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Resumen

El osteosarcoma es un cancer dseo primario con alta incidencia durante la nifiez y adolescencia,
con importantes cifras de prevalencia e incidencia a nivel mundial; se necesita de un equipo
multidisciplinario y capacitado en la identificacion oportuna de necesidades y prevencion de
complicaciones; siendo de gran relevancia la participacion de profesionales de enfermeria.
Objetivo: determinar el rol de los profesionales de enfermeria en la atencién holistica de
osteosarcoma. Metodologia: se llevo a cabo el analisis de un caso clinico. Presentacion del
caso clinico: paciente femenina de 13 afios de edad, con antecedente de osteosarcoma sometida
aamputacion supracondilea transfemoral, refiere cuadro de hiporexia, dolor neuropatico a nivel
de mufién, tumoracion blanda en region pélvica, desde hace cuatro dias; sufriendo
exacerbacion junto con anorexia, astenia y fotofobia. Resultados: la valoracion de enfermeria
evidencié como principales diagndsticos donde se establecieron planes de cuidado: deficiencia
de conocimientos, desequilibrio nutricional, movilidad fisica reducida, trastornos del suefio,
dolor crénico, trastorno de la imagen corporal y herramientas de afrontamiento ineficaz.
Conclusiones: la inclusion del rol enfermero es transcendental en el proceso de recuperacion,
debido a su cercania diaria no solo con los individuos afectados sino con familiares, los puntos
criticos resaltan el dominio asistencial; sus objetivos se enmarcan en prevenir complicaciones,
el dominio educativo; relevante, posterior a la aplicacion de terapias quirdrgicas de alto
impacto como la amputacion; al considerar que con mayor frecuencia los afecta a grupos
vulnerables como nifios y adolescentes.

Palabras clave: Osteosarcoma, Mufiones de Amputacién, Extremidad Inferior, Adolescente,

Dolor Crénico



Abstract

Osteosarcoma is a primary malignant bone tumor with a high incidence during childhood
and adolescence, with important prevalence and incidence figures worldwide. It requires a
multidisciplinary trained team in the timely identification of needs and prevention of
complications, and the participation of nursing professionals is of great relevance.
Objective: To determine the role of nursing professionals in the holistic care of
osteosarcoma. Methodology: The analysis of a clinical case was carried out. Presentation of
the clinical case: A 13-year-old female patient, with a history of osteosarcoma who
underwent a supracondylar transfemoral amputation reported hyporexia, neuropathic pain at
the stump level, soft tumor in the pelvic region. For the last four days, she presented
exacerbation along with anorexia, asthenia, and photophobia. Results: The nursing
assessment showed the main diagnoses for which care plans were established: knowledge
deficit, nutritional imbalance, reduced physical mobility, sleep disorders, chronic pain, body
image disturbance, and ineffective coping mechanisms. Conclusion: The inclusion of the
nursing role is crucial in the recovery process due to the daily closeness with not only the
affected individuals but also their families. Critical points highlight the domain of care, its
objectives framed in preventing complications, and the relevant educational domain after the
application of high-impact surgical therapies such as amputation, considering that it most
frequently affects vulnerable groups such as children and adolescents.

Keywords: Osteosarcoma, Amputation Stumps, Lower Limb, Adolescent, Chronic Pain.
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Introduccién

El cancer infantil a menudo se define como aquel que ocurre entre el nacimiento y los
14 afios de edad, pero también puede ocurrir en menores de 18 o 19 afios, provienen de
estructuras inmaduras, albergan menos anomalias genéticas y se localizan en diferentes partes
del cuerpo como la sangre (leucemia), el cerebro/sistema nervioso (neuroblastoma) y los
huesos/tejidos blandos — sarcoma — (1).

El osteosarcoma es un cancer inusual, con una tasa de incidencia anual de 4,7 por millon
de personas en nifios y adolescentes (de 0 a 19 afios) y mortalidad del 8,9% en nifios manejando
una frecuencia de supervivencia del 60% a cinco afios; también ocurre en adultos mayores (>65
afios) estando relacionado con la enfermedad 6sea de Paget o como resultado de la radioterapia
para diversos canceres (2). Por lo general, tiende a desarrollarse en huesos largos,
especificamente a nivel del fémur, tibia y humero (3).

Los resultados de un estudio a gran escala internacional, con seguimiento a veinte afios
en pacientes con cancer 6seo reveld que el osteosarcoma es el tipo mas comun, seguido de
condrosarcoma, sarcoma de Ewing y cordoma (4), segun la categorizacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se consideran un total de seis subtipos: osteosarcoma central de
bajo grado, pardstico, periostico, de alto grado, secundario, no especificado; afiadiéndose
ademas convencional, telangiectésico y de células pequefias (5).

Por otro lado, de manera particular en Latinoamerica, los sistemas de salud publica no
destinan recursos a la atencién de cancer infantojuvenil, igualmente la investigacion en cuanto
a temas relacionados no se promueve correctamente, siendo evidenciado en la carencia de datos
epidemioldgicos de calidad, limitando la comparacién de informacion relacionada con
prevalencia, incidencia, mortalidad y supervivencia (6).

El osteosarcoma se diagnostica con mayor frecuencia entre pacientes jovenes, se ha
demostrado que multiples factores contribuyen a su desarrollo, mas comunmente la raza, el
sexo y la edad; se registra una mayor tasa de incidencia del diagndstico entre los varones
jovenes de origen africano, datos que fueron respaldados en los resultados de investigaciones
(en Nigeria, Uganda y Sudan) que sugieren predisposiciones genéticas y raciales al
osteosarcoma (7).

Los sarcomas 6seos pediatricos requieren terapia multimodal intensiva para lograr un
control sostenido de la enfermedad, pero el alcance y el impacto de la morbilidad relacionada
con el tratamiento en el estado de salud a largo plazo no han sido determinados; la evaluacion

integral del estado de salud, el rendimiento fisico y neurocognitivo de los adultos
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sobrevivientes de sarcomas Gseos pediatricos demuestra una carga acumulativa y una
prevalencia significativamente elevadas de afecciones de salud cronicas, siendo
particularmente frecuentes deficiencias cardiovasculares y musculoesqueléticas (8).

La quimioterapia es un tratamiento insustituible para los pacientes con
osteosarcoma, sin embargo, en los ultimos afios no han existido avances significativos y la
supervivencia a largo plazo de los pacientes no ha mejorado sustancialmente; se necesitan con
urgencia nuevos farmacos quimioterapéuticos o sistemas de administracion para mejorar el
prondstico de los pacientes con esta patologia (9), el método quirdrgico original del
osteosarcoma es principalmente la amputacion, con la aplicacion de la quimioterapia, la cirugia
de salvacién de extremidades es considerada a dia de hoy la estrategia principal que se relaciona
con una mejor tasa de supervivencia de los pacientes (10).

Registros de la Base de Datos Nacional del Cancer, evidencian que la amputacion por
osteosarcoma se asocia con edad avanzada, estadio avanzado, tumores mas grandes, mayores
comorbilidades y menores ingresos; a su vez, la salvacion de la extremidad se asocia con un
beneficio significativo en la supervivencia, incluso cuando se controlan variables de confusion
significativas y diferencias entre cohortes (11).

Se ha descrito que la amputacidn optimiza la rehabilitacion en cuanto a la presencia de
dolor crénico, siendo contradictorio en cuanto al bienestar psicoldgico y casos que cursan con
procesos metastasicos, se recomienda también por su asociacion a una mejor esperanza de vida
y alivio de sintomas de la enfermedad local (12), en los Gltimos afios, ademas de la cirugia, la
quimioterapia y la radioterapia, el tratamiento integral del osteosarcoma incluye terapia
molecular dirigida, inmunoterapia, terapia génica, embolizacion, ablacion por radiofrecuencia
y terapia con células madre (13).

En lo que respecta al uso de cuidados paliativos en pacientes con osteosarcoma
aumentan con el estadio del tumor, el tamafio del tumor o los tumores mas proximales, pero la
utilizacion general sigue siendo marcadamente baja y las futuras investigaciones deberian
definir mejor estos patrones de atencion y ayudar a ampliar la utilizacion de estos cuidados
(14).

Dentro del mismo contexto, el manejo de analgesia en dolor 6seo en pacientes debe ser
multimodal (farmacoldgico y no farmacolégico), incluyendo tratamiento anticancerigeno
causal y analgésico sintomatico; dentro del tratamiento analgésico se incluye el manejo del
dolor con analgésicos opioides y no opioides segun la escala analgésica de la Organizacion

Mundial de la Salud, terapias dirigidas a los huesos (inhibidores del factor de crecimiento
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nervioso; inhibidores de osteoclastos, como bifosfonatos y denosumab) y adyuvantes —
corticosteroides, anticonvulsivos — (15).

Para mantener una alta calidad de vida durante todo el tratamiento, es fundamental
evitar y/o reducir los principales sintomas asi como efectos secundarios; donde el dolor es el
sintoma méas comun y probablemente el mas angustiante que requiere atencidn en varios
lugares a lo largo del tratamiento, ademas de los vomitos, nduseas, letargo, estrefiimiento y la
disminucion del apetito que forman parte de los efectos secundarios de los principales
medicamentos usados en los esquemas terapéuticos (16).

El papel de los profesionales de enfermeria en el cuidado del osteosarcoma es crucial,
al ser el primer punto de contacto con los afectados desde el momento en que son informados
sobre la enfermedad (17), dentro de las actividades relacionadas se puede mencionar el rol
dentro del enriquecimiento sobre estrategias de prevencion de complicaciones, control de
sintomatologia y mejoramiento de calidad de vida, para lo cual deberan disponer de habilidades
para brindar cuidados en las fases de valoracion, diagndstico, tratamiento y recuperacion,
siendo indispensable la integracion de conocimientos y tecnologias novedosas (18).

En muchos casos, los sarcomas pediatricos son curables con el tratamiento estandar de
primera linea; sin embargo, persisten varios desafios y dificultades para los pacientes que
presentan enfermedad metastasica o que sufren recurrencia de la enfermedad siguen siendo
deficientes; lo que se traduce, que a pesar de las continuas investigaciones los resultados no
han mejorado en varias décadas y con ello, se ratifica la necesidad de comprender la
fisiopatologia para promover tratamientos novedosos como terapias dirigidas e
inmunoterapias, para mejorar el pronostico de los pacientes de alto riesgo, y a su vez, lo
convierte en una disciplina de investigacion activa (19).

Por todo lo citado anteriormente, el osteosarcoma a pesar de considerarse un cancer
infrecuente y de supervivencia relativamente elevada, varios de los casos en los que se
desarrolla metastasis disminuye la supervivencia radicalmente en la poblacién pediatrica
aumentando su morbimortalidad; su abordaje integral no ha evolucionado significativamente a
lo largo del tiempo, por lo que resulta menester informar a la comunidad cientifica el manejo
actual de los pacientes con osteosarcoma a nivel local, que genere impacto de proyeccion
nacional e internacional, mediante el andlisis del presente caso clinico. Ademas signifique un
aporte exponencial e inste a futuros estudios sobre enfermedades oncoldgicas y potencialmente
mortales en el que los profesionales de enfermeria adquieren un rol transcendental en su

abordaje integral y a su vez servira para orientar a la disciplina hacia la innovacion y
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actualizacion de sus intervenciones de cuidado para evitar el desarrollo de diversas
complicaciones que disminuyen la calidad de vida de los afectados, cuidadores y familiares; y

de esta manera elevar los estandares de calidad en su atencion.
Descripcion del caso clinico

Paciente femenina de 13 afios de edad con residencia actual en Cuenca, con antecedentes
patolégicos de osteosarcoma a nivel de miembro inferior derecho quien hace un afio
aproximadamente fue sometida a amputacion supracondilea transfemoral, acude a esta casa de
salud junto con su madre refiriendo cuadro que ha evolucionado desde hace cuatro dias y se
caracteriza por hiporexia asi como dolor urente y constante, de intensidad 3-4 segin EVA a
nivel de mufion, pudiendo observarse también tumoracién blanda, inmovil de 12cm x 12cm
que se extiende hacia region pélvica ipsilateral, hace cuatro dias dolor se exacerba con
intensidad 8-9/10 en EVA y se acompafia ademas de anorexia, astenia, cefalea holocraneal y
fotofobia, motivo por el que deciden acudir a esta casa de salud, en donde tras valoracion inicial

se decide ingreso para manejo integral.
Antecedentes Patoldgicos Personales

- Diagnéstico de osteosarcoma a nivel de miembro inferior derecho diagnosticado en abril
2022 recibe 12 sesiones de quimioterapia (no especifica esquema) sin embargo, ante falta
de respuesta se procede a realizar amputacion supracondilea transfemoral en octubre 2022,
sin presencia aparente de complicaciones.

