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RESUMEN

El presente estudio de caso clinico basado en el Proceso de Atencién de
Enfermeria en paciente adulto mayor con linfoma de Hodgkin, en el cual se
establecid como objetivo general; aplicar el PAE en este caso de paciente con
linfoma de hodgkin, asi como las taxonomias NANDA, NIC y NOC. Es necesario
indicar que esta patologia analizada es uno de los tipos de canceres que existen, y
afecta directamente el sistema linfatico, se caracteriza por la presencia de células
de Reed-Stemberg malignas. El desarrollo de este caso clinico se basa en un adulto
mayor de 66 afios con diagnostico de linfoma de Hodgkin que acude a emergencia
con un cuadro clinico de dolor en la region supraclavicular, con facies de dolor,
presencia de sudoracion excesiva, cefalea, pérdida de peso y fiebre. El enfoque de
analisis se baso en la evaluacién de los patrones funcionales de Marjorie Gordon.
En este proceso, se pudieron identificar patrones alterados que incluyeron la
percepcion y manejo de la salud, aspectos nutricionales y metabdlicos, actividad
fisica y ejercicio, patrones de suefio y descanso, autocontrol y autoconcepto, asi
como la capacidad de afrontamiento y tolerancia al estrés. En conclusion, se logré
aplicar el proceso de atencion de Enfermeria en un paciente adulto mayor con
diagndstico de linfoma de hodgkin en etapa |, ademas se lograron aplicar todas las

actividades pertinentes para mejorar el estado de salud y bienestar del paciente.

Palabras claves: Proceso de Atencién de Enfermeria, Linfoma de Hodgkin,

Patrones funcionales, NANDA, NIC, NOC, Células malignas.



ABSTRACT

The present clinical case study based on the Nursing Care Process in an older adult
patient with Hodgkin's lymphoma, in which the general objective was established;
to apply the PAE in this case of a patient with Hodgkin's lymphoma, as well as the
NANDA, NIC and NOC taxonomies. It is necessary to indicate that this pathology
analyzed is one of the types of cancers that exist, and directly affects the lymphatic
system, it is characterized by the presence of malignant Reed-Stemberg cells. The
development of this clinical case is based on an older adult aged 66 years with a
diagnosis of Hodgkin's lymphoma who comes to the emergency room with a clinical
picture of pain in the supraclavicular region, with pain facies, presence of excessive
sweating, headache, weight loss and fever. The analysis approach was based on
Marjorie Gordon's assessment of functional patterns. In this process, it was possible
to identify altered patterns that included health perception and management,
nutritional and metabolic aspects, physical activity and exercise, sleep and rest
patterns, self-control, and self-concept, as well as coping capacity and stress
tolerance. In conclusion, it was possible to apply the nursing care process in an
older adult patient diagnosed with stage | Hodgkin's lymphoma, and to apply all the

pertinent activities to improve the patient's health and well-being.

Keywords: Nursing Care Process, Hodgkin's lymphoma, Functional patterns,
NANDA, NIC, NOC, Malignant cells.
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INTRODUCCION

El presente caso clinico se basa en la enfermedad de hodgkin o conocido como
linfoma de Hodgkin que es un tipo de cancer que origina una afectacion
especificamente en el sistema linfatico, que es parte del sistema inmunolégico del
organismo del ser humano. Esta patologia se particulariza por la presencia de
células malignas o denominadas “Reed Sternberg” que se encuentran en los
ganglios linfaticos, que tienen forma de frijol y tiene como funcién proteger el
organismo de las infecciones. Es importante indicar que el linfoma de Hodgkin es
una patologia poco comun a diferencia de otros canceres, que pueden ocasionar
afecciones en otros individuos de cualquier edad, aunque es mas evidente que se
presente en adultos mayores y jovenes. Las causas exactas no se las reconoce por
completo, pero se ha identificado factores de riesgo, la presencia de esta

enfermedad en otros familiares y otros factores ambientales (Quintero et al., 2019).

El cuadro clinico del linfoma de Hodgkin varia en los pacientes, sin embargo, se
puede presentar ganglios linfaticos agrandados, presencia de sudoracion, fiebre,
pérdida de peso, fatiga muscular, entre otras complicaciones mas. El proceso de
diagndstico de esta enfermedad se realiza por diferentes pruebas de imagenologia
como tomografias, biopsias de los ganglios, y resonancias magnéticas. El
tratamiento que se aplica en esos casos dependera de la etapa que se encuentre
la enfermedad donde puede ser radioterapia o quimioterapia, en varios de los casos
clinicos se realiza un trasplante de células madre como método de tratamiento, es
necesario indicar que la tasa de supervivencia de este tipo de cancer es sumamente
alta siempre y cuando sea detectado en las primeras etapas y aplicando el

tratamiento de forma eficiente y pertinente (Alvarez et al., 2022).

En este estudio de caso se analizara la situacion de un paciente adulto mayor con
diagnostico de linfoma de Hodgkin que acude a la emergencia en compafiia de su
hijo, con un cuadro clinico de dolor en la regién supraclavicular, con facies de dolor,
presencia de sudoracidn excesiva, cefalea, pérdida de peso y fiebre. Al realizar la
inspeccion clinica se evidencia la presencia de tumoracion localizada en la zona
del cuello de aproximadamente 9 meses de evolucidén, con tratamiento por

quimioterapia.



1. Planteamiento del problema

En el desarrollo de este caso clinico se determina la problematica de un paciente
adulto mayor de sexo masculino que acude al area de emergencia, donde se
evidencia un cuadro clinico de dolor en la regidén supraclavicular, con facies de dolor
de aproximadamente 24 horas de evolucion donde presenta también, cefalea,
sudoracién excesiva, fiebre y bajo peso. En la inspeccidn fisica-clinica se evaluan
sus signos vitales donde se evidencia lo siguiente; Presion arterial 140/90 mmHg,
Frecuencia cardiaca 89 Ipm, Temperatura corporal 38.3 °C, Frecuencia respiratoria
19 rpm, Saturacion de oxigeno 98%. Ademas, en el examen fisico se evidencia a
un paciente con actitud angustiosa, colaborador, se encuentra en decubito supino,
presencia de facies palidas del dolor, mucosa oral seca, marcha normal, paciente
se encuentra orientado en tiempo y espacio, piel deshidratada. EI médico prescribe

realizar examenes complementarios al paciente.

