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RESUMEN

El mieloma mudltiple es la segunda neoplasia hematolégica con mayor frecuencia a nivel
mundial que afecta mayormente a los adultos mayores. El siguiente reporte de caso
presenta a un adulto mayor de 86 afios diagnosticado con mieloma multiple, el cual presenta
ansiedad, depresion, una fuerte desesperanza por la muerte, dolor agudo, deterioro de la
movilidad, heridas y equimosis en la piel producto de su enfermedad. Por ello, se propuso
el objetivo de brindar cuidados integrales de enfermeria con un enfoque holistico y
humanizado. Para esto, se selecciond y priorizé los diagnésticos de enfermeria extraidos
de los aspectos negativos descritos en la valoracion. El plan de atencion de actividades se
ejecutd en dos meses, usando el modelo de los 13 dominios de la taxonomia || NANDA-I,
clasificacion de los diagnésticos, intervenciones y resultados de enfermeria. El accionar del
enfermero fue analizar las intervenciones de enfermeria apropiadas, las cuales ayudaron a
mejorar los diagnosticos de enfermeria: ansiedad, desesperanza, dolor cronico, deterioro
de la movilidad fisica, deterioro de la integridad tisular y riesgo de lesion por presion en
adultos. Se recomienda el seguimiento y la continuacion de las actividades realizadas de
enfermeria para el paciente con el mismo enfoque holistico y humanizado, priorizando, en
todo sentido, el mantenimiento de su estado de salud tanto en lo emocional, espiritual y
fisico, y reforzar la educacion e integracion de la familia para el manejo y la atencion del
paciente con mieloma mdltiple.

Palabras clave: mieloma multiple, adulto mayor, cuidados de enfermeria, enfoque holistico.



ABSTRACT

Multiple Myeloma is the second most common hematological malignancy worldwide, mainly
affecting older adults. The following case report presents an adult over 86 years of age
diagnosed with Multiple Myeloma, who presents anxiety, depression, strong hopelessness
about death, acute pain, impaired mobility, wounds and ecchymoses on the skin as a result
of his disease. . For this reason, the objective of providing comprehensive nursing care with
a holistic and humanized approach was proposed. For this, nursing diagnoses extracted
from the negative aspects described in the assessment were selected and prioritized. The
care plan of activities was executed in two months using the model of the 13 domains of the
NANDA-I taxonomy Il, classification of nursing diagnoses, interventions and outcomes. The
nurse's action was to analyze the appropriate nursing interventions which helped improve
the nursing diagnoses: Anxiety, hopelessness, chronic pain, impaired physical mobility,
impaired tissue integrity, and risk of pressure injury in adults. It is recommended to monitor
and continue the nursing activities already carried out for the patient with the same holistic
and humanized approach, prioritizing the patient in every sense in maintaining their state of
health both emotionally, spiritually and physically, as well as reinforcing the education and
integration of the family for the management and care of the patient with multiple myeloma..

Keywords: multiple mieloma, elderly, nursing care, holistic approach.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Las neoplasias hematoldgicas representan un grupo significativo dentro de las neoplasias
existentes, las cuales afectan a la sangre, la médula 6seay el sistema linfatico. El mieloma
multiple (MM) destaca en el rango como la segunda neoplasia hematolégicas con mayor
frecuencia en el mundo. Esta enfermedad se caracteriza por la produccion desmedida,
anormal y desordenada de células plasmaticas cancerosas en la médula 6sea, evitando la
produccién de los glébulos rojos y blancos en el torrente sanguineo y desprotegiendo al
organismo de sus anticuerpos ante posibles infecciones u otras enfermedades. EI MM
afecta mayormente a los adultos mayores. Su edad media, considerada para su
diagndéstico, es 69 a 70 afios, y su impacto en la salud publica es considerable, debido a su
naturaleza progresiva y sus complicaciones asociadas (1).

A nivel mundial, la magnitud del mieloma multiple se refleja en las estadisticas actuales. Se
estima 187 952 casos de MM en el mundo, ocupando, dentro de las neoplasias, el rango
21. La mortalidad asociada es significativa con 121 388 muertes, lo que posiciona al MM en
el puesto 17 entre las causas de muerte por cancer. La distribucion geografica muestra que
los continentes con mayor incidencia de casos de MM son Asia con 73 870 y Europa con
50 092 casos (2). En el contexto latinoamericano, Peru presenta una incidencia de 2,85 por
10 000 habitantes. Particularmente, en Lima Metropolitana, se reporté 858 casos nuevos
segun el departamento de epidemiologia y estadistica del cancer del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), lo que subraya la relevancia de esta enfermedad en el
ambito local (3).

Las células plasmaticas cancerigenas producen especificamente una inmunoglobulina
monoclonal, la cual se aglomera y multiplica en la sangre y orina, produciendo un dafio
renal, problemas de anemia, y conllevando que el paciente presente un riesgo de
infecciones. Ademas, estas mismas células plasmaticas generan dafio medular,
produciendo también un dafio dseo, lo cual le provocara al paciente un dolor punzante,
fatiga y, en algunos casos, pérdida de peso (4). A pesar de que exista una diversidad de
tratamientos farmacoldgicos y terapias descubiertas, el mieloma multiple sigue siendo una
de las enfermedades oncoldgicas incurables y dolorosas. Ante los sintomas que el paciente
presenta por la enfermedad, los cuales afectan su calidad de vida tanto en lo fisico,
psicolégico y social, se busca brindar cuidados especializados por parte del profesional de
salud con el apoyo de la familia.

