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Resumen 

El osteosarcoma es un cáncer óseo primario con alta incidencia durante la niñez y adolescencia, 

con importantes cifras de prevalencia e incidencia a nivel mundial; se necesita de un equipo 

multidisciplinario y capacitado en la identificación oportuna de necesidades y prevención de 

complicaciones; siendo de gran relevancia la participación de profesionales de enfermería. 

Objetivo: determinar el rol de los profesionales de enfermería en la atención holística de 

osteosarcoma. Metodología: se llevó a cabo el análisis de un caso clínico. Presentación del 

caso clínico: paciente femenina de 13 años de edad, con antecedente de osteosarcoma sometida 

a amputación supracondílea transfemoral, refiere cuadro de hiporexia, dolor neuropático a nivel 

de muñón, tumoración blanda en región pélvica, desde hace cuatro días; sufriendo 

exacerbación junto con anorexia, astenia y fotofobia. Resultados: la valoración de enfermería 

evidenció como principales diagnósticos donde se establecieron planes de cuidado: deficiencia 

de conocimientos, desequilibrio nutricional, movilidad física reducida, trastornos del sueño, 

dolor crónico, trastorno de la imagen corporal y herramientas de afrontamiento ineficaz. 

Conclusiones: la inclusión del rol enfermero es transcendental en el proceso de recuperación, 

debido a su cercanía diaria no solo con los individuos afectados sino con  familiares, los puntos 

críticos resaltan el dominio asistencial; sus objetivos se enmarcan en prevenir  complicaciones, 

el dominio educativo; relevante, posterior a la aplicación de terapias quirúrgicas de alto 

impacto como la amputación; al considerar que con mayor frecuencia los afecta a grupos 

vulnerables como niños y adolescentes.  

Palabras clave: Osteosarcoma, Muñones de Amputación, Extremidad Inferior, Adolescente, 

Dolor Crónico
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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. 

 

 

 

 

 

  



10 

 

 

 

Introducción  

El cáncer infantil a menudo se define como aquel que ocurre entre el nacimiento y los 

14 años de edad, pero también puede ocurrir en menores de 18 o 19 años, provienen de 

estructuras inmaduras, albergan menos anomalías 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 cáncer inusual, con una tasa de incidencia anual de 4,7 por millón 

de personas en niños y adolescentes (de 0 a 19 años) y mortalidad del 8,9% en niños manejando 

una frecuencia de supervivencia del 60% a cinco años; también ocurre en adultos mayores (>65 

años) estando relacionado con la enfermedad ósea de Paget o como resultado de la radioterapia 

para diversos cánceres (2). Por lo general, tiende a desarrollarse en huesos largos, 

específicamente a nivel del fémur, tibia y humero (3).  

Los resultados de un estudio a gran escala internacional, con seguimiento a veinte años 

en pacientes con cáncer óseo reveló que el osteosarcoma es el tipo más común, seguido de 

condrosarcoma, sarcoma de Ewing y cordoma (4), según la categorización de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), se consideran un total de seis subtipos: osteosarcoma central de 

bajo grado, paróstico, perióstico, de alto grado, secundario, no especificado; añadiéndose 

además convencional, telangiectásico y de células pequeñas (5). 

Por otro lado, de manera particular en Latinoamérica, los sistemas de salud pública no 

destinan recursos a la atención de cáncer infantojuvenil, igualmente la investigación en cuanto 

a temas relacionados no se promueve correctamente, siendo evidenciado en la carencia de datos 

epidemiológicos de calidad, limitando la comparación de información relacionada con 

prevalencia, incidencia, mortalidad y supervivencia (6). 

El osteosarcoma se diagnostica con mayor frecuencia entre pacientes jóvenes, se ha 

demostrado que múltiples factores contribuyen a su desarrollo, más comúnmente la raza, el 

sexo y la edad; se registra una mayor tasa de incidencia del diagnóstico entre los varones 

jóvenes de origen africano, datos que fueron respaldados en los resultados de investigaciones 

(en Nigeria, Uganda y Sudán) que sugieren predisposiciones genéticas y raciales al 

osteosarcoma (7). 

Los sarcomas óseos pediátricos 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 evaluación 

integral del estado de salud, el rendimiento físico y neurocognitivo de los adultos 
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sobrevivientes de sarcomas óseos pediátricos demuestra una carga acumulativa y una 

prevalencia significativamente elevadas de afecciones de salud crónicas, siendo 

particularmente frecuentes deficiencias cardiovasculares y musculoesqueléticas (8). 

La quimioterapia es un tratamiento insustituible para los pacientes con 

osteosarcoma, sin embargo, en los últimos años no han existido avances significativos y la 

supervivencia a largo plazo de los pacientes no ha mejorado sustancialmente; se necesitan con 

urgencia nuevos fármacos quimioterapéuticos o sistemas de administración para mejorar el 

pronóstico de los pacientes con esta patología (9), el método quirúrgico original del 

osteosarcoma es principalmente la amputación, con la aplicación de la quimioterapia, la cirugía 

de salvación de extremidades es considerada a día 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 Cáncer, evidencian que la amputación por 

osteosarcoma se asocia con edad avanzada, estadio avanzado, tumores más grandes, mayores 

comorbilidades y menores ingresos; a su vez, la salvación de la extremidad se asocia con un 

beneficio significativo en la supervivencia, incluso cuando se controlan variables de confusión 

significativas y diferencias entre cohortes (11). 

