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RESUMEN 

Introducción: El linfoma no Hodgkin (LNH), es un término utilizado para categorizar un tipo de 

cáncer en la sangre, considerado un tumor maligno, proveniente de las células B y T, constituidos 

por distinciones: clínico - biológicas, diagnósticas y terapéuticas. Objetivo: Realizar una revisión 

bibliográfica sobre las intervenciones de enfermería en pacientes con Linfoma no Hodgkin. 

Metodología: Para este trabajo se empleó una revisión bibliográfica en bases de datos indexadas 

como: Elsevier, Scielo, Scopus, ProQuest, Redalyc, Dialnet, Pubmed, Medigraphic y Medline. 

Resultados: El LNH es el tipo de cáncer en la sangre representando el 3% de los casos de decesos. 

La tasa aumenta en personas que sobrepasan los 60 años, con más del 3.4% de casos por cada 

100.000 personas, representándose en un 50% en el sexo masculino. Conclusiones: El linfoma no 

Hodgkin, es el tipo de cáncer en la sangre más común, considerando que, en Europa y Norteamérica 

la prevalencia es más alta a comparación con Centroamérica, el Caribe y América del Sur. El LNH, 

posee factores que se asocian a la prevalencia: edad, exposición a sustancias químicas, trastorno de 

inmunodeficiencia, factores genéticos, entre otros. Para este linfoma, no existe cura, sin embargo, 

se presentan múltiples líneas de tratamiento como: radioterapia, poliquimioterapia e 

inmunoterapia. El personal de enfermería participa en actividades: aplicación del proceso de 

atención de enfermería en pacientes con dicha patología, promoción de la salud con hábitos 

saludables para la prevención de enfermedades. 

Palabras clave: Linfoma, Linfoma no hodgkin, Prevalencia, Manejo de la Enfermedad, Efectos 

Colaterales, Reacciones Adversas Relacionados Con Medicamentos, Tratamiento. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Non-Hodgkin's lymphoma (NHL) is a term used to categorize a type of blood cancer, 

a malignant tumor originating from B and T cells, characterized by clinical-biological, diagnostic, 

and therapeutic distinctions. Objective: To conduct a literature review on nursing interventions in 

patients with non-Hodgkin's lymphoma. Methodology: This study employed a literature review of 

indexed databases such as Elsevier, SciELO, Scopus, ProQuest, Redalyc, Dialnet, PubMed, 

Medigraphic, and Medline. Results: NHL is the type of blood cancer, representing 3% of mortality 

cases. The incidence rate increases in individuals over 60, with over 3.4% of cases per 100,000 

people, with a distribution of 50% in males. Conclusions: Non-Hodgkin's lymphoma is the most 

common type of blood cancer, with higher prevalence in Europe and North America compared to 

Central America, the Caribbean, and South America. NHL is associated with age, chemical 

exposure, immunodeficiency disorders, genetic factors, and others. This lymphoma has no cure; 

however, multiple treatment modalities exist, including radiotherapy, combination chemotherapy, 

and immunotherapy. Nursing personnel participate in activities, such as applying the nursing care 

process for patients with this pathology and promoting health through healthy habits for disease 

prevention. 

 

Keywords: Lymphoma, Non-Hodgkin's Lymphoma, Prevalence, Disease Management, Side 

Effects, Drug-Related Adverse Reactions, Treatment. 
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Introducción 

El linfoma no Hodgkin (LNH), es una patología utilizada para designar a un conjunto de tipos de 

cáncer en la sangre, es considerado como un tumor maligno, proveniente de las células B y T (tanto 

progenitoras como maduras) del sistema linfático y están constituidas por amplias distinciones: 

clínico - biológicas, diagnósticas y terapéuticas (1,2,3). 

Surge a partir de un daño en el ácido desoxirribonucleico (ADN) de un linfocito inicial, el 

deterioro en este, se produce después del nacimiento y no es trasmitido de generación en 

generación. La modificación del Ácido desoxirribonucleico, en una célula linfocítica resultado de 

una malformación. Esta variación causa la multiplicación descontrolada y excesiva del linfocito, 

desplazando a las células buenas y creando tumores que poseen elevadas posibilidades de 

sobrevivencia comparadas a las normales (4). El LNH generalmente se presenta en el sistema 

linfático, tanto en ganglios o tejidos, suele reflejarse mayoritariamente en órganos tales como: la 

epidermis, pulmones, intestinos o estómago, entre otros, en ciertas ocasiones tiende a comprometer 

la médula y la sangre, sin embargo, estas células poseen la preponderancia de desarrollarse en 

cualquier sitio del organismo (5). 

Las manifestaciones de este linfoma varían en función de: la edad, la histología, la 

ubicación inicial y la etapa de la enfermedad. A veces, un ganglio linfático es visible, abultado o 

agrandado en lugares como: el cuello, la axila, la ingle, pabellón auricular, las amígdalas, entre 

otros lugares, indicando la presencia física de un linfoma y su tamaño puede aumentar o disminuir 

con el pasar del tiempo (6,7). 