- Dolor crénico por amputacion en manejo analgésico a base de oxicodona 5mg via oral (por
razones necesarias), morfina 10mg via oral cada doce horas y ketorolaco 50mg via oral
(por razones necesarias) asi como dexametasona 4mg via oral (por razones necesarias).

- Alergia a geles lubricantes hidrosolubles (ecografias).
Examenes Complementarios

- Biometria hematica: hemoglobina 6.8mg/dl, hematocrito 24.4%, fosfatasa alcalina
2637mg/dl, VSG 34mm/hora.

- Tomografia Axial Computarizada de craneo: presencia de masa intracraneal no
especificada, que se relaciona a metastasis de cancer primario conocido con infiltracion
esfenoidal y celdillas etmoidales posteriores derechas, asociado a proceso inflamatorio e

infiltrativo de musculo ocular recto lateral.
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- Dentro de paraclinicos de imagen se describe presencia de nodulos pulmonares perihiliares

y a nivel periférico en apex, compatibles con granulomas.
Valoracion Inicial de Enfermeria

Dentro de esta etapa se incluyen una serie de procesos interrelacionados y sistematizados que
son expuestos a continuacion:
Recogida de informacion:
Fuente primaria: entrevista con la paciente.
Fuente secundaria: familiar (madre) e historia clinica.
Paciente de 13 afios de edad, sexo femenino, procedente y residente en Cuenca, mestiza,
estudiante que ha cursado con instruccién primaria incompleta, soltera, catolica, tipo de sangre
ORH+; antecedentes patoldgicos personales: diagnostico de osteosarcoma a nivel de miembro
inferior derecho diagnosticado en abril 2022, amputacion supracondilea transfemoral por Dx
mencionado en octubre 2022, con secuelas de dolor cronico manejado a base de oxicodona
5mg via oral por razones necesarias, morfina 10mg via oral cada doce horas y ketorolaco 50mg
via oral por razones necesarias asi como dexametasona 4mg via oral (por razones necesarias),
el cual no fue suficiente para manejo integral de cuadro de dolor por lo que se decide colocacion
de bomba de analgesia controlada (PCA). Antecedente alérgico: gel lubricante hidrosolubles
(ecografias). Es traida por su madre por cuadro de dolor tipo urente, constante, de intensidad
3-4 segun EVA a nivel de mufién, asi como dolor a nivel de los ortejos de la extremidad
amputada, hace cuatro dias dolor se exacerba con intensidad 8-9/10 en EVA y se acompafia
ademas de anorexia, astenia, cefalea holocraneal y fotofobia, motivo por el que deciden acudir
a esta casa de salud, en donde tras valoracion inicial se decide ingreso para manejo integral.
= Paciente ingresa orientada en tiempo, espacio y persona, al examen fisico presenta cabeza
normoceféalica, pupilas isocoricas fotoreactivas a la luz, fosas nasales permeables con
respiracion espontanea FiO, ambiental, piel normotérmica, afebril, llenado capilar menos
de 2 segundos, mucosas orales himedas, cuello y térax simétrico, a nivel de pectoral mayor
derecho se observa presencia de bomba de analgesia controlada (PCA), abdomen blando
depresible no doloroso a la palpacion, genitales integros con miccion espontanea,
extremidad inferior derecha con presencia de amputacién dolorosa a nivel de los ortejos,

extremidad inferior izquierda con fuerza y tono muscular conservados.
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Valoracion del estado emocional y psicoldgico

Es importante mencionar que la valoracion del estado emocional y psicoldgico que aborda el
profesional de enfermeria se encuentra inmerso en los patrones funcionales 1, 6, 7, 8, 10 y 11
(ver apartado valoracion por patrones funcionales de Marjorie Gordon).

Datos objetivos

Antropométricos

Peso: 48 kg, Talla: 1.55 indice de masa corporal: 19.9 Kg/m2

Signos vitales:

Temperatura: 36,8 Frecuencia cardiaca: 110 latidos por minuto Tension arterial: 126/88
mmHg Frecuencia respiratoria: 22 Ipm Saturacion de oxigeno: 96 %

Datos subjetivos:

Dolor, anorexia, astenia, cefalea, fotofobia.
Examen Fisico

Apariencia general algica, alerta orientada en las tres esferas, tiempo, espacio y persona, piel
caliente al tacto, turgencia y elasticidad conservada llenado capilar menos de 2 segundos.
Craneo: normocefalico, cabello de color negro largo de contextura delgada en poca moderada
cantidad con buena implantacidn sin presencia de seborrea en buen estado higiénico.

Cara: Facies palidas, piel caliente al tacto sin presencia de cicatrices.

Ojos: pupilas isocoricas fotoreactivas, escleras blanquecinas, conjuntivas palidas.

Oidos: Agudeza auditiva conservada, conducto auditivo permeable bilateralmente, pabellon
con buena higiene de color caracteristico, presencia de cerumen en poca cantidad.

Nariz: Fosas nasales permeables con autonomia respiratoria, sin lesiones ni deformaciones
Boca: Mucosas orales humedas, encias de color pélido sin presencia de inflamacion, piezas
dentarias completas. A nivel de orofaringe no hiperémica.

Cuello: mavil, simétrico, no se palpan adenopatias.

Torax: simétrico a la inspeccion, sin evidencia de retracciones, mamas sin presencia de
lesiones, ni cicatrices, a nivel de pectoral mayor derecho se observa presencia de bomba de
analgesia controlada, a la palpacion no se objetiva dolor mediante digitopresion superficial ni
profunda, tampoco signos de inflamacion o infeccion, elasticidad y expansibilidad conservada.
A la percusion; claro pulmonar conservado. A la auscultacion; murmullo vesicular conservado,

frémito vocal conservado, no se objetivan ruidos sobreagregados.
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Corazon: ruidos normo fonéticos, sincrénicos con el pulso, no se auscultan soplos, apex
localizado a nivel de la linea medio clavicular, quinto espacio intercostal derecho.

Abdomen: suave, depresible, no doloroso a la palpacion superficial y profunda, ruidos
hidroaéreos presentes.

Genitales externos: sin presencia aparente de alteraciones.

Extremidades Superiores e inferiores: presencia de mufién con cicatriz por amputacion
supracondilea transfemoral derecha, asi como tumoracion inmovil, blanda de
aproximadamente 12cm x 12cm que se extiende hacia region pélvica, fuerza y tono muscular
conservados en extremidad izquierda.

Neuroldgico: Glasgow 15/15

La recoleccion de datos dentro de esta historia clinica se llevo a cabo mediante una entrevista
personal con la paciente, en base a la sistematizacion de conceptos de la valoracion de patrones

funcionales de Marjorie Gordon.
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Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon

Patron 1: Percepcion v manejo de la salnd

Criterios evalunados

Resultado del paciente

» Como maneja lo relacionado con su
salud, (mantenimiento/recuperacion)?

o ;Como percibe la salud y el bienestar?

# Adherencia a las practicas terapéuticas.

o Practicas preventivas.

;Como se valora?

» Habitos higienicos personales, vivienda,
vestido, vacunas, alergias.

o Percepcion de su salud.

o Conduoctas saludables:  interes v
conocimiento.

¢ Existencia o no de alteraciones de salud

de alteraciomn, cuidados,

(tipo
conocimiento v disposicion).

» Existencia o no de habitos tomicos,
accidentes laborales, de ftrafico v

domesticos, ingresos hospitalarios.

Los habitos higienicos lo realizan con
dependencia de su familiar (regularmente su
madre), no tiene ningon habito téxico
de bebidaz alccholicas vio

{ingesta
estupefacientes), su vestimenta va acorde
con la edad no se evidencia falta de higiene,
posee todas las vacunas.

Con respecto a sus conductas de salud, tiene
conocimiento de estado de salud, que es malo
v se agrava cada vez mas, no entiende bien el
curso de su enfermedad, refiere tener miedo
de perder otra extremidad y de morir
(mientras ze pone a llorar), manifiesta el

deseo de guerer no estar enferma y hacer lo

postble para no estar en esta situacion.

Criterios confirmatorios

» La persona considera que su salud es
pobre, regular o mala.

* Tiene uvn inadecuado cuidado de su
zalud, bebe en exceso, fuma, consume
drogas.

» No tiene adherencia a tratamientos
farmacologicos ni medidas terapeuticas.
No esta vacunado

o La higiene personal o de la vivienda es

dezcuidada.

Respuesta del patron
ALTERADO debide que la paciente
considera que su estado de zalud es malo v

podria empeorar.
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Patron 2: Nutricional/ metabalico

Criterios evalnados

Resultado del paciente

Consumo de alimentos v liquidos en

relacton con sus  necesidades
metabélicas

Horarioz de comida, preferencias vy
suplementos.

Problemas en su ingesta.

Altora, peso v temperatura.
Condiciones  de

membranas.

piel, muocozas v

Con un IMC de 199 Kg/ml se cataloga
como normal, dentro de los limites de
delgadez, desde la agudizacion del dolor
manifiesta hiporexia que evoluciona hacia la
anorexia, y simplemente ingiere liquidos.
Antes de presentar inapetencia, madre refiere
gque =0 hija comia adecuadamente (dieta
normal) con el siguiente meni:

o Horario: 3:00 am desavunc, 12:00 pm

almuerzo, 19:00 pm merienda.

o Desayuno: pan, queso, café con leche,

huevo duro.

o Almuerzo: sopa de fideos vy arroz con
menestra, embutidos (ocasionalmente) v
carne de pollo o res.

Comidaz entre horas: frutas como
Manzana y guineo.

Merienda: sopas (nabo, col, lenteja) o
arroz acompafiado de pollo o carne.

No precisa ayuda para comer Onicamente
manifiesta dependencia en la preparacion de
los alimentos v cuando tiene fuertes dolores
preciza de asistencia para ingernr liguidos.
Condiciones de piel (palidez) mucosas v
zin  afectacion  clinica de

0

(&

membranas
relevancia.

Criterios confirmatorios
Con respecto al IMC: patrén alterado
superior al 30% o mnferior a 13,5%.
Ligquidos consumidos son escasos.
Existen problemas en la boca.
Duficultades para masticar y/o tragar.
Necesidad de sonda de alimentacion.
Lesiones cutaneas y/o en mucosas, falta
de integridad tisular o cutanea.
Problemas
tnapetencia, intolerancia alimenticia.

digestivos, dependencia,

Respuesta del patron
ALTERADO debide a la
{inapetenciz) que manifiesta por la presencia

ANOrexia

de dolor intenso en la parte afectada v que en
loz Oltimos 4 dias Gnicamente zolo tolera la
mgesta de liguidos por lo gque exmste un
consumo escaso de los mismos.
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Patron 3: Eliminacion

Criterios evaluados

Resultado del paciente

Funciones excretoras:

Intestinal: regularidad,
dolor al defecar, sangre en heces, uso de
laxantes, presencia de
Incontinencia.

consistencia,
ostomias,

Urinaria: micciones/dia, caracteristicas
de la orina, problemas de miccion,

sistemas de ayuda (absorbentes,
colectores, sondas, urostomias),
Incontinencia.

Cutadnea: sudoracién copiosa

Diuresis: refiere miccionar 3 a 4 veces al dia
cantidad sin especificar
color ambar y en ocasiones

en moderada
cantidad,
transparentes.

Deposicion: dos veces/dia regularmente y en
los ultimos dias se ha disminuido a una vez
por dia por la falta de alimentacion.

Refiere dependencia para el traslado v
acomodo en el retrete.