Debido a la complejidad e impacto del mieloma multiple, el rol que desempefia el profesional
de enfermeria se vuelve crucial en el manejo integral de los pacientes. La intervencion de
la enfermera es fundamental: en primer lugar, los pacientes requieren de un cuidado
continuo y especializado, debido a la naturaleza crénica de su enfermedad y los efectos
secundarios de los tratamientos; en segundo lugar, la enfermera asume una funcion en la
educacién del paciente y su familia, ayudandoles a comprender lo que abarca la
enfermedad y como manejar los sintomas en el hogar; en tercer lugar, el profesional de
enfermeria esta en la capacidad de detectar tempranamente los signos o sintomas de
complicaciones y coordinar la atencion multidisciplinaria que los pacientes necesitan; por
altimo, el enfoque holistico de la enfermera permite abordar de manera integral con



cuidados humanizados, no solo los aspectos fisicos, sino también los psicoldgicos, los
espirituales y sociales, englobando al paciente de MM como un todo Unico y manteniendo
en todo momento una relacién de apoyo y colaboracion mutua con el paciente (5). Por estas
razones, el objetivo del estudio es brindar cuidados integrales de enfermeria a un paciente
adulto mayor con mieloma mdltiple con un enfoque holistico y humanizado. Para ello, se
utilizé el modelo de los 13 dominios de la Taxonomia Il de Nursing Diagnosis Classification
(NANDA)-I (6), utilizando los objetivos y resultados segun Nursing outcomes Classification
(NOC) (7) y ejecutando las intervenciones de enfermeria segin Nursing Interventions
Classification (NIC) (8). Estas taxonomias son las herramientas fundamentales en el
lenguaje de enfermeria para proporcionar cuidados basados en evidencia cientifica y
mejorar los resultados del paciente con mieloma multiple.

CAPITULO II: PRESENTACION DEL CASO
2.1. PRESENTACION DEL CASO

El paciente, varén adulto mayor de 86 afios con dependencia total, diagnosticado con
mieloma mudltiple desde diciembre del 2022, inicia su tratamiento oncoldégico en marzo del
2023 con Lenalidomida y Dexametasona.

Antecedentes médicos: Insuficiencia cardiaca, EPOC, enfisema pulmonar.

A finales del mes de octubre del 2023, por problemas econémicos, el paciente y su esposa
se mudan al departamento de su menor hija. Alli se encuentran viviendo hasta la actualidad.
Asi mismo, presenta una crisis psicética a principios del mes de abril del 2024, siendo
evaluado y diagnosticado con depresion por una psiquiatra iniciando su tratamiento con
Sertralina de 50mg y Quetiapina de 150 mg.

El 13 abril del 2024, el paciente ingresa a emergencia por un desgarro de tendén en el
hombro derecho, realizandose una radiografia al hombro y térax, ademas de una
tomografia a los pulmones. Se evidencia un derrame pleural bilateral a predominio
moderado al pulmén derecho, luego de 7 dias de presentar abundantes secreciones y
ruidos sibilantes. El 3 de mayo se le realizé una cirugia ambulatoria una videotoracoscopia
derecha + biopsia pleural para drenar el liquido en su pleura, extrayendo 250 ml de liquido
de ambos pulmones. Posteriormente, se le dio de alta el 5 de mayo del presente afio.

Recoleccién de datos:

Nombre: G. B. P.

Edad: 86 afios

Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 19/01/1938
Estado civil: Casado

Hijos: 4 hijos

Nietos: 5 nietas

Lugar de nacimiento: Génova-Italia
Religion: Catdlica

Ocupacion: Jubilado



Tratamiento actual:

Digoxina 0,25mg, furosemida 20mg, sertralina 50mg, eplerenona 50mg, quetiapina 100mg,

zolpidem 10mg y zaldiar 325mg (condicional a dolor).

2.2. VALORACION:

Se encontré al paciente, en la comodidad de su vivienda, Iicido y orientado en tiempo,
espacio y persona. Actualmente, el paciente vive en el departamento de su menor hija y
nieta, junto con su esposa. Se realizo la valoracion segun el andlisis de los aspectos
positivos y negativos por el modelo de los 13 dominios de la taxonomia NANDA (ver tabla

1).

Tabla 1. Valoracién: aspectos positivos y negativos por dominios

DOMINIO

INDICADORES
POSITIVOS

INDICADORES NEGATIVOS

Dominio 1: Promocioén de la
salud

Insuficiencia cardiaca,
EPOC, enfisema pulmonar

Mieloma mudltiple
Desgarre parcial del hombro
derecho.

Dominio 2: Nutricién

Mucosa oral intacta e
hidratada sin lesiones

Hemoglobina 12,2

Apetito disminuido

Uso de protesis dental

Piel delgada, fragil, parcialmente con
resequedad.

