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RESUMEN
El linfoma de células del manto (LCM), es la forma mas prevalente de neoplasia
hematoldgica dividido en dos categorias, Hodgkin y no Hodgkin. El linfoma no
Hodgkin que presento el paciente corresponde al subtipo de linfoma no hodgkin del
tipo B (que ingresaria a formar parte de ese 5 % de poblacién a nivel mundial que
la padecen), Se origina a partir de células de la region periférica de los centros

germinales o de la regién del manto de los foliculos linfoides.

Aunque los linfomas de células del manto no Hodgkin afectan principalmente a los
ganglios linfaticos y a los tejidos linfoides y en algunos casos invaden la médula
Osea y la sangre periférica. Este proceso, llamado leucemia, ocurre en el 35% de

los casos.

Con el tratamiento tradicional, los pacientes vivieron una media de 3 afios, mientras
gue la mediana de supervivencia aumenté a 7 afios para los pacientes que
recibieron el nuevo tratamiento. Con los tratamientos convencionales, la
supervivencia media era de 3 afos, cifra que ha aumentado hasta los 7 afios para

los pacientes que reciben los nuevos tratamientos.

Mediante la realizacion de este estudio de caso se pretende aplicar el proceso de
atencion de enfermeria. Para de esta manera solventar las necesidades del
paciente, creando diagnosticos de enfermeria basandose en los patrones

funcionales de Marjory Gordon implementando cuidados de enfermeria oportunos.

Palabras claves

Linfoma — poliposis — hepatoesplenomegalia — neoplasia — taxonomia



ABSTRACT

Mantle cell lymphoma (MCL) is the most prevalent form of hematologic neoplasm
divided into two categories, Hodgkin and non-Hodgkin. The non-Hodgkin's
lymphoma presented by the patient corresponds to the subtype of non-Hodgkin's
lymphoma type B (which would become part of the 5% of the world population that
suffers from it). It originates from cells of the peripheral region of the germinal
centers or of the mantle region of the lymphoid follicles.

Although non-Hodgkin's mantle cell lymphomas mainly affect lymph nodes and
lymphoid tissues and in some cases invade the bone marrow and peripheral blood.

This process, called leukemia, occurs in 35% of cases.

With the traditional treatment, patients lived an average of 3 years, while median
survival increased to 7 years for patients receiving the new treatment. With
conventional treatments, median survival was 3 years, a figure that has increased

to 7 years for patients receiving the new treatments.

Through the realization of this case study we intend to apply the nursing care
process. In order to solve the patient's needs, creating nursing diagnoses based on

Marjory Gordon's functional patterns and implementing timely nursing care.

Key words

Linfoma - polyposis - hepatoesplenomegaly - neoplasia — taxonomia



1. INTRODUCCION
El presente trabajo investigativo aborda el caso de un paciente diagnosticado con
linfoma de las células del manto no Hodgkin de células B. El mismo que tiene como
objetivo aplicar el proceso atencion de enfermeria para de esta manera tener una

estructura y sistematizacion de la sintomatologia del paciente.

Esta patologia es un cancer incurable con una duracion media de unos 3 afios y un
periodo libre de recurrencia de aproximadamente un afo si se sigue el régimen de

tratamiento.

Linfoma es el nombre general de muchos canceres relacionados que surgen del
mismo tipo de glébulos blancos. El linfoma de células del manto es causado por

cambios malignos en los linfocitos B de los ganglios linfaticos. (Society L. &., 2019)

El linfoma de células del manto representa del 2,5 al 10% de todos los linfomas no
Hodgkin y se presenta principalmente en adultos mayores, con una mediana de
edad de 60 afos, principalmente en hombres. En el 70% de los pacientes la
enfermedad se desarrolla en un estadio avanzado con linfadenopatia sistémica y
afectacion de la médula 6sea. El agrandamiento del higado y del bazo es
relativamente comun, este Ultimo en muchos casos asociado con dafio a la sangre

periférica.