De acuerdo con las evaluaciones médicas se evidencia que el paciente no refiere
antecedentes patoldgicos ni quirurgicos, no refiere alergias a medicamentos ni otras
sustancias, esquema de vacunacion completo, sin embargo, el paciente afirmo que
su padre falleci6 por cancer de estobmago hace 11 afos, madre hipertensa vy
diabética diagnosticada hace mas de 7 afos. En referencia al analisis de sus
patrones funcionales alterados se ha evidenciado el patron percepcion-manejo de
salud debido a la situacion de su salud a pesar de que mantiene con serenidad el
proceso de tratamiento que lleva por las quimioterapias, se encuentra consciente
del proceso a pesar de la recaida de su salud indicé sentir un poco de temor. El
patrén nutricional/metabdlico se encuentra alterado debido a que su peso es de 41
Kg y una talla de 154 cm, IMC de 17.3 lo que indica bajo peso para un adulto de su
estatura. Otro de los patrones alterados es el suefio-descanso donde indicé que
tiene problemas para conciliar el suefo. El patron cognitivo-perceptivo se encuentra
levemente alterado, especificamente cuando experimenta la sesiéon de
quimioterapia refiere dolor intenso. En cuanto al patron
autopercepcion/autoconcepto el paciente refiere que siente ansiedad, miedo, en
cuanto a la sexualidad/reproduccion refiere que no mantiene relaciones sexuales
con su pareja. En cuanto a la adaptacion y tolerancia al estrés indicé que tiene

problemas por sus cambios emocionales los ultimos dias.



2. Justificacion

El desarrollo de este caso clinico se efectua con el propdsito de analizar la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en cuanto a la importancia de las
taxonomias NANDA, NIC y NOC, ademas de poder establecer un correcto
diagnostico de enfermeria sobre un paciente adulto mayor con linfoma de Hodgkin,
ademas de poder brindar la informacion necesaria sobre este tipo de patologia que
no es muy comun entre las personas, asi mismo determinar la importancia de poder
aplicar un tratamiento eficiente a tiempo para reducir complicaciones y poder tratar

esta enfermedad cancerigena.

Esta enfermedad tiene una incidencia en los adultos jovenes y adultos mayores, la
cual con el pasar del tiempo va tomando mayor relevancia, donde se determina que
en el Ecuador se ha calculado aproximadamente que ha aumentado un 3% por
cada afo, ademas que las tasas mas elevadas de esta enfermedad se encuentran
en Quito (Region sierra) con una incidencia de 8,9 por cada 100.000 hombres y en
la ciudad de Loja con un 6,7% por cada 100.000 habitantes del sexo femenino.
Ademas, se determina que alrededor de 200.000 personas fallecen anualmente por
causa de cancer de linfoma hodgkin y que alrededor de 300.000 son reportados

como nuevos casos en cada afio (MSP, 2019).

El personal de enfermeria posee un extenso campo de acciones a realizar en
cuanto a las intervenciones a realizar en este tipo de pacientes con cancer, debido
a la complejidad de la enfermedad y los dafios que causa en la salud mental del
paciente. Por lo cual, es muy relevante que se brinden los cuidados de enfermeria
al paciente, con el proposito de mejorar su salud y bienestar, teniendo en cuenta
que esta patologia, asi como cada uno de sus procedimientos terapéuticos que se
realiza (quimioterapia) producen ciertas complicaciones y efectos adversos a la
salud del paciente en cuanto a las dimensiones biologicas, sociales y en las

actividades diarias que realiza el paciente.



3. Objetivos
3.1 Objetivo general

e Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria en paciente adulto mayor con

linfoma de hodgkin.

3.2 Objetivos especificos

e Analizar los patrones funcionales del paciente adulto mayor con linfoma de
hodgkin.

e Determinar el diagndstico de enfermeria mediante la taxonomia de NANDA,
NIC y NOC en un paciente adulto mayor con linfoma de hodgkin.

e Ejecutar las intervenciones de enfermeria en un paciente adulto mayor con

linfoma de hodgkin.

4. Linea de investigacion

En el desarrollo de este estudio de caso se ha enfocado en explorar y analizar los
aspectos claves que impactan en la salud de las personas, con el objetivo de
contribuir en un aporte del conocimiento y la mejora continua. Mediante este estudio

se ha determinado como linea investigativa a:

e Salud humana.

Sublinea de investigacion

Por su parte para el desarrollo de este caso clinico se ha determinado de forma
integral los aspectos fisicos, mentales y sociales que se entrelazan para influir en
el bienestar de los pacientes. Por lo tanto, se ha aplicado como sublinea

investigativa a;

e Salud integral y sus factores fisicos, mentales y sociales



5. Marco teodrico
5.1 Marco conceptual
Proceso de Atencion de Enfermeria “PAE”

Segun Miranda et al., (2020) se basa en método sistematizado y ordenado que se
lo usa frecuentemente por el area de enfermeria que se sitia en brindar los
cuidados personalizados y eficientes en los usuarios. Se situa también en un
aspecto holistico teniendo en consideracion al paciente como un ser unico con los
requerimientos establecidos en los aspectos emocionales, sociales, fisicas y
espirituales. Como es conocido el “PAE” se trata de un instrumento esencial para
la practica y actividades de enfermeria, debido que se basa en una guia planificada
para efectuar el cuidado necesario permitiendo que se realice una evaluacién de

los resultados analizados.

Etapas del PAE

El proceso consta de cinco etapas importantes de forma secuenciadas, las cuales

se detallan a continuacion;

e Proceso de valoracion
Se basa en obtener y efectuar un analisis de los datos acerca del usuario,
donde se deben incluir la informacion fundamental de lo que refiere el
paciente, asi mismo como los resultados de las observaciones y mediciones
realizadas. Este proceso permite determinar los principales causantes de los
problemas de salud, requerimientos y factores que logran incidir en el
cuidado del usuario.

¢ Proceso de diagnéstico de enfermeria
Luego de haber recopilado la informacién, se continda con el analisis y
establecer el diagnostico por parte del personal de enfermeria donde se
evidencia los requerimientos y problemas de salud que se logran abordar
por el personal de enfermeria, estos diagndsticos se encuentran basado con
la taxonomia de NANDA.

e Proceso de planificaciéon



En este proceso se determinan los propédsitos y las intervenciones a
desarrollar por el personal de enfermeria donde se aborda el diagnostico ya
determinado. Los propodsitos determinados deben ser medibles, reales,
alcanzables y con el periodo para que se pueda ejecutar. Las actividades
que ejecuta el rol de enfermeria se determinan para lograr los propésitos y
optimizar el bienestar y salud del usuario.