Plaguetopenia 60 000

Leucopenia 2160

Dominio 3: Eliminacién e
intercambio

Deposiciones con buen color
y forma, con regularidad.

Uso de panal
Miccion disminuida durante el dia,
poco chorro.

Dominio 4: Actividad / reposo

- Temperatura 36,6 °C

- Frecuencia Cardiaca:
86 X'

- Presion arterial
113/65

- Ventilacion
esponténeay sin
apoyo.

Fuerza muscular disminuida en
miembros inferiores.

Uso de silla de ruedas.
Dependencia al traslado.

Paciente refiere: “No me dan las
piernas, me agito”.

Paciente refiere: “Me siento cansado
y con suefio. Los o0jos se me
cierran”.

Dominio 5: Percepcion y
cognicion

Escala de Glasgow: 13/15

Poco comunicativo

Dominio 6: Autopercepcion

No se observa

Paciente refiere: “Solo soy una carga
para mi familia. No quiero que sigan
gastando en vano cuando mi fin esta
cerca’.




Dominio 7: Rol/relaciones

- Vive con su esposa.

- Vive en la casa de hija
menor.

Depresion

Paciente refiere: “Soy una carga
para mi esposa. Ella es joven
merece ser feliz”.

Problemas econémicos.

Dominio 8: Sexualidad

- Casado
- Tiene 4 hijosy 5
nietas.

No se observa.

Dominio 9: Afrontamiento y
tolerancia al estrés

Acepta con tolerancia su
medicacion.

Se siente intranquilo.

Paciente refiere: “Siento una
opresion en el pecho. Siento que me
falta el aire”.

Paciente refiere: “Me siento un inatil.
No puedo hacer nada solo”.

Dominio 10: Principios vitales

Creyente catélico

No se observa

Dominio 11: Seguridad /
proteccion

No se observa

Presenta equimosis en antebrazo
izquierdo, dorso de mano derecha,
en regioén costal inferior derecho
(herida postquirdrgica) y region de la
mejilla izquierda.

Piel fragil, delgada, parcialmente con
resequedad y deshidratada.
Enrojecimiento leve de la piel en la
nalga zona iliaca derecha.

Dominio 12: Confort

No se observa

Paciente refiere: “Me duele mi
espalda como si me estuvieran
clavando estacas”.

Presencia de dolor en zona dorsal
escapular con un Eva 7.

Dominio 13: Crecimiento/
desarrollo

No se observa

No se observa

Fuente: Elaboracion propia.




2.3. PLAN DE CUIDADOS
2.3.1. FASE DIAGNOSTICA:
Reales:

e (00146) Ansiedad r/c situacién desconocida y crisis situacional e/p expresion de
inseguridad, opresion y confusion.

e (00124) Desesperanza r/c enfermedad mieloma mdltiple y depresion e/p. El paciente
refiere: “Solo soy una carga para mi familia. No quiero que sigan gastando en vano.
Para qué..., si mifin esta cerca”.

e (00132) Dolor crénico r/c enfermedad crénica e/p escala de EVA 7.

e (00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c disminucion de la tolerancia a la actividad
y expresiones del paciente e/p disminucion de la amplitud de movimientos, fuerza
muscular disminuida.

e (00046) Deterioro de la integridad tisular r/c factores mecanicos e intervencion
quirdrgica ambulatoria por derrame pleural bilateral e/p equimosis en antebrazo
izquierdo, dorso de la mano derecha e izquierda, codo izquierdo, en regiéon costal
inferior derecho (herida postquirdrgica) y region de la mejilla izquierda.

Potenciales:

e (00304) Riesgo de lesion por presion en el adulto r/c deterioro de la movilidad fisica.

2.3.2. FASE DE PLANIFICACION:

Luego de realizar un analisis de los aspectos negativos del paciente, mencionados en la
fase de valoracion, se formuld y prioriz6 los diagnésticos de enfermeria mas relevantes para
pasar a formular los objetivos que el personal de enfermeria espera obtener con el paciente
y escoger las intervenciones adecuadas para que ayuden a cumplir un resultado exitoso
(ver tabla 2).

2.3.3. FASE DE EJECUCION:

Se realizé la ejecucion de cada intervencién y actividades de enfermeria en el paciente
durante 2 meses (ver tabla 2.)

2.3.4. FASE DE EVALUACION:

En la tabla 2, se analiza que el paciente presenta uno de los diagnosticos de enfermeria
prioritarios: la ansiedad. Eso se debe a la depresion que presenta relacionado con su
enfermedad mieloma mudltiple. Para ello, algunas de las intervenciones de enfermeria
ejecutadas fueron en el apoyo de la familia (esposa e hijos). Se busc6 que el paciente
compartiera tiempo de calidad en familia, realice actividades recreativas con el adulto mayor
como almorzar con todos los miembros de la familia el fin de semana, recibir la visita de los
amigos mas cercanos de la familia, salir a pasear a un parque cercano por las mafanas,
armar rompecabezas, ver los campeonatos de tenis. Dichas actividades ejecutadas con
amor y un trato afectuoso, le brindan al paciente tranquilidad, paz y seguridad, ademas la
toma de su medicacion recetada por su psiquiatrica en el horario correcto y la dosis correcta
para el paciente han podido disminuir su nivel de ansiedad y pensamientos de angustia



durante el tiempo intervenido sin ideas de miedo, ataques de ira o alucinaciones que puedan
desequilibrar su estado emocional. De ese modo, se logré un aumento en los indicadores
del NOC de un Likert 2 a un Likert 4.