La afectacion gastrointestinal ocurre en 10 a 25% de los pacientes tanto en el
momento del diagndstico como durante el curso de la enfermedad, mientras que la
afectacion del sistema nervioso central, que puede ocurrir en 10 a 20% de los
casos, suele ser un evento tardio durante el tratamiento (Enfermo - Progresion del
cancer). Las manifestaciones en sangre periférica oscilan entre el 20 y el 58% de

los casos.
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2. PLANTEAMIENO DEL PROBLEMA

Paciente masculino de 49 afos de edad que acude al Hospital de especialidades
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton. Paciente llega acompafado por presentar
cuadro clinico de aproximadamente dos semanas de evolucion caracterizado por
disnea, tos seca, dolor pleuritico en hemitérax izquierdo, fiebre de 38.7 °C Durante
la exploracidn fisica paciente presenta estridor inspiratorio, se decide realizar una
tomografia computarizada en donde se observaron lesiones endotraqueales,
linfadenopatia mediastinica, incluida la linfadenopatia hiliares derechos con
atelectasia parcial secundaria en el I6bulo medio. Paciente nunca ha salido fuera
del pais, se ha colocado vacunas para el covid-19. Manifiesta llevar una vida activa
puesto que es albafiil, pero la enfermedad actual esta limitando la realizacion de

sus actividades, manifiesta ser fumador ocasional, niega alergias.
Antecedentes patologicos personales: hipertenso controlado

Antecedentes patolégicos familiares: madre diabética, padre hipertenso,

hermana con cancer de mama
Antecedentes quirdrgicos: ninguno
Estilo de vida y habitos
Composiciéon familiar: 4 personas
Nutricién: 3 comidas diarias
Eliminacion: 1 a 2 veces diarias

Apoyo socioecondmico: ninguno de parte del estado, solo apoyo econémico de

familiares cercanos al momento de su enfermedad.

Vivienda: familiar, casa con 5 cuartos, cuenta con los servicios basicos.



DATOS GENERALES

NOMBRES: R.r.n.n

APELLIDOS: R.r.n.n

H.C: 091xxx3425

EDAD: 49 afios

SEXO: Masculino

LUGAR DE RESIDENCIA: Guayaquil
DIRECCION: Batallon del suburbio
RAZA: Mestizo

GRUPO SANGUINEO: O positivo
APP: Ninguno

APF: Hipertension, diabetes tipo Il (padre), cAncer de mama en su progenitora.

11
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3. JUSTIFICACION
El presente estudio de caso estaba direccionado en un usuario de sexo masculino
de 49 afios de edad quien fue diagnosticado de linfoma de células del manto no
Hodgkin (tipo b), siendo este un tipo de cancer muy poco frecuente en el pais. Sin
embargo, es uno de los mas peligrosos que atenta contra la salud y vida de la

persona quien lo padece.

El diagnéstico temprano de esta enfermedad permite tener un seguimiento
oportuno de la misma para asi poder conseguir los resultados esperados en el
paciente. De esta manera, se previenen posibles complicaciones en el paciente o

en el peor de los casos llegar al deceso del mismo.

El presente trabajo de investigacion es pertinente de realizar puesto que se trata de
una enfermedad poco comdn en nuestro medio pero que requiere cuidados
especializados de enfermeria para poder solventar las necesidades del paciente

hospitalizado.

La presente investigacion es relevante de realizar porque al tratarse de una
enfermedad poco frecuente permite ahondar mas en ella para poder realizar
intervenciones de enfermeria basandose en evidencia y de esta manera contribuir

a los casos futuros que pudieran darse.
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4., OBJETIVOS DEL ESTUDIO
4.1 Objetivo general
» Aplicar el proceso atencion de enfermeria en paciente con diagnéstico
de linfoma de las células del manto no Hodgkin.
4.2 Objetivos especificos
» Examinar al paciente mediante la teoria de Marjory Gordon.
» Especificar los patrones disfuncionales para la aplicacién del proceso
atenciéon de enfermeria.

» Establecer las intervenciones de enfermeria.
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5. LINEA DE INVESTIGACION
Linea

Salud Humana y animal

Sublinea

Salud integral y sus factores fisicos, mentales y sociales.