¢ Proceso de ejecucién
En este proceso se basa en realizar las actividades e intervenciones que se
planificaron por parte del profesional de enfermeria donde se aplicara el
cuidado necesario y registras las acciones realizadas en el usuario.

e Proceso de evaluacion
En esta etapa se realiza una evaluacion efectiva de los resultados que se
han recopilado en cuanto a los propdsitos que se han establecidos, es
importante que se ajusten las intervenciones que proponen propoésitos para

continuar la mejora de calidad en cuanto a la atencién (Martorell, 2020).

Linfoma de Hodgkin

Segun Moreno et al., (2019) esta patologia se la reconoce como la enfermedad de
Hodgkin, es uno de los tipos de canceres que existen, este afecta directamente al
sistema linfatico. Es importante indicar que esta enfermedad fue descubierta en el
afio 1832 por parte de un médico radicado en Gran Bretafa llamado Thomas
Hodgkin por lo cual se relaciona su apellido con la patologia. Esta enfermedad se
caracteriza por la presencia de células de Reed-Sternberg malignas, las cuales
tiene una particularidad anormal y de mayor tamafno que se localizan en una misma

zona de células inflamatorias en el tejido afectado.

Esta enfermedad es muy frecuente en pacientes de cualquier edad, sin embargo,
se ha evidenciado que existe una mayor incidencia en los adultos jévenes y adultos
mayores, actualmente no se conoce cual es la causa principal del linfoma, por lo
tanto, se lo relaciona con los factores ambientales y genéticos. Es necesario indicar
que el sistema linfatico se basa en un proceso inmunolégico en el organismo que

tiene como propdsito combatir con infecciones y de lograr un equilibrio en cuanto a



los fluidos corporales, se encuentra conformado por ganglios, vasos, érganos

linfaticos y la médula 6sea (Zolezzi et al., 2019).

Etiologia

Segun Rozman y Cardellach (2020) no se comprende actualmente cual es la causa
especifica del linfoma de Hodgkin, no obstante, se ha logrado determinar varios

factores de riesgo que se asocian al desarrollo de la patologia, tales como:

e Factores genéricos
Se encuentran vinculados con los antecedentes de familiares con la misma
enfermedad, los pacientes que tienen familiares con esta patologia en primer
grado se ha determinado que tiene un riesgo ligero de desarrollar esta
enfermedad. Mientras tanto que los casos de esta enfermedad no poseen
una predisposicion adecuada que se pueda identificar.

e Sistema inmunoldégico débil
Se ha determinado que un paciente con esta complicacion se encuentra
susceptible a adquirir infecciones virales entre ellas el Epstein-Barr o el VIH,
de esta manera logra aumentar el riesgo de padecer linfoma de Hodgkin.

¢ Antecedentes infecciosos por mononucleosis
En pacientes con esta infeccion desarrollada por el virus de Epstein-Barr que
origina esta complicacién se la vincula con el riesgo de padecer este tipo de
linfoma.

¢ Factores ambientales
Hay varias vinculaciones que se encuentran relacionadas con este factor, a
pesar de que existe una evidencia muy limitada, es claro saber que la
exposicion a la radiacion intensifica el desarrollo de diferentes canceres,
ademas, la exposicion prolongada a radioterapia o exposiciones por
accidentes nucleares desarrollan estas complicaciones de riesgos. Ademas,
se sugiere que existe una vinculacion con varios plaguicidas, a pesar de que

existe una muy minima incidencia.

Es necesario indicar que la gran parte de pacientes que se encuentran relacionados

con estos factores no han desarrollado estos linfomas de hodgkin, y que varios



usuarios con esta patologia no poseen estos factores, por lo cual, se determina que

la etiologia de esta enfermedad es multifactorial, por lo tanto, se continda

investigando hasta la actualidad la etiologia del linfoma de Hodgkin (Torres et al.,

2019).

Manifestaciones clinicas

De acuerdo con las manifestaciones clinicas que se presentan en pacientes con

linfoma de Hodgkin pueden variar en referencia con la etapa en la que se encuentra

la patologia, se detallan a continuacion las manifestaciones clinicas;

Ganglios linfaticos inflamados

Es uno de los sintomas mas frecuentes que se caracterizan en la patologia,
se pueden evidenciar en la zona de la ingle, cuello, axilas u otras zonas del
cuerpo, una particularidad de estos ganglios es que son mas grandes de lo
normal.

Fiebre

La gran mayoria de pacientes con linfoma de Hodgkin suelen presentar
fiebre sin razon alguna, suele ser persistente e intermitente que
generalmente se encuentra con excesiva sudoracion.

Pérdida de peso

Los pacientes con diagnéstico de linfoma de Hodgkin tienen una pérdida de
peso inexplicable y que se origina en un corto tiempo, se analiza que
alrededor del 10% de la pérdida del peso corporal.

Fatiga muscular y debilidad

Estos son los sintomas mas frecuentes en estos casos.

Picazén cutanea

Se evidencia prurito en los pacientes, presencia de piel irritada y logra haber
una sensacion de malestar en la piel.

Dolor en mediastino

En varios de los casos diagnosticados muestran dolor en esta area donde

se encuentra el espacio del corazén, pulmones y otros 6rganos.



Es necesario indicar que en los casos de pacientes con linfoma de Hodgkin no
todos presentan los mismos signos y sintomas, asi como la frecuencia y la
intensidad, estas manifestaciones suelen variar de un paciente a otro. En varios de
los usuarios experimentan sintomas durante la primera etapa de la patologia, lo
cual permite un diagndstico temprano y eficiente por medio de examenes

complementarios (Cabezas et al., 2023).

Diagnéstico

El proceso de diagnostico para un paciente con linfoma de Hodgkin se basa en un
ligado de pruebas y pasos que se efectuan por oncélogos y hematdlogos. Se trata
de un analisis de la historia clinica completa, inspeccién fisica, estudios de

imagenologia y biopsias, se describen cada uno de los procesos a continuacion;

¢ Analisis de historia clinica e inspeccion fisica
Se basara en la recopilacion de toda la informacién del paciente,
antecedentes patoldgicos personas y familiares, asi como los antecedentes
quiruargicos, habitos del paciente y posterior se realizara una inspeccion
fisica-clinica para lograr identificar la inflamacién de ganglios linfaticos.