Criterios confirmatorios

Intestinal: estrefiimiento, incontinencia,
diarrea, flatulencias, sistemas de ayuda
(laxantes, enemas, ostomias).
Urinario:  Incontinencia, retencion,
disuria, nicturia, poliuria, polaquiuria o
sistemas de ayuda (absorbentes,
colector, sondas o urostomias)

Sudoracion excesiva.

Respuesta del patron
NO ALTERADO, la paciente presenta
patrones de eliminacion normales, la
presencia de disminucién de ewvacuacién
intestinal (heces) se debe a la anorexia, no se

debe a
excretoras.

problemas de las funciones




Patron 4: Actividad/ ejercicio

Criterios evaluados

Resultado del paciente

Patron de ejercicio.
Actrvidad  fisica (tipo,
calidad) y de tiempo libre y recreo.

cantidad ¥y

Requerimientos de consumo de energia
en las actividades de la vida diaria
(higiene, comprar, comer, hogar, etc.)
Capacidad funcional.

Estado cardiovascular: frecuencia cardiaca y
presion  arterial dentro de

normales.

parametros

Estado respiratorio: dentro de parametros
respiracion  espontanea
presencia de dificultad respiratoria.

Movilidad: deébil, cansada, fuerza y tono

normales, 511

muscular disminuido.

Patron de ejercicio limitado y disminuido:
precisa ayuda de silla de ruedas.

Actividad condicionada por su estado de
salud actual (hospitalizada y encamada)

No realiza ejercicio por la presencia de dolor
que le causa decaimiento y falta de energia.
Capacidad funcional: refiere encontrarse en
proceso de adaptacion a la dependencia.
movilidad de
superiores e inferior 1zquierda, pero no puede
realizar actividades de la vida diaria.

Conserva extremidades

Criterios confirmatorios

Sintomas  respiratorios:  frecuencia
respiratoria alterada, disnea, cianosis,
tos inefectiva, tiraje, uso de oxigeno
domiciliario.

Problemas circulatorios: alteracion de
tension arterial v frecuencia cardiaca en
respuesta a la acttvidad, pulsos
periféricos mnexistentes, edemas,
claudicacion intermitente.

Incapacidad para la actividad habitual.

Sintomas fisicos: cansancio excesivo,
hipotonia muscular, inmovilizacion,
claudicacion  intermitente,

periféricos, paralisis/paresia.

pulsos

Deficiencias motoras v de movilidad.
Problemas de equilibrio e inestabilidad.
Capacidad funcional alterada (Katz o
Barthel).
Incapacidad  de

aburrimiento manifiesto.

ocio

habitual,

Respuesta del patron
ALTERADO debido a la presencia de
amputacion de extremidad derecha por lo
que no puede realizar actividades de alta
demanda con un estilo de vida sedentario en
casi su totalidad.

Dentro de la valoracion de la movilidad, la
paciente se encuentra debil, cansada, fuerza
y tono muscular disminuido.

Actividad condicionada por su estado de
salud actval, ya que se encuentra
hospitalizada v al momento encamada.

Para valorar la capacidad funcional se aplico
el Indice de Barthel (ver anexo 1) como
valoracion de la vida diaria centrado en el
cuidado personal v en la movilidad. El cual
evidencio que la paciente
puntuacion de 50 puntos, categorizandole
como dependencia moderada.

tiene wuna
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Patron 5: Descanso/sueilo

Criterios evaluados

Resultado del paciente

Capacidad para dormir,
descansar o relajarse en las 24 horas del
dia.

Percepcion de cantidad y calidad del
sueflo — descanso.

conseguir

Percepcion del nivel de energia.
Ayudas para dormir (medicamentos,
rutinas, etc.)

Descansa por periodos largos y a veces
intermitentes cuando presenta dolor donde
no le deja dormir por la intensidad del
mismo. Ademads, refiere sentirse débil y
desanimada.

Criterios confirmatorios
Usa ayudas farmacologicas para dormir
o descansar.
Verbaliza la dificultad para conciliar el
suefio, despertar precoz o Inversion
dia/noche.
Somnolencia diurna.
Confusién o cansancio relacionado con
la falta de descanso.
Disminucion de la capacidad de
funcionamiento.
Conducta wrritable en relacion con la

falta de descanso.

Respuesta del patron
ALTERADO debido a la presencia de dolor
interrumpe la capacidad de la paciente para
conseguir dormir, descansar o relajarse a lo
largo de las 24 horas del dia.
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Patron 6: Cognitivo/perceptivo

Criterios evaluados

Resultado del paciente

Patrones  sensorio-perceptuales vy
cognitivos.

Nivel de conciencia y conciencia de la
realidad

Adecuacion de los organos de los
sentidos

Compensacion o protesis

Percepciodn del dolor y tratamiento
Lenguaje, ayudas para la comunicacion
Memoria, juicio, comprension de ideas
Toma de decisiones

Paciente licida consciente en las tres esferas
espacio tiempo y persona, refiere dolor tipo
urente, constante, de intensidad 3-4 segin
EVA anivel de muiion, asi como en la planta
del pie amputado, hace cuatro dias dolor se
exacerba con intensidad 8-9/10 en EVA.

Criterios confirmatorios
Persona no esta consciente u orientada
Presencia de deficiencias en cualquiera
de los sentidos (vista y oido)
Dificultades de comprension por idioma
o por analfabetismo
Presencia de dolor.
Problemas de memoria. concentracion,
expresion o comprension de ideas
Depresion.
Fobias o miedos injustificados.
Conductas de writabilidad, agitacion o
intranquilidad.

Respuesta del patron
ALTERADO el patron sensorio- perceptual
debido a la presencia de dolor intenso en las
regiones afectadas.
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Patrén 7: Autopercepcion/autoconcepto

Criterios evaluados

Resultado del paciente

Autoconcepto y auto percepciones.
Actitudes acerca de uno mismo.
Percepcion de capacidades cognitivas,
afectivas o fisicas.

Imagen corporal, social e identidad.
Sentido general de valia.

Patron emocional, postura corporal y
movimiento

Contacto visual, patrones de voz y
conversacion.

Facies que denota tristeza, ojos llorosos,
desea no atravesar por esa situacion, ser
normal no haber perdido su pierna, tener
vergiienza con los demas por eso, ver triste a
su familia por su condicion. Se encuentra
desanimada con su aspecto fisico
especialmente al mirar y tocar la extremidad
afectada.

Criterios confirmatorios
Verbalizaciones auto negativas, de
desesperanza e inutilidad.

Problemas con imagen corporal y
preocupacion de cambios en la misma,
miedo al rechazo de otros y sentimientos
negativos del propio cuerpo.

Existen problemas conductuales.

Respuesta del patron
ALTERADO la actitud hacia su persona, su
imagen corporal, social, contacto wvisual
patron de voz que denotan tristeza y
verbalizacion auto negativa, desesperanza y
sentimientos de rechazo y negativo con su
propio cuerpo.
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Patron 8: Rol/relaciones

Criterios evaluados

Resultado del paciente

Compromisos de rol y relaciones.
Percepcion de los roles mas importantes
(papel que ocupan en la familia y
sociedad)
Responsabilidades situacion
actual.

Satisfaccion o alteraciones en: familia,

trabajo, relaciones sociales.

en su

Vive con su familia que le apoyan y le
ayudan en todas las actividades, aunque
siente frecuentemente momentos que es una
carga para ellos, refiere no querer estar con
sus amigas del colegio porque ya no se siente
normal y frecuentemente se sienta sola.

Criterios confirmatorios
Problemas en las relaciones: sociales,
familiares o laborales (escolares)
Sensacion de soledad.

No tiene personas significativas
(amigos, familia).

Carencias afectivas, falta de
comunicacién

Dificultades en las tareas de cuidador,
apoyo insuficiente o negligencias.
Insatisfaccién con el rol o falta de
motivacion o capacidad para asumirlo.
de
Violencia doméstica y abusos.

Conductas  inefectivas duelo.

Respuesta del patréon
ALTERADO presenta problemas en las
relaciones familiares-sociales, sentimiento
de soledad, incapacidad para asumir su
condicion de salud.

Patron 9: Sexualidad/reproduccion

Criterios evaluados Resultado del paciente
Patrones de satisfaccion o insatisfaccion
de la sexualidad. , ,
Alude que se siente incompleta v

Alteraciones en la sexualidad o en las
relaciones sexuales

Seguridad en las relaciones sexuales.
Patron reproductivo, premenopausia v
posmenopausia.

Problemas percibidos por la persona.

avergonzada por su la ausencia de su pierna
que nadie se fijaria en ella y no le interesa ese
tipo de cosas en su condicion. Manifiesta que
su ciclo menstrual es regular.

Criterios confirmatorios
Expresion de preocupacién sobre su
sexualidad, trastornos o insatisfaccion.
Problemas en la etapa reproductiva de la
mujer.

Problemas en la menopausia.
Relaciones de riesgo

Respuesta del patron
ALTERADO la paciente  expresa
insatisfaccion en el componente fisico y
psicologico que ocasiona desinterés en su
sexualidad.




Patron 10: Adaptacién/tolerancia al estrés

Criterios evaluados

Resultado del paciente

Formas o estrategias de afrontamiento
general de la persona.

Respuestas habituales que manifiesta el
individuo en situaciones que le estresan
y forma de controlar el estrés.
Capacidad de adaptacion a los cambios.
Soporte individual v familiar con que
cuenta el individuo.

Percepcion de  habilidades
controlar situaciones estresantes.

para

Manifiesta que por momentos trata de
mantenerse tranquila para no preocupar a su
familia sin embargo cuando el dolor es
insoportable no puede mas con su situacion
le da desesperacion, se siente ansiosa vy
quiere que todo termine de una vez. Ademas,
siente estrés continuamente al no poder hacer
actividades normales para su edad.

Criterios confirmatorios
Sensacion habitual de estrés y no
dispone  de  herramientas  para
controlarlo.

Si ante cambios o situaciones dificiles
de la vida el individuo no es capaz de
afrontarlo de forma efectiva.

Si recurre al uso de medicamentos,
drogas o alcohol para superar los

problemas.

Respuesta del patréon
ALTERADO la paciente manifiesta tener
sensaciones habituales de estrés, como
preocupaciéon por empeorar y tener que
internarse, irritabilidad por estar todo el
tiempo con dolor, llanto por no poder hacer
cosas que hacen los demas y no sabe como
controlar sus emociones.

Patrom 11: Valores/creencias

Criterios evaluados

Resultado del paciente

Patrones de valores y creencias que
guian las elecciones o decisiones.

Lo que se considera correcto, apropiado;
bien y mal, bueno y malo.

Percepcion de lo importante en la vida.
Percepciones de conflicto en valores,
creencias o expectativas sobre la salud.
Decisiones: tratamientos, prioridades de
salud, vida o muerte.

Practicas religiosas.

Refiere ser catolica por sus padres y creer en
Dios en que todo va a salir de la mejor
manera.

Criterios confirmatorios
Conflicto con sus creencias.
Problemas para sus précticas religiosas.
Contlicto por el sentido de la wvida,
muerte, sufrimiento, dolor, enfermedad.

Respuesta del patrén
NO ALTERADO.

25



26

Abordaje Terapéutico

Dentro del manejo integral se determinaron como eje principal la analgesia, en base a lo cual
se baso la prescripcion inicial a base de ketorolaco 25mg intravenoso cada seis horas,
metamizol 400 mg, morfina 60 mg en infusidn continua, observandose asi la conjuncion de los
efectos de dos farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) méas un analgésico narcotico
agonista de los receptores opiéaceos, consiguiendo reducir, pero no paliar completamente el
cuadro de dolor.

Ademas, en base a los hallazgos de laboratorio se procedié a instaurar un proceso de transfusion
sanguinea con concentrados de globulos rojos (hemoglobina 6.8 mg/dl) acompafiado ademés
de tratamiento antiemético, dentro del manejo general se puede mencionar dieta general y
control de signos vitales con horario, asi como venoclisis a base de dextrosa al 5% en agua mas
70 mEq de sodio (Na) y 40 mEq de potasio (K). Finalmente, ante la presencia de picos febriles
se inicia antibioticoterapia a base de ceftriaxona 1.5mg via intravenosa.