Con respecto al diagnostico desesperanza, el paciente, de acuerdo a sus creencias
religiosas catdlicas, un consejero espiritual realizo visitas a su domicilio, dandole un espacio
para realizar lectura biblica y conversar. Dicha intervencion le brindé paz y esperanza
acerca de la continuidad de la vida, la cual no termina con la muerte; ademas, a no renunciar
a la vida facilmente. Asimismo, se brind6 al paciente una escucha activa en todo momento,
ayudandolo a expresar verbalmente sus emociones y pensamientos, asi como invitarlo a
contar experiencias de su pasado, tanto laborales como familiares, anécdotas y recuerdos
de su infancia. Todas estas actividades lograron disminuir sus pensamientos de miedo y
angustia sobre la muerte. De ese modo, se aumentd el indicador del NOC de un Likert 1 a
un Likert 3.

Ademas, para el diagndstico de dolor cronico, debido a su enfermedad mieloma mudltiple,
se prioriza el alivio y la disminucién del dolor propio de la neoplasia. Se enfatiz6 los cuidados
no farmacoldgicos y las terapias de relajacién, masajes, usando cremas antiinflamatorias y
analgésicas diariamente, antes de levantarse de la cama y antes de acostarlo para dormir.
Ademas, el uso de analgésicos opioides, segun la recomendacion de su médico, fue
importante para el alivio del dolor, siempre vigilando las reacciones adversas que el
paciente pueda presentar. Durante el tiempo, se logré controlar el nivel de dolor del paciente
con un aumento de los indicadores del NOC de un Likert 2 a un Likert 4.

Para el diagnéstico deterioro de la movilidad fisica, debido a la rigidez articular y pérdida de
masa muscular por su enfermedad, se le elabor6 una serie de ejercicios en cama de flexion,
extension y rotacion en miembros inferiores (rodilla, pierna y pie) y superiores (brazos,
mufieca y manos). Se calienta, en primer lugar, todas sus articulaciones con masajes
suaves, usando unglento analgésico de accién rapida para realizar una serie de 15
repeticiones en cada ejercicio diariamente durante 40 minutos en las mafianas antes de
levantarse. Durante los dos meses que se realizaron las actividades, se logré un aumento
del indicador del NOC de un Likert 1 a un Likert 3.

En el diagnéstico de deterioro de la integridad tisular, debido a factores mecanicos y
biolégicos. Se priorizé los cuidados de la piel con las curaciones diarias en las diferentes
zonas afectadas con limpieza, usando solucién salina o agua oxigenada, el secado con una
gasa y el uso de una crema anti trombotica y antiinflamatoria para eliminar las equimosis
formadas en su piel y los cambios de apésitos diarios. Las actividades de enfermeria
realizadas brindaron al paciente una pronta mejoria en el tiempo esperado, obteniendo un
aumento de los indicadores del NOC de un Likert 2 a un Likert 3.

Finalmente, para el diagnéstico potencial, el riesgo de lesion por presion en el adulto, debido
a su deterioro de su movilidad, se le aplicé cuidados en la piel como uso de cremas
protectoras y de prevencion de Ulceras como aceites para ulceras vasculares de primer
grado, la cual se le aplicaba en las zonas enrojecidas, ademas de masajes y cambios
posturales al paciente cada dos horas. Durante el tiempo establecido, se evidencié un
cambio de mejora. Asi, se logra un aumento del NOC de un Likert 1 a un Likert 4.



Tabla 2. Plan de atencion de enfermeria: diagnésticos, objetivos, intervenciones, actividades y resultados

Diagndstico de
enfermeria
NANDA

Objetivos
NOC1

Intervenciones de
enfermeria
NIC

Actividades de enfermeria

Objetivos
NOC2

Ansiedad ante la
muerte r/c situacion
desconocida y crisis

situacional e/p
expresion de
inseguridad, opresién
y confusion.
Dominio 9
Clase 2
(00147)

Autocontrol de la ansiedad
(1402)

Paciente lograra controlar su nivel
de ansiedad dentro de dos
meses.

Indicadores:

140221 Controla la respiraciéon cuando
esta ansioso.
Likert 2

140211 Conserva las relaciones
sociales.
Likert 1

140212 Mantiene la concentracion.
Likert 3

140222 Comparte preocupaciones con
otros.
Likert 2

140214 Refiere dormir de forma
adecuada.
Likert 2

140223 Se toma la medicaciéon como
esta prescrita.
Likert 4

140216 Ausencia de manifestaciones

de una conducta de ansiedad.
Likert 3

Promedio del Likert general: 2

(5820) Disminucién de
la ansiedad.