Se ha descrito que la amputación optimiza la rehabilitación en cuanto a la presencia de 

dolor crónico, siendo contradictorio en cuanto al bienestar psicológico y casos que cursan con 

procesos metastásicos, se recomienda también por su asociación a una mejor esperanza de vida 

y alivio de síntomas de la enfermedad local (12), en los últimos años, además de la cirugía, la 

quimioterapia y la radioterapia, el tratamiento integral del osteosarcoma incluye terapia 

molecular dirigida, inmunoterapia, terapia génica, embolización, ablación 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 tamaño del tumor o los tumores más proximales, pero la 

utilización general sigue siendo marcadamente baja y las futuras investigaciones deberían 

definir mejor estos patrones de atención y ayudar a ampliar la utilización de estos cuidados 

(14). 

Dentro del mismo contexto, el manejo de analgesia en dolor óseo en pacientes debe ser 

multimodal (farmacológico y no farmacológico), incluyendo tratamiento anticancerígeno 

causal y analgésico sintomático; dentro del tratamiento analgésico se incluye el manejo del 

dolor con analgésicos opioides y no opioides según la escala analgésica de la Organización 

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 síntomas así como efectos secundarios; donde el dolor es el 

síntoma más común y probablemente el más angustiante que requiere atención en varios 

lugares a lo largo del tratamiento, además de los vómitos, náuseas, letargo, estreñimiento y la 

disminución 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 enfermería 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 prevención de complicaciones, control de 

sintomatología y mejoramiento de calidad de vida, para lo cual deberán disponer de habilidades 

para brindar cuidados en las fases de valoración, diagnóstico, tratamiento y recuperación, 

siendo indispensable la integración de conocimientos y tecnologías novedosas (18). 

En muchos casos, los sarcomas pediátricos son curables con el tratamiento estándar de 

primera línea; sin embargo, persisten varios desafíos y dificultades para los pacientes que 

presentan enfermedad metastásica 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 

fisiopatología para promover tratamientos novedosos como terapias dirigidas e 

inmunoterapias, para mejorar el pronóstico de los pacientes de alto riesgo, y a su vez, lo 

convierte en una disciplina de investigación activa (19). 

Por todo lo citado anteriormente, el osteosarcoma a pesar de considerarse un cáncer 

infrecuente y de supervivencia relativamente elevada, varios de los casos en los que se 

desarrolla metástasis disminuye la supervivencia radicalmente en la población pediátrica 

aumentando su morbimortalidad; su abordaje integral no ha evolucionado significativamente a 

lo largo del tiempo, por lo que resulta menester informar a la comunidad científica el manejo 

actual de los pacientes con osteosarcoma a nivel local, que genere impacto de proyección 

nacional e internacional,  mediante el análisis del presente caso clínico. Además signifique un 

aporte exponencial e inste a futuros estudios sobre enfermedades oncológicas y potencialmente 

mortales en el que los profesionales de enfermería adquieren un rol transcendental en su 

abordaje integral y a su vez servirá para orientar a la disciplina hacia la innovación y 
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actualización 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 estándares de calidad en su atención. 

Descripción del caso clínico  

Paciente femenina de 13 años de edad con residencia actual en Cuenca, con antecedentes 

patológicos de osteosarcoma a nivel de miembro inferior derecho quien hace un año 

aproximadamente fue sometida a amputación supracondílea transfemoral, acude a esta casa de 

salud junto con su madre refiriendo cuadro que ha evolucionado desde hace cuatro días y se 

caracteriza por hiporexia así como dolor urente y constante, de intensidad 3-4 según EVA a 

nivel de muñón, pudiendo observarse también tumoración blanda, inmóvil de 12cm x 12cm 

que se extiende hacia región pélvica ipsilateral, hace cuatro días dolor se exacerba con 

intensidad 8-9/10 en EVA y se acompaña además de anorexia, astenia, cefalea holocraneal y 

fotofobia, motivo por el que deciden acudir a esta casa de salud, en donde tras valoración inicial 

se decide ingreso para manejo integral.  

Antecedentes Patológicos Personales  

- Diagnóstico 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 amputación supracondílea transfemoral en octubre 2022, 

sin presencia aparente de complicaciones. 

- Dolor crónico por amputación en manejo analgésico a base de oxicodona 5mg vía oral (por 

razones necesarias), morfina 10mg vía oral cada doce horas y ketorolaco 50mg vía oral 

(por razones necesarias) así como dexametasona 4mg vía oral (por razones necesarias).  

- Alergia a geles lubricantes hidrosolubles (ecografías). 

Exámenes Complementarios  

- Biometría hemática: hemoglobina 6.8mg/dl, hematocrito 24.4%, fosfatasa alcalina 

2637mg/dl, VSG 34mm/hora. 

- Tomografía Axial Computarizada de cráneo: presencia de masa intracraneal no 

especificada, que se relaciona a metástasis de cáncer primario conocido con infiltración 

esfenoidal y celdillas etmoidales posteriores derechas, asociado a proceso inflamatorio e 

infiltrativo de musculo ocular recto lateral. 
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- Dentro de paraclínicos de imagen se describe presencia de nódulos pulmonares perihiliares 

y a nivel periférico en ápex, compatibles con granulomas.  

Valoración Inicial de Enfermería  

Dentro de esta etapa se incluyen una serie de procesos interrelacionados y sistematizados que 

son expuestos a continuación:  

Recogida de información: 

Fuente primaria: entrevista con la paciente. 

Fuente secundaria: familiar (madre) e historia clínica. 

