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| RESUMEN

Introduccion: El cancer de estomago es uno de los tipos de canceres mas
letales en sus ultimas etapas y se encuentra entre las cinco enfermedades que
causan mayor mortalidad a nivel mundial. Entre los métodos terapéuticos se
encuentra la reseccion total del estbmago por via laparoscépica que se realiza
sblo en determinados estadios del cancer y siempre en aquellos pacientes que

no presenten metastasis.

Objetivos: Elaborar un plan de cuidados individualizado para un paciente en el
postoperatorio mediato en una unidad de hospitalizacion empleando la
taxonomia NANDA-NOC-NIC.

Evaluar la eficacia de las intervenciones planificadas para conseguir los

resultados esperados.

Desarrollo: Para desarrollar un plan de cuidados individualizado, se empleo el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Durante la valoracion de enfermeria,
se utilizé el modelo de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson.
Posteriormente, se formularon los diagnosticos de enfermeria utilizando la
taxonomia NANDA. A partir de estos diagnosticos, se establecieron los
resultados esperados mediante la taxonomia NOC, y se disefiaron las

intervenciones de enfermeria utilizando la taxonomia NIC.

Discusiéon y conclusiones: la implementacion de un plan de cuidados
individualizado y el uso de taxonomias de lenguajes enfermeros contribuyeron al
desarrollo integral del proceso enfermero y permitieron la evaluacién de las
intervenciones planificadas, asi como su eficacia a través de los resultados

obtenidos en los indicadores.

Palabras clave: Neoplasia gastrica, Estadificacion de neoplasias, Diagnosticos
enfermeros, Complicaciones postoperatorias, NANDA, NOC, NIC.
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| RESUME

Introduction: Stomach cancer is one of the most lethal types of cancer in its later
stages and among the five diseases that cause the highest mortality worldwide.
Among the therapeutic methods is total laparoscopic resection of the stomach,
which is performed only in certain stages of cancer and always in those patients

who do not present metastasis.

Objective: Develop an individualized care plan for a patient in the mid-
postoperative period in a hospitalization unit using the NANDA-NOC-NIC
taxonomy.

Evaluate the effectiveness of planned interventions to achieve the expected

results.

Development: The Nursing Care Process (PAE) was used to develop an
individualized care plan. During the nursing assessment, Virginia Henderson's 14
basic needs model was used. Subsequently, nursing diagnoses were formulated
using the NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) taxonomy.
Based on these diagnoses, the expected outcomes were established using the
Nursing Outcomes Classification (NOC) taxonomy, and the nursing interventions

were designed using the Nursing Interventions Classification (NIC) taxonomy.

Discussion and conclusions: The implementation of an individualized care
plan and the use of nursing language taxonomies contributed to the
comprehensive development of the nursing process and allowed the evaluation
of the planned interventions as well as their effectiveness through the results

obtained in the indicators.

LT LT3

Key words: “Stomach Neoplasms”, “Neoplasm Staging”, “Nursing Diagnoses”
“Postoperative Complications”, NANDA, NOC, NIC.
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| RESUMO

Introduciéon: O cancro de estbmago é un dos tipos de cancros mais letais nas
suas fases avanzadas e esta entre as cinco enfermidades que causan maior
mortalidade en todo o mundo. Entre os métodos terapéuticos esta a reseccion
laparoscopica total do estbmago, que se realiza s6 en determinadas fases do

cancro e sempre naqueles pacientes que non presentan metastase.

Obxectivos: Desenvolver un plan de atencion individualizado para un paciente
no postoperatorio medio nunha unidade de hospitalizacién utilizando a
taxonomia NANDA-NOC-NIC.

Avaliar a eficacia das intervencions planificadas para acadar os resultados

esperados.

Desenvolvemento: Para desenvolver un plan de coidados individualizado,
empregouse o Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Durante a valoracion
de enfermeria, utilizouse o modelo das 14 necesidades basicas de Virginia
Henderson. Posteriormente, formularonse os diagnosticos de enfermaria
utilizando a taxonomia NANDA. A partir destes diagndsticos, establecéronse os
resultados esperados mediante a taxonomia NOC, e desefaronse as

intervencions de enfermaria utilizando a taxonomia NIC.

Discusién e conclusions: A implantacion dun plan de atencion individualizado
e o0 uso de taxonomias da linguaxe de enfermaria contribuiron ao
desenvolvemento integral do proceso de enfermaria e permitiu avaliar as
intervencidons planificadas asi como a sua eficacia a través dos resultados

obtidos nos indicadores.

Palabras chave: Neoplasia de estdomago, Estadiaxe de neoplasias,

Diagndsticos enfermeiros, Complicacions postoperatorias, NANDA, NOC, NIC.
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| 1. INTRODUCCION

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

El cancer gastrico es un término general con el que se denomina a cualquier
tumor maligno que surge de las células de alguna de las capas de la pared del

estomago.’

Para comprender esta enfermedad, es importante tener conocimiento sobre la
anatomia y el funcionamiento del estbmago.

La pared del estdmago consta de cinco estratos. La primera capa interna se
denomina mucosa, donde se generan el acido gastrico y las enzimas digestivas.
La mayoria de los casos de cancer gastrico tienen su origen en esta capa. La
mucosa es seguida por una capa de soporte, la submucosa. La siguiente capa
es la muscular propia, una capa de musculo grueso que facilita el movimiento
y la mezcla de los contenidos estomacales. Las dos ultimas capas, la subserosa
y la mas externa, la serosa, funcionan como capas protectoras que cubren el

estomago.

Capas de la pared del estomago

Parte interior del estmago

Mucosa
~(capa mas
interna)

~Submucosa

Capa de
musculo

Subserosa

— g Serosa
I (capa mas
externa)

Figura 1: Capas de la pared del estomago.

La mayoria de los canceres gastricos se originan en la mucosa, siendo el
adenocarcinoma el tipo histolégico mas frecuente (> 90% de los casos), un tumor
de estirpe epitelial que se localiza principalmente en el antro pilérico, un 13% se
forma en la curvatura menor, menos del 10% en la regién cardial y un 6% se

infiltra de forma difusa todo el estémago (linitis plastica)."
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Otros tipos histologicos de menor incidencia son los linfomas (origen
hematoldgico), los sarcomas (origen en el tejido mesenquimal), los tumores del
estroma gastrointestinal (GIST), los tumores neuroendocrinos (origen en células
endocrinas) y los melanomas (origen en los melanocitos). 2

Entre los tipos de cancer menos comunes se encuentran el carcinoma de células

escamosas, carcinoma de células pequefias y leiomiosarcoma. 3

El cancer gastrico suele desarrollarse lentamente a lo largo de muchos afios.
Antes de que se manifieste como un cancer propiamente dicho suelen ocurrir
cambios precancerosos en el revestimiento interno (mucosa) del estbmago, que
rara vez producen sintomas y pasan desapercibidos. Los tumores cancerosos
que se originan en diferentes partes del estbmago pueden presentar sintomas
distintos, tener consecuencias variables y segun la ubicacion del cancer puede

variar las opciones de tratamiento.

A nivel mundial, el cancer sigue constituyendo una de las principales causas de
mortalidad, con aproximadamente 9,9 millones de muertes en el afio 2020, segun
los datos proporcionados por la International Agency for Research on Cancer
(IARC). A nivel mundial se espera un incremento de la mortalidad por cancer en
los préximos afos, estimandose en mas de 16 millones en 2040. En Espania, se
estima que la mortalidad por cancer se incrementara de 113.000 casos en 2020
a mas de 160.000 en 2040.

Segun las estimaciones de Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) de 2022,
el cancer de estbmago tuvo una incidencia de 968.784 casos y una mortalidad
de 660.175, considerandose la quinta causa de muerte para ambos sexos.

En el afio 2022, el cancer de estomago represent6 el 4.9% del total de canceres
diagnosticados en el mundo y también fue la causa de aproximadamente un 6,8%

del total de las muertes globalmente (Tabla 1). 4
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Tabla 1. Nuevos casos y muertes por 36 canceres y todos los canceres combinados en 2022.