Dentro del tratamiento emocional y psicologico se sugiere interconsulta al servicio de
psicologia, mismo que durante el desarrollo del presente caso aln no se tramita adecuadamente,
dando respuesta a las necesidades de este apartado Unicamente a los identificados mediante los
patrones funcionales de Marjorie Gordon y las actividades de enfermeria segin los
diagndsticos de enfermeria identificados, mismos que se reflejan en las fases de diagnostico,

ejecucién y evaluacion.
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Plan de Cuidados de Enfermeria (PLACE)
Fase Diagnostica

Dentro de los diagndsticos de enfermeria planteados en base a los problemas y/o necesidades
identificadas mediante los patrones de Marjorie Gordon se aplico el modelo enfermero basado
en la taxonomia NANDA-NIC- NOC.

Patrones Alterados

Diagnéstico de enfermeria

Patron 1: percepcion y manejo de la salud
ALTERADO debido a que refiere que tiene
conocimiento de estado de salud, que es
malo, se agrava cada vez mas y podria
empeorar, sin embargo, no entiende bien el
curso de su enfermedad.

Dominio 5: percepcion/ cognicion

Clase 4: cognicion

DX: Conocimientos deficientes (00126)
Definicion: Carencia o deficiencia de
informacion cognitiva relacionada con un
tema especifico.

R/C mala interpretacion de la informacion
M/P  verbalizacion  del  problema,
conocimientos insuficientes.

Patron 2: nutricional/metabolico
ALTERADO debido a la anorexia
(inapetencia) que manifiesta por la presencia
de dolor intenso en la parte afectada y que
solo tolera ingesta de liquidos por lo que
existe una nutricion desequilibrada.

Dominio 2: nutricion

Clase 1: ingestion

DX: Desequilibrio nutricional:
inferior a las necesidades (00002)
Definicion: ingesta de nutrientes insuficiente
para satisfacer las necesidades metabolicas.
R/C factores biologicos M/P falta de interes
en los alimentos, anorexia.

ingesta

Patron 4: actividad/ ejercicio
ALTERADO debido a la presencia de
amputacion de extremidad derecha por lo
que no puede realizar actividades de alta
demanda con un estilo de vida sedentario en
casl su totalidad.

Dominio 4: actividad/ reposo

Clase 2: actividad/ejercicio

DX: Deterioro de la movilidad fisica
(00085).

Definicion: limitacion del movimiento fisico
independiente, intencionado del cuerpo o de
una o mas extremidades.

R/C Pérdida de la integridad de las
estructuras Oseas. M/P amputacion de
extremidad inferior derecha, cambios en la
marcha, limitacion de la amplitud de los
movimientos.
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Patron 5: descanso/suefio

ALTERADO debido a la presencia de dolor
interrumpe la capacidad de la paciente para
conseguir dormir, descansar o relajarse a lo
largo de las 24 horas del dia.

Dominio 4: actividad/ reposo

Clase 1: suefio/reposo

DX: Deprivacion del suefio (00096)
Definicion: Periodos prolongados sin suefio
(suspension periodica, naturalmente
sostenida, de relativa inconsciencia) .

R/C Malestar prolongado M/P aumento de la
sensibilidad al dolor.

Patron 6: cognitivo/perceptivo
ALTERADO el patron sensorio- perceptual
debido a la presencia de dolor intenso en las
regiones afectadas.

Dominio 12: confort

Clase 1: confort fisico

DX: Dolor cromico (00133)
Definicion:  Experiencia
emocional desagradable ocasionada por una

gensifiva  y

lesion tisular real o potencial o descrita en
tales terminos ( International Association for
the Study of Pain); inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave .
constante o recurrente sin un final anticipado
o previsible y una duracion >6 meses.
R/C 1ncapacidad fisica cronica.

verbalizacion del dolor, EVA 9/10

M/P

Patron 7: autopercepcion/autoconcepto
ALTERADO la actitud hacia su persona, su
imagen corporal, social, contacto wisual
patron de voz que denotan {tristeza vy
verbalizacion auto negativa, desesperanza y
sentimientos de rechazo y negativo con su
pPropio cuerpo.

Dominioe 6: autopercepcion

Clase 3: imagen corporal

DX: Trastorno de la imagen corporal
(00118)

Definiciéon: Confusion en la imagen mental
del yo fisico.

R/C cirugia M/P falta de una parte del
cuerpo, sentimientos negativos.

Patron 8: rol/relaciones

ALTERADO presenta problemas en las
relaciones familiares-sociales, sentimiento
de soledad, incapacidad para asumir su
condicion de salud.

Dominie 7: Rol/relaciones

Clase 3: Desempefio del rol

DX: Desempeiio ineficaz del rol (00055)
de
expresion propia que no concuerdan con

Definicion: Patrones conducta vy
normas y expectativas en el que se encuentra.
R/C Alteracion de imagen corporal M/P
afrontamiento inadecuado, depresion e

incertidumbre.
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Patron 9: sexualidad/reproduccion
ALTERADO la  paciente  expresa
insatisfaccion en el componente fisico y
psicologico que ocasiona desinterés en su
sexualidad.

Dominio 8: sexualidad

Clase 2: funcién sexual

DX: Disfuncion sexual (0059)

Definicién: Estado en que la persona
experimenta un cambio en la funcién sexual
durante las fases de respuesta sexual de
deseo, excitacion y/u orgasmo que se
contempla
gratificante o inadecuado.

R/C contflicto de valores M/P percepcion de

como insatisfactorio, no

limitaciones impuestas por la terapia, cambio
de intereses en si misma.

Patron 10: adaptacion/tolerancia al estrés
ALTERADO la paciente manifiesta tener
sensaciones habituales de estrés, como
preocupacion por empeorar Yy tener que
internarse, irritabilidad por estar todo el
tiempo con dolor, llanto por no poder hacer
cosas que hacen los demas y no sabe como

confrolar sus emociones.

Dominio 9: afrontamiento/tolerancia al
estrés

Clase 2: respuestas de afrontamiento.

DX: Afrontamiento ineficaz (00069)
Definicion: Incapacidad para formular una
apreciacion valida de los agentes estresantes,
elecciones inadecuadas de respuestas
practicadas y/ o incapacidad para utilizar los
recursos disponibles.

R/C falta de confianza en la capacidad para
afrontar la situacion M/P expresiones de
incapacidad de afrontamiento




Fase de Planificacion
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En esta fase se establecieron los objetivos inherentes a los resultados NOC con sus

correspondientes indicadores al inicio de la valoracion y las puntuaciones planificadas a

alcanzar con las intervenciones de enfermeria (NIC).

. . Puntuacién
d'Dhgnosﬂc? Objetivos ROSI‘IRIM Indicadores de resultados y escala de medicion Likert l’untu.aclon diana
enfermeria NoC Giana inkcial planificada
T Favorecer la .. |* 180302 descripcion del proceso de enfermedad: 1 ninguno,
C(:z;ccxsnl:gos comprension Cmc:_:::;:' 2 escaso, 3 moderado, 4 sustancial, 5 extenso. 2 4
(00126) adecuada sobre el pxerme dad | 180310 descripcion de los signos y sintomas de las
proceso de una (1803) complicaciones: | ninguno, 2 escaso, 3 moderado, 4 2 4
enfermedad ; sustancial, 5 extenso.
FT— o 101401 deseo de comer: | gravemente comprometido, 2
Desequilibrio fonests do sustancialmente  comprometido. 3 moderadamente | 5
nutricional: :ﬁlgt:iemes comprometido, 4 levemente comprometido, 5 no
ingesta s ; comprometido,
inferior a las sg:g;:rﬁ? i gt ¢ |01405: Informa tener energia para comer: | gravemente
necesidades neobiifadas comprometido, 2 sustancialmente comprometido, 3 3 5
(00002) metabilicas moderadeamente  comprometido. 4 levemente
‘ comprometido, 3 no comprometido.
¢ 020803 Movimiento muscular: 1 gravemente
Mantener y comprometido, 2 sustancialmente comprometido, 3 = 4
Deteriorode la | estimularen la moderadamente  comprometido, 4 levemente -
movilidad medida de lo Movilidad comprometido, 5 no comprometido.
fisica {00085) pasible la (0208) | 020814: Se mueve con facilidad: | gravemente
movilidad comprometido, 2 sustancialmente comprometido, 3 ; 3
osteomuscular. moderadamente  comprometido, 4 levemente - ’
comprometido, 5 no comprometido,
¢ 000302 patron del descanso: | gravemente comprometido,
2 sustancialmente comprometido, 3 moderadamente = s
Deprivacion Favorscer un . comprometido, 4 levemente comprometido, 5 no -
del suefio | patrén de descanso (0003) compromelidq.
(00096) adecuado o 000303 calidad del descanso: 1  gravemente
comprometido, 2 sustancialmente comprometido, 3 % 4
moderadamente  comprometido, 4 levemente -
comprometido, 5 no comprometido.
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160513 reconoce cambios en los sintomas o localizacion
del dolor e informa al personal sanifario: | nunca
demostrado, 2 raramente demostrado. 3 A veces

=]

Dolor cronico Control del demostrado, 4 frecuentemente demostrado. § siempre
(00133) | Disminuir el dolog dolor (1605) demostrado
¢ 160511 refiere dolor controlado:
1 nunca demostrado, 2 raramente demostrado, 3 A veces 2
demostrado, 4 frecuentemente demostrado, 5 siempre
demostrado
» 130801 expresa verbalmente capacidad para adaptarse a la
discapacidad: | nunca  demostrado, 2 mramente 3
demostrado, 3 A veces demostrado, 4 frecuentemente
Mantener la demostrado, § siempre demostrado
Trastornode la | integridad de la | Adapiaciona | 130804 modifica el estilo de vide para acomodarse a la
imagen imagen corporal y la discapacidad: 1 nunca demostrado, 2 raramente 2
corporel adaptarsea la | discapacidad | demostrado, 3 A veces demostrado, 4 frecuentemente
{00118) discapacidad fisica (1308) |  demostrado, 5 siempre demostrado.
fisica. o 130819 informa de la disminucion de la imagen corporal
negativa: | nunca demostrado, 2 raramente demostrado, 3 .
A veces demostrado, 4 frecuentemente demostrado, § -
siempre demostrado,
o 130203 verbaliza aceptacion de la situacion: 1 nunca 3
Mejoorrla demostrado, 2 raramente demostrado, 3 A veces
St demostrado, 4 frecuentemente demostrado. § siempre
Desempedo ::a“ v | Affontamicato | demostrado
ineficaz del rol e socpial o de problemas |e 130217 refiers disminucion de los sentimientos negativos 3
(00055) | O o imporante | 1302) [ 130208 se adspta  los cambios en desamol: | nunca
e 54 vida. demostrado, 2 raramente demostrado. 3 A veces
demostrado, 4 frecuentemente demostrado. 5 siempre §
demostrado, ~
" Favorecer una o 120014 adaptacion a cambios corporales por cirugia: 1
peroepeion \magen nunca positivo, 2 raramente positivo, 3 A veoes positivo, 4 2
Disfuncion | apropiada de la & | frecueatemente positivo, § siempre positivo,
sexunl (0059) | apariencia y de las (12000 |° 120005 satistaccion con ¢l aspecto corporal: | nunca
funciones - positive, 2 raramente positivo, 3 A veces positivo, 4 1
| corporales frecuentemente positivo, § siempre positivo.
* 130002 renuncia al concepto previo de salud: | nunca ,
demostrado, 2 raramente demostrado, 3 A veces .
Favorecer una demostrado, 4 frecuentemente demostrado, § siempre
oo respuesta demostrado,
Aﬁ?:::::zmml adaptativaaun | Aceptacion: |e 130007 expresa sentimientos sobre estado de salud: | 2
(00069) reto funcional estado de nunca demostrado, 2 raramente demostrado, 3 A veces
importante debido | salud (1300) | demostrado, 4 frecuentemente demostrado, 5 siempre
auna discapacidad demostrado,
fisica * 130001 tranquilidad: | nunca demostrado, 2 raramente 2

demostrado, 3 A veces demostrado, 4 frecuentemente
demostrado, 3 siempre demostrado.
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Fase de Ejecucion

Dentro de esta fase se llevo a cabo la planificacion de la atencion de enfermeria, dentro de la
cual se incluyeron actividades que permitieron lograr objetivos planteados, las mismas tuvieron
sustento cientifico; asegurando en todo momento la aplicacion de cuidados de calidad, elegidos
como la mejor alternativa de forma individualizada. La toma de decision debio ser
independiente con disposicion de capacidades propias y recomendaciones de profesionales de
enfermeria de turno.