¢ Imagenologia
Se realiza una evaluacion localizada para detectar posibles linfomas en
zonas especificas mediante varias tomas de tomografia de térax, abdominal
y zona de la pelvis. De la misma manera se efectuaran resonancias
magnéticas y tomografias con positrones.

o Biopsia de ganglio afectado
Este proceso es importante porque permite determinar por medio de una
obtencion de la pequefa muestra del tejido y posterior ser analizado si
existen células malignas “Reed-Sternberg”.

o Estadificacion
Posterior al diagndstico de la patologia de Hodgkin se debe determinar el
grado de la enfermedad mediante una clasificacion “Ann Arbor” que se
determina la cantidad y localizacién de los ganglios inflamados, asi como su
sintomatologia.

e Analisis de laboratorio



Se logran realizar estudios de sangre para analizar el funcionamiento
medular y de otros érganos, asi como determinar el nivel de proteina C

reactiva en la sangre y la albumina (Pérez et al., 2021).

Tratamiento

El proceso de tratamiento en pacientes con diagnéstico de linfoma de Hodgkin se

basa en distintos factores donde se determina el estadio o la fase de la patologia,

el manifiesto de los sintomas, edad y estado en general de su salud, el propdsito

de los tratamientos que se aplican es curar la enfermedad y mejorar el bienestar

fisico, psicolégico y social del usuario, entre los aspectos terapéuticos mas

importantes tenemos los siguientes;

Quimioterapia

Es uno de los tratamientos mas empleados en los casos de linfomas de
Hodgkin y otros tipos de canceres, se basa en la administracion de un
farmaco citotoxico que destruye las células cancerigenas o reducen el
desarrollo.

Radioterapia

Se la emplea con una alta radiacion de energia para poder destruir las
células malignas y disminuir el tamafo de los tumores, se puede aplicar en
combinacion con la quimioterapia.

Trasplante de células madre

Se emplea en los pacientes con una patologia recurrente y que se resiste a
los anteriores tratamientos aplicados, es el momento donde se considera el
trasplante de células, se basa en un proceso donde se obtiene células madre
de un donante sano y compatible, se lo realiza en el momento justo cuando
se hace una quimioterapia para poder reemplazar las células muertas.
Inmunoterapia

Este proceso se basa en la estimulacion del sistema inmunoldgico para
lograr que ataque las células malignas y poder reestablecer la salud del
paciente, asi mismo se ha evidenciado efectividad en varios de los pacientes

con diagndsticos de linfomas de Hodgkin (Pérez et al., 2019).
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Medidas preventivas y cuidados de enfermeria

Es importante aplicar como medidas de prevencién la educacion al paciente, para
proporcionar la informacion pertinente sobre la patologia, asi como los posibles
tratamientos y efectos que se pueden generar, de esta manera se puede aplicar un
mejor cuidado pertinente del paciente. Dentro de los cuidados de enfermeria, es
importante que exista el control de sintomas y que se gestionen los cuadros clinicos
que se presentan en pacientes con linfoma de Hodgkin como fiebre, fatiga,
sudoracioén, picazon que son los mas frecuentes. Es importante que se realice el
monitoreo de los posibles efectos adversos que puede originar los procesos de
quimioterapia y radioterapia, se debe proporcionar la medicacidén antieméticos para

las nauseas y vomitos (Gomez et al., 2023).

De acuerdo con las indicaciones del cuidado de enfermeria, es importante prevenir
infecciones en el paciente, debido a que su sistema inmunoldgico se encuentra
suprimido debido a la patologia de base, estos son propenso a adquirir otras
infecciones y complicar aun mas el estado de salud del paciente. Es necesario que
dentro de los cuidados de enfermeria se aplique el apoyo emocional al paciente,
asi como a los familiares de forma esencial, logra incluir la derivacién de psicélogos
y profesionales de grupo de apoyo. Es fundamental tener un adecuado manejo del
dolor, donde se pueda controlar y proporcionar alivio debido a que este tipo de
cancer genera dolor y molestias. Se debe llevar a cabo la evaluacién de los riesgos

y aplicar las medidas necesarias para reducirlo (Avila y Sanhueza, 2020).
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6. Marco metodolégico
6.1 Tipo de investigaciéon
Método descriptivo-analitico

En referencia al estudio realizado se bas6 en un método descriptivo analitico que
permite detallar de forma particular cada parte del caso, se recopilaron los datos de
forma pertinente en referencia a la patologia y situacion clinica del paciente,
ademas de agregar la informacion geografica necesarias, se efectué un analisis
detallado del caso donde se baso en el inicial del paciente, cuadro clinico, evolucion
de la patologia y el proceso de tratamiento. El analisis se basd en regularizar la
obtencién de datos que se basan en los factores que logran estar relacionados con

el caso.

Datos generales

e Nombres y apellidos: NN

e Edad: 66 afios

e Fecha de nacimiento: 11 de marzo del 1957

e Lugar de domicilio: Ventanas-Los Rios-Ecuador
e Estado civil: Casado

e Hijos: 2

e Etnia: Montubio

e Nivel de estudio: Secundaria

¢ Grupo sanguineo: Rh O+

Analisis de motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del paciente.

Paciente adulto mayor de 66 afos con diagndstico de linfoma de Hodgkin que
acude a la emergencia en compafia de su hijo, con facies de dolor, refiere dolor en
la region supraclavicular, presencia de sudoracion excesiva, cefalea, falta de
apetito, pérdida de peso y fiebre. Al realizar la inspeccion clinica se evidencia la
presencia de tumoracion localizada en la zona del cuello de aproximadamente 9

meses de evolucién, con tratamiento por quimioterapia. En el cual se le prescribid
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por parte médica varios examenes complementarios para evaluar el estadio de la

enfermedad.

Antecedentes

¢ Antecedentes patolégicos familiares
o Padre falleci6 a causa de cancer de estdémago.

o Madre refiere diabetes mellitus tipo Il y refiere hipertension arterial.

¢ Antecedentes patolégicos personales
o Refiere patologia actual “Linfoma de hodgkin”
o No refiere alergias

o No refiere habitos

Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual

(anamnesis)
Examen fisico (exploracion clinica)

Mediante la exploracién clinica realizada por el médico se ha evidenciado que el
paciente se encuentra en estado de angustia, se encuentra en posicion decubito
supino, tiene facies palidas, refiere dolor en la regiéon supraclavicular, las mucosas
orales se encuentran secas (estado de deshidratacion), presencia de marcha

disbasia, se encuentra orientado en tiempo y espacio.