El presente caso clinico esta relacionado a un paciente de 49 afios con diagndstico de
linfoma de las células del manto no Hodgkin el mismo que se relaciona con la salud
integral ya que es un concepto que se aborda desde una perspectiva global incorporando
factores fisicos haciendo referencia a la parte biolégica de los pacientes, factores
mentales tratdndose de la parte espiritual y emocional, los factores sociales siendo esta
la capacidad de relacionarse con los demas. Es asi que se relacionan para poder abordar

el caso de una manera holistica.
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6. MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEORICO

Definiciones

Para (JM, C, JL, & M, 2019) Las neoplasias malignas hematoldgicas incluyen: leucemias,
linfomas, neoplasias mieloproliferativas, trastornos de las células plasmaticas, tumores

histiociticos y tumores de células dendriticas.

Los linfomas son tumores del sistema linfatico, formando un grupo heterogéneo de
enfermedades neoplasicas, definidas morfolégica, inmunofenotipicos y genéticamente,
con origen en los sistemas linfoide fagocitico y mononuclear. El linfoma de Hodgkin es
un crecimiento localizado o difuso de células cancerosas que surgen en el sistema
linfatico y atacan principalmente los ganglios linfaticos y la médula ésea. (Rodriguez,

2019)

Epidemiologia

Para (Bolufer, Burriel, & Nufiez, 2021) es uno de los linfomas menos comunes y
representa aproximadamente el 7% de casos en Estados Unidos y Europa, con una

incidencia de 4 a 8 casos por millébn de personas al afo.

Respecto a Ecuador, en el afio 2012 el total de casos diagnosticados con LNH en ambos
sexos fue del 4,2%, la incidencia fue mayor en los hombres y la tasa de mortalidad fue
del 3,4%. Boletin de Epidemiologia VIII del Instituto Nacional del Cancer “Dr. Juan Tanca
Marengo”, presentado en 2020; De 2010 a 2019, la tasa de mortalidad mostré una
tendencia creciente y fue de 2,10 en 2010, frente a 2,69 muertes por 100.000 habitantes
en 2019, con el valor mas alto en 2011, 2015 y 2017. (Montes, Matamoros, Ruiz,

Tenemaza, & Yapud, 2023)
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Linfoma de las células del manto no Hodgkin

Es un tumor compuesto por células tumorales monomorfas de fenotipo B, de tamafio
pequefio y mediano, con nucleos irregulares simulando células del centro folicular. Las

células cancerosas se originan en la corteza de los foliculos linfaticos.

Desde el punto de vista histopatoldgico, puede presentarse en forma de crecimiento
difuso (la mayoria de las veces), crecimiento nodular, crecimiento mixto o crecimiento
limitado a la zona de la cubierta alveolar (en este ultimo caso, lo que supone mejor
prondstico con progresion lenta, cuadro clinico).Estd compuesto por células linfoides
monomorfas de tamafio pequefio y/o mediano, con ndcleos irregulares o divididos
(imitando centrocitos), asi como ausencia o carencia de grandes células transformadas

del tipo inmunoblasto o centroblasto. (Shahi, Rueda, & Manga, 2019)

Factores de riesgo

Edad

En general, el envejecimiento es el principal factor de riesgo para esta enfermedad,
presentandose la mayoria de los casos en personas entre 60 y 69 afios. Sin embargo,

algunos tipos de linfoma son mas comunes en los jovenes.

Raza, grupo étnico, y geografia

En los Estados Unidos, los blancos tienen mas probabilidades de desarrollar linfoma no

Hodgkin que los negros y los asiaticos.
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A nivel mundial, El linfoma no Hodgkin es mas comun en los paises desarrollados.
Estados Unidos y Europa son las areas geograficas donde se presenta el linfoma no

Hodgkin.
Historial familiar

El riesgo de desarrollar linfoma no Hodgkin aumenta si se tiene un familiar de primer

grado (padre, madre, hijo, hermano).
Exposicién a ciertos productos quimicos y medicamentos

Algunos estudios han demostrado que ciertos quimicos, como el benceno, algunos
herbicidas y pesticidas (sustancias utilizadas para matar malezas e insectos), pueden
aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad del linfoma no Hodgkin. Alan no se han

completado las investigaciones para aclarar estos posibles vinculos. (Oncology, 2023)
Exposicién alaradiacion

Los estudios de supervivientes de bombas atémicas y accidentes de reactores nucleares
muestran que tienen un mayor riesgo de padecer ciertos tipos de cancer, incluidos el

linfoma no Hodgkin, la leucemia y el cancer de tiroides.