Se llevaron a término varios procesos como: validacion del plan, documentacion del mismo,
suministro de la atencion de enfermeria, a la par se continud con la recopilacién de datos en
todo momento, buscando fuentes cientificas que permitieron su aprobacion, la cual permitié
dar respuesta a tres incdognitas: ¢ la orientacion del plan sujeta la solucién de respuestas humanas
del individuo atendido? ¢existe apoyo de los procesos en conocimiento cientifico de calidad?
¢se cumple con las normativas para la recoleccion de datos, priorizacion de necesidades,
determinacion de diagnosticos y resultados esperados?

Posterior a este andlisis, se indago informacion cientifica que respalden los cuidados
necesarios, asi como las competencias requeridas para la aplicacion de las actividades
planificadas, precisando la prevencién de complicaciones al momento de llevar a cabo las
intervenciones de enfermeria, se nombran: preparacion previa del material y equipo requerido,
preparacion de un ambiente agradable que brinde comodidad y seguridad. Los planes de

atencion de enfermeria ejecutados en esta fase fueron los siguientes:
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sustancialmente  comprometido, 3
moderadamente comprometido, 4
levemente comprometido, 5 no
comprometido,

Intervenciones
Dxdy Sroatiodes Indicadores NOC de enfermeria Actividades de enfermeria
enfermeria NOC NIC
o Evaluar el mvel de conocimentos del paciente
) refacionado a la enfermedad especifica,
* 's?m']""."’“ o ot d; o Describir ¢l proceso de la enfermedad sin ocasionar
| Conocimientos | Conocimiento: : oderado “'ms'm' Ensefanza: maedo o temor,
deficientes | procesode la o 180310 d‘ it de Jos & ) procesode | o Identificar cambios en el estado fisico.
(00126) enfermedad P c:ea'llpcmn u;fxgno‘s l;' enfermedad | o Describir signos v sintomas comunes.
(1803) 3 % 4 e | 5602 o Comentar cambaos en ¢l estilo de vida que puedan ser
ninguno, 2 escaso, 3 moderado, 4 . ; il p
S e necesanos para evitar futuras complicaciones yo
controlar la enfermedad.
: o Describir las posibles complicaciones cronicas.
¢ 101401 deseo de comer | !
gravemente  comprometido, 2| e Preguntar al paciente por alergia a alimentos,
sustancialmente  comprometido, 3 | o Determinar las preferencias de comidas del paciente.
Desequilibno moderadamente - comprometido, 4| o Ofrecer tentempiés (bebidas y fruta fresca zumos de
nutricional: levemente  comprometido. 5§ no | fruta). cuando sea preciso.
ingesta ito (1014) comprotetido, Manejodela |o Conocer la actitud de la paciente acerca de la dieta
inferioralas | ¥ o 101405: energia para comer: 1| mutricion 100 | prescrita y del grado de cumplimiento.
necesidades gravemente  comprometido, 2| o Evaluar estados emocionales que desencadenan una
(00002) sustancialmente comprometido, 3 ; ingesta no saludable.
moderndamente  comprometido, 4 | o Evaluar factores asociados a Ja aversion a los alimentos
levemente comprometido, 5 no | {presencia de dofor, néuseas),
comprometido
o Ayudar a mantener la estabilidad del tronco v / o
o 020803 movimiento muscular: | articulacion proximal durante la actividad motora.
gravemenle  comprometido, 2 o Poner en marcha medidas de control del dolor antes de
sustancialmente comprometido, 3 comenzar el ejerciciol actividad.
moderadamente  comprometido, 4 o Reforzar instrucciones respecto a la forma corecta de
p levemente comprometido, 5 no| Terapiade realizar los ejercicios (minimizar lesiones ¥ maximizar
Deterioro de la ; . e .
movilidad Mowilidad | comprometido. eJerTicios: eficacia)
fsica (00085) (0208)  |o 020814: se mueve con facilidad: 1| Control | Reorientar sobre conciencia corporal
gravemente  comprometido, 2 | muscular 0226 | o Ensefiar a explorar visualmente el lado afectado del
sustancialmente  comprometido, 3 cuerpo al realizar las actividades de la vida diaria o los
moderadamente  comprometido, 4 ejercicios, si esta idicado.
levemente comprometido, 5 no o Proporcionar instrucciones paso & paso pard cads
comprometido. actividad motora durante el ejercicio o actividades de la
vida diana,
o 000302 patron del descanso: 1 o Determinar los efectos de la medicacion en el esquema
gravemente  comprometido, 2 de snefio.
sustancialmente  comprometido, 3 o Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén y
moderadamente  comprometido, 4 cama) para favorecer el suefio,
Q3 levemente comprometido, 5 1o o Animar 4 establecer una ruting a la hora del svedo
Deprivacion . ) . 3 =
i watc Descanso | comprometido, Mejorar el (facilitar la transicidn de vigilia al suedio)
(0003)  |o 000303 calidad del descanso: || suvefto 1850 | Ayndar a limitar el svefio durante el dia disponer una
(00096) : i i
gravemente  comprometido, 2 actividad que favorezca la vigilia

o Comentar con el paciente y la familia técnicas para
favarecer el suefio.

o Llevar a cabo medidas agradables: masajes, colocacion y
contacto afectuoso.
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o Valoracion exhaustiva  del dolor  (localizacion,
) caracteristicas, aparicion, duracién, frecvencia, calidad,

SIS ‘moory. e 8 ke iy R el
sintomas o loahuz:cm d:.! dolor al l o Ak copciie do cusdados stuliscii
dcmol S - ’o. m:; o Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre
ms S e 5 la calidad de vida (sueio, apetito, actividad, funcion

8 ’ o % : cognoscativa,  humor,  relaciones.  trabajo ¥
Dolor cronico | Controldel | frecuentemente  demostrado, 5|  Manejo del eromisbaiiad do i)
(00133) dolor (1605) | siempre demostrado dolor 1400 . fammqueali;im' e dolor

' ll:g:l :ﬁm Ml . :m:::;; o Evaluar experiencias previas que incloyan lhistorial

temostrado. 3 Avec;s -l 0.4 individual v familiar de dolor cronico.

p | ; '5! o Considerar la disponibilidad del paciente a participas,

é Sencdmdo. preferencias, apoyo por parte de los seres queridos, ¥
contraindicaciones al seleccionar una estrategia de alivio
del dolor.

'13080.1 express  verbalmente o Ayudar al paciente a separar el aspecto fisico de los
capucidal "purs: adapline 1 Ja | sentimieatos de valis personal.

z L A
] o Aywdar o determinar b ifluencia de los gruposfos que
Ny S y Gt pertenece en la percepeion del paciente de su imagen
Trastorno de la | Adaptaciona | demostrado, 4 frecuentemente aii | cometatal
imigen, | W | cewosmleJeepedunutnfn | o iiapen. |0 Asidar ol paciente i o Seckon satbmi e
corporal discapacidad |o 130804 modifica el estilo de vida $220 | afectanslsi dibidia 1 8 sabciuied ¥
(00118) | fisica(1308) |  para acomodarse a la discapacidad: | : pra oY
5 X
g d““"’f A“‘“‘m . “‘”"‘:‘: o Observar a frecuencia de las frases de autocritica
X de %] o Observarsi la paciente puede mirar la- parte corporal que
frecuentemente mostrado,  § ba suftido .
siempre demostrado. = '

o 130819 informa de la disminucion de ® Observar &1 hay frses que identifican las percepciones
la imagen corporal negativa: | mmea de imagen corporal que tienen que ver con la forma y el
demostrado, 2 rarumente peso corporal.
demostrado, 3 A veces demostrado, 4 * Determinar las percepciones del paciente v de la familia
frecuentemente  demostrado, S sobre la alteracidn de la wnagen corporal frente a la
siempre demsostrado. realidad.

o Enseftar a los padres la importancia de sus respuestas a
los cambios corporales de la paciente y s adaptacion,
*  Aywdar al paciente a identificar acciones que mejoren su
aspecto.
) ; « Valorar el impocto de la situacion vital del paciente en

o 130205 verbaliza aceptacién de la los papeles y relaciones.

situacion: ;::‘c . dm; o Valorar la comprension del proceso de enfermedad.
: .4 e . ;l;mm de comptender 1z perspectiva sobre una situacion
Desempetio | Afrontamiento | 136308 s 'Id i ; il Animar n desarrollar relaciones sociales.
ineficaz del rol | de problemas  adapta 8 los camblos en | Aumentarel | 004, anifestacion de sentimientos, percepciones y
(00055) (1302) desarrolio: | nunca dm:osmdo, 2| afrontamiento I
; nlel N tndoﬁ p 38 voce: « Valorr las necesidudes/deseos de apoyo social
demosmdo 5 siempre demostrado. * Animar a evaluar su propso comporiamiento.
¢ 130217 rofiere disminucicn de los & Aqmnciton W chobesmineson
o - . consecuencias compo con
R sentimientos de culpa,
Disfuncién Imagen e 120014 adaptacion a cambios | Potenciacin |e Determinar la confianza en sus propios juicios.
1(0059) corporal corporales por cirugin: | munca | desutoestima |e Explorar las razones de la sutocritica o culpa.
: (1200) positivo, 2 raramente positivo, 3 A 5400 o Animar a identificar sus virtudes,
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veces positivo, 4 frecuentemente
positivo, 3 siempre positivo,
120005 satisfaccion con el aspecto
corporal: | munca positivo, 2
raramente  positivo, 3 A veces
positivo, 4 frecuentemente positivo,
5 stempre posifivo.

o Facilitar un ambiente y actividades que sumenten la
autoestima.

o Ayudar a aceptar la dependencia de ofros.

o Fomentar el aumento de responsabilidad de si mismo.

o Ayudar a identificar efectos importantes de cultura, |
religion, raza, género y edad en la autoestima,

Afronfamiento
1neficaz
(00069)

Aceptacion:
estado de
salud (1300)

o 130002 remmcia al concepto previo
de salod: 1 nunca demostrado, 2
raramente demostrado, 3 A veces
demostrado, 4 frecuentemente
demostrado, § siempre demostrado.
130007 expresa sentimientos sobre
estado de safud: | ounca demostrado,
2 raramente demostrado, 3 A veces
demostrado, 4 frecuentemente
demostrado, $ siempre demostrado.
o 130001 tranquibidad: | nunca
demostrado. 2 raramente
demostrado, 3 A veces demostrado, 4
frecuentemente  demwstrado, 3
siempre demostrado,

|

o Ayudar a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, |
ira 0 tristeza. |

o Facilitar la identificacion de esquemas de respuatag
habituales a los meedos.

o Favorecer la conversacion o el llanto como medio de |
disminuir [a respuesta emocional.

o Realizar afirmaciones enfiticas o de apoyo.

o Identificar Ja funcion de la wra, la frustracion y rabia que |
pueda ser de utilidad para el paciente,

¢ Proporcionar sentimientos de segurided durante los
periodos de mas ansiedad.

o Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

o Abrazar 0 f0car para proporcionar apoyo,
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En esta etapa se evaluaron los resultados obtenidos con las intervenciones de enfermeria que
fueron realizadas en base a los objetivos planteados. Mismas que se reflejan en la puntuacion.