En base a los signos vitales se han determinado los siguientes valores;

e Presidn arterial:140/90 mmHg

¢ Frecuencia cardiaca: 89 Ipm

e Temperatura corporal: 38.3 °C
¢ Frecuencia respiratoria: 19 rpm

e Saturacién de oxigeno: 98%

En referencia a las medidas antropométricas del paciente se determinaron los

siguientes valores;
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e Peso: 41 Kg
e Talla: 154 cm
e IMC: 17.3 (bajo peso)

Valoracion cefalocaudal

e Craneo: normo cefdlico, caida de cabello (quimioterapias), no refiere
masas en la palpacion ni visibles.

e Ojos: simétricos, pestafas y cejas integras, pupilas isocoricas, refiere
complicaciones visuales (utiliza lentes).

e Nariz: normal, via aérea permeable, no refiere complicaciones anatémicas.

e Boca: via oral permeable, mucosas deshidratadas, se evidencia proétesis
dentales.

e Orejas: normal, simétricas con presencia de cerumen, no refiere problemas
de audicion.

e Cuello: simétrico, se evidencia en la palpacion el pulso carotideo normal y
presencia de masa con evoluciéon de 9 meses (linfoma), piel caliente,
brillosa en la observacion, consistencia de la masa dura.

e Toérax: simétrico, expansible en la inspiracién, adecuada amplitud, no
refiere adenopatias, flujo de aire normal hacia los pulmones mediante la
auscultacién, no refiere ruidos pulmonares anormales, sin presencia de
secreciones.

¢ Abdomen: normal, expandible en la inspiracion, no refiere complicaciones.

e Extremidades superiores: simétricos, presencia de venoclisis en brazo
izquierdo, no refiere fracturas ni edemas.

o Extremidades inferiores: simétricas normal, sin presencia de afecciones,
ni fracturas.

e Genitales: presencia de sonda en el 6rgano reproductor, no refiere
anomalias ni complicaciones durante la observacion.

e Piel y tegumentos: piel deshidratada, sin presencia de hematomas o

incisiones.
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Valoracioén por patrones funcionales

e Patron 1: Percepcion manejo de salud
Paciente refiere que la salud no ha sido muy buena los ultimos dias, no
presenta alergias a medicamentos, refiere que su tumor en la zona del cuello
fue diagnosticado hace 9 meses y que se encuentra actualmente en
tratamiento con quimioterapia de forma ambulatoria cada 21 dias, ademas
refiere estar consciente de las complicaciones de su patologia y que se
encuentra angustiado, preocupado y con ansiedad.

e Patron 2 Nutricional/Metabdlico
Paciente presenta un peso de 41 kilogramos y una talla de 154 centimetros
lo que equivale a un IMC de 17.3 lo que refiere bajo peso, esta complicacion
se debe a que el paciente lleva una dieta estricta y equilibrada sin grasas e
hiposddica. Ademas, refiere que los ultimos meses ha perdido el apetito lo
que se analiza la pérdida de aproximadamente 6-7 kg en los ultimos 90 dias,
ademas, se evidencia caries, sarro y no refiere problemas estomacales.

e Patrén 3 Eliminacion
Paciente refiere realizar entre 5-6 micciones por dia, refiere tener
complicaciones al miccionar, en referencia a las deposiciones fecales realiza
entre 1-2 veces al dia, en cuanto a la sudoracion refiere que todo va con
normalidad.

o Patrén 4 Actividad-Ejercicios
No refiere complicaciones en la caminata, se moviliza sin complicaciones,
pero lento de acuerdo con la edad del paciente.

e Patrén 5 Sueno-descanso
Refiere no tener complicaciones para conciliar el suefio en las noches, indica
que descansa entre 5-6 horas, mientras que en las tardes se toma una siesta
de 1-2 horas.

e Patréon 6 Cognitivo/perceptivo
Paciente se encuentra consciente, orientado en tiempo y espacio, ademas
realiza actividades que se le solicita, no presenta complicaciones para
comunicarse, refiere ciertas complicaciones con su sentido visual, refiere
que en los procesos de tratamiento siente dolor que se evalua con EVA de 9

puntos.
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Patron 7 Autopercepcion/autoconcepto

Paciente no refiere alteraciones perceptivas y en su autoconcepto se
determina como una persona confiada y positiva a pesar de los malos
momentos por su quebranto en la salud.

Patrén 8 Rol/relaciones

Paciente refiere que vive acompafado de sus hijos y su esposa, ademas,
refiere que no tiene problemas en plantear una conversa con otra persona y
tener una amistad.

Patrén 9 Sexualidad/reproduccién

Paciente indica que su primera actividad sexual fue a los 16 afios con su
actual pareja, debido a la situacién actual de su salud y por su edad indica
que tiene aproximadamente 4 afios que no mantiene relaciones sexuales.
Patréon 10 Adaptacién/tolerancia al estrés

El paciente indica que tiene complicaciones emocionales debido a la
situacion de su salud donde se ha generado cuadros de ansiedad, estrés,
ansiedad e incluso depresioén por el miedo y la afliccion de su salud actual.
Patrén 11 Valores/creencias

Paciente indica que se encuentra bautizado en la religion evangélica y que
acude a los cultos al menos 2 veces por semana, actualmente no asiste por

su complicacion a su salud en los ultimos dias.

Patrones disfuncionales

e Patron 1 Percepcidn manejo de salud

e Patréon 2 Nutricional/metabdlico

e Patron 10 Afrontamiento/tolerancia al estrés

Informacion de examenes complementarios realizados

Tabla 1 Biometria hematica

Biometria hematica

Resultados

Resultados referenciales

Globulos blancos

14.6 u/L

6.000 — 10.000 /uL
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Glébulos rojos 4.9 mcl 4.7 — 6.1 millones / mcL
Hemoglobina 14.9 13.8 -17.2 g/dL
Hematocrito 35,7 42% — 47%
Volumen Corp. Medio 82.0 83 — 97 fl
Concentracion media 261 29 +- 2 g/
hemoglobina
Concentracion corp. 31.6 34 +- 2 gdl
Media de hemoglobina
Volumen medio 9.1
plaquetario
Monocitos 0.56 100 — 500/uL
Eosinéfilos 0,16 20-350 /uL
Linfocitos 1.02 1.500 — 4.000 /uL
Neutréfilos 7.09 3.000 — 5.000 /uL
Basofilos 0.02 0-100 /uL
Plaquetas 310.000 150.000 — 350.000 /uL
Recuento de glébulos 4.60 42% - 47%
rojos
Monocitos % 1.2 4% — 8% valor relativo
Eosinéfilos % 0,1 0.5% - 4%
Linfocitos % 10.1 25% - 35%
Neutréfilos % 70,9% 55% - 65%
Basoéfilos % 0.1% 0.5% - 1%
Glucosa quimica 90.55 70 — 100 mg/dL
Electrolitos en sangre
Cloro 97 96 — 106 mEq/L
Potasio 4.8 3.5-5.2mEq/L
Sodio 138 135 — 145 mEq/L
Urea quimica 20.0 6 — 20 mg/dL
Creatinina 0.82 0.6 — 1.3 mg/dL
Calicio total 8.58 8.5 —-10.2 mg/dL
Bilirrubina directa 0.2 0 - 0.3 mg/dL
Bilirrubina indirecta 0.1
Bilirrubina total 0.3 0.3-1.9 mg/dL
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AST 12