Los síntomas clínicos pueden aparecer sin la presencia de masas, como: angina de pecho, 

espasmos, urticaria o protuberancias en la piel, fiebre, diaforesis, cansancio, disnea, disfagia y 

pérdida de peso, entro otros. En ciertas ocasiones las personas no suelen presentar sintomatología 

y la enfermedad únicamente puede ser detectada mediante una valoración médica de rutina o 

durante el abordaje terapéutico de otro problema no relacionado con dicha patología (8). 

Por consiguiente, el LNH es una enfermedad que puede llegar a ser detectada mediante 

múltiples pruebas, entre ellas el cribado, la detección precoz, se puede hacer uso de una anamnesis 

que permitirá conocer los antecedentes personales o familiares relacionados, la exploración física, 

una valoración céfalo-caudal, una biometría hemática completa, pruebas de diagnóstico por 

imágenes, y finalmente, una biopsia que es la toma de una pequeña parte de tejido, que nos 

permitirá revelar oportunamente esta patología (9). 
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Varios estudios demuestran un aumento progresivo de esta enfermedad en las últimas 

décadas, sin embargo, el trabajo más evidente fue realizado en el año 2013, en donde se notó un 

aproximado de 69,740 nuevos casos de LNH en el país mexicano. El Sistema Nacional de Salud, 

(10) posee un programa llamado Programa de Vigilancia, Epidemiología y Resultados Finales 

(SEER), el cual selecciona información de diferentes fuentes como: hospitales, laboratorios y 

registros del cáncer de distintos estados del país, con el propósito de obtener conclusiones 

actualizadas acerca del padecimiento y optimizar la atención médica. Dentro de lo más destacado 

de esa investigación resalta que el 85% de los casos de LNH afectan a las células B, alrededor del 

15% de los casos se los relacionan con células T y el restante con las células NK. 

El linfoma puede presentarse en distintas etapas de la vida, siendo inusual en pacientes 

pediátricos. La frecuencia de esta patología predomina entre los 20 a 24 años, registrando 2.5 casos 

por cada 100.000 personas. La tasa de casos en individuos de 60 a 64 años es 20 veces mayor, con 

44.6 casos por cada 100.000 habitantes. La tasa aumenta notablemente en personas que sobrepasan 

los 75 años, con más de 100 casos por cada 1.000 personas. Es notable que la prevalencia se da 

más de un 50% en el sexo masculino, siendo más elevado el índice en países de Norteamérica y 

Europa Occidental y mínimos en el Este de Europa y ciertos países de Oriente (11). 

La forma de tratar los casos de LNH va a depender: de la tipología del linfoma, la 

longevidad, el estado de salud general de la persona, la gravedad y que tan avanzada esté la 

enfermedad. Para establecer el tratamiento más efectivo, el médico realiza pruebas que permitan 

detectar: los genes, las proteínas y otros elementos relacionados con el tumor, dentro de esto 

tenemos el tratamiento farmacológico: analgésicos, medicamentos citostáticos, terapia dirigida y 

el tratamiento no farmacológico: nutrición y dietética, quimioterapia, inmunoterapia, hidratación 

y radioterapia (12,13). 

La intervención de enfermería debe estar dirigida principalmente: a brindar cuidados 

necesarios y adecuados hacia el paciente que lo padece, para ello se requiere de una competencia 

clínica elevada, conocimientos fijos y una actualización de información constante sobre las 

enfermedades atendidas, tratamientos y efectos secundarios que puedan surgir a lo largo del 

padecimiento. Esto con el propósito de brindar una mejor atención enfocada en la calidad y calidez 

(14,15). 

Para conseguir lo antes mencionado es necesario direccionar las actividades en: educar al 

usuario y familiares, al igual que, gestionar los recursos existentes. El abordaje terapéutico del 
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linfoma no Hodgkin por parte del personal de enfermería es la inspección a través del examen 

físico en distintas etapas, considerando que, uno de los tratamientos más frecuentes es la 

quimioterapia, que consiste en la aplicación de medicamentos citostáticos que ayudan a diseminar 

la propagación de las células, entre los más usados son los intravenosos (16). 

Varias de las conductas inadecuadas de las familias de pacientes con LNH se dan por la 

escasa o nula información acerca de la misma, por lo que, en esta investigación se pretende dar a 

conocer a la sociedad la manera en la que contribuye el personal sanitario en la asistencia y 

atención de la persona que lo padece, así como instruir a la familia a tener en mejor estilo de vida 

y a trabajar en equipo por un propósito en común. 

Si bien es cierto, los medios tecnológicos, debido a su gran avance, continuamente 

proporcionan conocimiento a las personas, a través de sus textos elaborados y técnicos, que de 

cierta manera dificultan el entendimiento por parte de individuos ajenos a un campo de estudio, 

por lo que esta investigación pretende proveer a la sociedad, información de manera clara, óptima 

y de fácil comprensión, para que, de esta manera sea más fácil adaptarlo a la cotidianidad. 