Los pacientes que reciben radioterapia para otros tipos de cancer, como el linfoma de
Hodgkin, tienen un riesgo ligeramente mayor de desarrollar posteriormente un linfoma
no Hodgkin. Este riesgo es mayor en pacientes que reciben tanto radioterapia como

guimioterapia. (Society A. C., 2020)
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Sintomas

En la mayoria de las personas con linfoma no Hodgkin de células del manto, la
enfermedad afecta varias partes del cuerpo, principalmente los ganglios linfaticos. Otros
sitios de este linfoma (linfoma no Hodgkin) pueden incluir el bazo, la médula ésea y la
sangre, el tejido linfoide del cuello (amigdalas y adenoides), el higado, el sistema
digestivo o el sistema respiratorio. Las células del linfoma del manto también pueden
invadir el cerebro y la médula espinal, una afeccién relativamente rara pero
potencialmente peligrosa que requiere otro tratamiento que pueda sortear la barrera

protectora del sistema nervioso central.

Hepatomegalia Puede causar sintomas abdominales y al igual que los ganglios linfaticos
abdominales, si son muy grandes, la presién o el dolor en la parte baja de la espalda
pueden extenderse a una o ambas piernas. Si se presenta anemia, puede manifestarse
como fatiga, palidez o debilidad al realizar pequefias tareas. Una disminucién del
recuento de plaquetas (trombocitopenia) puede provocar hemorragias menores, COmo

hematomas, hemorragia o hemorragia gastrointestinal. (Zerga, Tartas, & Avalos, 2023)
Diagnoéstico

El diagnostico debe realizarse mediante biopsia de tejido, preferiblemente de ganglios
linfaticos si es posible, y el uso de la biopsia con aguja gruesa debe limitarse a casos de
dificil acceso porque produce una muestra mas pequefia y menos representativa. tumor.
En algunos casos, puede ser necesario el diagnéstico mediante biopsia de médula ésea,
aunque debe ir acompafiado de pruebas fenotipicas y genéticas exhaustivas para

confirmar el diagnostico de MCL no Hodgkin.
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El diagndstico histopatologico del MCL se basé en la clasificacién actual de la OMS.
Existen muchos tipos morfolégicos, ademas del tipo clasico mas comun, que se
caracteriza por células de tamafo pequefio o mediano, con nucleos y division de

cromatina densa e irregular, e incluye variedades celulares de tipo pequefio, de zona

marginal, pleural y blastoide. (Ortiz, y otros, 2022)

Tabla 1: Diagnostico del linfoma de las células del manto

Estudio histopatolégico

Estudio genético y molecular ampliado

Diagnéstico béasico en tejido con la
demostracion de la sobreexpresién de
CCND1 con un sustrato morfolégico y
fenotipico compatible con LCM no Hodgkin,
es recomendable evaluar la expresion de
SOX11

Valoracion variante citoldgica (clasica,
blastoide, pleomorfica, de célula pequeiia)

Determinacion expresion Ki67 y TP53

Casos ciclina D1 negativos:

Determinacion expresion SOX11

Determinacion expresion CCND2 vy
CCND3

Formas leucémicas no nodales:

Con frecuencia son variantes de
célula pequeiia con una menor expresion de
CD5 y pueden expresar CD200 y CD23

Expresion SOX11 negativa o baja

Opcionalmente demostrar la t(11;14) por
estudio citogenético convencional o estudio
FISH. En estos estudios se recomiendan las
sondas de tipo break-apart

Si posible, también valorar
sobreexpresion CCND1 en sangre periférica o
médula 6sea por estudios de PCR cuantitativa

Si posible, determinar las alteraciones en
TP53 (deleciones, mutaciones)

Reordenamientos CCND2/CCND3 con
genes de inmunoglobulinas  (incluyendo
traslocaciones cripticas con el enhancer IGK/L)

Menor namero de alteraciones
citogenéticas

Perfil de expresion génica caracteristico
analizado con el ensayo de NanoString L-
MCL16

Alto nimero de mutaciones de IGHV
(homologia < 98% (Bento, y otros, 2022)

Nota: esta tabla muestra los estudios a realizarse para diagnosticar a un individuo con

linfoma de las células del manto.