ALT 14

GGT 29

Tiempo de protrombina 20.3

INR 0,89

Tiempo de 19.9

tromboplastina

Panel de hepatitis B No reactivo
Citomegalovirus IGG- No reactivo
inmunologia

Citomegalovirus IGM No reactivo
Toxoplasma IGGM No reactivo
HIV No reactivo

Tabla 2 Pruebas de imagenologia

Pruebas de imagenologia

Ecocardiografia Doppler | No se evidencian alteraciones significativas

Evidencia presencia de masa en la zona de
Radiografia de térax Monson, no se evidencia otras alteraciones

traumaticas.

Radiografia de abdomen | No se evidencian alteraciones significativas

Presencia de masa lobulada en la zona de Monson

Tomografia . .
con evolucién de hace aproximadamente 9 meses.

Tabla 3 Examen histopatoldgico

Prueba histopatolégica

En referencia a los resultados obtenidos se reporta
Biopsia neoplasia maligna que ha aumentado en los ultimos
3 meses. Con valoracibn de proceso

linfoproliferativo, inmunofenotipo.

CD20 Positivo + 96%
Antigeno leucocitario
comun Positivo + 83%
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Formulaciéon del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

e Diagnéstico presuntivo: Linfoma de Hodgkin en etapa Il.

¢ Diagnéstico definitivo: Linfoma de Hodgkin etapa I.

Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problema y de los procedimientos a realizar.

En referencia al diagndstico de cancer en el paciente adulto mayor se determina
que existen origenes hereditarios debido a los antecedentes de sus familiares que
tuvieron las mismas complicaciones en su salud. Es necesario indicar que el cancer
puede acarrear multiples complicaciones en la salud fisica, mental y afecta el
bienestar del paciente, de acuerdo con este analisis efectuado se determina que el

paciente debe continuar con el tratamiento de quimioterapia con mayor dosis.

Por su parte, el personal de enfermeria realizé el cuidado pertinente del paciente
aplicando el proceso adecuado en base a la administracion de medicamentos
teniendo en consideracion el medicamento correcto, via de administracion, los
medicamentos administrados fueron solucion salina 0,9% 1,000ml cada 12 horas,
omeprazol 40mg cada dia, dexametasona 8mg 3 veces al dia por dos dias
consecutivos, alopurinol por via oral, enoxaparina, ondasetron, amoxicilina,

aciclovir, entre otros medicamentos para corregir las complicaciones en el paciente.
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Grafico 3 Proceso de Atencidon de Enfermeria
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Actividades
Control de signos vitales.
Administracion de medicacién prescrita analgésica
para calmar el dolor.
Disminuir factores que precipiten o aumenten la
experiencia de dolor.
Administracion de medicamentos prescritos.
(Antipiréticos)
Aplicacién de medios fisicos.
Mantener al paciente con ropa cémoda. (No abrigar)
Balance hidrico
Hidratacion.
Fomentar el aumento de ingesta de proteinas. Hierro

y vitamina C, si es el caso.
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7. Resultados

7.1 Seguimiento del plan de cuidados

Dia 1

Paciente adulto mayor de 66 afos con diagndstico de linfoma de Hodgkin

que acude a la emergencia en compafiia de su hijo, con facies de dolor,

presencia de sudoracion excesiva, cefalea, pérdida de peso y fiebre. Al

realizar la inspeccion clinica se evidencia la presencia de tumoracion

localizada en la zona del cuello de aproximadamente 9 meses de evolucion,

con tratamiento por quimioterapia. En el cual se le prescribié por parte

médica varios examenes complementarios para evaluar el estadio de la

enfermedad.

Signos vitales

O

Presion arterial: 140/90 mmHg
Frecuencia cardiaca: 89 Ipm
Temperatura corporal: 38.3 °C
Frecuencia respiratoria: 19 rpm

Saturacién de oxigeno: 98%

Medidas generales

Control de signos vitales cada 4 horas

Canalizacién de vias periférica

Administracion de farmacos prescritos por el médico
Control de dieta establecida

Control de la higiene y confort del paciente
Cuidados en general por parte de enfermeria.

Pendiente de los resultados a realizarse

Administracion de medicamentos

O

@)

o

Cloruro de sodio 0,9% de 1.000 ml (80ml/hora) IV.
Acido ascérbico 1 gramo IV cada 12 horas.

Complejo B 3cc IV cada dia
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o Omeprazol 40 mg IV cada dia

o Dexametasona 8mg 3 veces al dia por dos dias consecutivos

Dia 2

Paciente adulto mayor de 66 afios con diagndstico de linfoma de Hodgkin
ingresada en el area de hospitalizacion con diagnostico presuntivo de
linfoma cancerigeno de acuerdo con las indicaciones y antecedentes
registrados. Al momento de realizar los exdmenes complementarios, se ha

evidenciado los siguientes resultados;

Biometria

Valores arrojados Valores normales
Glébulos blancos 14.6 u/L 6.000 — 10.000 /uL
Glébulos rojos 4.9 mcl 4.7 — 6.1 millones / mcL
Hemoglobina 14.9 13.8 - 17.2 g/dL
Hematocrito 35,7 42% — 47%
Monocitos 0.56 100 — 500/uL
Eosinéfilos 0,16 20-350 /uL
Linfocitos 1.02 1.500 — 4.000 /uL
Neutréfilos 7.09 3.000 — 5.000 /uL
Basofilos 0.02 0-100 /uL
Plaquetas 310.000 150.000 — 350.000 /uL
Rcto. eritrocitos 4.60 42% - 47%

Electrolitos en sangre

Valores arrojados Valores normales

Cloro 97 96 — 106 mEq/L
Potasio 4.8 3.5-5.2mEq/L
Sodio 138 135 - 145 mEq/L
Urea quimica 20.0 6 — 20 mg/dL
Creatinina 0.82 0.6 — 1.3 mg/dL
Calcio total 8.58 8.5 —-10.2 mg/dL
Bilirrubina directa 0.2 0 - 0.3 mg/dL
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Pruebas de imagenologia

o Ecocardiografia Doppler
No se evidencian alteraciones significativas
¢ Radiografia de térax
Evidencia presencia de masa en la zona de Monson, no se evidencia otras
alteraciones traumaticas.
¢ Radiografia de abdomen
No se evidencian alteraciones significativas
e Tomografia
Presencia de masa lobulada en la zona de Monson con evolucion de hace

aproximadamente 9 meses.