Metodología 

Para realizar la revisión bibliográfica de: análisis, búsqueda, recolección, redacción y 

elaboración de información. Se usaron las fuentes de datos científicas que garantizan la precisión 

de los datos recolectados, empleándose el sistema de búsqueda de documentos científicos 

contenidos en bases de datos indexadas como: Elsevier, Dialnet, Scielo, Medigraphic, Redalyc, 

Proquest, Pubmed, Scopus y Medline; la búsqueda inicial se realizó en base al empleo de criterios 

de inclusión: documentos publicados en el rango de los últimos cinco años en idioma inglés, 

español y portugués, en donde se traten los aspectos relacionados a las intervenciones de 

enfermería en pacientes con Linfoma No Hodgkin, siendo eliminados los documentos 

considerados: cartas editoriales, publicaciones en congresos, monografías, trabajos de titulación 

de pregrado y posgrado, artículos de opinión, entre otros. 

Las palabras claves empleadas para este trabajo son: Lymphoma, Non-Hodgkin's 

Ymphoma, Prevalence, Disease Management, Side Effects, Drug-Related Adverse Reactions, 

Treatment. De igual manera, se manejaron operadores booleanos tales como: “AND” y “OR”, que 

junto a conectores lograron una mayor efectividad, validez y rapidez al encontrar documentos 

idóneos para este trabajo. 

Dentro de las estrategias de búsqueda se manejaron palabras claves de los DeCS/MeSH 
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utilizando las siguientes ecuaciones: “non-Hodgkin's lymphoma” AND “Prevalence”, “disease 

management” AND “non-Hodgkin's lymphoma” AND “Side Effects”, “non-Hodgkin's 

lymphoma” AND, “Drug-Related Adverse Reactions”, “non-Hodgkin's lymphoma”, “treatment”, 

se      llegaron      a      identificar      2.350       investigaciones,       de       las      cuales      2290 no 

fueron capaces de alcanzar los objetivos propuestos dentro de este trabajo (duplicidad, criterios, 

no corresponde al tema o no respondes la preguntas) y finalmente se seleccionaron 60 documentos 

que lograron cumplir con los criterios de inclusión y propósitos para esta revisión. 

La manera en que se realizó la búsqueda bibliográfica se explica visualmente en el 

siguiente esquema: 
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Figura 1 

Organigrama de flujo para el proceso de selección de documentos 

 

 

 

 

 

Resultados y discusión 

Se realizó el análisis de 60 documentos, los cuales cumplen con los propósitos y criterios 

de este trabajo, los mismos 16 forman parte de la introducción, mientras que, 44 fueron parte de la 

sección resultados, sin embargo, para responder cada una de las preguntas se utilizaron 5 

documentos para dar respuesta a la primera pregunta, por consiguiente, 4 documentos fueron 

seleccionados para la segunda pregunta, después, 4 para contestar la tercera pregunta, luego, 13 

documentos fueron empleados para la cuarta pregunta y finalmente, 18 documentos para dar 

contestación a la quinta pregunta. 

Seleccionados n=60 

Número de estudios identificados en la 

búsqueda (2350) 

 
Algoritmo de una búsqueda bibliográfica 

Tras aplicar criterios de selección=60 

Estudios 

excluidos por 

los criterios 

(1395) 

Número de 

documentos 

eliminados por 

duplicidad (830) 

Estrategia de búsqueda=125 

Scopus n=7; Pubmed n=3; Medigraphic n=2; Elsevier n=9; Dialnet n=8; 

Scielo n=13; Redalyc n=11; ProQuest n=3; Medline n=4 
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Prevalencia de linfoma no hodgkin 

Según datos recolectados por la Organización Mundial de la Salud, se menciona que el 

Linfoma No Hodgkin representa uno de los principales cánceres alrededor del mundo, 

representando el 80% de todos los linfomas. En continentes como: América del Norte y Europa la 

prevalencia del linfoma no Hodgkin es del 4.2 %, mientras que en regiones tales como: 

Centroamérica, el Caribe y América del Sur debido a las distintas condiciones de vida se denota 

un ligero aumento del 7.2%. Países tales como: Perú, Ecuador y Colombia presentan similitud en 

condiciones: demográficas, sociales, étnicas, entre otros, por lo que su prevalencia es semejante 

con un 4.2%. En el país ecuatoriano, en la ciudad de Quito es donde se reflejó un predominio del 

linfoma no Hodgkin siendo del 12,2% (12). 

Thandra et al. (17) definieron que el Linfoma No Hodgkin es un subtipo de cáncer, el cual 

afecta a la sangre, siendo el más común alrededor del mundo, representando aproximadamente el 

3% de los casos y decesos de la misma. Es la séptima tipología de cáncer más frecuente y posee el 

sexto porcentaje de letalidad más relevante en todos los tipos de cáncer (Colón-recto, endometrio, 

hígado, conducto biliar, leucemia, mama, próstata, páncreas) en Estados Unidos. En este país, el 

LNH es responsable de un 4% de los casos de cáncer, y ha existido un aumento notable del 16.8% 

desde el año 1975 a la actualidad (con una mejoría en la tasa de supervivencia del 15.8%) (18). 

Perjudica mayoritariamente a los adultos que sobrepasan: los 60 años, de sexo masculino 

y a pacientes con enfermedades autoinmunes o con antecedentes familiares de algún tipo de cáncer 

en la sangre. El LNH es una enfermedad diversa, que varía y se complica dependiendo de los 

factores asociados y las enfermedades comórbidas (18). 