Sitio del cidncer incidencia mortalidad
Rango | Nuevos % de todos Rango | Muertes % de
casos los sitios todos
los
sitios
Pulmaén 1 2.480.301 124 1 1.817.172 18,7
Seno fermenino 2 2.308.8957 116 4 665.684 6.9
Colaorectum 3 1.926.118 9.6 2 903.859 9.3
Prdstata 4 1.466.680 7.3 8 356.792 4.1
estémago 5 968.350 4.9 5 659.853 6.8
higado 6 865.269 43 3 757.948 7.8
Tiroides 7 821.173 4.1 24 47.485 0,5
Uterino cervical 8 661.021 33 S 348.189 3.6
vejiga =] 613.791 3.1 13 220.349 23
Linfoma no Hodgkin 10 553.010 28 11 250.475 2,6
Eséfago 11 510.716 2,6 7 445.129 4.6
Pancreas 12 510.566 2,6 6 467.005 4,8

Fuente: GLOBOCAN 2022

En Europa, se estima que se detectan 136.000 casos nuevos y 97.000 muertes

por cancer gastrico por afo. °

Los datos de mortalidad por cancer en Espafia en 2022 han sido de 464.417 con
un incremento de 14.000 mas que el afio anterior. Si bien se ha producido un
incremento numérico de muertes por cancer, la mortalidad en Espafa ha
descendido en las ultimas décadas, poniendo de manifiesto las mejoras en la
supervivencia gracias a actividades preventivas, de diagndstico precoz y los

avances terapéuticos. .6

El Registro Gallego de Tumores (REGAT) ’ recoge datos de las defunciones por
cancer de estobmago en todas las areas sanitarias de Galicia (Tabla 2) con un
total de 378 personas fallecidas en 2022 de las cuales un total de 152 eran

mujeres y 226 hombres (la mayoria, mayores de 65 anos) (Tabla 3).
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Tabla 2. Numero de defunciones por tumores de estémago, tasa bruta (TB) tasa ajustada (TA) por area
sanitaria y sexo. Galicia, afio 2021.

Area Defunciéns en homes Defuncions en mulleres
sanitaria N° % T8 % T8

A Corufia 37 16,4 13,9 121 24 15,8 8,3 55
Santiago 32 14,2 14,9 12,7 26 171 n3 6,5
Ferrol 10 4.4 1,1 85 1 72 1n3 6,0
Lugo 38 16,8 24,1 16,7 26 171 15,5 9,0
Ourense 36 15,9 24,6 16,5 19 12,5 12,0 54
Pontevedra 26 1,5 17,5 16,5 14 92 8,8 59
Vigo 47 20,8 17,2 16,6 32 211 10,9 77
Galicia 226 100,0 17,4 14,5 152 100,0 10,9 6,6

Fuente: REGAT

Tabla 3. Numero de defunciones por tumores de estdbmago, tasa bruta (TB) y tasa ajustada (TA) por
grupo de edad y sexo. Galicia, afio 2021

Grupo de Defunciéns en homes Defunciéns en mulleres

idade N® % T8 TA N® % TB TA
0-14 anos 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
by 2 0,9 05 03 2 13 05 0,4
anos

45-64 40 177 10,0 10,1 19 125 45 45
anos

>=65 anos 184 81,4 619 59,8 131 86,2 33,0 27,0
Todas as 226 100,0 17,4 14,5 152 100,0 10,9 6,6
idades

Fuente: REGAT

La mortalidad puede ser un mejor indicador de los avances terapéuticos que la
supervivencia, ya que se ve menos afectada por algunos factores como los
cambios en los programas de deteccion (si aumentan los casos detectados
precozmente, aumenta la supervivencia y la incidencia, aunque no disminuya

necesariamente la mortalidad). &

Los expertos calculan las estadisticas de la tasa de supervivencia relativa del

cancer de estomago cada 5 afios. °

El cancer de estdmago es uno de los tumores malignos mas letales. Si se detecta
antes de que se haya extendido, la tasa de supervivencia a 5 afos suele ser
mayor, aunque depende del estadio del cancer identificado durante la cirugia,
siendo > 95% en el estadio 0 y va descendiendo a medida que aumenta el

estadio. El estadio IV es el de menor tasa de supervivencia ?
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Las tasas de supervivencia del cancer de estbmago también varian en funcion

de la edad, el estado de salud de la persona y la eficacia del plan de tratamiento.

El REGAT recoge la tasa de supervivencia en Galicia durante el periodo que
abarca entre 2015-2019 con un porcentaje de 23,6% de supervivencia a los 5
afnos en hombres tras el diagnodstico y un 25,8% de supervivencia a los 5 afos

en mujeres desde su diagnostico de cancer.’

Tabla 4. Supervivencia observada y supervivencia relativa a tumores de estémago, por tiempo
desde el diagndstico y sexo, con intervalos de confianza del 95% (IC95%). Galicia, periodo 2015-
2019

Tempo dende Supervivencia en homes (%) Supervivencia en mulleres (%)
diagnéstico Observada Relativa 1C95% Observada Relativa 1C95%
1ano 479 49,7 473-521 477 493 463 -52.2
2 anos 35,2 379 355-403 341 36,3 33,5-39,2
3 anos 30,0 34,2 31,8-36,6 29,0 31,9 251-348
4 anos 26,7 325 30,0-35.1 272 30,9 28,0-338
5 anos 236 311 285-339 258 31,9 288 -351

Fuente: REGAT

ETIOLOGIA

Hay algunos factores de riesgo bien establecidos para el cancer de estomago: la
infeccion por Helicobacter pylori, los factores dietéticos, el tabaco, la obesidad y
la radiacién. A mayores puede influir en su desarrollo:
e Edad y sexo: los hombres mayores de 60 afios son mas propensos a
desarrollar este tipo de cancer.
e Localizacion geografica: algunas areas presentan mayor incidencia.
¢ Antecedentes familiares: condiciones hereditarias como el cancer gastrico
difuso, el Sindrome de Lynch, la Poliposis Familiar, Sindrome de Li
Fraumeni, Sindrome de Peutz-Jeghers o la mutacion de BRCA1 y 2
pueden incrementar de 2 a 10 veces el riesgo de desarrollar un cancer de
este tipo.
e Lesiones premalignas: la gastritis atrofica o la metaplasia intestinal y
cirugias previas pueden aumentar la probabilidad de desarrollar esta
enfermedad.
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Hasta la fecha, la forma mas importante de prevenir el cancer de estdmago es la
reduccion de la exposicion a los factores de riesgo, asi como la deteccidn

temprana.'®

CLINICA

Los pacientes con cancer gastrico pueden permanecer asintomaticos o
presentar diversos signos y sintomas. En muchos casos, no se presentan hasta
fases avanzadas y el cancer se detecta durante examenes realizados por otras
razones. Los sintomas habituales incluyen indigestion, pérdida de peso, dolor en
la parte superior del abdomen, cambios en el ritmo intestinal, pérdida de apetito
y hemorragias que se presentan como anemia, hematemesis, melenas o
pérdidas de sangre ocultas en heces. También pueden presentarse nauseas,
vomitos, sensacion de saciedad temprana (por falta de distension de la pared

gastrica) y fatiga.

Los tumores en el cardias pueden causar ardor retroesternal y disfagia, mientras
que los tumores en el estomago distal pueden provocar obstruccion del piloro y
vomitos. Durante la exploracion fisica, se pueden detectar signos como nédulos

0 masas duras en el abdomen, organomegalias, ascitis y adenopatias en el

cuello o axilas. "

DIAGNOSTICO

El diagnostico del cancer gastrico incluye: la historia clinica, la exploracion fisica,
analisis, endoscopia y pruebas de imagen.

La endoscopia digestiva alta (EDA) con biopsia es la técnica principal para
diagnosticar el cancer gastrico, permitiendo localizar la lesién y confirmar el
adenocarcinoma. La ultrasonografia endoscopica (USE) combina endoscopia y
ultrasonidos, util para diagnosticar la linitis plastica (tipo de carcinoma gastrico)
cuando las biopsias son negativas, al mostrar el engrosamiento de las capas
mas profundas del estomago.

La Tomografia Computarizada (TC) de térax y abdomen de alta resolucion, es la
principal herramienta para detectar metastasis a distancia, afectacion linfatica e

infiltracién de 6rganos cercanos. 2
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CLASIFICACION Y ESTADIFICACION

En el desarrollo del cancer de estbmago pueden diferenciarse varias etapas o
estadios, con diagnostico y tratamiento diferenciados. Para determinar la etapa
(extension) del cancer, el prondstico, y las opciones de tratamiento de cada
persona se evalua el grado de infiltracion del cancer en las distintas capas de la
pared del estbmago.
La clasificacibn mas ampliamente utilizada es la TNM del American Joint
Commitee on Cancer (AJCC), 82 edicion, que describe el tamafo y la extension
del tumor en la pared del estémago por las siglas TNM '3 que significan:

e Tumor (T): se clasifica con letras o numeros (de 0 a 4) segun su tamarno.
Se mide en centimetros. Se dividen en estadios mas detallados, desde TX (no
se puede evaluar) hasta T4b (tumor que ha crecido en los 6rganos cercanos).

e Ganglio (N): la "N" indica si el cancer ha afectado los ganglios linfaticos.
Se divide en estadios segun la cantidad de ganglios afectados. Desde NX (no se
puede evaluar) hasta N3b (cancer que se ha diseminado a 16 o mas ganglios
linfaticos regionales).

e Metastasis (M): la "M" indica si el cancer se ha diseminado a otras areas
del cuerpo. Se clasifica como MO (sin metastasis) o M1 (con metastasis).