Prueba histopatolégica

o Biopsia

En referencia a los resultados obtenidos se reporta neoplasia maligna que
ha aumentado en los ultimos 3 meses. Con valoracidon de proceso
linfoproliferativo, inmunofenotipo.

o CD20 Positivo + 96%

o Antigeno leucocitario comun

o Positivo + 83%

e Signos vitales

o Presién arterial: 130/80 mmHg
o Frecuencia cardiaca: 84 Ipm

o Temperatura corporal: 37.1 °C
o Frecuencia respiratoria: 21 rpm

o Saturacién de oxigeno: 98%

e Medidas generales

o Control de signos vitales cada 4 horas
o Canalizacion de vias periférica

o Administracion de farmacos prescritos por el médico
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o Control de dieta establecida
o Control de la higiene y confort del paciente

o Cuidados en general por parte de enfermeria.

e Administracion de medicamentos

Una vez obtenido los resultados del laboratorio y del area de imagenologia

se han prescritos otros medicamentos por parte del médico tratante.

o Cloruro de sodio 0,9% de 1.000 ml (80ml/hora) IV.

o Acido ascérbico 1 gramo IV cada 12 horas.

o Complejo B 3cc IV cada dia

o Omeprazol 40 mg IV cada dia

o Dexametasona 8mg 3 veces al dia por dos dias consecutivos
o Alopurinol 300 mg por via oral

o Enoxaparina 40 mg por dia via subcutanea

o Ondansetron 5 mg por dia por VI

o Amoxicilina 500 mg por dia VI

e Dia3

Paciente adulto mayor de 66 afos con diagndstico de linfoma de Hodgkin
ingresada en el area de hospitalizacidon con diagnostico presuntivo de
linfoma cancerigeno de acuerdo con las indicaciones y antecedentes
registrados. Se han establecidos otros tratamientos para el paciente con
diagndstico de linfoma hodgkin donde se estable quimioterapia y otros

controles.

e Signos vitales

o Presién arterial: 130/80 mmHg
o Frecuencia cardiaca: 80 Ipm

o Temperatura corporal: 36.5 °C
o Frecuencia respiratoria: 20 rpm

o Saturacién de oxigeno: 98%
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Medidas generales

o Control de signos vitales cada 4 horas

o Canalizacion de vias periférica

o Administracion de farmacos prescritos por el médico
o Control de dieta establecida

o Control de la higiene y confort del paciente

o Cuidados en general por parte de enfermeria.

Administracion de medicamentos

o Cloruro de sodio 0,9% de 1.000 ml (80ml/hora) IV.

o Acido ascérbico 1 gramo IV cada 12 horas.

o Complejo B 3cc IV cada dia

o Omeprazol 40 mg IV cada dia

o Dexametasona 8mg 3 veces al dia por dos dias consecutivos
o Alopurinol 300 mg por via oral

o Enoxaparina 40 mg por dia via subcutanea

o Ondansetron 5 mg por dia por VI

o Amoxicilina 500 mg por dia VI

Tratamiento quimioterapia

Se han logrado mejoras en el tratamiento de esta enfermedad con dosis
elevadas y combinada con quimioterapia, el proceso esta arrojando
resultados positivos debido a que la enfermedad no ha avanzado y

permanece en etapa .

Dia 4

Paciente adulto mayor de 66 afios con diagndstico de linfoma de Hodgkin
ingresada en el area de hospitalizacidon con diagnostico presuntivo de
linfoma cancerigeno de acuerdo con las indicaciones y antecedentes
registrados. Mediante la aplicacién de quimioterapia el médico realiza una
evaluacion pertinente donde se evidencia la mejoria del estado de salud del

paciente, por lo cual analiza su posible alta para seguir con los controles
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mensuales por el area de consulta externa con el area de oncologia y

medicina general para analizar el progreso de su tratamiento por

quimioterapia. EI médico indica que siga con la medicacion establecida

desde el segundo dia de estancia hospitalaria.

e Signos vitales

o

Presién arterial: 120/85 mmHg
Frecuencia cardiaca: 75 Ipm
Temperatura corporal: 36.3 °C
Frecuencia respiratoria: 21 rpm

Saturacién de oxigeno: 98%

e Medidas generales

Control de signos vitales cada 4 horas

Canalizacién de vias periférica

Administracion de farmacos prescritos por el médico
Control de dieta establecida

Control de la higiene y confort del paciente

Cuidados en general por parte de enfermeria.

e Administracion de medicamentos

Cloruro de sodio 0,9% de 1.000 ml (80ml/hora) IV.

Acido ascérbico 1 gramo IV cada 12 horas.

Complejo B 3cc IV cada dia

Omeprazol 40 mg IV cada dia

Dexametasona 8mg 3 veces al dia por dos dias consecutivos
Alopurinol 300 mg por via oral

Enoxaparina 40 mg por dia via subcutanea

Ondansetron 5 mg por dia por VI

Amoxicilina 500 mg por dia VI
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e Dia5
Paciente adulto mayor de 66 afnos con diagndstico de linfoma de Hodgkin
ingresada en el area de hospitalizacién con diagnostico presuntivo de
linfoma cancerigeno de acuerdo con las indicaciones y antecedentes
registrados. Durante la evaluacién realizada por el médico tratante indicaron
que se le realice el alta médica del paciente, para que sea evaluado por el
area de consulta externa con el oncélogo cada 28 dias con medicacion para

Su casa.

e Signos vitales

o Presion arterial: 120/85 mmHg
o Frecuencia cardiaca: 75 Ipm

o Temperatura corporal: 36.3 °C
o Frecuencia respiratoria: 21 rpm

o Saturacién de oxigeno: 98%

e Medidas generales

o Retiro de via periférica

o Administracion de farmacos prescritos por el médico segun la dosis
correspondiente.

o Dieta hiposddica y bajo en colesterol o grasas

o Tener control de la higiene y confort del paciente

¢ Indicacion de medicamentos

o Acido ascérbico 90 mg por via oral (efervescente)
o Complejo B 1 tableta por via oral cada 48 horas
o Omeprazol 20 mg por via oral cada 24 horas

o Amoxicilina 500 mg por via oral cada 12 horas por 14 dias.