(1480) Masajes

-Tratar de comprender la perspectiva del
paciente sobre una situacion estresante.
-Permanecer con el paciente para
promover la seguridad y reducir el miedo.
-Animar a la familia a permanecer con el
paciente.

-Escuchar con atencién.

-Animar la manifestacion de sentimientos,
percepciones y miedos.

-Establecer actividades recreativas
encaminadas a la reduccion de tensiones.
-Instruir al paciente sobre el uso de
técnicas de relajacion.

-Administrar medicamentos que reduzcan
la ansiedad.

-Observar si hay signos verbales y no
verbales de ansiedad.

-Colocar al paciente en una posicion
cémoda que facilite el masaje.

-Utilizar una locion, aceite o polvo seco
para reducir la friccion, valorando cualquier
sensibilidad o contraindicacion.

-Hacer el masaje con movimientos
continuos, uniformes, largos de rodillo o
vibracién con palmas, dedos y pulgares.
-Adaptar la zona del masaje, la técnica y la
presién a la percepcion de alivio del
paciente y al propdsito del masaje.
-Masajear las manos o los pies, si las otras
zonas no son convenientes, o si resulta
mas cémodo para el paciente.

-Animar al paciente a que respire
profundamente y a que se relaje durante el
masaje.

-Evaluar y registrar la respuesta al masaje.

Paciente logré controlar su
nivel de ansiedad.

Indicadores:

140221 Controla la respiracion
cuando esta ansioso.
Likert 4

140211 Conserva las relaciones
sociales.
Likert 3

140212 Mantiene la
concentracion.
Likert 4

140222 Comparte
preocupaciones con otros.
Likert 4

140214 Refiere dormir de forma
adecuada.
Likert 4

140223 Se toma la medicacion
como esta prescrita.
Likert 4

140216 Ausencia de
manifestaciones de una conducta
de ansiedad.

Likert 4

Promedio de Likert
general:4




Diagnostico de
enfermeria
NANDA

Objetivos
NOC1

Intervenciones de
enfermeria
NIC

Actividades de enfermeria

Objetivos
NOC2

Desesperanza r/c
enfermedad Mieloma
Multiple y depresion e/p
paciente refiere: “solo
SOy una carga para mi
familia, ya no quiero
que sigan gastando en
vano, para que si mi fin
esta cerca”
Dominio 6
Clase 1
(00124)

Esperanza (1201)
Paciente disminuira sus miedos
y desesperanza acerca de su
vida dentro de dos meses.

Indicadores:
120102 Expresién de confianza.
Likert 1

120103 Expresion de ganas de
vivir.
Likert 1

120106 Expresion de
optimismo.
Likert 1

120107 Expresion de creencia
en si mismo.
Likert 1

120109 Expresion de paz
interior
Likert 1

120111 Demostracion de

entusiasmo por la vida.
Likert 1

Promedio del Likert general: 1

5270 Apoyo emocional

(5420) Apoyo espiritual

-Explorar con el paciente que ha
desencadenado las emociones.

-Realizar afirmaciones empaticas o de
apoyo.

-Abrazar o tocar al
proporcionarle apoyo.
-Animar al paciente a que exprese los
sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.
-Escuchar las expresiones de sentimientos
0 creencias.

-Permanecer con el paciente y proporcionar
sentimientos de seguridad durante los
periodos de mas ansiedad.

-No exigir demasiado del funcionamiento
cognitivo cuando el paciente esté enfermo o
fatigado.

paciente para

-Animar al individuo a revisar la vida
pasada y centrarse en hechos y relaciones
que proporcionaron fuerza y apoyo
espirituales.

-Tratar al individuo con dignidad y respeto.
-Animar a participar en interacciones con
familiares, amigos y otras personas.
-Compartir las propias creencias sobre
significado y propdsito, segun corresponda.
-Proporcionar musica, literatura o
programas de radio, tv espirituales al
individuo.

-Concertar visitas con un consejero
espiritual individual.

-Estar abierto a los sentimientos del
individuo acerca de la enfermedad y la
muerte

-Estar abierto a las expresiones de
preocupacion del individuo.

-Rezar con el individuo.

Paciente disminuir sus
miedos y desesperanza
acerca de su vida.

Indicadores:

120102 Expresion de
confianza.

Likert 3

120103 Expresién de ganas
de vivir.
Likert 3

120106 Expresioén de
optimismo.
Likert 4

120107 Expresion de
creencia en si mismo.
Likert 3

120109 Expresion de paz
interior
Likert 4

120111 Demostracion de
entusiasmo por la vida.
Likert 3

Promedio del Likert
general: 3




Diagnosticos de
enfermeria
NANDA

Objetivos
NOC 1

Intervenciones de
enfermeria
NIC

Actividades de enfermeria

Objetivos
NOC 2

Dolor crénico r/c
enfermedad cronica e/p
escalade EVA7.
Dominio 12
Clase 1
(00133)

Control del dolor
(1605)
Paciente reducira el nivel de
su dolor durante el tiempo de
dos meses.
EVA7

Indicadores:

160502 Reconoce el comienzo
del dolor.
Likert 3

160516 Describe el dolor
Likert 4

160518 Establece los
objetivos para el alivio del
dolor con el profesional
sanitario.

Likert 1

160503 Utiliza medidas
preventivas para el control del
dolor.

Likert 1

160504 Utiliza medidas de
alivio no analgésicas.
Likert 1

160505 Utiliza analgésicos
como se recomienda.
Likert 2

1415 Manejo del dolor:
cronico

-Realizar una valoracion exhaustiva
del dolor que incluya localizacién,
aparicion, duracion, frecuencia e
intensidad, asi como los factores
que lo alivian y provocan.