Tabla 5. Escala de estadificaciéon TNM para el cancer gastrico ‘

TUMOR PRIMARIO (T)
TX: No se puede evaluar el tumor primario.
T0 No hay evidencia de tumor primario en el estomago.
Tis Carcinoma in situ. El cancer se encuentra solo en las células de la superficie del revestimiento interno del estémago,
T1 El tumor ha crecido en la lamina propia, la lamina muscular de la mucosa o la submucosa.
T1a El tumor ha crecido en la lamina propia o la lamina muscular de la mucosa.
T1b El tumor ha crecido en la submucosa.
T2 El tumor ha crecido en la lamina muscular propia.
T3 El tumor ha crecido a través de todas las capas musculares hasta el tejido conectivo fuera del estémago, sin afectar la
serosa.
T4 El tumor invade serosa y peritoneo
T4a El tumor ha crecido en la serosa.
T4b El tumor ha crecido en los 6rganos que rodean al estomago.
NODULOS LINFATICOS REGIONALES (N)
Nx No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales.
NO El cancer no se diseminé a los ganglios linfaticos regionales.
N1 El cancer se diseminé a 1 o 2 ganglios linfaticos regionales.
N2 El cancer se diseminé a entre 3 y 6 ganglios linfaticos regionales.
N3 El cancer se disemin6 a 7 o0 mas ganglios linfaticos regionales.
N3a El cancer se diseminé a entre 7 y 15 ganglios linfaticos regionales.
N3b El cancer se diseminé a 16 o mas ganglios linfaticos regionales.
METASTASIS A DISTANCIA (M)
Mx No se puede evaluar la metastasis distante.
MO El cancer no se ha diseminado a otras partes del cuerpo.
M1 El cancer se ha diseminado a otra u otras partes del cuerpo.
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En funcidn del T, N y M se definen los siguientes estadios:

- Estadio 0 o carcinoma in situ: es la etapa mas temprana del cancer. Se
localiza en la parte mas superficial de la mucosa, y no infiltra las otras capas del
estdbmago, no invade los ganglios regionales ni produce metastasis a distancia.
- Estadio I: el tumor invade la capa mas profunda de la mucosa (lamina propia)
o la submucosa sin afectacion de ganglios linfaticos (estadio 1A) o con afectacion
de 1 a 6 ganglios (IB), o invade la capa muscular o la subserosa sin afectacién
ganglionar (IB). No hay metastasis a distancia.

- Estadio Il y Estadio Ill: son etapas intermedias. Para establecer estos estadios,
se tienen en consideracion tanto el nivel de afectacion de la pared gastrica como
el numero de ganglios afectados por el tumor.

- Estadio IV: es la etapa mas avanzada y con un peor pronostico. Existe
metastasis a distancia en higado, pulmon, huesos, ovarios, ganglios alejados del

estomago, etc. "4

TRATAMIENTO

Entre los principales tipos de tratamiento del cancer gastrico se incluyen la
reseccion endoscopica de la mucosa, la cirugia, la quimioterapia, terapias
dirigidas, la inmunoterapia y la radioterapia. Las opciones quirurgicas para el

cancer gastrico son principalmente la gastrectomia subtotal o total. '®

Reseccion endoscopica de la mucosa (REM): indicado para canceres iniciales,
consiste en la extirpacion del tumor mediante gastroscopia.
La cirugia es un tratamiento habitual para el cancer de estomago. El tipo de
cirugia vendra determinado por el lugar donde se encuentra el cancer.
Gastrectomia: se extirpa todo el estomago o parte de este y es el principal
tratamiento para este tipo de cancer.
= Gastrectomia subtotal: procedimiento en el que se extirpa la parte del
estbmago que tiene cancer, los ganglios linfaticos cercanos y partes de
otros tejidos y érganos cercanos al tumor.
= Gastrectomia total: procedimiento en el que se extirpa todo el estbmago,
los ganglios linfaticos cercanos y partes del eséfago, elintestino

delgado y otros tejidos cercanos al tumor. Puede extirparse el bazo.
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Durante la cirugia se une el eséfago con el intestino delgado mediante
una esofago-yeyuno anastomosis y la técnica de eleccion es la Y de

Roux'® para que pueda comer y tragar.

Quimioterapia: se emplea con mucha frecuencia en el cancer gastrico y puede
hacerse como una terapia complementaria a la cirugia con el fin de interrumpir
la formacion de células cancerosas. En los estadios IB-Ill, para reducir el riesgo
de recidiva y asi aumentar la supervivencia, se utiliza la quimioterapia

perioperatoria, pre o postoperatoria.

Terapias dirigidas: farmacos con actividad dirigida contra dianas celulares que

intervienen en el proceso del cancer.

Inmunoterapia: cuya finalidad es ayudar al sistema inmunitario a combatir el
cancer, potenciando las vias naturales del cuerpo para eliminar las células

malignas.

Radioterapia: aplicacion de radiaciones ionizantes en una zona determinada del
cuerpo como tratamiento complementario a la cirugia o para aliviar los sintomas

que ocasiona la enfermedad. 7

COMPLICACIONES

Las complicaciones de la gastrectomia total son multiples, tanto a corto como
largo plazo. Algunas de las complicaciones postquirurgicas se pueden relacionar
con aspectos fisicos y/o emocionales preoperatorios que conllevan a: absceso
intraabdominal, infeccion de la herida o seroma, fugas anastomoticas, molestias
gastrointestinales, agotamiento y alteracion laboral. Tras la intervencion podrian
presentarse infeccion del sitio quirdrgico, dehiscencia de la herida, ileo
posoperatorio, neumonia, infeccibn del tracto urinario, hemorragia

intraabdominal, nauseas, vomitos, diarrea y distencién abdominal.'®

La esofago-yeyunostomia en Y de Roux que se realiza tras una gastrectomia
total para restablecer el transito intestinal puede provocar la formacion de fistulas
de la anastomosis esofagoyeyunal, que pueden poner en peligro la vida. '°
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Los sintomas y signos crénicos postoperatorios, que resultan de los cambios
anatomicos y funcionales tras la gastrectomia total, se conocen como
“sindromes postgastrectomia”. Asi, se pueden agrupar las complicaciones en 3
grupos: relacionadas con la anastomosis, relacionadas con la motilidad gastrica

y secuelas nutricionales y metabolicas.?°

Como resultado de la gastrectomia se dificulta la ingesta de alimentos. Los
pacientes con cancer gastrico experimentan pérdida de apetito y estan
predominantemente en riesgo de pérdida de peso corporal que conduce a la
desnutricion. La desnutricion es un estado subagudo o crénico en el que una
combinacion de diversos grados de desnutricion e inflamacion conduce a un

cambio en la composicion corporal y a una funcién disminuida. 2’

1.1 JUSTIFICACION

Segun datos de la Asociacion Americana de Oncologia (ASCO) a nivel mundial
el cancer de estomago es el 5° cancer mas frecuente y el 3° en términos de
mortalidad. 2.

La razén que condujo al disefio de un plan de cuidados individualizado para un
paciente intervenido de una gastrectomia total por via laparoscépica fue el
contacto diario y la aplicacion de los cuidados segun el protocolo establecido en
la unidad de hospitalizacion de Cirugia General, durante mi periodo de practicas.
Después de tratar con varios pacientes que tenian la misma condicion, surgié mi
interés en realizar una investigacion exhaustiva sobre la enfermedad para

realizar un plan de cuidados de un caso especifico tratado en el HUAC.

1.2 OBJETIVOS

El objetivo principal es el desarrollo de un plan de cuidados mediante la
aplicacion de las taxonomias NANDA, NOC, NIC para prestar los cuidados
enfermeros necesarios. A través de este plan de cuidados, mi objetivo también
es demostrar la importancia de individualizar los cuidados y evaluar la eficacia

de las intervenciones planteadas en la evolucién postoperatoria del paciente.
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| 2. DESARROLLO

AMBITO Y PERIODO DE ESTUDIO

El estudio se ha llevado a cabo durante la rotacion en la unidad quirurgica del
Hospital Universitario de A Corufia de la 10° planta: Cirugia General B. Su
elaboracion se realizé desde febrero hasta mayo del afio 2024.

FUENTES DE INFORMACION

Para el desarrollo de este trabajo se realizé una busqueda bibliografica en las
bases de datos: Pubmed, Cinahl y Dialnet con los términos de busqueda fueron:
"cancer gastrico", "gastrectomia total", "complicaciones postoperatorias de
cancer gastrico", “diagnosticos enfermeros”, “plan de cuidados”; revistas
electronicas, y también en el buscador especializado Google Scholar,
consultando paginas web, guias de practica clinica, articulos de revistas y
estudios de investigacion.

INSTRUMENTOS PARA RECOGIDA DE INFORMACION

La informacién recogida se obtuvo mediante la entrevista clinica de enfermeria
desde el momento del ingreso del paciente en la unidad de hospitalizacion y tras
su regreso a la unidad una vez realizada la intervencion quirurgica.

Para la recoleccion de informacibn mas detallada de su diagnostico y
seguimiento se accedi6 a la historia clinica (IANUS) y los registros de cuidados
(GACELA).