7.2 Resultados

Para la recopilacion de los datos obtenidos en este caso clinico desarrollado se ha

efectuado un analisis de la historia clinica del paciente, donde se ha logrado
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identificar los datos necesarios como factores de riesgos, complicaciones, origenes
de la patologia, antecedentes, la informacion analizada se basé en la valoracion de
los patrones funcionales de Marjorie Gordon, asi como se ha logrado identificar los
patrones alterados como la percepcién manejo de salud, nutricional/metabdlico,
actividad/ejercicio, sueno/descanso, autocontrol/autoconcepto y el

afrontamiento/tolerancia al estrés.

Se efectud un estudio sobre la enfermedad, definiciones, cuadro clinico, factores
de riesgos, examenes de diagndsticos, aplicacion de tratamiento, en diferentes
articulos con el propdésito de analizar cada una de la implementacion basada en la
taxonomia de NANDA, NIC, NOC que sera parte del cuidado de enfermeria y que

aporta para el cuidado del paciente.

Mediante la ejecucidon de este estudio se determina que la inspeccion fisica y las
valoraciones realizadas durante los dias de hospitalizacion permitieron analizar

cada uno de los datos en el caso clinico analizado.

8. Discusion de resultados

El linfoma de Hodgkin se basa en un tipo de cancer que origina una afectacion en
el sistema linfatico de la persona que es parte del sistema inmunoldgico del
organismo. Este cancer se basa en que existe la presencia de células malignas
denominadas “Reed-Sternberg” que se presenta en los ganglios linfaticos (Cabezas
et al., 2023).

Mediante los resultados que se han evidenciado en el laboratorio se ha determinado
que el nivel leucocitario se encuentra en 14.6 u/L alterado segun el valor normal de
6.000 — 10.000 /uL, por esta razon se ha determinado otro resultado como una
biopsia donde los resultados obtenidos se reporta neoplasia maligna que ha
aumentado en los ultimos 3 meses. Con valoracion de proceso linfoproliferativo,
inmunofenotipo, CD20 Positivo + 96%, Antigeno leucocitario comun, Positivo  +

83%, lo cual determina que el cancer se encuentra en una etapa | con un 65% de

probabilidad de curacién si se aplica el tratamiento adecuado.

28



El analisis de los resultados proporciona una vision detallada de las
manifestaciones clinicas y patrones de salud de un paciente con linfoma de
Hodgkin. Cada uno de los patrones identificados arroja luz sobre diferentes
aspectos de la condicion fisica, emocional y social del paciente. El analisis de los
resultados destaca los desafios fisicos, emocionales y sociales que enfrenta el
paciente con linfoma de Hodgkin. Comprender estos patrones es esencial para
brindar una atencion integral que aborde todas las dimensiones de su bienestar y
promueva una mejor calidad de vida durante su experiencia con la enfermedad y el

tratamiento.
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9. Conclusiones

Se logré aplicar el proceso de atencion de Enfermeria en un paciente adulto
mayor con diagnostico de linfoma de hodgkin en etapa I, ademas se lograron
aplicar todas las actividades pertinentes para mejorar el estado de salud y
bienestar del paciente, asi como efectuar cada una de las diligencias

requeridas.

En el desarrollo de este caso clinico se han logrado analizar los patrones
funcionales alterados como la percepcibn manejo de salud,
nutricional/metabdlico, actividad/ejercicio, suefo/descanso,
autocontrol/autoconcepto y el afrontamiento/tolerancia al estrés. Una vez
detectado los patrones alterados se aplicaron los procesos adecuados para

brindar un mejor bienestar al paciente.

Se ha logrado determinar el diagnéstico de enfermeria de un paciente adulto
mayor con linfoma de hodgkin el cual ha permanecido en la fase | de su
enfermedad, en el cual se han aplicado ciertos criterios de tratamiento para
reducir el avance de la enfermedad mediante quimioterapia y administracion

de farmacos esenciales para esta afeccion.

En referencia a las intervenciones de enfermeria ejecutadas en un paciente
adulto mayor con linfoma de Hodgkin se ha logrado detallar el control de
signos vitales cada 4 horas, canalizacion de vias periférica, administracion
de farmacos prescritos por el médico, control de dieta establecida, control de
la higiene y confort del paciente, los cuidados en general por parte de
enfermeria de acuerdo con las intervenciones de la taxonomia de NANDA,
NIC y NOC.
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10. Recomendaciones

Es recomendable que se sigan las indicaciones médicas para lograr cumplir
con el plan de tratamiento como la quimioterapia y administracion de
farmacos lo que contribuye a disminuir y controlar el progreso de la
enfermedad del paciente. Es importante que se mantenga una dieta
equilibrada y saludable adecuadamente debido a su complicacién. Es
necesario que el personal de enfermeria aplique las actividades
correspondientes de acuerdo con la taxonomia NANDA, NIC y NOC que son

esenciales para las actividades de enfermeria.

Es importante que en las medidas de enfermeria establecida se pueda incluir
la educacion del paciente como una medida preventiva fundamental. Esta
educacién implica proporcionar informacion relevante sobre la enfermedad,
los tratamientos disponibles y sus posibles efectos secundarios. Esto

contribuye a mejorar la atencion y el cuidado del paciente.

Es importante mantener un monitoreo constante de los signos vitales y el
estado de salud en general, tener en cuenta los efectos que puede originar
el tratamiento como la quimioterapia, es importante tener en consideracion
que el paciente esté respondiendo de forma adecuada al plan de atencion

médica.

Es fundamental que se proporcione el apoyo emocional y psicosocial para el
paciente y sus familiares debido al nivel de ansiedad y estrés que atraviesan

por las complicaciones en la salud.
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Anexos

Imagen de tomografia computarizada de paciente adulto mayor con linfoma de
hodgkin se evidencia multilobulado, septado que tiene un diametro de 14
centimetros con varias lesiones nodulares encapsuladas que se extienden hasta
las cervicales II, Ill, IV y V.

Imagen de tomografia computarizada de paciente adulto mayor con linfoma de
hodgkin se evidencia multilobulado, septado que tiene un diametro de 14
centimetros con varias lesiones nodulares.
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Se administra medicacion prescrita por medico de turno a paciente adulto mayor

con diagnéstico de linfoma de hodgkin.

Se revisa permeabilidad de sonda vesical en paciente adulto mayor con diagndéstico

de linfoma de hodgkin.
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