-Preguntar al paciente sobre el nivel
del dolor que permita comodidad y
funcionar apropiadamente e intentar
mantenerlo en un nivel igual o
inferior.

-Asegurarse que el paciente reciba
atencion analgésica inmediata antes
de que el dolor se agrave o antes de
las actividades que lo inducen.

-Fomentar el uso apropiado de
técnicas no farmacoldgicas (p.€;j.,
biorretroalimentacion, TENS,
hipnosis, relajacion, imaginacion
guiada, musicoterapia, distraccion,
terapia ludica, terapia de
actividades, acupresion, aplicacion
de calor y frio, masaje) y opciones
farmacoldgicas como medidas de
control del dolor.

-Evitar el uso de analgésicos que
puedan tener efectos adversos en
ancianos.

-Prevenir o controlar los efectos
secundarios de los medicamentos.

Paciente redujo su nivel de
dolor.
EVA2

Indicadores:

160502 Reconoce el
comienzo del dolor.
Likert 2

160516 Describe el dolor
Likert 2

160518 Establece los
objetivos para el alivio del
dolor con el profesional
sanitario.

Likert 4

160503 Utiliza medidas
preventivas para el control
del dolor.

Likert 4

160504 Utiliza medidas de
alivio no analgésicas.
Likert 4

160505 Utiliza analgésicos
como se recomienda.
Likert 4

160521 Controla los efectos
terapéuticos de los
analgésicos.

Likert 4




160521 Controla los efectos
terapéuticos de los
analgésicos.

Likert 1

160522 Controla los efectos
adversos de los analgésicos.
Likert 1

160525 Realiza técnicas
efectivas para la reduccion de
estrés.

Likert 1

160511 Refiere dolor
controlado.
Likert 1

Promedio del Likert general:

2

160522 Controla los efectos
adversos de los analgésicos.
Likert 4

160525 Realiza técnicas
efectivas para la reduccion
de estrés.

Likert 3

160511 Refiere dolor
controlado.
Likert 4

Promedio del Likert
general: 4




Diagndstico de
enfermeria
NANDA

Obijetivos
NOC 1

Intervenciones de
enfermeria
NIC

Actividades de enfermeria

Objetivos
NOC 2

Deterioro de la
movilidad fisica r/c
disminucion de la

tolerancia a la

actividad e/p
disminucion de la
amplitud de
movimientos, fuerza

muscular disminuida.

Dominio 4
Clase 2
(00085)

Movimiento coordinado

(0212)
Paciente mejorara su
movimiento  articular 'y de

traslado dentro de dos meses.

Indicadores
021205 Control de movimiento.
Likert 1

021206 Estabilidad de
movimiento
Likert 1

021208 Tensién muscular.
Likert 1

021212 Movimiento con la
precision deseada.
Likert 1

Promedio del Likert general: 1

(0224) Terapia de
ejercicios: movilidad
articular.

-Determinar las limitaciones del
movimiento articular y su efecto sobre
la funcion.

-Determinar el nivel de motivacion del
paciente para mantener o restablecer
el movimiento articular.

-Realizar ejercicios pasivos o asistidos
de rango de movimiento.

-Ensefiar al paciente/ familia a realizar
de forma sistematica los ejercicios
pasivos o activos o de amplitud de
movimientos.

-Ayudar en el movimiento articular
regular y ritmico dentro de los limites
del dolor, resistencia y movilidad
articulares.

Paciente mejoré sus
movimientos articulares.

Indicadores:

021205 Control de
movimiento
Likert 3

021206 Estabilidad de
movimiento.
Likert 2

021208 Tensién muscular.
Likert 3

021212 Movimiento con la
precision deseada.
Likert 3

Promedio de Likert general:
3




Diagnosticos de
enfermeria
NANDA

Objetivos
NOC1

Intervenciones de
Enfermeria
NIC

Actividades de Enfermeria

Objetivos
NOC 2

Deterioro de la integridad
tisular/c factores
mecanicos e intervencion
quirurgica ambulatoria
por derrame pleural
bilateral e/p equimosis en
antebrazo izquierdo,
dorso de la mano
derecha e izquierda,
codo izquierdo y en
region costal inferior
derecho (herida
postquirdrgica) y regién
de la mejilla izquierda.
Dominio 11
Clase 2

(00046)

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas.
(1101)

Paciente recuperara

la

integridad de la piel dentro de

dos meses.
Indicadores:

110102 Sensibilidad
Likert 1

110104 Hidratacion
Likert 2

110103 Elasticidad
Likert 2

110113 Integridad de la piel
Likert 1

110105 Pigmentacion
anormal.
Likert 2

110115 Lesiones cutaneas.
Likert 1

Promedio del Likert general:

2

3660 Cuidados de las
heridas.

3590 Vigilancia de la
piel

-Monitorizar las caracteristicas de la
herida, incluyendo drenaje, color,
tamafio, olor.