El plan de cuidados de enfermeria corresponde a la estancia del paciente en el
servicio de cirugia. La valoracion se hizo segun el modelo de las 14 necesidades
basicas de Virginia Henderson. Esto permitié obtener informacion de todas las
dimensiones del ser humano: social, familiar, fisica, psicologica y espiritual. Tras
identificar los problemas, riesgos y complicaciones se han formulado los
diagnosticos de enfermeria (DdE) y complicaciones potenciales (CP).
Finalmente, se evaluaron los resultados usando la Escala Likert, que evalua el
estado del indicador con una escala de puntuacién de 5 puntos, que va de menos
a mas deseable. Esta escala proporciona una puntuacion en un punto especifico

en el tiempo.
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2.1 DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 76 afos que ingresa el 18/03/2024 en la unidad de
Cirugia General B para ser intervenido de una gastrectomia total, el dia 20 de
marzo por diagnostico médico de cancer gastrico con quimioterapia (QMt)

coadyuvante.
Antecedentes médicos:

¢ No alergias medicamentosas conocidas (AMC)

e No habitos toxicos.

e Insuficiencia cardiaca cronica: hasta noviembre de 2023 estuvo con
terapia doblemente antiagregada (DAPT) con AAS vy Ticagrelor. Desde
entonces monoterapia con acido acetilsalicilico (AAS).

e Paciente de alto riesgo isquémico

e Diverticulosis colénica

e Quiste renal derecho de categoria 4 de Bosniak
Antecedentes quirurgico-anestésicos:

e Colecistectomia laparoscépica por colicos biliares de repeticion.
Tratamiento habitual:

e Acido acetilsalicilico (Adiro) 100 mg comprimido ¢/24 horas 0-1-0
e Atorvastatina 40 mg comprimido: 0-0-1

e Bisoprolol 2,5 mg comprimido: 1-0-0

e Lorazepam 1 mg comprimido: 0-0-1

e Tamsulosina 0,4 mg capsula 1-0-0

e Cafinitrina a demanda

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico subcardial cT3NOMO, QMt coadyuvante.
A su llegada a la unidad: consciente, orientado y colaborador (COC). Buen

estado general, independiente para las ABVD antes del ingreso y doble
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continente. Comenta que su patron de eliminacion es de 2 deposiciones al dia.
Lleva 15 dias con suplementos proteicos y dieta generalmente liquida.

Porta una PICC en MSD con realizacidén de curas cada 15 dias en su centro de
salud.

Tiende a la hipotension sistélica, afebril y en general constantes en rango.
Llega acompafiado de su mujer. Se realiza protocolo de acogida. Se coloca
pulsera identificativa.

El paciente fue valorado por el servicio de cardiologia por referir dolor toracico
en los ultimos meses y para prevenir complicaciones en vistas a cirugia de
alto/medio riesgo. Por lo tanto, el dia previo a la cirugia se realiza EKG, se

extraen muestras de sangre para evaluacion de troponinas y banco de sangre.

Siguiendo el protocolo de la unidad de cirugia general, el dia anterior a la cirugia
toma dieta blanda, se pide dieta liquida a la cena y pasa a dieta absoluta desde
las 20.00 horas para quiréfano del dia siguiente a primera hora.

El dia de la intervencion se le indica como realizarse el aseo corporal con una
solucion antiséptica como clorhexidina al 4 % jabonosa con el objetivo de reducir
el riesgo de infeccion por herida quirdrgica (IHQ). 22

Ademas, se administra la premedicacion pautada: omeprazol, metilprednisolona

y se coloca bata verde, gorro y medias compresivas para quiréfano.

2.2 VALORACION

Valoracidén de las necesidades segun el modelo Virginia Henderson

Tras la intervencidn quirurgica de gastrectomia total con anastomosis eso6fago-
yeyunal en Y de Roux, el paciente llega a la unidad de Cirugia General
procedente de reanimacion pasadas 24 h de la intervencion. Se realiza protocolo
de acogiday se lleva a cabo una valoracién exhaustiva segun las 14 necesidades

basicas de Virginia Henderson:

1. Necesidad de oxigenacion: /ndependiente

o Saturacién de oxigeno (O2): 96% con gafas nasales (GN) a 2L.
e Frecuencia cardiaca (FC): 73 ppm.
o PAS: 90 mmHg, PAD: 61 mmHg
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2. Necesidad de alimentacion: Dependiente

e Peso: 78 kg, Talla: 169 cm, IMC: 27.3 (Sobrepeso)

o No utiliza protesis dentales

e Sin intolerancias alimentarias.

o Dieta absoluta al ingreso con sueroterapia IV: suero glucohiposalino
de 500ml con 6 U de insulina de accion rapida. Segun datos de la
Unidad de Reanimacion: hiperglucémico en el postoperatorio
inmediato.

e Presenta boca seca al ingreso. No presenta nauseas.

3. Necesidad de eliminacion: Dependiente

e Patron habitual de eliminacion: 2 deposiciones al dia de consistencia
normal.

o Porta una sonda vesical 14 Fr a bolsa, permeable con orina clara con
250 ml de orina al ingreso.

e« Porta un drenaje tipo Blake con reservorio a pera con escaso

contenido serohematico.

4. Necesidad de movimiento: /ndependiente

e Se mantiene reposo absoluto al ingreso contando 24 h desde su salida
de quirdfano. Refiere no presentar limitaciones de su movilidad.

» Tension arterial sistolica de 90 mmHg y diastolica de 61 mmHg.

o Escala de Braden: 17: bajo riesgo de presentar una ulcera por presion
(UPP) (ANEXO I)

» Riesgo de caidas: Riesgo moderado (ANEXO II)

o« Escala de Barthel: 55 puntos: Independiente para las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD). (ANEXO III)

5. Necesidad de sueiio y descanso = Dependiente

» Refiere dormir alrededor de 8 horas. Requiere medicacion para dormir
por las molestias y dolor en la zona de la herida quirurgica.
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6. Necesidad de vestirse y desvestirse: Parcialmente dependiente

e Se le proporciona camison adecuado a su complexion.
o Se viste con ayuda.
e« Requiere de ayuda para desvestirse por molestias en la herida

quirurgica y miedo de tirar de los drenajes.

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal: /ndependiente

e T°:35,8°°C. Afebril al ingreso.

e Precisa de una manta a mayores al ingreso por sensacién de frio.

8. Necesidad de higiene y proteccion de la piel: Dependiente

o El aseo se realiza en cama debido al reposo prescrito.

o Apoésitos de herida quirurgica limpios y sin evidencia de sangrado al
ingreso. No se levantan hasta 48h después de habérsele realizado la
cura en el quiréfano.

» Buena hidratacion y coloracion de piel y mucosas.

9. Necesidad de evitar peligros 2 Dependiente

e No presenta alergias medicamentosas conocidas.
e Ingresa con una PICC de una luz en el MSD para la quimioterapia y
refiere que le realizan la cura de la misma cada 15 dias en su centro
de salud. En el hospital se sigue el protocolo de curas cada 7 dias y
se le realiza un dia antes de su intervencion en el quiréfano.
e No presenta habitos toxicos.
o Tratamiento farmacologico post intervencién quirurgica:
o Dieta absoluta
o Suero Glucohiposalino 1000ml/24h
o Pauta analgésica:
= Paracetamol 1g/6h IV.
= Dexketoprofeno 25 mg/8h IV.
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= Analgésico de rescate en necesidad extrema: Cloruro
morfico.

o Piperacilina 4gr./24h via intravenosa

o Omeprazol 10mg/24h IV.

o Enoxaparina 40mg/24h

o Oxigeno. Gafas nasales a 2 litros por minuto si Sat O2 < 92%.
e Escala EVA: 2, Dolor leve-moderado en zona de herida quirurgica

controlado con analgesia. (ANEXO 1V)

10.Necesidad de comunicacion - Independiente

o Esta en constante compania de su mujer.
« Llega acompainado de su mujer y recibe visitas de amistades e hijos y
siempre se muestra muy agradecido y en su presencia no se queja de

ningun dolor.

11.Necesidad de valores y creencias

¢ Sin datos relevantes

12.Necesidad de trabajar -> Independiente

e Jubilado desde hace 7 afios, ejercia de taxista.
e Vive con su esposa.
o Padre de dos varones.

13.Necesidad de recreo - Independiente

e Salia a caminar cada dia 2 km.

o Le gusta leer el periddico y revistas.

14.Necesidad de aprender - Independiente
o Muestra interés sobre la evolucion de la enfermedad y su recuperacion.
o Esta pendiente de la medicacion que toma y el tratamiento durante la
hospitalizacion. Sigue todas las indicaciones relacionadas con su
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autocuidado y las recomendaciones pautadas con ayuda de su mujer.

La esposa esta pendiente de él colaborando siempre en los cuidados

de su marido.

‘ 3. PLAN DE CUIDADOS

Se realizé un plan de cuidados abarcando el tiempo de hospitalizacion desde el

ingreso del paciente de REA, considerando todos los datos de la valoracion

incluyendo los antecedentes médicos del paciente.