Paciente de 13 años de edad, sexo femenino, procedente y residente en Cuenca, mestiza, 

estudiante que ha cursado con instrucción primaria incompleta, soltera, católica, tipo de sangre 

ORH+; antecedentes patológicos personales: diagnóstico de osteosarcoma a nivel de miembro 

inferior derecho diagnosticado en abril 2022, amputación supracondílea transfemoral por Dx 

mencionado en octubre 2022, con secuelas de dolor crónico manejado a base de oxicodona 

5mg vía oral por razones necesarias, morfina 10mg vía oral cada doce horas y ketorolaco 50mg 

vía oral por razones necesarias así como dexametasona 4mg vía oral (por razones necesarias), 

el cual no fue suficiente para manejo integral de cuadro de dolor por lo que se decide colocación 

de bomba de analgesia controlada (PCA). Antecedente alérgico: gel lubricante hidrosolubles 

(ecografías). Es traída por su madre por cuadro de dolor tipo urente, constante, de intensidad 

3-4 según EVA a nivel de muñón, así como dolor a nivel de los ortejos de la extremidad 

amputada, hace cuatro días dolor se exacerba con intensidad 8-9/10 en EVA y se acompaña 

además de anorexia, astenia, cefalea holocraneal y fotofobia, motivo por el que deciden acudir 

a esta casa de salud, en donde tras valoración inicial se decide ingreso para manejo integral. 

 Paciente ingresa orientada en tiempo, espacio y persona, al examen físico presenta cabeza 

normocefálica, pupilas isocóricas fotoreactivas a la luz, fosas nasales permeables con 

respiración espontanea FiO2 ambiental, piel normotérmica, afebril, llenado capilar menos 

de 2 segundos, mucosas orales húmedas, cuello y tórax simétrico, a nivel de pectoral mayor 

derecho se observa presencia de bomba de analgesia controlada (PCA), abdomen blando 

depresible no doloroso a la palpación, genitales íntegros con micción espontánea, 

extremidad inferior derecha con presencia de amputación dolorosa a nivel de los ortejos, 

extremidad inferior izquierda con fuerza y tono muscular conservados.  
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Valoración del estado emocional y psicológico 

Es importante mencionar que la valoración del estado emocional y psicológico que aborda el 

profesional de enfermería se encuentra inmerso en los patrones funcionales 1, 6, 7, 8, 10 y 11 

(ver apartado valoración por patrones funcionales de Marjorie Gordon). 

Datos objetivos 

Antropométricos 

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

Signos vitales: 

Temperatura: 36,8 Frecuencia cardiaca: 110 latidos por minuto Tensión arterial: 126/88 

mmHg Frecuencia respiratoria: 22 lpm Saturación de oxígeno: 96 % 

Datos subjetivos:  

Dolor, anorexia, astenia, cefalea, fotofobia. 

Examen Físico  

Apariencia general álgica, alerta orientada en las tres esferas, tiempo, espacio y persona, piel 

caliente al tacto, turgencia y elasticidad conservada llenado capilar menos de 2 segundos. 

Cráneo: normocefálico, cabello de color negro largo de contextura delgada en poca moderada 

cantidad con buena implantación sin presencia de seborrea en buen estado higiénico. 

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

Ojos: pupilas isocóricas fotoreactivas, escleras blanquecinas, conjuntivas pálidas. 

Oídos: Agudeza auditiva conservada, conducto auditivo permeable bilateralmente, pabellón 

con buena higiene de color característico, presencia de cerumen en poca cantidad. 

Nariz: Fosas nasales permeables con autonomía respiratoria, sin lesiones ni deformaciones 

Boca: Mucosas orales húmedas, encías de color pálido sin presencia de inflamación, piezas 

dentarias completas. A nivel de orofaringe no hiperémica. 

Cuello: móvil, simétrico, no se palpan adenopatías. 

Tórax:  simétrico a la inspección, 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 palpación no se objetiva dolor mediante digitopresión superficial ni 

profunda, tampoco signos de inflamación o infección, elasticidad y expansibilidad conservada. 

A la percusión; claro pulmonar conservado. A la auscultación; murmullo vesicular conservado, 

frémito vocal conservado, no se objetivan ruidos sobreagregados.  
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Corazón: ruidos normo fonéticos, sincrónicos con el pulso, no se auscultan soplos, ápex 

localizado a nivel de la línea medio clavicular, quinto espacio intercostal derecho.  

Abdomen: suave, depresible, no doloroso a la palpación superficial y profunda, ruidos 

hidroaéreos presentes. 

Genitales externos: sin presencia aparente de alteraciones. 

Extremidades Superiores e inferiores: presencia de muñón con cicatriz por amputación 

supracondílea transfemoral derecha, así como tumoración inmóvil, blanda de 

aproximadamente 12cm x 12cm que se extiende hacia región pélvica, fuerza y tono muscular 

conservados en extremidad izquierda. 

Neurológico: Glasgow 15/15 

La recolección de datos dentro de esta historia clínica se llevó a cabo mediante una entrevista 

personal con la paciente, en base a la sistematización de conceptos de la valoración de patrones 

funcionales de Marjorie Gordon.  
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Valoración por patrones funcionales de Marjory Gordón 
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Abordaje Terapéutico  

Dentro del manejo integral se determinaron como eje principal la analgesia, en base a lo cual 

se basó la prescripción inicial a base de ketorolaco 25mg intravenoso cada seis horas, 

metamizol 400 mg, morfina 60 mg en infusión continua, observándose así la conjunción de los 

efectos de dos fármacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) más un analgésico narcótico 

agonista de los receptores opiáceos, consiguiendo reducir, pero no paliar completamente el 

cuadro de dolor.  

Además, en base a los hallazgos de laboratorio se procedió a instaurar un proceso de transfusión 

sanguínea con concentrados de glóbulos rojos (hemoglobina 6.8 mg/dl) acompañado además 

de tratamiento antiemético, dentro del manejo general se puede mencionar dieta general y 

control de signos vitales con horario, así como venoclisis a base de dextrosa al 5% en agua más 

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 vía intravenosa. 