-Limpiar con una solucién salina
fisiolégica o un limpiador no téxico,
segun corresponda.

-Aplicar una crema adecuada en la
piel/lesién, segun corresponda.
-Reforzar el apésito, si es necesario.
-Cambiar el aposito segun la cantidad
de exudado y drenaje.

- Comparar y registrar regularmente
cualquier cambio producido en la
herida.

-Observar el color, calor, tumefaccion,
pulsos, textura y si hay edemay
ulceraciones en las extremidades.
-Vigilar el color y la temperatura de la
piel.

-Observar si hay zonas de
decoloracion, hematomas, y pérdida
de la integridad de la piel y las
mucosas.

-Observar si hay zonas de presion y
friccion.

-Observar si hay excesiva sequedad o
humedad en la piel.

-Documentarlos cambios en la piel y
las mucosas

Paciente recupero la
integridad de la piel.

Indicadores:

110102 Sensibilidad
Likert 3

110104 Hidratacion
Likert 3

110103 Elasticidad
Likert 2

110113 Integridad de la piel
Likert 4

110105 Pigmentacion
anormal.
Likert 4

110115 Lesiones cutaneas.
Likert 4

Promedio del Likert
general: 3




Diagndsticos de
enfermeria
NANDA

Obijetivos
NOC 1

Intervenciones de
enfermeria
NIC

Actividades de enfermeria

Objetivos
NOC 2

Riesgo de lesion por
presién en el adulto r/c
disminucion de la
actividad fisica y
anemia
Dominio 11
Clase 2

(00304)

Control de riesgo: herida por
presion.
(1942)

Paciente evitara presentar heridas
por presion durante el tiempo de
dos meses.

Indicadores:

194201 Identifica los factores de
riesgo relacionados con el
Desarrollo de ulceras por presion.
Likert 1

194204 Verifica el enrojecimiento
de las prominencias 6seas.
Likert 1

194209 Reduce la exposicion de
la piel a la orina.
Likert 1

194210 Reduce la exposicion de
la piel a las heces.
Likert 1

194213 Cambia de posicion al
menos cada 2 horas.
Likert 1

194215 Mantiene una dieta
saludable.
Likert 3

Promedio del Likert general: 1

(3540) Prevencion de
Ulceras por presion.

-Documentar el peso y los cambios
de peso.

-Registrar el estado de la piel
durante el ingreso y luego a diario.
-Vigilar estrechamente cualquier
zona enrojecida.

-Eliminar la humedad excesiva en la
piel causada por la transpiracion, el
drenaje de heridas y la incontinencia
fecal o urinaria.

-Aplicar barreras de proteccion,
como cremas 0 compresas
absorbentes para eliminar el exceso
de humedad, segun corresponda.
-Darse la vuelta continuamente cada
1-2 horas, segun corresponda.
-Inspeccionar las prominencias
Oseas y deméas puntos de presion al
cambiar de posicién al menos una
vez al dia.

-Evitar dar masajes en los puntos de
presion enrojecidos.

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

-Vigilar las fuentes de presién y de
friccion.

-Controlar la movilidad y la actividad
del paciente.

Paciente evit6 presentar
heridas por presion en la piel.

Indicadores:

194201 Identifica los factores
de riesgo relacionados con el
desarrollo de ulceras por
presion.

Likert 3

194204 Verifica el
enrojecimiento de las
prominencias 6seas.
Likert 4

194209 Reduce la exposicion
de la piel a la orina.
Likert 4

194210 Reduce la exposicion
de la piel a las heces.
Likert 4

194213 Cambia de posicién
al menos cada 2 horas.
Likert 4

194215 Mantiene una dieta
saludable.
Likert 4

Promedio del Likert
general: 4




CAPITULO lIl: DISCUSION

Para el plan de cuidados de enfermeria con respecto al primer diagnéstico evaluado, se
logré disminuir los niveles de ansiedad. Se brindé al paciente tiempo de calidad familiar,
realizando actividades recreativas de entretenimiento como salir a pasear al parque,
almorzar con los familiares, ver sus campeonatos de tenis, ver documentales de su interés,
armar rompecabezas, etc. (9). Dichas actividades permiten mantener un equilibrio en el
sistema nervioso central, disminuyendo la actividad del sistema nervioso simpético y
alejando los pensamientos estresantes y de angustia, debido a la reduccion de los niveles
de cortisol. Eso permite al hipotalamo secretar neurotransmisores al torrente sanguineo,
conocidas como las hormonas de bienestar: la oxitocina y endorfina, aliviando el estado de
animo y un mejor control emocional y disminuciéon de la angustia (10). El control de la
administracién de medicamentos antidepresivos es importante, ya que estos mantienen un
estado regulable entre los neurotransmisores cerebrales que intervienen en el estado de
animo. Entre los mas importantes, se encuentran la serotonina, norepinefrina o dopamina
(11).