En la misma línea, Cabezas et al. (19) mencionan que este Linfoma No Hodgkin se presenta 

principalmente en personas adultas mayores como: edad media de aparición entre 60 y 70 años 

aproximadamente y esta tendencia va en aumento. Existe una ligera preponderancia en el sexo 

masculino. Se considera a la vejez como una etapa de riesgo que eleva la mortalidad de esta 

patología. 

Drogo et al. (20) en su investigación mencionan que la edad promedio de aparición para 

linfoma no Hodgkin, es de 62 años y existen 189.5 casos por cada 100.000 hombres y 135,7 casos 

por cada 100.0000 mujeres. La mortalidad por cáncer más elevada se encuentra en los hombres 

provienen del continente africano, con 227.3 casos por cada 100.000 habitantes y la más baja en 

las mujeres asiáticas, existiendo 85.6 casos por cada 100.000 habitantes. 
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En el país mexicano el Linfoma No Hodgkin es la tipología más predominante de linfoma 

y debido a su elevada letalidad forma parte de las 5 principales causas de deceso. Existiendo 3.4 

casos por cada 100.000 habitantes. El linfoma difuso de células beta grandes es una variante 

maligna de LNH que se desarrolla aceleradamente, para lo cual, es necesario juicio medico 

oportuno, el tratamiento adecuado y el cuidado por parte de profesionales, para alargar el tiempo 

de vida, caso contario las expectativas de vida son solo de meses. Está demostrado que al alrededor 

del 66% de los pacientes pueden ser controlados si se toman las medidas pertinentes (21). 

Factores asociados del linfoma no hodgkin 

Un factor asociado es todo aquello que está relacionado con la probabilidad de desarrollar 

una enfermedad. Ciertos factores se pueden prevenir (consumo de sustancias), o estilo de vida, 

mientras que otros no se pueden modificar (genética). Varios estudios demostraron similitud en 

ciertos factores tales como: la edad, incidencia en el género, grupo étnico, localización geográfica, 

historia familiar, exposición a productos químicos y medicamentos, exposición a la radiación, un 

sistema inmunitario débil, enfermedades autoinmunes, infecciones (debilitan el sistema 

inmunitario, transforman a los linfocitos), peso corporal, entre otros. Al poseer uno o más de estos 

factores asociados no significa que la persona va a padecer de la enfermedad en sí, puesto que, se 

han suscitado casos en los que, sin exhibir ninguno de los factores antes mencionado, ha existido 

aparición de esta enfermedad (23). 

Es compleja la etiología de cualquier tipo de linfoma, los factores están asociados en su 

gran mayoría al: modo, condición y características en la que vive o se desarrolla cada persona. El 

LNH, posee múltiples factores asociados que tiende a elevar su tasa de mortalidad, siendo los 

puntos más fuertes: edad (ocurre con mayor frecuencia en personas que superan los 60 años), sexo 

(el sexo masculino es ligeramente más propenso), virus (Epstein-Bar, el sarcoma de Kaposi), 

infecciones bacterianas (linfoma MALT gástrico), exposición a sustancias químicas (plaguicidas, 

herbicidas y sustancias petroquímicas), trastorno de inmunodeficiencia (VIH/SIDA), trastornos 

autoinmunes (artritis reumatoide, síndrome de Sjögren), trasplante de órganos, factores genéticos 

(hereditario), entre otros (22). 

Florenciano et al. (24) en su estudio cuantitativo recalcan que, el linfoma de tipo no 

Hodgkin es predominante, en personas mayores a 60 años de sexo masculino, cuyo tiempo para 

que su sintomatología apareciera fue de 3 a 5 meses, hasta que acudieran consulta médica por 

complicaciones tales como: fatiga, sudoración excesiva, pérdida de peso sin causa específica, 
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hígado, esplenomegalia, ganglios linfáticos agrandados en la ingle, abdomen, cuello o axilas. Se 

resaltó al cansancio como principal signo y la astenia fue el descubrimiento más común en el 

examen físico. Las enfermedades con comorbilidades más habituales fueron: diabetes mellitus tipo 

II e hipertensión arterial. Múltiples investigaciones denotan que las personas, al sentir alguna 

molestia o cambio físico en su cuerpo, deben asistir de manera inmediata a un profesional de la 

salud para un chequeo, debido a que un diagnóstico oportuno permite un tratamiento temprano y 

un tiempo de vida más duradero (9). 

Por otro lado, hay que tener en consideración, dentro de los factores asociados, a la salud 

mental, puesto que, al momento de enterarse de que se sufre de algún padecimiento, surgen 

diferentes emociones que a medida que avanza la enfermedad pueden conducir a momentos claves 

en los que la persona puede aceptar la enfermedad y continuar con el proceso o viceversa dejarse 

llevar por lo negativo y no querer realizar nada, dejándose morir. Es decir, múltiples son las 

emociones negativas que se forman desde el momento del diagnóstico y que tienden a afectar 

drásticamente la vida, por lo que se recomienda llevar de la mano un cuidado físico y mental para 

elevar las posibilidades de mejorar el cuadro de salud (25). 