Fuente: Guia clinica para el diagndstico y tratamiento del linfoma de las células del
(2022) de

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.geltamo.com/descargas/doc

manto tomado chrome-

umentos-publicos/113-guia-lcm-ok-actualizado-08-06-2022-v2-1/file
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Tratamiento

El tratamiento estandar de primera linea para el MCL incluye regimenes de quimioterapia
en dosis altas, como ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina hiperfraccionada y
dexametasona (hiper-CVAD), con o sin trasplante de células madre. Esta terapia
intensiva realizada antes de la cirugia da como resultado bajas tasas de recurrencia y

una supervivencia general de varios afos.

Sin embargo, estos regimenes pueden resultar demasiado toxicos para muchos
pacientes, especialmente los ancianos. Por lo tanto, el tratamiento estandar de primera
linea en pacientes ancianos con MCL es bendamustina combinada con rituximab. Esta
combinacién es menos téxica que la terapia agresiva, pero las tasas de respuesta son
mas bajas y las respuestas son menos duraderas que con regimenes de tratamiento mas

agresivos. (TUTT, 2022)

R-Hyper-CVAD, que implica Rituximab (Rituxan®) se altern6 con 6 a 8 ciclos de

Hyper-CVAD (ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina® [doxorrubicina] y
dexametasona) con dosis altas de demetilamina Pterin y citarabina. Este régimen de
tratamiento potente vy eficaz puede mejorar las tasas de remisién, pero también
puede provocar efectos secundarios mas graves. Por este motivo, suele prescribirse a

los pacientes mas jovenes y sanos.

Un régimen escandinavo promovido por el Nordic Lymphoma Group utiliza Maxi-R-
CHORP (dosis ligeramente mas altas de CHOP y rituximab) alternando con dosis altas de
rituximab y citarabina. La citarabina es un farmaco considerado por muchos médicos
esencial en el tratamiento del linfoma de células del manto. A este régimen de

quimioterapia-inmunoterapia le sigue un autotrasplante de células madre.



19

Trasplante de células madre: Los pacientes con linfoma de células del manto tienen

dos opciones de trasplante: aut6logo y alogénico.

El autotrasplante de células madre tiene como objetivo mejorar la respuesta a la terapia
de induccion (tratamiento de primera linea) y prolongar la remision. En un autotrasplante
de células madre, las propias células madre del paciente se recolectan, almacenan y
congelan. Como parte de la preparacion (acondicionamiento) del trasplante, los
pacientes deben someterse a un tratamiento intensivo con dosis altas de quimioterapia

y/o radioterapia. Luego, las células extraidas se reinfunden al paciente. (Instituto, 2022)

Quimioterapia: En el contexto de la remisidbn completa, dosis altas combinadas con un
autotrasplante de células madre pueden lograr altas tasas de respuesta clinica en
pacientes con linfoma de células del manto. Este método puede ser solucion para
pacientes jévenes, sanos, asintomaticos y que tienen pocos o ningun problema de salud.
La combinacién del autotrasplante con farmacos eficaces durante la fase de induccion,
incluidas la combinacién de anticuerpos monoclonales y quimioterapia puede causar
periodos de remisidbn mas prolongados en estos pacientes. (Encisoa, Suareza, & Arango,

2019)

Vacunas: Después de completar el tratamiento, Se recomiendan algunas vacunas para
personas con linfoma no Hodgkin, incluida la vacuna contra la neumonia neumocaocica y
la vacuna contra la influenza. (PCV13). Las personas con linfoma no Hodgkin no deben

recibir vacunas vivas o vacunas o de carga viral alta. (Rojas, 2019)
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7. MARCO METODOLOGICO

Descriptivo: Porque es un método para recopilar y analizar informacion especifica del
paciente, incluido el historial médico, los sintomas, las pruebas de diagnéstico, los

tratamientos y los resultados del paciente.

Se trata de describir la verdad de una situacion determinada, es decir, describir lo que ya
existe. El propdésito de la investigacion descriptiva de enfermeria es evaluar la situaciéon

actual del paciente con el cual se trata en el estudio de caso.