levemente comprometido, 3 no comprometido,

Puntuacion
Dx de o Resultados z d : Puntuacion
eafermeria Objetivos NOC Indicaderes de resultados y escala de medicion Likert ;:::l diana fisal
Favorecer la ; X
' ; Lmiento: 80302 0 de ; 2 3
Ciosiasecie | 2 o Conocumiento 180302 descripcion del proceso de enfermedad: | nmguno, 2 escaso, 3 :
! : proceso de la moderado, 4 sustancial, § extenso.
deficientes ndecuada sobre By ; -
(00126) ol peocess e enfermedad 180310 descripcion de los signos y sintomas de las complicaciones: |
s iadicinded (1803} ninguno, 2 escaso, 3 moderado, 4 sustancial, 3 extenso 2 3
Desequilibrio M.m::::a 101401 deseo de comer: 1 gravemente comprometido, 2
muinicional: :gtrimles sustancialmente comprometido, 3 moderadamente comprometido, 4 | 4
ingesta inferior siffciente pars | Apetito (1014) levemente comprometido, 5 no comprometido,
u luns R 101405 Informa tener energis pam comer | gravemente
necesidades ekl comprometido, 2 sustancialmente comprometido, 3 moderadaments
(00002) i camprometido, 4 levemente comprometido, 3 no comprometido. 3 5
metabdlicas.
Mantener y 020803 movimieato muscular: | gravemeate comprometido, 2
Deterioro de fa | estmular ea fa Movilided sustancaalmente comprometsdo, 3 moderadamente comprometido, 4 5
movilidad medida de lo (0208) levemente comprometido, 5 no comprometida, ” 4
fisica (00083) | posible la g o (020814: se muave con facilidad: | gravemente comprometido, 2
movilidad sustancialments comprometido, 3 moderadamente comproaretido, 4
osteomuscular. levemente compeometido, 5 no comprometido, 2 3
000302 patrdn del descamso: | gravemente comprometido, 2
Favorecer un sustancialmente compromet:do, 3 moderadamente comprometido, 4
Deprivacion del patrim de De (0003) levemente comprometido, 3 no comprometido, 2 4
suedio {00096) descanso "o 000303 calidad del descanso: | gravemeate comprometido, 2 2 4
adecundo sustancialmente comprometsdo, 3 modesadamente comprometido, 4
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160513 reconoce cambios en los sintomas o localizacion del dolor e
informa al personal sanitario: | munca demostrado, 2 raramente
demostrado, 3 A veces demostrado, 4 frecuentemente demostrado, 3

Dolor cromico Dismuuir el | Control del dolor i 2 5
(00133) dolor (1605) S 2 4
160511 refiere dolor controlado: 1 nunca demostrado, 2 mrmente
demostrado, 3 A veces demostrado, 4 frecuentemente demostrado,
siempre demostrado
130801 expresa verbalmente capacidsd parm adaptarse a la 3 5
Lo b discapacidad: 1 nuaca demostrado, 2 raramente demostrado, 3 A veces 3 s
Tk &k in-hegrichddelu demostrado, 4 frecuentemente demostrado, § siempee demostrado
e hsgen cosgoral Ad.aptacié'uah | 30804 modifica el estilo de vida para acomodarse  la discapacidad: |
Sl Slisinah mmldu mdeo.lme.muﬂo.SAvmmmJ
(00118) Gwpucitad fisica (1308) frecuentemente demostrado, 5 siempre demostrado. 2 s
fsica. 130819 informa de la dssminucion de la magen corporal negativa: |
minca demostrado, 2 raramente demostrado, 3 A veces demostrado, 4
frecuentemente demostrado, 5 siempre demostrado.
130205 verbaliza aceptacséa de la situacitn: | nunca demostrado, 2 3 5
Mejorar I raramente demostrado, 3 A veces demostrado, 4 frecuentemente 3 P
conducta demostrado, $ siempre demostrado.
Desempedio adaptativa Afrontamiento 130217 refiere dismmucion de los sentimientos negativos
meficaz del ol | psicosocial ante | - de problemas 1 nunca demostrado, 2 raramente demostrado, 3 A veces demostrado,
(0D055) un cambio (1202) 4 frecuentemente demostrado, 5 siempre demostrado. 2 N
importante en su 2 130208 se adapta a los cambios en desarrollo; | mmea demostrado,
vida. 2 raramente demostrado, 3 A veces demostrado, 4 frecuentemente
demostrado, 5 s:empre demostrado.
Favorecer una \
T X 120014 adaptacion a cambios corporales por crugia: | aunca positivo, N
m?;) "“‘."’":h lmg:z;zt]ponl ? mranene .gosilivo. 3 A veces positivo, 4 frecuentemente positivo, S ; ;
m‘ !ncinyde siempre positivo,
las funciones 120005 satisfaccidn con el aspecio corporal: | nunca positivo, 2
corparales raramente positivo, 3 A veces positivo, 4 frecuentemente positivo, §
siempre positivo,
F 130002 remuncia al concepto previo de satd: | nunca demostrado, 2 2 4
"r;‘;:'m““‘ rramente demwstrado, 3 A veces demostrado, 4 frecuentemente | 7
_ ihian . &m&iﬁmWo.
Afrontamiento s Bl Aceptacion: 130007 expresa sentimientos sobre estado de safud: | nunca
ineficaz : estado de safud demostrado, 2 raramente demostrado, 3 A veces demostrado, 4
o) [ a0 frecnentemente deenostrad, § siempee demostrado. ; ’
dicapacidad 130001 tranquilidad: 1 munca demostrado, 2 raramente demostrado, 3
fisica A veces demostrado, 4 f[recuentemente demostrado, 5 swempre

demostrado.
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Interpretacion de resultados

En el diagnoéstico de enfermeria, Conocimientos deficientes (00126), en el indicador que
describe el proceso de la patologia (180302) y la descripcion de los signos y sintomas
relativos a las complicaciones (180302) tras las intervenciones de enfermeria evoluciona
de escaso a moderado compromiso respectivamente.

En el diagndstico de enfermeria, Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades (00002), en deseo de comer (101401) tras las intervenciones de enfermeria
evoluciona de grave a leve compromiso y en informa tener energia para comer (101405)
evoluciona de moderado a ningun compromiso, evidenciado en la tolerancia de la dieta
prescrita.

En el diagnostico de enfermeria, Deterioro de la movilidad fisica (00085), en el indicador
movimiento muscular (020803) tras las intervenciones de enfermeria evoluciona de
sustancial a leve compromiso y en, se mueve con facilidad (020814), de sustancial a
moderado compromiso.

En el diagnostico de enfermeria, Deprivacion del suefio (00096), en el indicador patron del
descanso (000032) tras las intervenciones de enfermeria evoluciona de sustancial a leve
compromiso y en, calidad del descanso (000303), de sustancial a leve compromiso.

En el diagndstico de enfermeria, Dolor crénico (000133), en el indicador reconoce
cambios en los sintomas o localizacion del dolor e informa al personal sanitario (160513),
tras las intervenciones de enfermeria evoluciona de raro a siempre demostrado y en, refiere
dolor controlado (160511), de raro a siempre demostrado.

En el diagnoéstico de enfermeria, Trastorno de la imagen corporal (00118), en el indicador
expresa verbalmente capacidad para adaptarse a la discapacidad (1308), tras las
intervenciones de enfermeria evoluciona de raro a veces a siempre demostrado y en,
modifica el estilo de vida para acomodarse a la discapacidad (130804), de raro a
frecuentemente demostrado.

En el diagnostico de enfermeria, Desempefio ineficaz del rol (00055), en el indicador
verbaliza aceptacion de la situacion (130205), tras las intervenciones de enfermeria
evoluciona a veces a siempre demostrado y en, refiere disminucion de los sentimientos
negativos (130217), de a veces a frecuentemente demostrado y en el indicador se adapta a
los cambios en desarrollo (130208) evoluciona de raro a frecuentemente demostrado.

En el diagnostico de enfermeria, Disfuncion sexual (0059), en el indicador adaptacion a

cambios corporales por cirugia (120014), tras las intervenciones de enfermeria evoluciona
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de raro en a veces positivo y en, satisfaccion con el aspecto corporal (12005), de nunca en
a veces positivo.

= En el diagnoéstico de enfermeria, Afrontamiento ineficaz (00069), en el indicador renuncia
al concepto previo de salud (13002), tras las intervenciones de enfermeria evoluciona de
raro en frecuentemente positivo y en, expresa sentimientos sobre estado de salud (13007),
de raro en frecuentemente demostrado. En el indicador tranquilidad (13001) de raro a

frecuentemente demostrado.
Resultados y Discusion

Se ha descrito el caso de una paciente en edad adolescente con diagndstico de
osteosarcoma que afecta a miembro inferior derecho; contexto general que coincide con lo
descrito sobre la epidemiologia de la patologia, la cual refiere una incidencia bimodal con alta
frecuencia tanto en esta etapa de desarrollo temprana como en individuos mayores de 65 afos,
sin embargo, este tumor éseo maligno que se caracteriza por la formacion de hueso inmaduro,
comprende el 56% de todos los tumores de hueso que afectan a personas entre la primera y
segunda década de vida, cuyo sitio de mayor afectacion son los huesos largos (20).

En relacion a este Gltimo punto, en la edad pediatrica el fémur suele ser el hueso
comunmente aquejado, en base al cual la tasa de supervivencia asciende en pacientes con buena
respuesta a quimioterapia misma que cominmente se acomparia de reseccion optima del area
dafiada, enfocandose en la optimizacion del control de metastasis microscopicas, en un estudio
aplicado a ocho pacientes en su mayoria del sexo masculino, se corroboré que ademas del
fémur, los lugares de mayor incidencia correspondian a tibia y humero, en quienes se asocio la
edad con menor porcentaje de necrosis tumoral (21).

En cuanto al motivo de consulta principal de la paciente, se objetiva la presencia de
dolor de gran intensidad pese a disponer de un esquema de analgesia; dicho cuadro se presenta
posterior a la aplicacién del tratamiento definitivo hace doce meses, se menciona la presencia
de amputacion supracondilea transfemoral, sin embargo, tal y como lo sefiala la literatura, las
repercusiones a largo plazo a nivel fisico, emocional y social, por eso se considera actualmente
que sobre todo en poblacion pediatrica se trate de preferir enfoques de reseccion focal de las
lesiones cancerigenas, cuyos riesgos también conflictian su completa indicacion, ya que hacen
referencia a la probabilidad de recurrencia (22).

En un estudio aplicado a 36 pacientes con diagnostico de la enfermedad, se pudo
observar que las manifestaciones clinicas mas comunes al momento del diagnostico son dolor,

disnea, masa tumoral y fiebre, de las cuales es el dolor aquel cuya permanencia tiende a
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extenderse durante toda la historia natural de la enfermedad, el cual se presenta como
consecuencia de la destruccion 6sea localizada, con capacidad de persistir incluso posterior a
la reseccion (23).

En este caso, al tratarse de un cuadro de dolor que se presenta después de la amputacion,
podria contemplarse dentro de las opciones de diagnostico, la denominacion de dolor crénico
post quirdrgico y sindrome de dolor por miembro fantasma (dolor neuropatico), debiendo ser
necesaria la aplicacion correcta de herramientas de diagnostico que concedan una valoracion
integral y multidisciplinaria.

En un andlisis de caso clinico realizado por Correa & Criollo en Ecuador, se pudo dar
testimonio de un abordaje conservador ante un osteosarcoma panhumeral, sobre el cual se
realiz6 exéresis amplia con autoinjerto de peroné vascularizado, obteniendo la conservacion de
la articulacion del codo y buena reconstruccion funcional en una femenina de 25 afios sin
antecedentes, con dolor de gran intensidad como Unica sintomatologia, recuperando la
funcionalidad de la extremidad en un 70%, tras un control luego de veinte meses (24).

Al presentarse dolor por més de tres meses en este caso, se puede hablar de dolor
cronico, el cual de forma evidente no ha recibido un manejo multidisciplinario, pese a disponer
de bomba de analgesia controlada, continuaba figurandose un dolor punzante en region pélvica
de forma persistente percibiéndose de gran intensidad, y se acompafiaba ademas de sintomas
constitucionales; la literatura recomienda el anlisis exhaustivo del abordaje adecuado de forma
individualizada, sobre todo considerando a pacientes pertenecientes a grupos vulnerables como
en este caso.