En el plan de cuidados se han incluido los diagndsticos enfermeros como

problemas independientes de enfermeria y como problemas de colaboracion se

incluyeron complicaciones potenciales.

3.1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Para cubrir las necesidades basicas del paciente en las que resulta dependiente,

los diagndsticos de enfermeria que se plantean segun la taxonomia NANDA?3

son los siguientes:

1. [00246] Riesgo de retraso en la recuperacidon quirdargica ric

procedimiento quirurgico extenso.

« NOC:
o
o

o

[2305] Recuperacién quirurgica: convalecencia
NIC: [6650] Vigilancia

NIC: [3590] Vigilancia de la piel

NIC: [1876] Cuidados del catéter urinario

NIC: [4220] Cuidados del catéter central de insercion
periférica (PICC)

NIC: [0430] Control intestinal

NIC: [2120] Manejo de la hiperglucemia

NIC: [2130] Manejo de la hipoglucemia

NIC: [3440] Cuidados del sitio de incisién

NIC: [6486] Manejo ambiental: seguridad.

NIC: [1800] Ayuda con el autocuidado

NIC: [1410] Manejo del dolor: agudo

NIC: [2080] Manejo de liquidos/electrolitos
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o NIC: [1100] Manejo de la nutricién
o NIC: [1200] Administracion de nutricion parenteral total

(npt)

2. [00004] Riesgo de infecciéon rlc procesos invasivos (via venosa
periférica, PICC y sonda vesical).

3. [00015] Riesgo de estrenimiento r/c inmovilidad por indicacién de
reposo.

4. [00132] Dolor agudo r/c intervencion quirurgica m/p expresion de dolor
ocasional.

5. [00303] Riesgo de caidas r/c condiciones postoperatorias.

6. [00293] Disposicion para mejorar la autogestion de la salud m/p
expresion de deseo de controlar la medicacién

Se plantea el diagnostico de "Riesgo de retraso en la recuperacion quirargica”
como diagnastico prioritario ya que nos permite abordar varios diagnosticos de
enfermeria y complicaciones potenciales que estan presentes en los pacientes
intervenidos quirurgicamente, mediante la formulacion del resultado esperado
NOC: Recuperacion quirurgica: convalecencia, y que sino deberian de ser
incluidos de forma individual. Entre algunos de ellos podemos mencionar el
“‘Riesgo de infeccion”, “Riesgo de estrefiimiento”, “Riesgo de caidas” y “Dolor
agudo”. En cuanto a las complicaciones potenciales sobre las que podemos
evaluar los resultados desde este NOC se encuentran la “CP: Hiperglucemia”,

“CP: Hipoglucemia”, “CP: Infeccién de la herida quirtrgica” y “CP: lleo paralitico”.

Asi mismo en este caso en particular nos ha permitido vigilar con los indicadores
planteados la complicacion potencial de IAM (por los antecedentes de infarto del
paciente y sintomas recientes).

Ademas, se planted el diagnostico de promocion de la salud “Disposicion para
mejorar la autogestion de la salud’ debido a la constante implicacion del paciente
y de su familia en colaborar en el seguimiento del cuidado y en el proceso de
recuperacion gradual durante la hospitalizacion. El objetivo de este enfoque es
promover tanto la recuperacion durante la estancia hospitalaria como en los
cuidados en el proceso de recuperacion al alta, en su domicilio.
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Tabla 6.

1. [00246] Riesgo de retraso en la recuperacidon quirurgica r/c
procedimiento quirurgico extenso.

Definicion: Grado en que una persona alcanza la funcion fisiologica, psicolégica y
del rol después del alta desde la unidad de reanimacion posquirtrgica hasta la
ultima visita clinica después de la operacion.

Indicadores: Eva_xluacién Eval_uacién Evaluacion
al ingreso diana al alta

[230401] Presién arterial sistélica’ 3 4 4
[230402] Presién arterial diastélica ' 3 5 5
[230403] Estabilidad hemodinamica 3 5 5
[230404] Temperatura corporal’ 5 5 5
[230405] Frecuencia del pulso radial’ 5 5 5
[230406] Frecuencia respiratoria’ 3 5 5
[230409] Diuresis' 4 5 5
[230410] Ruidos intestinales’ 4 5 5
[230411] Evacuacién intestinal’ 4 5 5
[230412] Equilibrio electrolitico’ 4 5 5
[230413] Ingesta de liquidos' 1 5 5
[230416] Nivel de glucemia’ 3 5 5
[230417] Integridad tisular’ 3 5 5
[230419] Curacién de la herida’ 2 5 5
[230420] Ambulacién’ 1 5 5
[230423] Sueiio’ 5 5 5
[230428] Realizacion de actividades de

autocuidado’ 2 5 5
[230433] Dolor? 3 5 5
[230434] Drenado en el aposito? 5 5 5
[230435] Drenado en el drenaje 2 5 5
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[240436] Infeccién de la herida? 5 5 5
[240437] Dehiscencia de la herida® 5 5 5
[240440] Nausea® 5 5 5
[230441] Vomitos? 5 5 5
[230442] ileo paralitico? 5 5 5
[240443] Estrefiimiento? 5 5 5

desviacion del rango normal.

Puntuacién?: 1- Grave -, 2- Sustancial, 3- Moderado, 4- Leve, 5- Ninguno.

Puntuacién’: 1- Desviacion grave del rango normal-, 2- Desviacion sustancial del rango
normal, 3- Desviacién moderada del rango normal, 4- Desviacion leve del rango normal, 5- Sin

NIC: [3590] Vigilancia de la piel

Actividades:

Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y
las mucosas

Valorar el estado de la zona de incisién, segun corresponda.

Vigilar el color y la temperatura de la piel.

Observar si hay erupciones

NIC: [1876] Cuidados del catéter urinario

Actividades:

Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado, estéril y sin obstrucciones.
Observar las caracteristicas del liquido drenado.

Observar si hay distension vesical.

Asegurarse de retirar el catéter en cuanto esté indicado por el estado del
paciente.

Instruir al paciente y a la familia sobre los cuidados adecuados del catéter.
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NIC: [4220] Cuidados del catéter central de insercion periférica (PICC)

Actividades:

e Observar si hay signos de flebitis (p. e€j., dolor, enrojecimiento, piel
caliente, edema).

e Utilizar una técnica estéril para cambiar el apésito del sitio de insercion,
de acuerdo con el protocolo del centro.

e Irrigar la via después de cada uso con una solucion adecuada, segun el
protocolo del centro.

e Ensenar al paciente a informar si hay signos de infeccion (p. ej., fiebre,
escalofrios, drenaje en el sitio de introduccion).

e Mantener las precauciones universales.

NIC: [6486] Manejo ambiental: seguridad.

Actividad:

e Identificar las necesidades de seguridad del paciente segun el nivel fisico, la
funcién cognitiva y el historial de conducta.

e Disponer dispositivos adaptativos (taburetes o barandillas) para aumentar la
seguridad del ambiente.

e Utilizar dispositivos de proteccion (restriccion fisica, barandillas, puertas
cerradas, vallas y portones) para limitar fisicamente la movilidad o el acceso
a situaciones peligrosas.

NIC: [1410] Manejo del dolor: agudo

Actividades:

e Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion,
aparicién, duracién, frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo
alivian y agudizan.

e Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en las actividades
de recuperacion (p. ej., tos y respiracion profunda, deambulacion,
transferencia a una silla).

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

o Administrar analgésicos las 24 horas del dia durante las primeras 24 a 48
horas después de la cirugia, trauma o lesion, excepto sila sedacion o el estado
respiratorio indican lo contrario.

e Usar analgésicos combinados, si el nivel de dolor es intenso.

e Seleccionar y poner en marcha intervenciones adaptadas a los riesgos,
beneficios y preferencias del paciente (p. ej., farmacolégicos, no
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farmacolégicos, interpersonales) para facilitar el alivio del dolor, segun
corresponda.

o Modificar las medidas de control del dolor en funcion de la respuesta del
paciente al tratamiento.

e Prevenir o controlar los efectos secundarios de los medicamentos.

NIC: [6650] Vigilancia

Actividades:

e Determinar los riesgos de salud del paciente, segtin corresponda.

e Preguntar al paciente por la percepcion de su estado de salud.

e Determinar la presencia de elementos de alerta del paciente para una
respuesta inmediata (p. e€j., alteraciones de los signos vitales, frecuencia
cardiaca elevada o disminuida, presion arterial elevada o disminuida, disnea,
baja saturacién de oxigeno a pesar de aumentar su aporte, alteracion del nivel
de consciencia, crisis comiciales repetidas o prolongadas, dolor toréacico,
cambios agudos del estado mental, o sensacioén del personal de enfermeria o
del paciente de que «algo va mal»).

o Observar la capacidad del paciente para realizar las actividades de
autocuidado.

e Monitorizar los signos vitales, segtin corresponda.

e Controlar los cambios de los patrones de suefio.

o Vigilar la oxigenacion y poner en marcha las medidas que promuevan una
oxigenacion adecuada de los 6rganos vitales.

e Observar si hay signos y sintomas de desequilibrio hidroelectrolitico.