Dentro del tratamiento emocional y psicológico se sugiere interconsulta al servicio de 

psicología, mismo que durante el desarrollo del presente caso aún no se tramita adecuadamente, 

dando respuesta a las necesidades de este apartado únicamente a los identificados mediante los 

patrones funcionales de Marjorie Gordon y las actividades de enfermería según los 

diagnósticos de enfermería identificados, mismos que se reflejan en las fases de diagnóstico, 

ejecución y evaluación. 
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Plan de Cuidados de Enfermería (PLACE)  

Fase Diagnóstica  

Dentro de los diagnósticos de enfermería planteados en base a los problemas y/o necesidades 

identificadas mediante los patrones de Marjorie Gordon se aplicó el modelo enfermero basado 

en la taxonomía NANDA-NIC- NOC. 
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Fase de Planificación  

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

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

alcanzar con las intervenciones de enfermería (NIC). 
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Fase de Ejecución  

Dentro de esta fase se llevó a cabo la planificación de la atención de enfermería, dentro de la 

cual se incluyeron actividades que permitieron lograr objetivos planteados, las mismas tuvieron 

sustento científico; asegurando en todo momento la aplicación de cuidados de calidad, elegidos 

como la mejor alternativa de forma individualizada. La toma de decisión debió ser 

independiente con disposición de capacidades propias y recomendaciones de profesionales de 

enfermería de turno.  

Se llevaron a término varios procesos como: validación del plan, documentación del mismo, 

suministro de la atención de enfermería, a la par se continuó con la recopilación de datos en 

todo momento, buscando fuentes científicas que permitieron su aprobación, la cual permitió 

dar respuesta a tres incógnitas: ¿la orientación del plan sujeta la solución de respuestas humanas 

del individuo atendido? ¿existe apoyo de los procesos en conocimiento científico de calidad? 

¿se cumple con las normativas para la recolección de datos, priorización de necesidades, 

determinación de diagnósticos y resultados esperados? 

Posterior a este análisis, se indago información científica que respalden los cuidados 

necesarios, así como las competencias requeridas para la aplicación de las actividades 

planificadas, precisando la prevención de complicaciones al momento de llevar a cabo las 

intervenciones de enfermería, se nombran: preparación previa del material y equipo requerido, 

preparación de un ambiente agradable que brinde comodidad y seguridad. Los planes de 

atención de enfermería ejecutados en esta fase fueron los siguientes: 
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Fase de Evaluación  

En esta etapa se evaluaron los resultados obtenidos con las intervenciones de enfermería que 

fueron realizadas en base a los objetivos planteados. Mismas que se reflejan en la puntuación. 
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Interpretación de resultados 

 En el diagnóstico de enfermería, Conocimientos deficientes (00126), en el indicador que 

describe el proceso de la patología (180302) y la descripción de los signos y síntomas 

relativos a las complicaciones (180302) tras las intervenciones de enfermería evoluciona 

de escaso a moderado compromiso respectivamente. 

 En el diagnóstico de enfermería, Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las 

necesidades (00002), en deseo de comer (101401) tras las intervenciones de enfermería 

evoluciona de grave a leve compromiso y en informa tener energía para comer (101405) 

evoluciona de moderado a ningún compromiso, evidenciado en la tolerancia de la dieta 

prescrita. 

 En el diagnóstico de enfermería, Deterioro de la movilidad física (00085), en el indicador 

movimiento muscular (020803) tras las intervenciones de enfermería evoluciona de 

sustancial a leve compromiso y en, se mueve con facilidad (020814), de sustancial a 

moderado compromiso. 

 En el diagnóstico de enfermería, Deprivación del sueño (00096), en el indicador patrón del 

descanso (000032) tras las intervenciones de enfermería evoluciona de sustancial a leve 

compromiso y en, calidad del descanso (000303), de sustancial a leve compromiso. 

 En el diagnóstico de enfermería, Dolor crónico (000133), en el indicador reconoce 

cambios en los síntomas o localización del dolor e informa al personal sanitario (160513), 

tras las intervenciones de enfermería evoluciona de raro a siempre demostrado y en, refiere 

dolor controlado (160511), de raro a siempre demostrado. 

 En el diagnóstico de enfermería, Trastorno de la imagen corporal (00118), en el indicador 

expresa verbalmente capacidad para adaptarse a la discapacidad (1308), tras las 

intervenciones de enfermería 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 diagnóstico de enfermería, Desempeño ineficaz del rol (00055), en el indicador 

verbaliza aceptación de la situación (130205), tras las intervenciones de enfermería 

evoluciona a veces a siempre demostrado y en, refiere disminución 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 diagnóstico de enfermería, Disfunción sexual (0059), en el indicador adaptación a 

cambios corporales por cirugía (120014), tras las intervenciones de enfermería evoluciona 
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de raro en a veces positivo y en, satisfacción con el aspecto corporal (12005), de nunca en 

a veces positivo. 

 En el diagnóstico de enfermería, Afrontamiento ineficaz (00069), en el indicador renuncia 

al concepto previo de salud (13002), tras las intervenciones de enfermería 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 Discusión  

Se ha descrito el caso de una paciente en edad adolescente con diagnóstico de 

osteosarcoma que afecta a miembro inferior derecho; contexto general que coincide con lo 

descrito sobre la epidemiologia de la patología, la cual refiere una incidencia bimodal con alta 

frecuencia tanto en esta etapa de desarrollo temprana como en individuos mayores de 65 años, 

sin embargo, este tumor óseo maligno que se caracteriza por la formación 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 afectación son los huesos largos (20).  