Se ha demostrado a nivel mundial que la valoracion del dolor crénico necesita
optimizarse, buscando la unificacién de criterios de diagndstico que reduzcan el riesgo de
infraestimacion en virtud del uso de clasificaciones inespecificas; desde el afio 2019 la OMS
emiti6 mediante la codificacion CIE-11 directrices que permitieron la expansién de las
opciones de analisis, manejo y seguimiento del dolor, es asi que se pueden observar siete
grupos: dolor crénico primario, dolor cronico por cancer, dolor cronico post quirdrgico o post
traumatico, dolor cronico neuropatico, dolor orofacial y cefalea, dolor visceral cronico y dolor
cronico musculoesquelético (25).

El mecanismo fisiopatoldgico del dolor crénico sigue siendo una controversia que
propone aumentar la investigacion dentro de este campo, esta afeccion de caracter neurolégico
se caracteriza por la presencia en al menos 12 semanas de afectacion de una region del cuerpo

pese al uso de esquemas terapéuticos integrales, se estima una prevalencia de entre el 10% al
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50%, considerandose uno de los problemas de salud publica con mayor impacto a nivel de la
calidad de vida, no solo del individuo sino de todo su entorno (26).

El dolor neuropético es definido como aquel causado por una enfermedad o lesién que
afecta el sistema somatosensorial, su origen puede ser periférico o central, y se relaciona a
diversas etiologias traumatica, por trastornos metabolicos, infecciones virales, amputaciones,
trastornos autoinmunes, uso de quimioterapéuticos, sus sintomas caracteristicos van de la mano
de la presencia de dolor paroxistico, dolor evocado, sensaciones anormales y déficits
sensoriales (27).

La amputacion de miembros inferiores es muy comun a nivel mundial y recoge varias
etiologias, éste frecuentemente se relaciona a la presencia de dolor neuropatico postquirtrgico
(dolor de miembro fantasma o neuroma sintomatico), los factores con mayor asociacion al
incremento de la regeneracion nerviosa son amputaciones proximales, edades tempranas, y
aquellos que lo reducen son diabetes, hipotiroidismo, enfermedad renal crénica, cuya
participacién en el desarrollo del dolor neuropatico post amputacion es crucial (28).

En un estudio retrospectivo aplicado a 1565 pacientes sometidos a amputaciones por
encima de la rodilla, desarticulacion de la rodilla y por debajo de la rodilla, se comprobé que
la principal complicacion se relacioné a la aparicion de dolor neuropatico, en cerca del 37%,
las caracteristicas de mayor relacion fueron nivel de amputacion proximal, niveles de creatinina
y antecedentes de enfermedad psiquiétrica (28).

Con un enfoque prospectivo se reclutaron un total de noventa y ocho pacientes
sometidos a amputacién mayor unilateral de una extremidad, en quienes se comprob6 que la
intervencion mediante la terapia espejo mejord la percepcién del dolor evaluado con escala
visual analoga y el cuestionario del dolor de McGill, evidenciando una mejoria de cerca del
90% comparado al anlisis inicial (29).

En una muestra de treinta pacientes con diagnostico de dolor fantasma se valoro la
eficacia de la inyeccién de toxina botulinica tipo A, observandose una reduccion importante
del dolor entre el grupo control y el grupo placebo, sin riesgo de aparicion de alteraciones en
las propiedades del dolor, se insta a promover la investigacion en relacion a su asociacion a
otro tipo de esquemas terapéuticos con el afan de conseguir un manejo integral (30).

Es necesaria la evaluacién por un equipo multidisciplinario que permita el abordaje de
todos los factores biopsicosociales con tendencia a desencadenar el desarrollo del dolor
fantasma, los esquemas multimodales deben incluir opciones farmacologicas (bloqueos

neurales, opioides, antagonistas de receptores D-aspartato, etc.) asi como no farmacoldgicas
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(apoyo psicoemocional, fisioterapia, terapia espejo, acupuntura, meditacién, etc.) considerando
como optima la combinacién de ambos rasgos terapéuticos (31).

El control efectivo del dolor agudo post amputacion reduce de forma eficaz el riesgo de
desarrollo de condiciones como dolor residual y extremidad fantasma, la valoracion
perioperatoria debe ser multidisciplinaria, en donde se promueva la realizacion de evaluaciones
minuciosas, ampliando la participacion de servicios como fisioterapia y terapia ocupacional en
el periodo pre quirdrgico, debido a que la presencia de altas puntuaciones de dolor previo
procedimiento aumentan la probabilidad de desarrollo de dolor crénico, se aconseja que cuatro
semanas antes se realice una cita para optimizar el regimen de dolor del paciente, prefiriendo
las modalidades bajo uso de no opioides y reduciendo el consumo diario de opioides, de igual
manera la consejeria y educacion en salud juegan un papel clave en el perfeccionamiento de la
relacién médico-paciente (32).

Dentro del manejo farmacologico, se ha demostrado eficacia variable, debido a lo cual
se han desarrollado estrategias de tratamiento multimodal que ademas incluyen revisiones
quirdrgicas, técnicas de neuro modulacion y terapia espejo, en cuanto a los medicamentos;
gabapentina y pregabalina son usados con mayor frecuencia ya que reducen efectivamente la
intensidad del dolor neuropatico, otras opciones de manejo no invasivo son: ejercicios para
sindrome de miembro fantasma, entrenamiento sensorio-motor, en este ultimo se combinan el
movimiento imaginario del miembro amputado en el cerebro con la ejecucién de movimientos
fisicos reales (33).

En cuanto al proceso de atencion de enfermeria, autores como Herrera, et al. (34) hacen
énfasis en la necesidad del cuidado sistematizado y priorizado en pacientes con este tipo de
afectaciones, en base a una relacion de buena comunicacion y confianza para facilitar la
deteccion de problematicas, recalcan que el proceso enfermero es el instrumento que se
requiere para llevar a cabo acciones interpersonales, sociales, profesionales y técnicas en la
atencion del individuo, los diagnosticos de mayor relevancia en el estudio fueron: deterioro de
la integridad cutanea relacionado con presion por prominencias 0seas, déficit inmunoldgico
mas alteracion del turgor manifestado por alteracion de la superficie de la piel y dolor agudo
relacionado con agentes lesivos fisicos (osteosarcoma).Contrario al diagndstico de enfermeria
del caso donde se establecio el Dolor crénico relacionado con la incapacidad fisica crénica y
verbalizacion del dolor.

Por otro lado, y en concordancia, Sanchez (35) en un caso de una paciente con

Osteosarcoma de Hunter priorizé en el mismo diagnostico de Dolor crénico relacionado con
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agentes lesivos bioldgicos, acotando que la finalidad del mismo es que los pacientes tengan la
capacidad de controlar el dolor, cuidar la herida quirtrgica, buscar apoyo psicolégico;
destacando que la presencia de los profesionales de enfermeria es fundamental en esta etapa de
aprehension de conocimientos y manejo de la patologia.

De la misma manera, Drudge, et al. (36) refieren desde la perspectiva de enfermeria de
especializacion que sumado a las medidas bésicas destacan otras como suplementacién con
vitamina D y calcio, educacion en salud dirigida a optimizar la adherencia terapéutica,
prevencion de fracturas y aparicion de efectos secundarios; y en el caso de presencia de
complicaciones como metastasis Gajon, et al.(37) proponen cuidados dirigidos hacia descanso
adecuado, control de analgesia, control de emesis, brindar herramientas de afrontamiento

contra ansiedad, entre otros.

También, Gao, et al. (38) exponen dentro de sus hallazgos que la base principal para el
abordaje holistico se relaciona con atencién dirigida a la familia ademas del paciente,
promocion de acciones de apoyo y respeto para optimar la educacion en salud, abordaje general
de sintomas secundarios dentro de los cuales prima el dolor, siendo necesaria la participacion
conjunta de un equipo multidisciplinario. En el mismo orden de ideas, se ultima dentro del
enfoque integral como puntos criticos del manejo de osteosarcoma: educacion sobre
autocuidado, alimentacion saludable, control estricto del dolor y movilidad, inclusion de la

familia dentro del esquema de tratamiento y participacién de un equipo multicompetente (39).
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Conclusiones

Se puede concluir que la frecuencia con la que afecta el osteosarcoma a los diferentes
grupos etarios tiene especial predileccion por edades tempranas de la vida, en quienes se
debe valorar el tipo de abordaje integral que se aplique puesto que, al encontrarse en una
etapa como la adolescencia, los esquemas agresivos que incluyen procesos como
amputacion de una extremidad, deben conllevar no solo un proceso médico-quirurgico,
sino aperturar a todas las especialidades o servicios que pudiesen brindar su apoyo y se
trabaje con el principal objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes asi como
evitar complicaciones a largo plazo, como la presencia de dolor crénico, mismo que puede
acarrear ademas del deterioro fisico afectacion a nivel psicoemocional.

Dentro de la valoracidn inicial de enfermeria se busca la identificacion de los principales
parametros de rendimiento fisico, psicolégico, social y espiritual, los cuales predicen la
presencia o ausencia de necesidades de salud, con un enfoque integral es menester de la
enfermeria conocer los patrones de interaccion de las &reas mencionadas que faciliten la
identificacion de competencias y/o limitaciones individuales, con las cuales se podra
trabajar para alcanzar un nivel adecuado de bienestar.

El manejo en la actualidad se basa en una evaluacion individualizada de cada uno de los
casos, determinando la pertinencia de un manejo conservador 0 esquemas mas agresivos,
en cualquier caso, se consideran como pilares fundamentales los procedimientos
quirdrgicos y clinicos, que deben ir de la mano de la evaluacion psicolégica y social, dado
el impacto significativo que conlleva este tipo de diagnosticos en la calidad de vida y
sensacion de bienestar.

Finalmente se enfatiza que el rol enfermero es clave en el proceso de rehabilitacion, dada
la cercania de los profesionales con los pacientes como sus familias, y el importante rol
que se cumple no solo a nivel asistencial sino educativo, sera decisivo para un buen
resultado las competencias del enfermero para realizar un diagndstico acertado de las
principales necesidades de los afectados, asi como el nivel de conocimiento derivado de
un interés por la actualizacion contina de los mismos, de este modo, es igual de decisorio
la calidad relacionada a cuidados clinicos como a aquellos que demanden el control de la

esfera emocional.
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persona.
5 NECESITA AYUDA para comer la carne o el pan, pero es capaz
de comer por el solo.

0 DEPENDIENTE. Necesita ser alimentado por otra persona.

Paradmetros Puntuacion
COMER
10 INDEPENDIENTE, capaz de comer por si solo y en un tiempo
razonable. La comida puede ser preparada y servida por otra 10

INDEPENDIENTE

VESTIRSE

10 INDEPENDIENTE, es capaz de quitarse y ponerse la ropa sin
ayuda 5 NECESITA AYUDA, realiza solo al menos la mitad da las
tareas en un tiempo razonable.

0 DEPENDIENTE

5 NECESITA
AYUDA

ARREGLARSE

5 INDEPENDIENTE, realiza todas las actividades personales sin
ninguna ayuda. Los complementos necesarios pueden ser provistos
por otra persona.

0 DEPENDIENTE, necesita alguna ayuda.

5 INDEPENDIENTE,

DEPOSICION

10 CONTINENTE, ningun episodio de incontinencia.

5 ACCIDENTE OCASIONAL, menos de una vez por semana o
necesita ayuda, enemas 0 supositorios.

0 INCONTINENTE

10 CONTINENTE

MICCION (Valorar la situacion en la semana anterior).
10 CONTINENTE, ningln episodio de incontinencia, capaz de

utilizar cualquier dispositivo por si solo.

10 CONTINENTE
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5 ACCIDENTE OCASIONAL, méaximo un episodio de
incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda en la
manipulacion de sondas y otros dispositivos.

0 INCONTINENTE

IR AL RETRETE

10 INDEPENDIENTE, entra y sale solo y no necesita ayuda de otra
persona.

5 NECESITA AYUDA, capaz de manejarse con una pequefia
ayuda, capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo.

0 DEPENDIENTE, incapaz de manejarse sin ayuda.

0 DEPENDIENTE,

TRASLADO SILLON-CAMA (Transferencia)

15 INDEPENDIENTE, no precisa ayuda.

10 MINIMA AYUDA, incluye supervision verbal o pequefia ayuda
fisica.

5 GRAN AYUDA, precisa la ayuda de una persona fuerte o
entrenada.

0 DEPENDIENTE, necesita grda o alzamiento por dos personas.

Incapaz de permanecer sentado.