La familia y el entorno el cual rodea al paciente con esta enfermedad, juega un papel 

importante como factor asociado, ya que, si se cuenta con las relaciones adecuadas, la persona 

tendrá apoyo para superar la enfermedad, mientras que, en caso contrario, los resultados serán poco 

favorables y nada alentadores para el paciente (8). 

 
Tabla 1 

Factores asociados para Linfoma no Hodgkin 
 

Factores Ejemplos 

Edad-Sexo Masculino > 60 años 

Infecciones virales Epstein-Bar, el sarcoma de Kaposi, HHV-8 

Infecciones bacterianas Linfoma MALT gástrico, Helicobacter pylori, Chlamydophila psittaci 

Enfermedades congénitas Síndrome de Wiskott-Aldricg, Síndrome linfoproliferativo ligado al 
cromosoma X 

Inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA, trasplante de médula ósea 
Enfermedades autoinmunes Artritis reumatoide, síndrome de Sjögren, enfermedad celiaca 

Factores ambientales Plaguicidas, herbicidas, pesticidas y sustancias petroquímicas 
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Complicaciones del linfoma no hodgkin 

Barrero et al. (26) mencionan que, el 10% de cada 100 pacientes con LNH poseen 

sintomatología neurológica, siendo la infiltración leptomeníngea la complicación más habitual. 

La presencia de este síndrome es atribuida a: la presión de la médula espinal y a cambios en los 

pares o nervios craneales, siendo la cefalea la sintomatología más frecuente y la ataxia el signo 

más común. Las personas que tiene el LNH avanzado son las que denotan complicaciones 

neurológicas más evidentes y su tasa de supervivencia disminuye a menos de 1 año (27). 

Orejuela et al. (28) mencionan que la mayor parte de personas con LNH corresponde a los 

adultos mayores, siendo los 90 años la edad en donde más se detonan los padecimientos. En el país 

de Ecuador, específicamente en la región Litoral (Guayas, Santa Elena, el Oro) existe el mayor 

número de pacientes con esta afección, esto vinculado a comorbilidades tales como: enfermedades 

autoinmunes, diabetes mellitus tipo II y diversos tipos de padecimientos inmunosupresores. Todos 

lo mencionado anteriormente desencadena en complicaciones severas como: leucemia, cáncer de 

pulmón, colon, mama y próstata (29). 

Las complicaciones del linfoma no Hodgkin van a depender del estadio de la enfermedad 

y puede incluir: mayor riesgo de adquirir infecciones, enfermedades cardíacas, dificultades 

pulmonares, elevada probabilidad de contraer otros tipos de cáncer, infertilidad e incluso el deceso. 

De igual manera, en el período de tratamiento existe: mayor riesgo de sangrado, náuseas, vómito, 

diarrea, pérdida de apetito, úlceras en la boca, alopecia, entre otros (8). 

Las complicaciones inmediatas del tratamiento son las infecciones, que ocurren durante 

una disminución de glóbulos blancos. Sin embargo, los efectos a nivel intestinal de la terapia 

adyuvante se pueden mitigar y prevenir significativamente con el empleo de programas intestinales 

o antieméticos. Los usuarios administrados de medicamentos de antibióticos citostáticos como 

antraciclina que tienen un elevado riesgo de presentar enfermedades cardiológicas como: arritmias 

y miocardiopatías. Luego, de un efectivo tratamiento, los pacientes deben ser remitidos a un 

centro clínico de oncología donde recibirán un plan de tratamiento que se adaptará a las 

comorbilidades específicas y a los riesgos relacionados con el procedimiento de recuperación. Los 

medicamentos y la radioterapia pueden causar complicaciones tardías. Se puede desarrollar 

mielodisplasia o leucemia aguda dentro de los 10 primeros años después del tratamiento debido 

una aplasia medular causado por ciertos medicamentos propios de la quimioterapia. Luego de 

este tiempo, el riesgo de desarrollar un 
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segundo cáncer aumenta, con un mayor enfoque en pacientes que han recibido radioterapia en el 

pecho (6). 

En la fase de complicaciones se precisa que la familia debe estar preparada para recibir 

cualquier noticia, debido al cuadro clínico agravado, la mayoría de pacientes no suelen tener la 

resistencia para soportar el proceso de recaída, las dosis elevadas de medicamentos o el reinicio 

del tratamiento (7). 

Abordaje terapéutico del linfoma no hodgkin 

Gracias al progreso tecnológico en el campo de la genética e inmunología se ha conseguido 

identificar el mecanismo en que las células linfoides neoplásicas evaden la vigilancia 

inmunológica antitumoral, alterando los puntos de control inmunológico y modulan el 

microambiente tumoral que garantiza la supervivencia. Para un adecuado tratamiento es 

indispensable realizar un diagnóstico oportuno basado en: la identificación sintomatológica, el 

reconocimiento de factores asociados, finalizando con exámenes generales y la confirmación de 

LNH mediante una biopsia de ganglio linfático. La quimioterapia, es una de las estrategias de 

tratamiento de primera línea y suele ser más efectiva si se la vincula con la radioterapia, no 

obstante, últimamente se han implementado terapias biológicas diferentes, entre ellas destaca la 

inmunoterapia, demostrando eficiencia para el control de esta enfermedad (30,31). 