En relación a este último punto, en la edad pediátrica el fémur suele ser el hueso 

comúnmente aquejado, en base al cual la tasa de supervivencia asciende en pacientes con buena 

respuesta a quimioterapia misma que comúnmente se acompaña de resección optima del área 

dañada, enfocándose en la optimización del control de metástasis microscópicas, en un estudio 

aplicado a ocho pacientes en su mayoría del sexo masculino, se corroboró que además del 

fémur, los lugares de mayor incidencia correspondían a tibia y humero, en quienes se asoció 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 aplicación del tratamiento definitivo hace doce meses, se menciona la presencia 

de amputación supracondílea transfemoral, sin embargo, tal y como lo señala la literatura, las 

repercusiones a largo plazo a nivel físico, emocional y social, por eso se considera actualmente 

que sobre todo en población pediátrica se trate de preferir enfoques de resección focal de las 

lesiones cancerígenas, cuyos riesgos también conflictúan su completa indicación, ya que hacen 

referencia a la probabilidad de recurrencia (22). 

En un estudio aplicado a 36 pacientes con diagnóstico de la enfermedad, se pudo 

observar que las manifestaciones clínicas más comunes al momento del diagnóstico 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 destrucción ósea localizada, con capacidad de persistir incluso posterior a 

la resección (23). 

En este caso, al tratarse de un cuadro de dolor que se presenta después de la amputación, 

podría contemplarse dentro de las opciones de diagnóstico, la denominación de dolor crónico 

post quirúrgico y síndrome de dolor por miembro fantasma (dolor neuropático), debiendo ser 

necesaria la aplicación correcta de herramientas de diagnóstico que concedan una valoración 

integral y multidisciplinaria.  

En un análisis de caso clínico realizado por Correa & Criollo en Ecuador, se pudo dar 

testimonio de un abordaje conservador ante un osteosarcoma panhumeral, sobre el cual se 

realizó exéresis amplia con autoinjerto de peroné vascularizado, obteniendo la conservación de 

la articulación del codo y buena reconstrucción funcional en una femenina de 25 años sin 

antecedentes, con dolor de gran intensidad como única sintomatología, recuperando la 

funcionalidad de la extremidad en un 70%, tras un control luego de veinte meses (24).  

Al presentarse dolor por más de tres meses en este caso, se puede hablar de dolor 

crónico, el cual de forma evidente no ha recibido un manejo multidisciplinario, pese a disponer 

de bomba de analgesia controlada, continuaba figurándose un dolor punzante en región pélvica 

de forma persistente percibiéndose de gran intensidad, y se acompañaba además de síntomas 

constitucionales; la literatura recomienda el análisis 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 valoración del dolor crónico necesita 

optimizarse, buscando la unificación de criterios de diagnóstico que reduzcan el riesgo de 

infraestimación en virtud del uso de clasificaciones inespecíficas; desde el año 2019 la OMS 

emitió mediante la codificación CIE-11 directrices que permitieron la expansión de las 

opciones de análisis, manejo y seguimiento del dolor, es así que se pueden observar siete 

grupos: dolor crónico primario, dolor crónico por cáncer, dolor crónico post quirúrgico o post 

traumático, dolor crónico neuropático, dolor orofacial y cefalea, dolor visceral crónico y dolor 

crónico musculoesquelético (25).  

El mecanismo fisiopatológico del dolor crónico sigue siendo una controversia que 

propone aumentar la investigación dentro de este campo, esta afección de carácter neurológico 

se caracteriza por la presencia en al menos 12 semanas de afectación de una región del cuerpo 

pese al uso de esquemas terapéuticos integrales, se estima una prevalencia de entre el 10% al 
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50%, considerándose uno de los problemas de salud pública con mayor impacto a nivel de la 

calidad de vida, no solo del individuo sino de todo su entorno (26).  

El dolor neuropático es definido como aquel causado por una enfermedad o lesión que 

afecta el sistema somatosensorial, su origen puede ser periférico o central, y se relaciona a 

diversas etiologías traumática, por trastornos metabólicos, infecciones virales, amputaciones, 

trastornos autoinmunes, uso de quimioterapéuticos, sus síntomas característicos van de la mano 

de la presencia de dolor paroxístico, dolor evocado, sensaciones anormales y déficits 

sensoriales (27). 

La amputación de miembros inferiores es muy común a nivel mundial y recoge varias 

etiologías, éste frecuentemente se relaciona a la presencia de dolor neuropático postquirúrgico 

(dolor de miembro fantasma o neuroma sintomático), los factores con mayor asociación al 

incremento de la regeneración nerviosa son amputaciones proximales, edades tempranas, y 

aquellos que lo reducen son diabetes, hipotiroidismo, enfermedad renal crónica, cuya 

participación en el desarrollo del dolor neuropático post amputación es crucial (28).  

En un estudio retrospectivo aplicado a 1565 pacientes sometidos a amputaciones por 

encima de la rodilla, desarticulación de la rodilla y por debajo de la rodilla, se comprobó que 

la principal complicación se relacionó a la aparición de dolor neuropático, en cerca del 37%, 

las características de mayor relación fueron nivel de amputación proximal, niveles de creatinina 

y antecedentes de enfermedad psiquiátrica (28). 

 Con un enfoque prospectivo se reclutaron un total de noventa y ocho pacientes 

sometidos a amputación mayor unilateral de una extremidad, en quienes se comprobó que la 

intervención mediante la terapia espejo mejoró la percepción del dolor evaluado con escala 

visual análoga y el cuestionario del dolor de McGill, evidenciando una mejoría de cerca del 

90% comparado al análisis inicial (29).  

 En una muestra de treinta pacientes con diagnóstico de dolor fantasma se valoró la 

eficacia de la inyección de toxina botulínica tipo A, observándose una reducción importante 

del dolor entre el grupo control y el grupo placebo, sin riesgo de aparición de alteraciones en 

las propiedades del dolor, se insta a promover la investigación en relación a su asociación a 

otro tipo de esquemas terapéuticos con el afán de conseguir un manejo integral (30).  