5 GRAN AYUDA.

DEAMBULACION

15 INDEPENDIENTE, puede andar 50 metros o su equivalente por
casa sin ayuda ni supervision de otra persona. Puede usar ayudas
instrumentales (muletas o bastdn) excepto andador. Si utiliza
prétesis debe ser capaz de ponérsela y quitarsela solo.

10 NECESITA AYUDA, necesita supervision o una pequefia ayuda
fisica por otra persona. Precisa utilizar andador.

5 INDEPENDIENTE (en silla de ruedas) en 50 metros. No requiere
ayuda ni supervision.

0 DEPENDIENTE.

5 INDEPENDIENTE

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
10 INDEPENDIENTE, capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda

ni supervision de otra persona.

0 DEPENDIENTE
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5 NECESITA AYUDA.
0 DEPENDIENTE, incapaz de salvar escalones.

TOTAL

50

INTERPRETACION
< 20: dependencia total. 20-40: dependencia grave. 45-55:

dependencia moderada. 60 o més: dependencia leve.

45-55: dependencia

moderada
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FORMATO DE PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA CON TAXONOMIA 11 NANDA |

1RA ETAPA
VALORACION

3RAY 4 TAETAPA PLANIFICACION Y
EJECUCION

5TA ETAPA
EVALUACION

Paciente de sexo
femenino de 13 afios

de edad, procedente y

NOC: OBJETIVO

NIC:
INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

NOC: RESULTADO

residente en Cuenca,
mestiza, catolica, tipo
de sangre ORH+;
antecedentes
patologicos personales
Dx de osteosarcoma a
nivel de miembro
inferior derecho
diagnosticado en Abril
2022 con manejo
analgeésico a base de
oxicodona 5mg via
oral por razones
necesarias, morfina
10mg via oral cada
doce horas y
ketorolaco 50mg via
oral por razones
necesarias asi como

dexametasona 4mg

DOMINIO: Conocimiento y
conducta de salud (1V)
CLASE: Conducta de salud (Q)
RESULTADO: Control del
dolor (1605)
INDICADOR 1.
¢ 160513 reconoce cambios en
los sintomas o localizacion
del dolor e informa al
personal sanitario: 1 nunca
demostrado, 2 raramente
demostrado, 3 A veces
demostrado, 4
frecuentemente demostrado,
5 siempre demostrado
INDICADOR 2:
e 160511 refiere dolor
controlado:

CAMPO: 1.
Fisioldgico: Basico
CLASE: E: Fomento
de la comodidad fisica
INTERVENCIONES:

1. Manejo del dolor
1400

e Realizar una
valoracion
exhaustiva del
dolor que incluya
la localizacion,
caracteristicas,
aparicion,
duracién,
frecuencia,
calidad, intensidad
o0 severidad del
dolor y factores

desencadenantes.

DOMINIO:
Conocimiento y
conducta de salud (1V)
CLASE: Conducta de
salud (Q)
RESULTADO:
Control del dolor
(1605)

INDICADOR 1.
160513 reconoce
cambios en los
sintomas o localizacion
del dolor e informa al
personal sanitario
e INDICADOR 2:
160511 refiere dolor

controlado:
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via oral (por razones
necesarias),
amputacion
supracondilea
transfemoral por Dx
mencionado en
Octubre 2022, sin
presencia aparente de
complicaciones.
Antecedente alérgico:
gel lubricante
hidrosolubles
(ecografias). Es traida
por su madre a esta
casa de salud por
presentar un cuadro de
dolor tipo urente,
constante, de
intensidad 3-4 segun
EVA anivel de
mufion, asi como
dolor a nivel de los
ortejos de la
extremidad amputada,
hace cuatro dias dolor
se exacerba con
intensidad 8-9/10 en
EVA y se acomparia
ademas de anorexia,
astenia, cefalea
holocraneal y

fotofobia.

1 nunca demostrado, 2
raramente demostrado, 3 A
veces demostrado, 4
frecuentemente demostrado,

5 siempre demostrado

Asegurarse de que
el paciente reciba
los cuidados
analgesicos

correspondientes.

e Determinar el
impacto de la
experiencia del
dolor sobre la
calidad de vida
(suefio, apetito,
actividad, funcion
cognoscitiva,
humor, relaciones,
trabajo y
responsabilidad de

roles).

e Explorar con el
paciente los
factores que

alivian/empeoran el

dolor.

e Evaluar las
experiencias
pasadas con el
dolor que incluyan
el historial
individual y
familiar de dolores

cronicos.
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ESCALA DE LIKERT

1. Nunca demostrado

2.raramente demostrado

3. A veces demostrado

e Considerar la
disponibilidad del
paciente a
participar,
capacidad de
participar,

preferencias, apoyo

ESCALA DE LIKERT

1. Nunca demostrado

2. raramente

demostrado

3. A veces demostrado

4. frecuentemente

2DA ETAPA 4.frecuentemente demostrado del método por parte
DIAGNOSTICO: de los seres demostrado
queridos, y
contraindicaciones
al seleccionar una
5. siempre demostrado estrategia de alivio 5. siempre demostrado
del dolor o que
conlleven
discapacidad.
DOMINIQO: 12:
confort ACTIVIDADES
CLASE: 1: confort DEPENDIENTE Y
fisico COLABORATIVAS

CODIGO: (00133)

PUNTUACION DIANA

e Proporcionar a la
persona un alivio
del dolor 6ptimo

mediante

PUNTUACION
DIANA
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analgesicos

prescritos.

e Evaluar; con el
paciente y el equipo
de cuidados, la

eficacia de las

MATENER: | AUMENTAR: )
medidas pasadas de
control del dolor
que se hayan
utilizado.
e Verificar el nivel de
FUNDAMENTO .
} molestia con el
CIENTIFICO .
paciente, anotar los
El dolor crénico es .
o cambios en el
una experiencia . o
registro médico e
sensitiva y emocional 2 5 .
informar a otros
desagradable )
cuidadores que
ocasionada por una ]
trabajen con el
lesion tisular real o )
paciente.
potencial o descrita en
tales términos
) ¢ Notificar al médico
(International _ ]
_ si las medidas no
Association for the ) ) _
S tienen éxito o si la
Study of Pain); inicio )
. queja actual
stbito o lento de _
o _ constituye un
cualquier intensidad T
cambio significativo
de leve a grave, 5 o
en las experiencias
constante o recurrente 2

sin un final anticipado
0 previsible y una
duracion superior a 6

meses.

pasadas del dolor

del paciente.

e Instaurar y
modificar las
medidas de control

del dolor en funcion

MAN
TENER

AUMEN
TAR
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de la respuesta del

paciente.

e Medicar antes de
una actividad para
aumentar la
participacion,
aunque valorando el
peligro de la

sedacién
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Anexo N° 3 Consentimiento Informado

“AMPUTACION INFRACONDILEA TRANSFEMORAL, EN UN ADOLESCENTE
CON DIAGNOSTICO DE OSTEOSARCOMA”

INVESTIGADORES: PAOLA MICHELLE SEGARRA PARAPI, JONNATHAN
BAYRON CHILLOGALLI FAREZ

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion con la finalidad de pedir su autorizacién
para recoger datos sobre el problema de salud de AMPUTACION INFRACONDILEA
TRANSFEMORAL POR ANTECEDENTE DE OSTEOSARCOMA por el que, fue tratada/o

en este centro.

Si decide autorizar, debe recibir informacion personalizada del profesional que solicita su
consentimiento, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para
comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede llevarse el documento,

consultarlo con otras personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si autoriza o no.

Su decisién es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no autorizar el uso de sus datos de
salud. Le aseguramos que esta decision no afectara a la relacion con el profesional que se lo

solicita ni a la asistencia sanitaria a la que Ud. sus familiares tienen derecho.
¢ Cuél es el proposito de esta peticion?

Nuestro interés es exponer SU problema de salud como “caso clinico” a la comunidad
cientifica, con la finalidad de dar a conocer a otros profesionales como ha sido tratada y cémo
ha evolucionado. Esta informacion podria ser de utilidad en el futuro para otras personas con

un problema de salud como el suyo.
¢ Qué me estan solicitando?

Usted fue atendida/o en el HOSPITAL UNIVERSITARIO CATOLICO DE CUENCA por
presentar una enfermedad de AMPUTACION INFRACONDILEA TRANSFEMORAL POR
ANTECEDENTE DE OSTEOSARCOMA.
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Si firma este documento, nos autoriza para recoger datos de su historia clinica y realizar una

publicacion cientifica sobre el problema de salud que se describe.

Entre la informacidn que queremos recoger, es necesario antecedentes patologicos personales,
evolucion intrahospitalaria pre y postquirdrgica, datos de laboratorio e imagen, examen fisico,
entre otros. La publicacion cientifica puede ser de varios tipos, por ejemplo: una conferencia,
una comunicacion a un congreso, un articulo en una revista cientifica o incluso una actividad

docente.

¢Obtendré algun beneficio o inconveniente?

No se espera que Usted ni sus familiares obtengan beneficio, ni se expongan a ningun riesgo.

Con su colaboracion contribuira a aumentar el conocimiento cientifico.

¢Se publicaran los datos del caso clinico?

Si, en publicaciones cientificas dirigidas a profesionales de la salud. Ha de saber que algunas
de estas publicaciones pueden ser de acceso libre en internet, por lo que también pueden ser
leidas por muchas otras personas ajenas al mundo sanitario. No se transmitira ningln dato de
caracter personal, tal como se describe en el punto siguiente. Si es de su interés, se le podra

facilitar la publicacion realizada.

¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

Solamente los autores de la publicacion cientifica tendran acceso a todos sus datos de
identificacion personal, que se recogeran anonimizados, es decir, sin ningun dato de caracter
personal. Le garantizamos que no recogeremos nombre y apellidos, ni fecha de nacimiento, ni
cédula de identidad, pasaporte, ni nimero de historia clinica, ni cédigo de identificacion

personal contenido en su carnet de salud.

Vamos a utilizar datos de su historia clinica. Los profesionales autores de la publicacion
cientifica no recibiran retribucion especifica por la dedicacion al estudio. Ud. no seré retribuido
por autorizar el uso de los datos de salud.
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Puede retirar su consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones, pero una vez que
el caso clinico haya sido aceptado para su publicacion no habra posibilidad de cambiar de

parecer.
Si tiene alguna duda puede contactar con: Paola Michelle Segarra
Teléfono: 0987457481

Correo-electronico: paola.segarra.18est.ucacue.edu.ec

Muchas gracias por su colaboracion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PACIENTE / POR REPRESENTANTE
LEGAL PARA REVISION DE HISTORIA CLINICA Y PUBLICACION
CIENTIFICA

“DOLOR POST AMPUTACION INFRACONDILEA TRANSFEMORAL, EN UN
ADOLESCENTE CON DIAGNOSTICO DE OSTEOSARCOMA, REPORTE DE
CASO CLINICO"

Yo: Mendicta Mendieta Marilin Samatha con cédula de identidad: 3050449481. Lei la
informacion contenida en este documento y autorizo a que se utilicen mis datos personales de

historia clinica en las condiciones que se describen.

Se incluye fotografias de radiografias y tomografias computarizadas sin nombres del
encabezado.

Deseo se me permita ver y leer la version final del documento y autorizo su publicacion

cientifica resguardando la confidencialidad de mis datos personales

Deseo conocer ¢l documento cientifico una vez que se haya publicado.

Sl ~ e
Firma.: EV/ la representante legal
Nombre y apellidos: Mendieta Mendieta Nombre y apellidos: Paola Michelle
Marilin Samatha Segarra Parapi
C.C: 3050449481 C.C. 0106803018
Fecha: 09/09/2023 Fecha:09/09/2023
]

Firma.: Investigador/a que solicita el consentimiento
Nombre y apellidos: Jhonatha Bayron Chillogalli Farez
C.C. 0105671135

Fecha: 09/09/2023
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