NIC: [2120] Manejo de la hiperglucemia

Actividades:

o Vigilar la glucemia, si esta indicado

e Administrar insulina, segun prescripcion.

e Identificar las causas posibles de la hiperglucemia

e Instruir al paciente y sus allegados en la prevencion, reconocimiento y
actuacion ante la hiperglucemia.

NIC: [2130] Manejo de la hipoglucemia

Actividades:

e Identificar al paciente con riesgo de hipoglucemia
e Identificar los signos y sintomas de la hipoglucemia.
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o Vigilar la glucemia, si esta indicado.
e Administrar glucagon, segun corresponda
e Administrar glucosa i.v., si esta indicado.

NIC: [3440] Cuidados del sitio de incisién

Actividades:

e Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera eritema, inflamacion o signos de
dehiscencia o evisceracion.

o Observar las caracteristicas de cualquier drenaje.

o Vigilar el proceso de curacion en el sitio de la incision.

e Limpiar la zona que rodea la incisiébn con una solucién antiséptica apropiada.

e Limpiar desde la zona limpia hacia la zona menos limpia.

e Observar si hay signos y sintomas de infeccioén en la incision.

e Limpiar la zona que rodee cualquier sitio de drenaje o tubo con drenaje en
ultimo lugar.

e Mantener la posicion de cualquier tubo de drenaje.

e Aplicar bandas adhesivas de cierre, segtin corresponda.

e Retirar las suturas, grapas o clips si esta indicado.

e Instruir al paciente sobre la forma de cuidar la incisiéon durante el bafio o la
ducha.
e Enseriar al paciente a minimizar la tension en el sitio de la incis

NIC: [1800] Ayuda con el autocuidado

Actividades:

o Considerar la edad del paciente al promover las actividades de autocuidado.

e Comprobar la capacidad del paciente para ejercer un autocuidado
independiente.

e Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida diaria
ajustadas al nivel de capacidad.

e Alentar la independencia, pero interviniendo si el paciente no puede realizar la
accion dada.

e Establecer una rutina de actividades de autocuidado.

NIC: [0430] Control intestinal

Actividades:
e Anotar la fecha de la dltima defecacion.
o Monitorizar los sonidos intestinales.
e Informar si hay disminucién de los sonidos intestinales
o Monitorizar los signos y sintomas de diarrea, estrefiimiento e impactacion.
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NIC: [2080] Manejo de liquidos/electrolitos

Actividades:

o Monitorizar la presencia de signos y sintomas de empeoramiento de la
hiperhidratacion o de la deshidratacion (p. €j., crepitantes en la auscultacion
pulmonar, poliuria/oliguria, cambios conductuales, crisis comiciales, saliva
espumosa o espesa, 0jos edematosos/hundidos, respiracion rapida y
Superficial).

e Administrar liquidos, si esta indicado.

e Favorecer la ingesta oral (proporcionar liquidos orales segun preferencias del
paciente, colocarlos a su alcance, proporcionar una pajita para beber y agua
fresca), si resulta oportuno.

e Asegurarse de que la solucion i.v. que contenga electrdlitos se administra a

un ritmo constante, segtn corresponda.

Llevar un registro preciso de entradas y salidas.

Observar si hay signos y sintomas de retencion de liquidos.

Vigilar los signos vitales, segun corresponda.

Observar si existe pérdida de liquidos (hemorragia, vémitos, diarrea,

transpiracion y taquipnea).

e Informar al paciente y la familia sobre el fundamento de las restricciones de
liquidos, las medidas de hidratacion o la administraciéon suplementaria de
electrolitos, segun corresponda.

NIC: [1100] Manejo de la nutricién

Actividades:

e Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para satisfacer
las necesidades nutricionales.

e [dentificar las alergias o intolerancias alimentarias del paciente.

e Ensenar al paciente sobre las modificaciones dietéticas necesarias (p. €j.,
dieta absoluta, dieta con liquidos claros, dieta liquida completa, dieta blanda,
o dieta que se tolere), segun se precise.

e Ensenar al paciente sobre los requisitos de la dieta en funcién de su
enfermedad.

e Derivar al paciente a los servicios necesarios.

NIC: [1200] Administracion de nutricién parenteral total (npt)

Actividades:

o Mantener una técnica estéril al preparar y colgar las soluciones de NPT.

e Realizar un cuidado aséptico y meticuloso con regularidad del catéter venoso
central, sobre todo de su sitio de salida, para asegurar un uso prolongado,
sequro y sin complicaciones.

e Utilizar una bomba de infusion para el aporte de las soluciones de NPT

e Mantener un flujo constante de la solucion de NPT.
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Tabla 7.

2. DdE: [00293] Disposicion para mejorar la autogestion de la salud m/p
expresion de deseo de mejorar la implicacion en el seguimiento del cuidado.

Definicion: Patron de gestion satisfactoria de los sintomas, tratamiento,
consecuencias fisicas, psiquicas y espirituales y cambios en el estilo de vida
inherentes a vivir con una afeccién cronica, que puede ser reforzado.

Indicadores: Evaluacion | Evaluacién | Evaluacién
al ingreso diana final

[181301] Beneficios del tratamiento 1 5 5
[181304] Efectos esperados del y 5 5
tratamiento
[181305] Dieta prescrita 1 5 5
[181306] Régimen de medicacion 1 5 5
prescrita
[181307] Actividad fisica prescrita 4 5 5
[181308] Ejercicio prescrito 3 5 5
[181309] Procedimientos prescritos 1 5 5
[181310] Proceso de la enfermedad 3 4 4
[181316] Beneficios del control de la

3 5 5
enfermedad
Puntuacién: 1- Ningun conocimiento; 2- Conocimiento escaso; 3- Conocimiento moderado; 4-
Conocimiento sustancial; 5- Conocimiento extenso.
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NIC: [5602] Ensefanza: proceso de la enfermedad

Actividades:

e Describir el proceso de la enfermedad, segtn corresponda.

e [dentificar cambios en el estado fisico del paciente.

e Proporcionar informacioén a la familia/allegados acerca de los progresos del
paciente, segun proceda.

e Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para
evitar futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad.

o Describir el fundamento de las recomendaciones del
control/terapia/tratamiento.

e Instruir al paciente sobre las medidas para prevenir/minimizar los efectos
secundarios de la enfermedad, segun corresponda.

e Reforzar la informaciéon suministrada por los otros miembros del equipo de
cuidados, segun corresponda.

NIC: [5614] Ensefanza: dieta prescrita

Actividades:

o FEvaluar el nivel actual del paciente de los conocimientos acerca de la dieta
prescrita.

o FEvaluar los patrones actuales y anteriores de alimentacion del paciente, asi

como los alimentos preferidos y los habitos alimenticios actuales.

Indicar al paciente el nombre propio de la dieta prescrita.

Explicar el propoésito del seguimiento de la dieta para la salud general.

Informar al paciente acerca de cuanto tiempo se debe sequir la dieta.

Reforzar la informaciéon proporcionada por otros miembros del equipo

sanitario, segun corresponda.

e Incluir a la familia, si procede.

3.2 COMPLICACIONES POTENCIALES

1. CP: Hemorragia
= NOC: [0413] Severidad de la pérdida de sangre

= NIC: [4010] Prevencion de hemorragias

2. CP: Tromboembolismo venoso
= NOC: [1932] Control del riesgo: trombos.

= NIC: [4110] Precauciones en el embolismo
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3. CP: Recurrencia de IAM
= NIC: [6650] Vigilancia

4. CP: Hipoglucemia

= NIC: [2130] Manejo de la hipoglucemia
NOC: [2305]
Recuperacion
_quirargica:

= NIC: [2120] Manejo de la hiperglucemia| convalecencia

5. CP: Hiperglucemia

6. CP: Infeccion de la herida quirargica

= NIC: Cuidados del sitio de incision

7. CP: ileo paralitico
= NIC: [0430] Control intestinal

Tabla 8.

CP: HEMORRAGIA

Indicadores: Evaluacion | Evaluacién | Evaluacion
al ingreso diana al alta
[41301] Pérdida sanguinea visible 3 5 5

[41302] Hematuria
[41305] Hematemesis

[41308] Hemorragia postoperatoria

5 5 5
5 5 5
[41306] Distension abdominal 3 5 5
5 5 5
3 5 5

[41309] Disminucion de la presion
arterial sistélica

[41310] Disminucion de la presion 3 5 5
arterial diastolica

[41312] Pérdida de calor corporal 4 5

[41313] Palidez de piel y mucosas 3 5

Puntuacioén: 1- Grave -, 2- Sustancial, 3- Moderado, 4- Leve, 5- Ninguno.
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NIC: [4010] Prevencién de hemorragias

Actividades:

Revisar la historia clinica del paciente para determinar factores de riesgo
especificos (p. €j., cirugia, trauma, ulceras, hemofilia, coagulacion deficiente,
inhibicién de la coagulacion por el tratamiento con medicacion).