García et al. (32) en su investigación mencionan que, el Linfoma no hodgkin de tipo CBG 

(células grandes) es el subtipo más frecuente de LNH en adultos. Con el régimen de quimioterapia 

y el uso R-CHOP (esquema de múltiples medicamentos) Rituximab, Adriamicina, Ciclofosfamida, 

Prednisona y Vincristina, el 60-70% de los pacientes han logrado alcanzar la remisión total. A 

pesar de esto, suelen existir pacientes que son refractarios primarios o que sufren alguna recaída, 

para los cuales se les proporciona una nueva opción de tratamiento basado en: el Polatuzumab 

Vedotina, que, en conjunto con la Rituximab o la Bendamustina, manifiestan resultados 

favorables. En la misma línea Sanabria y Porras (33) reportan un artículo en donde se reflejan 

varios casos de LNH tratados con el esquema R-CHOP que han dado resultados positivos para la 

remisión. 

Existen múltiples líneas de tratamiento tales como: la radioterapia (irradia los ganglios 

linfáticos) que es efectiva si la enfermedad es detectada a tiempo o se encuentra poco avanzada, 

sin embargo, en la actualidad es poco utiliza debido a su elevada toxicidad; la quimioterapia (a 

través del torrente sanguíneo, se erradican las células tumorales); la poliquimioterapia y la 
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inmunoterapia (utilización de componentes del propio sistema inmune) es el método menos 

invasivo para el cuerpo y de rápida acción. A todo ello, se suman el uso de múltiples anticuerpos 

monoclonales que favorecen el tratamiento tales como: Nivolumab, Brentuximab, Pembrolizumab 

y Rituximab (34, 35). 

También, Pérez et al. (36) hacen referencia al tratamiento como un protocolo de 

investigación en donde existen dos líneas de consolidación que van a depender del factor evolución 

para determinar el proceso a seguir, siendo la primera línea: la quimioterapia, el empleo de 

anticuerpos monoclonales CHOP (múltiples formas) y la aplicación de fármacos, mientras que la 

segunda línea corresponde a una elevada terapia dirigida de medicamentos y a un posible 

trasplante. Este punto de vista lo comparten Zazueta et al. (37) y acotan que para poder determinar 

el tipo de tratamiento se necesita determinar muchos más factores tales como: la edad cronológica, 

el índice pronóstico internacional, la comorbilidad, el deterioro mental y la codificación 

citogenética/molecular. A lo largo del tiempo la quimioterapia hyperCAVD combinada con la 

Rituximab es el tratamiento con mayor efectividad y eficacia (38, 39). 

Corpus et al. (40) aluden que según el tipo y la ubicación de LNH se recomienda una 

intervención quirúrgica para disminuir la mortalidad, sin embargo, si existen enfermedades 

comórbidas la cirugía no sería la mejor opción, ya que, tiende a acelerar el cuadro clínico de manera 

negativa y el proceso de recuperación es más lento de lo habitual. Como es el caso en adultos de 

la tercera edad que poseen enfermedades comórbidas, dificultando la aplicación de tratamientos 

agresivos y tienden a recibir procedimientos más suaves y adecuados para su edad, basados 

únicamente en medicación por la elevada aceleración de su descompensación (41). 

Con el avance de los estudios tecnológicos, se evidenciaron nuevos descubrimientos dentro 

del campo de la salud cuyo único propósito es alargar la vida de los pacientes con LNH, en este 

caso se habla de la utilización combinada de los anticuerpos monoclonales y de drogas 

antineoplásicas, que han demostrado tener un impacto positivo para este tipo de dificultades (35- 

42). 
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Tabla 2 

Abordaje terapéutico para el linfoma no Hodgkin 
 

Autor (es) Año País Muestra Tratamiento 

García AG. et al. 2023 Cuba 2 R-CHOP (Rituximab, 

Adriamicina, 

Ciclofosfamida, 

Prednisona y 
Vincristina) 

Sanabria S. et al 2023 México 1 R-CHOP (Rituximab, 

Adriamicina, 

Ciclofosfamida, 

Prednisona y 

Vincristina), 

cuadrantectomía, 

recesión de cadenas 

ganglionares, 
radioterapia 

Rueda A. 2022 España Revisión sistemática Radioterapia, 
quimioterapia 

Giménez I. et al 2022 México 1 (Rituximab, 

Adriamicina, 

Ciclofosfamida, 

Prednisona y 

Vincristina), 
quimioterapia 

Pérez-Zúñiga JM. 
Et al 

2020 México Revisión sistemática Quimioterapia, 
radioterapia, 
combinación de ambas 

Zazueta JF. Et al 2022 México Revisión sistemática Quimio- 

inmunoterapia, 

quimioterapia 

combinada con 

radioterapia, 

anticuerpos 

monoclonales, 

trasplante 

Trucco J. et al 2021 Argentina Revisión sistemática Inmunoterapia, 

quimioterapia, R- 

CHOP (Rituximab, 

Adriamicina, 

Ciclofosfamida, 

Prednisona  y 
Vincristina) 