Es necesaria la evaluación 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 farmacológicas (bloqueos 

neurales, opioides, antagonistas de receptores D-aspartato, etc.) así como no farmacológicas 
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(apoyo psicoemocional, fisioterapia, terapia espejo, acupuntura, meditación, etc.) considerando 

como óptima la combinación de ambos rasgos terapéuticos (31).  

El control efectivo del dolor agudo post amputación reduce de forma eficaz el riesgo de 

desarrollo de condiciones como dolor residual y extremidad fantasma, la valoración 

perioperatoria debe ser multidisciplinaria, en donde se promueva la realización de evaluaciones 

minuciosas, ampliando la participación de servicios como fisioterapia y terapia ocupacional en 

el periodo pre quirúrgico, debido a que la presencia de altas puntuaciones de dolor previo 

procedimiento aumentan la probabilidad de desarrollo de dolor crónico, se aconseja que cuatro 

semanas antes se realice una cita para optimizar el régimen de dolor del paciente, prefiriendo 

las modalidades bajo uso de no opioides y reduciendo el consumo diario de opioides, de igual 

manera la consejería y educación en salud juegan un papel clave en el perfeccionamiento de la 

relación médico-paciente (32).  

 Dentro del manejo farmacológico, se ha demostrado eficacia variable, debido a lo cual 

se han desarrollado estrategias de tratamiento multimodal que además incluyen revisiones 

quirúrgicas, técnicas de neuro modulación y terapia espejo, en cuanto a los medicamentos; 

gabapentina y pregabalina son usados con mayor frecuencia ya que reducen efectivamente la 

intensidad del dolor neuropático, otras opciones de manejo no invasivo son: ejercicios para 

síndrome de miembro fantasma, entrenamiento sensorio-motor, en este último se combinan el 

movimiento imaginario del miembro amputado en el cerebro con la ejecución de movimientos 

físicos reales (33).  

En cuanto al proceso de atención de enfermería, 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 relación de buena comunicación y confianza para facilitar la 

detección de problemáticas, recalcan que el proceso enfermero es el instrumento que se 

requiere para llevar a cabo acciones interpersonales, sociales, profesionales y técnicas en la 

atención del individuo, los diagnósticos de mayor relevancia en el estudio fueron: deterioro de 

la integridad cutánea relacionado con presión por prominencias óseas, déficit inmunológico 

más alteración del turgor manifestado por alteración de la superficie de la piel y dolor agudo 

relacionado con agentes lesivos físicos (osteosarcoma).Contrario al diagnóstico de enfermería 

del caso donde se estableció el Dolor crónico relacionado con la incapacidad física crónica y 

verbalización del dolor.  

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

Osteosarcoma de Hunter priorizó en el mismo diagnóstico de Dolor crónico relacionado con 
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agentes lesivos biológicos, acotando que la finalidad del mismo es que los pacientes tengan la 

capacidad de controlar el dolor, cuidar la herida quirúrgica, buscar apoyo psicológico; 

destacando que la presencia de los profesionales de enfermería es fundamental en esta etapa de 

aprehensión de conocimientos y manejo de la patología. 

De la misma manera, Drudge, et al. (36) refieren desde la perspectiva de enfermería de 

especialización que sumado a las medidas básicas destacan otras como suplementación con 

vitamina D y calcio, educación en salud dirigida a optimizar la adherencia terapéutica, 

prevención de fracturas y aparición de efectos secundarios; y en el caso de presencia de 

complicaciones como metástasis Gajón, 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 holístico se relaciona con atención dirigida a la familia además del paciente, 

promoción de acciones de apoyo y respeto para optimar la educación en salud, abordaje general 

de síntomas secundarios dentro de los cuales prima el dolor, siendo necesaria la participación 

conjunta de un equipo multidisciplinario. En el mismo orden de ideas, se ultima dentro del 

enfoque integral como puntos críticos del manejo de osteosarcoma: educación sobre 

autocuidado, alimentación saludable, control estricto del dolor y movilidad, inclusión de la 

familia dentro del esquema de tratamiento y participación 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 predilección 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 

amputación de una extremidad, deben conllevar no solo un proceso médico-quirúrgico, 

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 así como 

evitar complicaciones a largo plazo, como la presencia de dolor crónico, mismo que puede 

acarrear además del deterioro físico afectación a nivel psicoemocional.  

 Dentro de la valoración inicial de enfermería se busca la identificación de los principales 

parámetros de rendimiento físico, psicológico, social y espiritual, los cuales predicen la 

presencia o ausencia de necesidades de salud, con un enfoque integral es menester de la 

enfermería conocer los patrones de interacción de las áreas mencionadas que faciliten la 

identificación de competencias y/o limitaciones individuales, con las cuales se podrá 

trabajar para alcanzar un nivel adecuado de bienestar. 

 El manejo en la actualidad se basa en una evaluación individualizada de cada uno de los 

casos, determinando la pertinencia de un manejo conservador o esquemas más agresivos, 

en cualquier caso, se consideran como pilares fundamentales los procedimientos 

quirúrgicos y clínicos, que deben ir de la mano de la evaluación psicológica y social, dado 

el impacto significativo que conlleva este tipo de diagnósticos en la calidad de vida y 

sensación de bienestar.  