Vigilar de cerca al paciente para detectar signos y sintomas de hemorragia
interna y externa (p. ej., distensién o hinchazén de la parte del cuerpo afectada,
cambio en el tipo o cantidad de drenaje de un drenaje quirdrgico, sangre en
los apésitos, acumulacion de sangre debajo del paciente).

Monitorizar los signos y sintomas de sangrado persistente (p. €j., hipotension,
pulso débil y rapido, piel fria y humeda, respiracion rapida, inquietud,
disminucién del gasto urinario).

Mantener un control cuidadoso de la ingesta y la eliminacion.

Mantener el acceso i.v., segun corresponda.

Supervisar los resultados de los analisis de coagulacién, incluyendo el tiempo
de protrombina, el tiempo parcial de tromboplastina, el fibrinbgeno, la
degradacion de la fibrina y los productos fraccionados, y el recuento de
plaquetas, seguin corresponda.

Controlar los signos vitales ortostaticos, incluida la presion arterial.

Proteger al paciente de traumatismos que puedan ocasionar hemorragias.
Evitar administrar medicamentos que comprometan atin mas los tiempos de
coagulacion (p. ej., clopidogrel, heparina, warfarina o medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos [AINE], como la aspirina).

Indicar al paciente que evite medicamentos que puedan comprometer aun mas
los tiempos de coagulacion (p. ej., clopidogrel, heparina, warfarina o AINE,
como la aspirina), segun corresponda.

NOC: [1932] Control del riesgo: trombos.

Indicadores: Evaluaciéon | Evaluacién | Evaluacion
al ingreso diana al alta

[193205] Controla signos y sintomas de 3 5 5
formacion de trombos o émbolos
[193207] Cumple con el régimen 3 5 5
terapéutico para trastornos de
comorbilidad
[193208] Utiliza la medicaciéon segun 5 5 5
prescripcion.
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[193210] Utiliza las medias de 5 5 5
compresion segun se recomienda.

[193216] Evita estar sentado durante 1 5 5
largos periodos de tiempo.

[193221] Controla los cambios en el 1 5 5
estado general de salud.

Puntuacion: 1- Nunca demostrado; 2- Raramente demostrado; 3- A veces demostrado; 4-
Frecuentemente demostrado; 5- Siempre demostrado.

NIC: [4110] Precauciones en el embolismo

Actividades:

e FElaborar una historia clinica detallada para determinar el nivel de riesgo del
paciente (cirugia reciente, tratamiento actual de un cancer, inmovilidad,
conllevan un alto riesgo para el paciente).

o Iniciar una pauta de tromboprofilaxis apropiada de inmediato en los pacientes
de riesgo, segun la politica y los protocolos del centro.

e Administrar dosis bajas de farmacos anticoagulantes y/o antiplaquetarios de
forma profilactica (p. ej., heparina, clopidogrel, warfarina, aspirina, dipiridamol,
dextrano) segun la politica y los protocolos del centro.

e Aplicar medias o manguitos de compresion elastica graduada para reducir el
riesgo de TVP o de recidiva de TVP, segun la politica y el protocolo del centro.

e Realizar cambios posturales del paciente cada 2 horas y recomendar una
movilizacién o deambulacién precoz, segun la tolerancia.

4. EVOLUCION

El plan de cuidados se mantuvo desde el ingreso del paciente en la unidad de
cirugia general hasta el dia del alta. Para evaluar la evolucion de los resultados
esperados se usaron los indicadores especificos escogidos dentro del: NOC.
Recuperacion quirargica; convalecencia. Estos indicadores se fueron evaluando

a lo largo del periodo de recuperacion postquirurgica.

Desde el inicio de la ejecucion del plan hasta la ultima medicion de resultados,
la evolucion del paciente en relacion con las intervenciones realizadas fue
favorable. Al abordar como diagndstico prioritario el "Riesgo de retraso en la
recuperacion quirargica” aplicamos distintas actividades enfermeras reflejadas
en las NIC para evitar la aparicion de otros diagndsticos de riesgo como:
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« “Riesgo de infeccion” realizando un cuidado constante de la piel con
realizacion de curas de la VVP y de la PICC cada 7 dias segun protocolo
de la unidad y siempre que fuese necesario, asi como los cuidados
relacionados con la sonda vesical Foley que el paciente tuvo durante dos
dias tras la intervencion quirurgica y que fue retirada de forma precoz tal
y como establece el protocolo para prevenir infecciones del tracto urinario.

e “Riesgo de estrefiimiento”. se llevaron a cabo actividades que
promoviesen una movilizacion precoz, fomentando asi el transito intestinal
por lo que se logré evitar su aparicion obteniendo una puntuacién de 5 en
la Escala Likert para el indicador: Estrefiimiento.

« “Riesgo de caidas: se plantea tras iniciarse la sedestacion y ambulacién
precoz a las 24h, de su ingreso en la unidad procedente de REA. Se
adoptaron las precauciones universales que establece la guia de buenas
practicas clinicas para la prevencion de caidas y disminucion de lesiones
derivadas de las mismas®*, que se sigue en el area sanitaria, que
resultaron efectivas contribuyendo asi a una evolucién favorable del
proceso.

o El dolor que presentaba el paciente estaba relacionado con las molestias
de la propia cirugia y la incomodidad que le producian los drenajes,
situacion que mejoro una vez que el paciente inicia la sedestacion tras las
primeras 24h en la unidad. Este fue controlado en todo momento mediante
el protocolo de analgesia pautada y proporcionandole ayuda con los
cambios posturales en la cama. Tras acabar la indicacion de reposo
absoluto no referia dolor excepto en casos de movimientos bruscos o
cuando caminaba de forma continuada durante un tiempo prolongado, lo

gue se resolvia con un periodo de descanso.

Cabe destacar que durante la indicacion médica de reposo absoluto vy
considerando el postoperatorio como una situacion que le ocasiona una pérdida
temporal de su capacidad para satisfacer las actividades de autocuidado en el
bafio, uso del inodoro y vestido; el indicador: Realizacion de actividades de
autocuidado nos permitid valorar la recuperacion de esa autonomia en los
primeros dias del postoperatorio en los que paciente recupero la capacidad para
realizar las actividades de autocuidado obteniendo la maxima puntuacion al alta.
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En cuanto a las complicaciones potenciales planteadas se trabajo sobre todo

en su prevencion, consiguiendo que la mayoria de los indicadores tengan la

valoracion esperada al final del proceso.

El riesgo que suponia que en alguna ocasion el paciente presentase un
signo de “CP: Hiperglucemia” o “CP: Hipoglucemia” fue evaluado
desde que ingreso en la planta debido a que a pesar de que el paciente
no era diabético llegdé a planta con un suero con insulina ya que habia
presentado hiperglucemia en la unidad de REA, segun los datos
recogidos. En la unidad se mantuvieron los controles de glucemia durante
las 48 h posteriores a la |1Q y se dejaron de realizar al mantenerse estable
y normoglucémico.

Cuando se indico iniciar la nutricion parenteral, siguiendo el protocolo
establecido se realizaron BMTest para controlar los niveles de glucemia
del paciente que al mantenerse estables durante 48 h, se dejaron de
controlar.

Tras varios dias con la NP, al paciente se le realizé un estudio dinamico
fluoroscépico con un contraste hidrosoluble para comprobar si habia
fugas en la anastomosis y valorar el transito gastrointestinal, antes de
iniciar la dieta oral. Ademas, en la unidad se le administré azul de metileno
por via oral y se comprob6 que no hubiese fugas por los drenajes. Al no
detectarse ninguna, se inicié tolerancia oral con una dieta especial que
incluia agua e infusiones y tras una tolerancia positiva se inicia la
progresion de la dieta: dieta liquida, dieta semiliquida y por ultimo una
dieta turmix. La tolerancia fue favorable como se refleja en las
puntuaciones alcanzadas en los indicadores: Ingesta de liquidos, Nausea
y Vomitos.

Debido a que el control de la tolerancia y la vuelta a la dieta oral es un
proceso largo, es importante resaltar la atencion integral y de calidad que
requiere el paciente para identificar los riesgos, prevenir las

complicaciones y favorecer la rapida recuperacion.

La “CP: fleo paralitico” fue una de las mas importantes sobre la que nos

centramos debido a su relacion con la intervencidn quirdrgica especifica

36

Gastrectomia total en paciente con adenocarcinoma gastrico: a propdsito de un caso.



de nuestro caso, alcanzando una puntuacién de 5 en la escala Likert en

la evaluacion final de este indicador.