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

paciente.

Usuario masculino de 49 afios de edad que acude a este establecimiento de salud
hospital de especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, autorreferido hasta este
sisma de salud del MSP, presentando cuadro clinico de aproximadamente dos semanas
de evolucién caracterizado por disnea, tos seca, dolor pleuritico en hemitérax izquierdo

fiebre de 38.7 °C.

Teoria de Marjori Gordon

Para el desempeiio de sus funciones, las enfermeras deben organizar su trabajo;
organizar y utilizar una herramienta tan Gtil como el proceso de crianza. La evaluacion es

el primer paso en este proceso y es la base de todos los demas procesos.

La evaluacion se define como un proceso planificado, sistematico, continuo y especifico
de recopilacion e interpretacion de informacion para determinar el estado de salud de un

individuo y la respuesta a esa condicion.
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La evaluacion es importante para comprender como los individuos y las familias
responden a los procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales que la

enfermera puede abordar, proporcionando asi un diagndstico de enfermeria.

La teoria de Marjorie Gordon define los patrones funcionales como configuraciones de
comportamiento que son mas 0 menos comunes a todas las personas y que contribuyen

a mejorar la salud, la calidad de vida y la realizacion del potencial humano.

Como resultado de la evaluacion de patrones funcionales, se recopila de manera
ordenada una cantidad significativa de datos importantes sobre una persona en sus

aspectos (fisica, mental, social, ambiental), lo que facilita su analisis.

7.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Signos vitales:

T/A: 134/92 mm/hg T:. 38.7 °C
FC: 96 x min SPO2: 95 %
FR: 20 x min EVA: 8/10

MEDIDAS ANTOPOMETRICAS
Peso: 68 kg
Talla: 1.72 cm

IMC: 23.1
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VAROLARION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORI GORDON

Patrén 1: de Percepcion y control de la salud.

Paciente refiere tener habitos toxicos para su vida (ingiere bebidas alcohdlicas y es
fumados de al menos 5 cigarrillos por semana) manifiesta haberse aplicado vacunas

contra el Covid 19 y con poca frecuencia realiza actividad fisica.
Patron 2: Nutricional y metabdlico.

Manifiesta que en la actualidad no le place ciertos alimentos, tiene un IMC de 23.1 tiene
su piel semihidratada, no refiere haber tenido nauseas ni vomitos, presencia de fiebre

38,7.
Patron 3: de Eliminacion.

Manifiesta realizar de una a dos deposiciones diarias, sin presencia de problemas al
miccionar, no hay presencia de edemas en miembros inferiores ni en miembros

superiores.
Patron 4: Actividad y ejercicio.

Actividad espontanea, solo realiza actividad cuando fisica cuando se desplaza de un

lugar a otro.
Patrén 5: Reposo y suefio.

Debido al dolor que presente y la sintomatologia respiratoria manifiesta que no ha podido

conciliar el sueno en los ultimos dias.
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Patron 6: Cognoscitivo y perceptual.

Orientado en las tres esferas funcionales (tiempo, espacio y persona) Normocefalico, no

presenta ninguna alteracion en los 6rganos de los sentidos.

Patron 7: de Auto percepcién y auto concepto.

Se ve a si mismo como una persona que ha sufrido un quebranto en su salud.

Patron 8: rol y relacion.

Familia Normo funcional, manteniendo buenas relaciones con amigos y vecinos del

barrio.

Patron 9: Sexualidad y reproduccion.

Genitales conservados (normales), Manifiesta ser una persona activa sexualmente.

Patron 10: Afrontamiento y tolerancia al estrés.

Expresa inquietud sobre la enfermedad que esta padeciendo, no es de las personas que

se estresan con gran facilidad

Patron 11: Valores y creencias.