En el diagndstico sobre la desesperanza ante la muerte que el paciente siente, debido a su
enfermedad, se logré disminuir sus miedos y desesperanza ante la vida, brindandole apoyo
espiritual. Estas intervenciones influyen brindando actitudes positivas de esperanza en el
paciente con cancer. Ademas de mejorar su autoestima personal, aumentar su actitud
positiva ante la vida, ayuda a crear estrategias de afrontamiento ante la enfermedad.
Actividades como meditar, orar y escuchar la palabra de Dios, a través de sus escrituras, le
brindan al paciente la sensacion de sentirse cerca de ese ser supremo Yy brindarle
esperanza al paciente, ayudandolo a disminuir su angustia y temor a la muerte (12).

Con respecto al diagnéstico de deterioro de la movilidad fisica del paciente con
antecedentes de mieloma mudltiple, se logré6 mejorar parcialmente el movimiento articular,
mediante sesiones de ejercicios fisicos diarios de 40 minutos en cama antes de levantarse
(flexion, extension y rotacion) (13). La serie de ejercicios realizados mejora la flexibilidad
articular de sus miembros tanto inferiores como superiores, ayudando en la amplitud de sus
movimientos; asi mismo, fortalece los masculos tanto flexores como extensores para que
haya una correcta coordinacion de movimiento y estabilidad al caminar el paciente. El
descanso prolongado y ausencia de movimiento solo disminuye la capacidad funcional del
paciente adulto mayor y oncolégico (14).

Por otro lado, el diagndstico de dolor agudo es caracteristica propia de los pacientes con
mieloma mdltiple, siendo mayor el dolor 6seo en dicha neoplasia. Por ello, es vital su manejo
y paliar su intensidad con intervenciones tanto farmacol6gicas como no farmacolégicas.
Eso se logré disminuir y controlar mediante los masajes relajantes (15), los cuales se
realizan para estimular en la piel la produccion de endorfinas, la hormona de la felicidad.
Este es un neurotransmisor liberado por el hipotalamo, el cual interviene en produccion de
placer y bienestar, y alivia el dolor actuando como un analgésico natural al unirse los
receptores de opioides y bloquearlos y asi no poder percibir dolor (16), ademas de ayudar
a liberar tension y rigidez muscular en el paciente oncolégico. También se administrd
analgésicos opioides (15) como el tramadol, segun recomendacién médica, para su accion
en el sistema nervioso central a los receptores opioides mu (u) para aliviar el dolor; ademas,
inhibe la recaptacion de los neurotransmisores como noradrenalina y serotonina para



mantenerlas por mas tiempo en el espacio sinaptico y mantener su efecto de alivio de dolor,
mejorar el estado de animo y reducir la ansiedad provocada por el dolor del paciente (17).

Para el diagnostico deterioro de la integridad tisular, se logro la recuperacion casi total de
la piel de las zonas comprometidas, mediante curaciones a la piel diarias, cambio de
apoésitos y uso de crema antitrombética. Dichas intervenciones de enfermeria estan
enfocadas en la recuperacion total de las equimosis y heridas provocadas por traumatismos
en el paciente oncolégico. Dichos cuidados son importantes para lograr la recuperacion del
tejido dérmico afectado. La limpieza con suero fisiolégico es vital, ya que permite remover
impurezas y bacterias de la herida, la aplicacion de una crema antitrombotica. El mecanismo
de accién es promover la regeneracion del tejido, activando el proceso de fibrinolisis,
desapareciendo las equimosis formadas en la piel del paciente. Ademas, el uso de apdsitos
mantiene una barrera de proteccién ante los agentes biol6gicos externos que contaminan
el tejido cutaneo, también permite controlar el exudado de la piel (18).

Por dltimo, para el diagndstico riesgo de lesion por presion en adultos, se previo la
formacion de heridas por presion en la piel, mediante cambios posturales cada 2 horas (19).
Dicha actividad mejora la circulacién sanguinea en las zonas donde hay presion por la
inmovilidad de este tipo de paciente oncoldgico. EI movimiento del paciente, rotandolo de
manera alternada entre la posicion decubito lateral derecho a decubito lateral izquierdo sin
sobrepasar la rotacion de los 30 grados de lateralizacion para evitar qgue su peso se
recargue, reducira el riesgo de complicaciones como trombosis e isquemias, especialmente
en areas con prominencia 6seas, siendo medidas preventivas activas contra lesiones en la
piel para mantener su integridad (20).

Entre las dificultades presentadas durante el andlisis del caso, se considera el limitado
tiempo que se tuvo para la aplicacién de las intervenciones de enfermeria, ya que se pudo
obtener mejores resultados en los objetivos durante la evaluacion. Asi mismo, existe la
limitacion de solo monopolizar dichas intervenciones de enfermeria en el hogar, siendo
necesario la intervenciéon de centros especializados para un mejor abordaje en la mejoria
de la salud del paciente oncolégico como, por ejemplo, un centro de fisioterapia.

Ademas, se recomienda el seguimiento y la continuacién de las actividades realizadas de
enfermeria para el paciente con el mismo enfoque holistico y humanizado, priorizando al
paciente en el mantenimiento de su estado de salud en lo emocional, espiritual y fisico.
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