 Finalmente se enfatiza que el rol enfermero es clave en el proceso de rehabilitación, dada 

la cercanía de los profesionales con los pacientes como sus familias, y el importante rol 

que se cumple no solo a nivel asistencial sino educativo, será decisivo para un buen 

resultado las competencias del enfermero para realizar un diagnóstico acertado de las 

principales necesidades de los afectados, así como el nivel de conocimiento derivado de 

un interés por la actualización contina de los mismos, de este modo, es igual de decisorio 

la calidad relacionada a cuidados clínicos como a aquellos que demanden el control de la 

esfera emocional.  
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Anexos  

Anexo N°1 Índice de Barthel 

Parámetros Puntuación 

COMER 

10 INDEPENDIENTE, capaz de comer por sí solo y en un tiempo 

razonable. La comida puede ser preparada y servida por otra 

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. 

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, 

DEPOSICIÓN 

10 CONTINENTE, ningún episodio de incontinencia. 

5 ACCIDENTE OCASIONAL, menos de una vez por semana o 

necesita ayuda, enemas o supositorios. 

0 INCONTINENTE 

10 CONTINENTE 

MICCIÓN (Valorar la situación en la semana anterior). 

10 CONTINENTE, ningún episodio de incontinencia, capaz de 

utilizar cualquier dispositivo por sí solo. 

10 CONTINENTE 
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5 ACCIDENTE OCASIONAL, máximo un episodio de 

incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda en la 

manipulación 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 pequeña 

ayuda, capaz de usar el cuarto de baño. Puede limpiarse solo. 

0 DEPENDIENTE, incapaz de manejarse sin ayuda. 

0 DEPENDIENTE, 

TRASLADO SILLÓN-CAMA (Transferencia) 

15 INDEPENDIENTE, no precisa ayuda. 

10 MINIMA AYUDA, incluye supervisión verbal o pequeña ayuda 

física. 

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

entrenada. 

0 DEPENDIENTE, necesita grúa o alzamiento por dos personas. 

Incapaz de permanecer sentado. 

5 GRAN AYUDA. 

DEAMBULACIÓN 

15 INDEPENDIENTE, puede andar 50 metros o su equivalente por 

casa sin ayuda ni supervisión de otra persona. Puede usar ayudas 

instrumentales (muletas o bastón) excepto andador. Si utiliza 

prótesis debe ser capaz de ponérsela y quitársela solo. 

10 NECESITA AYUDA, necesita supervisión o una pequeña ayuda 

física por otra persona. Precisa utilizar andador. 

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

ayuda ni supervisión. 

0 DEPENDIENTE. 

5 INDEPENDIENTE 

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS 

10 INDEPENDIENTE, capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda 

ni supervisión de otra persona. 

0 DEPENDIENTE 
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5 NECESITA AYUDA. 

0 DEPENDIENTE, incapaz de salvar escalones. 

TOTAL 50 

INTERPRETACIÓN 

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

dependencia moderada. 60 o más: dependencia leve. 

45-55: dependencia 

moderada 
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Anexo N°2 Formato PLACE  

 

FORMATO DE PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA CON TAXONOMIA II NANDA I 

1RA ETAPA 

VALORACIÓN 

3RA Y 4 TA ETAPA PLANIFICACIÓN Y 

EJECUCIÓN 

5TA ETAPA 

EVALUACIÓN 

Paciente de sexo 

femenino de 13 años 

de edad, procedente y 

residente en Cuenca, 

mestiza, católica, tipo 

de sangre ORH+; 

antecedentes 

patológicos personales 

Dx de osteosarcoma a 

nivel de miembro 

inferior derecho 

diagnosticado en Abril 

2022 con manejo 

analgésico a base de 

oxicodona 5mg vía 

oral por razones 

necesarias, morfina 

10mg vía oral cada 

doce horas y 

ketorolaco 50mg vía 

oral por razones 

necesarias así como 

dexametasona 4mg 

NOC: OBJETIVO 

NIC: 

INTERVENCIONES 

DE ENFERMERÍA 

NOC: RESULTADO 

DOMINIO:  Conocimiento y 

conducta de salud (IV) 

CLASE: Conducta de salud (Q) 

RESULTADO:  Control del 

dolor (1605) 

INDICADOR 1: 

 160513 reconoce cambios en 

los síntomas o localización 

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: 

 160511 refiere dolor 

controlado: 

CAMPO: 1. 

Fisiológico: Básico 

CLASE: E: Fomento 

de la comodidad física 

INTERVENCIONES: 

1. Manejo del dolor 

1400 

DOMINIO:  

Conocimiento y 

conducta de salud (IV) 

CLASE:  Conducta de 

salud (Q) 

RESULTADO:  

Control del dolor 

(1605) 

 

INDICADOR 1: 

160513 reconoce 

cambios en los 

síntomas o localización 

del dolor e informa al 

personal sanitario 

 INDICADOR 2: 

160511 refiere dolor 

controlado: 

 Realizar una 

valoración 

exhaustiva del 

dolor que incluya 

la localización, 

características, 

aparición, 

duración, 

frecuencia, 

calidad, intensidad 

o severidad del 

dolor y factores 

desencadenantes. 
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vía oral (por razones 

necesarias), 

amputación 

supracondílea 

transfemoral por Dx 

mencionado en 

Octubre 2022, sin 

presencia aparente de 

complicaciones. 

Antecedente alérgico: 

gel lubricante 

hidrosolubles 

(ecografías). Es traída 

por su madre a esta 

casa de salud por 

presentar un cuadro de 

dolor tipo urente, 

constante, de 

intensidad 3-4 según 

EVA a nivel de 

muñón, así como 

dolor a nivel de los 

ortejos de la 

extremidad amputada, 

hace cuatro días dolor 

se exacerba con 

intensidad 8-9/10 en 

EVA y se acompaña 

además 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 

analgésicos 

correspondientes. 