« Para la “CP: Infeccion de la herida quirdrgica” se consiguieron los
resultados esperados, ya que se mantuvieron los apdsitos limpios y secos
tras su ingreso y se cambiaron al segundo dia del postoperatorio. Se
realizaron las curas de las heridas quirurgicas diariamente, y se monitorizé
la cantidad y el color del drenaje abdominal en cada cambio. Tras débito
nulo de drenaje se retir6 el drenaje Blake y se continuaron realizando las
curas de las heridas hasta su cierre total con retirada de apdsitos y de
grapas. No hubo signos ni sintomas de “CP: Hemorragia” por lo que esta

complicacion potencial planteada no se dio en ningun momento.

e La “CP: Recurrencia de IAM”, se plante6 debido a que la gastrectomia
total es una cirugia de mayor riesgo y por los antecedentes de |IAM del
paciente. Se pretendié controlar aquellos signos y sintomas que indicaran
una recurrencia del IAM mediante el abordaje del NIC: Vigilancia. Los
indicadores: Presion arterial sistolica, Presion arterial diastolica, Estado
hemodinamico y dolor incluidos en el NOC: Recuperacion quirurgica:
convalecencia nos permitian vigilar y detectar la apariciéon de la misma a

lo largo de toda su estancia hospitalaria.

o Para prevenir la “CP: Tromboembolismo venoso” usamos medias de
compresion en ambas extremidades inferiores en las primeras 24 horas y
administracion de heparina de bajo peso molecular (hbpm) una vez al dia
iniciandose 12h tras la salida de quiréfano y la movilizacion precoz.

En todo momento se tuvo en cuenta la colaboracién de la familia ya que es un
pilar fundamental a lo largo del transcurso de la enfermedad y en los progresos
de la recuperacion con las modificaciones en el tratamiento y aplicacion de los
cuidados al paciente durante su hospitalizacién.
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El plan de cuidados se revis6 a diario y se fue incluyendo la valoracion de los
indicadores a medida que avanzaba el postoperatorio con el objeto de evaluar si
se habian conseguido los objetivos o bien continuaban activos.

El paciente y la familia estuvieron desde el inicio implicados en su plan de
cuidados mostrando en todo momento su disposicién para incluir todos aquellos
cuidados que ayudasen a mejorar su situacion de salud lo que, facilitdé que en los
indicadores del “DdE: Disposicion para mejorar la autogestion de la salud’

se obtuviesen las maximas puntuaciones en la Escala Likert.

El paciente se fue de alta a su domicilio hemodinamicamente estable para
continuar con la quimioterapia adyuvante y revisiones por la especialidad de
cirugia general. Al alta se insiste en la importancia de continuar con la dieta
turmix durante 15 dias, no realizar esfuerzos fisicos durante un mes, la
importancia de caminar todos los dias, mantener la limpieza diaria de las heridas
quirurgicas con agua, jabon y un antiséptico tipo clorhexidina, manteniéndolas
limpias y secas. Asi como la administracién del anticoagulante, incidiendo en la
ensefianza del método de aplicacion en su domicilio cada 24h durante los
siguientes 10 dias.

| 5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Enfrentar un diagndstico de cancer es una situacion inesperada que provoca un
cambio significativo en la vida, requiriendo atencion integral durante todo el
proceso de recuperacion. Por ello cuando se reconoce la implicacion tanto del
paciente como de la familia y existe ese apoyo familiar, la labor de enfermeria en
la promocion de la salud proporcionando técnicas y formacion para la correcta
aplicacién de los cuidados tanto en una unidad de hospitalizacion como al alta
en su domicilio es fundamental para asegurar el éxito en la evolucion vy

mantenimiento del proceso.

La realizacion de este trabajo me ha permitido adquirir un conocimiento mas
amplio sobre el cancer gastrico y la gastrectomia total para realizar un abordaje
integral desde el estudio de caso que he realizado.

Los cuidados proporcionados al paciente de 75 anos se efectuaron aplicando las

intervenciones de enfermeria planificadas para alcanzar los objetivos y obtener
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una evaluacion favorable en su proceso postoperatorio, lo que hemos
conseguido desde el diagnéstico enfermero: Riesgo de retraso en la
recuperacion quirurgica, facilitando asi trabajar con metodologia enfermera y
lenguajes estandarizados de enfermeria. Al mismo tiempo hemos podido
contrastar que realmente lo planificado desde este diagndstico coincide con la
planificacion realizada en la herramienta disponible en la unidad (GACELA) en
la que el abordaje tiene que ser desde varios diagndsticos de enfermeria y
complicaciones potenciales. Podemos decir pues que el disponer de
herramientas informaticas facilita el trabajo con metodologia enfermera, pero
resulta fundamental actualizar las taxonomias enfermeras disponibles en estas,
con el fin de poder seguir avanzando en el desarrollo de los lenguajes y en la

validacién de los mismos con su aplicacion en la practica.

Por tanto, la implementacion de un plan de cuidados individualizado aumenta la
especificidad de la practica y proporciona una guia de los cuidados enfermeros
a aplicar en una situacidn determinada y garantiza la continuidad de los cuidados
para lo cual es importante disponer de aplicativos que estén conectados entre

los diferentes niveles asistenciales.

En conclusion, trabajar con metodologia enfermera y lenguajes estandarizados
de enfermeria son claves para seguir avanzando en la investigacion, lo que nos

proporcionara la base para unos cuidados basados en la evidencia.
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‘ 6. CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

En el desarrollo del caso se han respetado las normas de buena practica, asi
como los requisitos establecidos en la Ley de Proteccion de Personales y
garantia de los derechos digitales (Ley organica 3/2018, del 5 de diciembre)?® y
la ley 41/2002, de 14 de noviembre (reguladora de autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica).?®
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| ANEXOS

ANEXO I: Escala de Braden

ESCALA BRADEN
Puntos 1 2 3 4
Percepcion Completamente Muy limitada Levemente limitada No alterada
sensorial limitada
Humedad Completamente Muy humeda Ocasionalmente Raramente humeda
hdmeda himeda
Actividad En cama En silla Camina Camina con
ocasionalmente frecuencia
Movilidad Completamente Muy limitada  ligeramente limitada Sin limitaciones
inmaovil
Nutricién Insuficiente Probablemente Adecuada Excelente
Inadecuada
Fricciony Es un problema Es un Problema Sin problema
cizallamiento potencial aparente

Riesgo de UPP:
Alto = < 12 puntos.
Moderado = 13-14 puntos

Bajo = 15-16 puntos (si <75 ainos)

= 15-18 puntos (si >75 afios)
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ANEXO IlI: Escala de Riesgo de caidas

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H.DOWNTON)

Alto riesgo: Mayor a 2 puntos

No | O
CAIDAS PREVIAS Si | 1
Ninguno 0
| Tranquilizantes- sedantes 1
" Diuréticos [ 1
MEDICAMENTOS ' Hipontensores(no diuréticos) [ 1
» Antibarkinsoniénos &
| Antidepresivos [ 1
" Anestesia [ 1
' Ninguno 0
" Alteraciones visuales 1
DEFICITS SENSITIVO-MOTORES | A Eratlonas andtias i
Extremidades (paralisis, paresia...) 1
Orientado 1 0]
ESTADO MENTAL [ Torfiso 1
. Normal 0
' Segura con ayuda 1
DEAMBULACION " Insegura con ayuda/sin ayuda 1
‘ Imposible 1
< 70 afos 0
EDAD ' >70 afios | 1
Riesgo de caidas:
¢ Riesgo alto: > 2 puntos
e Riesgo moderado 1-2 puntos
e Sinriesgo: <1
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ANEXO Illl: Escala de Barthel

iNDICE DE BARTHEL (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA)

Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
L ; Independiente. Entra y sale solo del baiio 5
avarse .
Dependiente 0
Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, | 10
Vestirse atarse .los zapatos
Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, | §
Arreglarse maquillarse, etc
Dependiente 0
Continente 10
Deposici Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda | §
eposiciones I L )
para administrarse supositorios o lavativas
Incontinente 0
Continente o es capaz de cuidarse la sonda 10
Miccid Ocasionalmente, méx un episodio de incontinencia en 24h,necesita | 5
iccion .
ayuda para cuidar la sonda
Incontinente 0
Independiente para ir al WC, quitarse y ponerse la ropa 10
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al WC, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama 15
T X Minima ayuda fisica o supervision 10
rasladarse A
Gran ayuda pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Deambular Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50m 10
Independicnte en silla de ruedas, sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para subir y bajar escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision 5
Dependiente 0
TOTAL
Valoracion de la incapacidad funcional:
e < 20: dependencia total
e 20-35: dependencia grave
e 40-55: dependencia moderada
e 60 o mas: dependencia leve
e 100: independiente (90 en caso de ir con silla de ruedas)
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ANEXO IV: ESCALA EVA

Escala visual analdgica
0 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10
No El peor
dofor dalor
imaginable
el
1 cm

Graduacion del dolor:

e Dolor leve- moderado si el paciente puntua el dolor como menor de

3.

e Dolor moderado-grave si la valoracion se sitiaentre4vy 7.

e Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8
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