nerviosismo, 121133 Actividades: 121133
incremento de la Nerviosismo (1) G Nerviosismo (1) G
frecuencia cardiaca FC:  Diana: 5270.01 Puntuacién de cambio o
24 rpm, irritabilidad, Aumentar a: 3 Explorar con el
expresa angustia. paciente que fue lo 121120
121120 que desencadend sus Aumento de la velocidad
Aumento delavelocidad emociones. del pulso (2) S
de del pulso (1) G Puntuacién de cambio
Diana: 5270.02 +1
Aumentar a: 3 Realizar afirmaciones de
apoyo. 121108
121108 Irritabilidad (2) S
Irritabilidad (1) G 5270.03 Puntuacién de cambio
Diana: Animar al paciente a que +1
Aumentar a: 3 exprese los sentimientos
de ansiedad. 121117
121117 Ansiedad verbalizada
Ansiedad verbalizada 5270.04 (2) S
G Escucha activa de Puntuacién de cambio
Diana: sentimientos de +1
Aumentar a: 3 ansiedad, ira o tristeza
5400
Potenciacion de la
autoestima
5400.01

Facilitar un ambiente
y actividades que
aumenten la autoestima

5400.02

Realizar afirmaciones
positivas sobre el
paciente.

5880
Técnica de relajacion

Fuente: Elaboracion propia con informacién de las taxonomias NANDA, NOC, NIC basado en Herman
H. (2021), p. 231; Moorhead S. (2018), p. 398; Butcher H. (2018), p. 90, 412.
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Tabla 5

Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00039) Riesgo de aspiracion factor de riesgo

limpieza ineficaz de las vias aéreas, dificultad para deglutir

Diagnostico enfermero  Criterios de evaluacion  Intervenciones de Evaluacion de logro

NANDA inicial NOC enfermeria NIC NOC

(00039) 1935 3200 1935

Riesgo de aspiracion, Control de riesgo: Precauciones para evitar Control de riesgo:

factor de riesgo, limpieza aspiracion la aspiracion aspiracion

ineficaz de las vias

aéreas, dificultad para 193503 Actividades: 193503

deglutir. Reconoce los factores Reconoce los factores
de riesgo personales de  3200.01 de riesgo personales de
aspiracion (1) ND Vigilar el nivel de aspiracion (1) ND
Diana: conciencia y el reflejo Puntuaciéon de cambio 0
Aumentar a: 3 tusigeno

193504

193504 3200.02 Notifica a otros sobre

Notifica a otros sobre
dificultades para tragar
(2) RD

Diana:

Aumentar a: 4

193515

Mantiene los
requerimientos
nutricionales
recomendados (2) RD
Diana:

Aumentar a: 4

Colocar al paciente en
posicion semifowler
(alimentaci6n por SNG)

3200.03

Comprobar colocaciéon
de SNG antes de la
alimentacién

3200.04
Comprobar residuo de
SNG

3200.05
Aspirar secreciones a
demanda

3200.06
Controlar signos vitales

dificultades para tragar
(2)RD
Puntuacion de cambio o

193515

Mantiene los
requerimientos
nutricionales
recomendados (3) AD
Puntuacién de cambio
+1

Fuente: Elaboracion propia con informacién de las taxonomias NANDA, NOC, NIC basado en Herman
H. (2021), p. 491; Moorhead S. (2018), p. 278; Butcher H. (2018), p. 367..
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Discusion

El presente caso clinico se realizo a paciente en proceso de metéstasis por cancer en el endometrio.
Los cuidados de enfermeria se realizaron cuidando la integridad del paciente. En el analisis del pri-
mer diagnostico (00031): limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionada con mucosidad excesiva,
evidenciado por secreciones verdosas, ruidos sobreagregados en ambos campos pulmonares, ta-
quipnea FR: 24 rpm, saturacion de oxigeno 94 %, las intervenciones se realizaron en un 100 %; segin
NANDA Int., la limpieza ineficaz de las vias aéreas es la «incapacidad para eliminar las secreciones
y obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables».?? Para Mariani, la
metastasis de pulmon se origina por la diseminacion hematogena y se da cuando existe una invasion
miometrial profunda.

De acuerdo con el analisis del segundo diagnostico enfermero (00002) desequilibrio nutricional:
ingesta inferior a las necesidades relacionado con dificultad para deglutir evidenciado por peso de
48 kg con IMC: 18, palidez de membranas mucosas, pérdida de peso, con una ingesta nutricional
adecuada, hemoglobina 10 mg/dl; las intervenciones se realizaron en un 100 %. NANDA Int. define
al desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades como la «ingesta insuficiente de nu-
trientes para satisfacer las necesidades metabolicas».2* Para Garcia, «la expresion maxima de desnu-
tricion en el cancer es la caquexia tumoral, que sera responsable directa o indirecta de la muerte en
un tercio de los pacientes con cancer».?