Rénard C. et al 2022 Francia Revisión sistemática Quimioterapia, 

radioterapia, 
combinación de los dos 

Paredes K. et al 2023 Ecuador 1 Quimioterapia, R- 

CHOP (Rituximab, 

Adriamicina, 

Ciclofosfamida, 

Prednisona  y 
Vincristina 
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Intervenciones de enfermería del linfoma no hodgkin 

La enfermería es una profesión identificada con un enfoque humanista y ético, debido a 

que su servicio está dirigido al bienestar integral de la salud de los pacientes, comunidades y del 

medio ambiente (43). Los cuidados de enfermería, determinan las necesidades del paciente, familia 

y entorno, para así, proporcionar los recursos adecuados con el fin de satisfacer de manera 

terapéutica, según las posibilidades de todos los involucrados (44,45). 

La enfermería se basa en el trabajo multidisciplinario y en las buenas prácticas de los 

principios: morales, éticos, bioéticos de la profesión (46). Un ejemplo como tal es la prioridad de 

atención, que está primordialmente encaminada a los cuidados de personas enfermas, con 

discapacidad e incluso aquellas que se encuentran desahuciadas. Sin embargo, su código 

deontológico le exige brindar atención a cualquier persona que lo requiera, posea o no alguna 

enfermedad (47). 

La enfermería se basa en cuatro principios éticos y en cuatro principios bioéticos, el  

primero hace referencia a: promoción de la salud, prevenir enfermedades, restaurar la salud y 

aliviar el sufrimiento, mientras que el segundo hace hincapié a: beneficencia (no hacer daño), no 

maleficencia (evitar hacer daño), justicia (igual, equidad, planificación) y autonomía (capacidad 

de toma de decisiones) (48,49). 

Bajo lo antes mencionado, la enfermería se encarga de cuidar a los pacientes, utilizando su 

juicio para planificar, organizar y controlar la atención médica de manera directa, oportuna, segura, 

completa, continua y personalizada, en el ámbito de la salud (50). En este punto los profesionales 

deben garantizar el funcionamiento óptimo del organismo tanto físico como mental, siempre y 

cuando el paciente acate las normas y reglas que permitan cumplir con la función esencial de la 

enfermería que es el bienestar (51,52). 

En el caso del LNH el personal de enfermería mayoritariamente se dedica a practicar 

pruebas diagnósticas y aplicar tratamientos terapéuticos, como administrar medicamentos, 

basándose en su criterio, esto en cuando a la parte biológica, mientras que en la parte mental ayuda 

con apoyo y contención emocional, así como también proporciona psicoeducación al paciente y 

su familia sobre su enfermedad (53). La quimioterapia contra el cáncer en particular requiere 

precauciones adicionales, como: examinar al paciente antes, durante y después de la 

administración del fármaco, al igual que, mantener una estricta monitorización continua de signos 

vitales para obtener datos comparativos que permitan evaluar la eficacia de la misma (54). 
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Algunas de las actividades importantes en el servicio de la enfermería incluyen: examen 

físico exhaustivo, administración de medicación, orientación dentro del grupo familiar, la 

vigilancia epidemiológica, la rehabilitación, la promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades (55,56).   Todas estas   actividades   requieren   de   conocimientos   científicos y 

habilidades prácticas con el fin, de garantizar un procedimiento oportuno de acuerdo a los 

protocolos establecidos en las distintas instituciones, algunos de los cuales son únicos para los 

profesionales de enfermería (57,58). 

Los cuidados paliativos son un tipo de atención o tratamiento especializado para personas 

en se encuentran en la etapa final de una enfermedad. Su finalidad es aliviar o minimizar el dolor, 

los síntomas y los efectos colaterales debido a la medicación; pretende mejorar el estilo de vida 

del paciente en las crisis que se generan por la gravedad del padecimiento o porque ya está en sus 

últimos días. El personal sanitario de enfermería es el pilar fundamental con el que se trabaja, pues 

se necesita de sus habilidades integrales para poder llevar a cabo el proceso de resiliencia y 

aceptación del padecimiento tanto por quien lo sufre como para la familia. Por lo antes mencionado 

es necesario que el personal sea especializado y cuente con herramientas cognitivas, sociales, 

emocionales y comunicativas adecuadas (51). 

La enfermería como cualquier otra disciplina de la salud necesita de estrategias, técnicas y 

métodos que le permitan ofrecer un buen servicio a los pacientes y resolver cada uno de sus 

problemas basados en la formación educativa de cada profesional. Por ejemplo, en México una 

forma organizada y metodológica de abordar cada acción es   mediante   el    uso    del método 

científico conocido como Proceso de Atención de Enfermería (PAE) (59). El cual es “el conjunto 

de actuaciones que realizan el personal de enfermería, para la detección, descripción, planificación, 

tratamiento y evaluación de las respuestas humanas y no solo en situaciones de enfermedad” (60). 
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Conclusiones 

Los resultados obtenidos a lo largo del desarrollo de este tema se consideran un factor 

importante en la creación de nuevos conocimientos, ya que, logró cumplir favorablemente con los 

objetivos planteados inicialmente. 