 Determinar el 

impacto de la 

experiencia del 

dolor sobre la 

calidad de vida 

(sueño, apetito, 

actividad, función 

cognoscitiva, 

humor, relaciones, 

trabajo y 

responsabilidad de 

roles). 

 

 Explorar con el 

paciente los 

factores que 

alivian/empeoran el 

dolor. 

 

 Evaluar las 

experiencias 

pasadas con el 

dolor que incluyan 

el historial 

individual y 

familiar de dolores 

crónicos. 
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2DA ETAPA 

DIAGNÓSTICO: 

ESCALA DE LIKERT  Considerar la 

disponibilidad del 

paciente a 

participar, 

capacidad de 

participar, 

preferencias, apoyo 

del método por parte 

de los seres 

queridos, y 

contraindicaciones 

al seleccionar una 

estrategia de alivio 

del dolor o que 

conlleven 

discapacidad. 

ESCALA DE LIKERT 

1. Nunca demostrado 1. Nunca demostrado 

2. raramente demostrado 
2. raramente 

demostrado 

3. A veces demostrado 3. A veces demostrado 

4. frecuentemente demostrado 
4. frecuentemente 

demostrado 

5. siempre demostrado 5. siempre demostrado 

DOMINIO: 12: 

confort 

CLASE: 1: confort 

físico 

CODIGO: (00133) 

 

ACTIVIDADES 

DEPENDIENTE Y 

COLABORATIVAS 

 

 PUNTUACION DIANA 

 

 Proporcionar a la 

persona un alivio 

del dolor óptimo 

mediante 

PUNTUACIÓN 

DIANA 
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analgésicos 

prescritos. 

MATENER: AUMENTAR: 

 Evaluar; con el 

paciente y el equipo 

de cuidados, la 

eficacia de las 

medidas pasadas de 

control del dolor 

que se hayan 

utilizado. 

MAN 

TENER 

 

 

 

5 

 

 

 

4 

AUMEN

TAR 

 

 

 

5 

 

 

 

5 

FUNDAMENTO 

CIENTÍFICO 

El dolor crónico es 

una experiencia 

sensitiva y emocional  

desagradable 

ocasionada por una  

lesión tisular real o 

potencial o descrita en 

tales términos 

(International 

Association for the 

Study of Pain); inicio 

súbito o lento de 

cualquier intensidad 

de leve a grave, 

constante o recurrente 

sin un final anticipado 

o previsible y una 

duración superior a 6 

meses. 

 

2 5 

 Verificar el nivel de 

molestia con el 

paciente, anotar los 

cambios en el 

registro médico e 

informar a otros 

cuidadores que 

trabajen con el 

paciente. 

 

 

2 

5 

 

 Notificar al médico 

si las medidas no 

tienen éxito o si la 

queja actual 

constituye un 

cambio significativo 

en las experiencias 

pasadas del dolor 

del paciente. 

 Instaurar y 

modificar las 

medidas de control 

del dolor en función 
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de la respuesta del 

paciente. 

 Medicar antes de 

una actividad para 

aumentar la 

participación, 

aunque valorando el 

peligro de la 

sedación 

 FECHA: 18/04/2024 

ELABORADO POR: 

Paola Segarra y 

Jhonathan Chillogalli  

REVISADO POR:  

Paola Segarra y 

Jhonathan Chillogalli 
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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 información con la finalidad de pedir su autorización 

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 información 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 así lo desea, puede llevarse el documento, 

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

Su decisión es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no autorizar el uso de sus datos de 

salud. Le aseguramos que esta decisión no afectará a la relación con el profesional que se lo 

solicita ni a la asistencia sanitaria a la que Ud. sus familiares tienen derecho. 

¿Cuál es el propósito de esta petición? 

Nuestro interés es exponer SU problema de salud como “caso clínico” a la comunidad 

científica, con la finalidad de dar a conocer a otros profesionales cómo ha sido tratada y cómo 

ha evolucionado. Esta información podría ser de utilidad en el futuro para otras personas con 

un problema de salud como el suyo. 

¿Qué me están 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 clínica y realizar una 

publicación científica sobre el problema de salud que se describe. 

Entre la información que queremos recoger, es necesario antecedentes patológicos personales, 

evolución intrahospitalaria pre y postquirúrgica, datos de laboratorio e imagen, examen físico, 

entre otros. La publicación científica puede ser de varios tipos, por ejemplo: una conferencia, 

una comunicación a un congreso, un artículo en una revista científica o incluso una actividad 

docente. 

¿Obtendré algún beneficio o inconveniente? 

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

Con su colaboración contribuirá a aumentar el conocimiento científico. 

¿Se publicarán los datos del caso clínico? 

Sí, en publicaciones científicas 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 

leídas por muchas otras personas ajenas al mundo sanitario. No se transmitirá ningún dato de 

carácter personal, tal como se describe en el punto siguiente. Si es de su interés, se le podrá 

facilitar la publicación realizada. 

¿Cómo se protegerá la confidencialidad de mis datos? 

Solamente los autores de la publicación científica tendrán acceso a todos sus datos de 

identificación personal, que se recogerán anonimizados, es decir, sin ningún dato de carácter 

personal. Le garantizamos que no recogeremos nombre y apellidos, ni fecha de nacimiento, ni 

cédula de identidad, pasaporte, ni número de historia clínica, ni código de identificación 

personal contenido en su carnet de salud.  

Vamos a utilizar datos de su historia clínica. Los profesionales autores de la publicación 

científica no recibirán retribución específica por la dedicación al estudio. Ud. no será 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 clínico haya sido aceptado para su publicación no habrá posibilidad de cambiar de 

parecer. 

Si tiene alguna duda puede contactar con: Paola Michelle Segarra  

Teléfono: 0987457481  

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

Muchas gracias por su colaboración  
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