Para el tercer diagnoéstico enfermero (00132) dolor crénico relacionado agentes biologicos, eviden-
ciado por dolor escapular escala EVA 7/10, irritabilidad, para el cual las intervenciones se realizaron
en un 100 %; segin NANDA Int., el dolor crdonico se define como «experiencia sensitiva y emocio-
nal desagradable ocasionada por una lesion real potencial».? Khosravi refiere que «el dolor es un
problema muy frecuente en los pacientes con cancer, con una prevalencia del 90 % en los estadios
avanzados. El manejo del dolor oncologico es complejo, y un enfoque multidimensional es preciso
para su manejo 6ptimo».2¢

En el diagnostico (00146) ansiedad relacionada con el dolor evidenciada por nerviosismo, incre-
mento de la frecuencia cardiaca FC: 24 rpm, irritabilidad, expresa angustia, las intervenciones de
enfermeria se realizaron en un 100 %; segin NANDA Int., la ansiedad se define como la «respuesta
emocional a una amenaza difusa en la que el individuo anticipa un peligro inminente inespecifico,
una catastrofe o desgracia».?En el estudio de Valderrama se obtuvo como resultados que en «pa-
cientes con enfermedad neopléasica, se detecta una alta frecuencia de sintomas depresivos y espe-
cialmente ansiosos, lo que hace recomendable revaluar sus propiedades sicométricas para pacientes
con cancer».?

Por ultimo, en el diagnoéstico enfermero (00039) riesgo de aspiracion, factor de riesgo, limpieza in-
eficaz de las vias aéreas, dificultad para deglutir. Las intervenciones de enfermeria se realizaron en
un 100 %; la NANDA Int., define al riesgo de aspiracién como «susceptible a que penetren en el arbol
traqueobronquial secreciones gastrointestinales, orofaringeas, solidos o liquidos, que pueden com-
prometer la salud». Segiin Gobbo, «los eventos adversos relacionados con sondas nasogastricas y/o
nasoenterales son relativamente comunes y la mayoria implic6 dafos respiratorios que derivaron en
internaciones prolongadas y/o en fallecimientos».?
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Conclusiones

El proceso de atencion de enfermeria esta vinculado con las taxonomias de diagnoésticos enfermeros, taxonomias de
clasificacion de resultados y la clasificaciéon de intervenciones de enfermeria. Se priorizaron los diagnoésticos enfer-
meros y se establecieron objetivos basados en la puntuacion de diana, los cuales fueron parcialmente alcanzados. El
diagnéstico (00031), limpieza ineficaz de las vias aéreas, tuvo como puntuaciéon de cambio con base en los indica-
dores: frecuencia respiratoria, puntuacion de cambio (+1); ruidos respiratorios patoldgicos, puntuacién de cambio
(+1); acumulacién de esputos, puntuaciéon de cambio (+1), y para el indicador capacidad de eliminar secreciones, la
puntuacién de cambio (+2). El segundo diagnostico (00002), desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las nece-
sidades, tuvo como puntuaciéon de cambio con base en los indicadores: ingesta de alimentos, puntuacién de cambio
(0); relacion peso/talla, puntuacién de cambio (0); hematocrito, puntuacion de cambio (0), y para la hemoglobi-
na, puntuaciéon de cambio (0). El tercer diagndstico enfermero (00132), dolor créonico, tuvo como puntuaciéon de
cambio con base en los indicadores: dolor referido, puntuacién de cambio (0); duracién de los episodios de dolor,
puntuacién de cambio (+1), y la irritabilidad tuvo como puntuacién de cambio (+1). El cuarto diagnéstico (00146),
ansiedad, tuvo como puntuacién de cambio con base en los indicadores: nerviosismo, puntuacién de cambio (0);
aumento de la velocidad del pulso, puntuacion de cambio (+1); irritabilidad, puntuacién de cambio (+1); ansiedad
verbalizada, puntuacion de cambio (+1). Por tltimo, el diagnoéstico enfermero (00039), riesgo de aspiracion, tuvo
como puntuacién de cambio con base en los indicadores: reconoce los factores de riesgo personales de aspiracion,
puntuacién de cambio (0); notifica a otros sobre dificultades para tragar, puntuacién de cambio (0); mantiene los
requerimientos nutricionales recomendados, puntuaciéon de cambio (+1).
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