Para finalizar, el trabajo y como síntesis se puede mencionar que el linfoma no Hodgkin es 

el tipo de cáncer de sangre más común a nivel mundial, representando aproximadamente en el 3% 

de los decesos, se genera en su gran mayoría en los ganglios linfáticos y afecta principalmente a 

hombres mayores de 60 años y a pacientes con enfermedades autoinmunes o con antecedentes 

patológicos familiares de cáncer en la sangre. 

La prevalencia del Linfoma no Hodgkin, varia de forma diferente en las distintas regiones 

de Europa, Norteamérica, el Caribe, Centroamérica y América del Sur debido a los factores que lo 

desencadenan, los datos existentes los registran países como Perú, Ecuador y Colombia 

presentando similitudes: demográficas, sociales, étnicas, entre otros, por lo que su prevalencia es 

semejante con un 4.2%. Sin embargo, se evidenció un predominio del 12.2% en ciudad de Quito, 

perteneciente al país de Ecuador. 

Es compleja la etiología de cualquier tipo de linfoma, los factores están asociados en su 

gran mayoría al: modo, condición y características en la que vive o se desarrolla cada persona. El 

LNH, posee múltiples factores asociados que tiende a elevar su tasa de mortalidad, siendo los 

puntos más fuertes: edad (ocurre con mayor frecuencia en personas que superan los 60 años), 

exposición a sustancias químicas (plaguicidas, herbicidas y sustancias petroquímicas), sexo (el 

sexo masculino es ligeramente más propenso), virus (Epstein-Bar, el sarcoma de Kaposi), 

infecciones bacterianas (linfoma MALT gástrico), trastorno de inmunodeficiencia (VIH/SIDA), 

trastornos autoinmunes (artritis reumatoide, síndrome de Sjögren), trasplante de órganos, factores 

genéticos (hereditario), entre otros. 

Las complicaciones del Linfoma no hodgkin incluyen ciertas afecciones a diferentes 

sistemas como: neurológico, cardiaco e intestinal, como: infiltración leptomeníngea, cefalea, 

ataxia, neutropenia, arritmias, náuseas, vértigo, emesis, disfagia, entre otros. Por otro lado, en 

Ecuador, se ha presentado un mayor índice de dicha patología en adultos mayores, esto debido a 

la presencia de enfermedades comórbidas tales como: enfermedades que afectan al sistema 

inmunológico y diabetes mellitus tipo II. Por consiguiente, los usuarios que reciben medicamentos 

citostáticos suelen ser remitidos a centros oncológicos con el propósito de llevar a cabo un 
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tratamiento integral, oportuno y eficaz. 

Para el linfoma no Hodgkin no existe una cura como tal, sin embargo, se presentan 

múltiples líneas de tratamiento que permiten alargar el tiempo de vida y disminuir la 

sintomatología. En primera instancia se hace uso de la medicación, ya que permite mitigar el dolor 

de alguna manera y es el principal componente para tratar de contrarrestar cualquiera enfermedad. 

A esto se le suma: la radioterapia, poliquimioterapia e inmunoterapia que permite combatir los 

padecimientos desde un nivel más avanzado. En caso de existir el factor recaída se tiene a elevar 

la dosis de medicación y a aumentar la frecuencia de intervención de terapias rehabilitadoras. En 

ciertos casos suele existir la posibilidad de trasplante como última opción. Para las personas que 

han cursado por lo antes mencionado y no han logrado obtener resultados favorables se les 

direcciona a cuidados paliativos, para un mejor disfrute de sus últimos días con el objetivo de 

brindar una muerte digna. 

El personal de enfermería participa en actividades tales como: exámenes físicos, control de 

signos vitales, administración de tratamientos, proceso de atención de enfermería, rehabilitación, 

promoción de la salud, prevención de enfermedades, entre otros. Bajo la premisa de cuidado y 

atención integral, el personal debe prever de seguridad, confianza y confort tanto al paciente como 

su familia, esto debido a que la profesión enfermera se rige en un enfoque humanista, ético y moral 

a través de un trabajo multidisciplinario basándose en principios y fundamentos, con el propósito, 

de garantizar que se cumpla con la función esencial del personal enfermero a través de los cuidados 

paliativos para así complementar las necesidades y mejorar la calidad de vida durante su estancia 

dentro del centro hospitalario hacia los pacientes que padecen esta patología. 

Por otro lado, esta investigación denota ciertas limitantes tales como: la falta de 

actualización de datos a nivel mundial, pues no hay información en los últimos años; a pesar de 

ser una las principales causas de deceso existen pocos datos estadísticos que permitan generar 

comparaciones. 

Sin embargo, estas limitantes se podrían mejorar si a este tipo de problemática se la 

considera como punto de partida para realizar próximas investigaciones, de igual manera se 

podrían realizar estudios cuantitativos que permitan realizar comparaciones con los años anteriores 

y verificar cuanto ha variado la misma con el paso del tiempo. 
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