Manifiesta ser de la religion catdlica

Una vez finalizada la valoracion por la teoria de Marjory Gordon, se establecen los

siguientes resultados de los patrones disfuncionales:

» Patron Actividad/ejercicio » Patron Suefio/reposo

» Patrén Nutricional/metabdlico > Patrén Cognitivo/perceptivo
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7.3 Informacién de exdmenes complementarios realizados.
Se observa lesiéon endotraqueal y atelectasia de LSI. La TC de térax preoperatoria mostrd
una lesién endotraqueal de 1,5 cm, atelectasia del LS| secundaria a traumatismo
endobronquial y linfadenopatia mediastinica. (c) Fotografia tomada durante la
broncoscopia terapéutica antes de la reseccién. Se observaron lesiones polipoides
intratraqueales que bloqgueaban mas del 80% de la luz traqueal. d. Foto tomada durante
una broncoscopia terapéutica después de la reseccion. Se observé permeabilidad de la
luz traqueal después de la extirpacion de tumores polipoides con un broncoscopio rigido.
y. Radiografia de torax PA posoperatoria. Esto muestra la resolucion de la atelectasia y

la traquea del LSI.

Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Con la realizacion del examen fisico se encontraron estas novedades que ayudaron a la
formulacién del diagnéstico en el paciente Térax: Lesidn endotraqueal (flecha) y
atelectasia del LSI. b. La TC de térax preoperatoria muestra una lesion endotraqueal de
1,5 cm (flecha), atelectasia del LSI secundaria a una lesion endobronquial y

linfadenopatia mediastinica.

» Diagnostico presuntivo: Anemia hemolitica.

> Diagnadstico definitivo: Linfoma de las células del manto no Hodgkin.

» Formulacién del diagnostico de enfermeria: patron respiratorio ineficaz r/c
linfoma de las células del manto e/p disnea tos seca dolor pleuritico. - Hipertermia

r/c deshidratacién e/p fiebre, letargo.



Actividad/Ejercicio

Clase 4: respuestas cardiovasculares pulmonares

Dx. Patron respiratorio ineficaz

24

g 3
[ R/C: Linfoma de las células del manto ] { E/P: disnea, tos seca, dolor pleuritico
T

Vs

Dominio: Salud fisioldgica

.

N\

Ve

Clase: Cardiopulmonar

.

-
Etiqueta: Estado respiratorio 0415

-

Campo: Fisioloégico complejo

.

p
Clase: Control respiratorio

.

Ve

Etiqueta: Manejo de la via aérea 3140

e

indicadores 1 2 3 4

Disnea X X

Tos seca X X

Dolor pleuritico X X
Actividades:

=

How

o

Impulsar la respiracién lenta y profunda, girandose y tosiendo.
Auscultar los ruidos respiratorios y observar areas de ventilacion

reducida o ausente de sonidos adventicios

Administracion de broncodilatadores segun prescripcion
Administracion de oxigenoterapia segun indicaciones

Control de signos vitales.

\

/
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Seguridad/proteccién
Clase 6: termorregulacion

Dx. Hipertermia 00007

52
A4 ¥
R/C: Linfoma de Células del Manto tipo E/P: 1. fiebre 2. Letargo
(B)

( g N\

Dominio: Salud fisiolégica /Indicadores 1 2 3 4 5 \
. J
( ., . ) i [ X

Clase: Regulacion metabdlica 080117 Hipertermia X
\ J 080104 Letargo X X

Etiqueta: Termorregulacion: recién nacido

| ——

0801 \_ %
N J - ™~

( )
Campo: Fisiol6gico complejo Actividades:
L 1. Controlar la temperatura y otros signos
p 2. Aplicacion de medios fisicos.
Clase: Termorregulacion 3. Administracion de antipiréticos, segin prescripcion medica.
4. Controlar entradas y salidas, balance hidrico
; < / 5. Fomentar el consumo de liquidos
Etiqueta: Tratamiento de la fiebre

3740 k /
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

UNIDAD HOSPITALARIA HAGP

SALA: ONCOLOGIA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EDAD 49 ANOS FECHA
PACIENTE NN
DIAGNOSTICO MEDICO DIAGNOSTICO ENFERMERO TIPO
LINFOMA DE LAS CELULAS DEL MANTO dx. patron respiratorio ineficaz dx. hipertermia DE DX
ENFERMERA/O
Dx. Real
OBJETIVOS DEL | INTERVENCION DE [ INTERVENCION  DE | INTERVENCION [ EJECUCION | FUNDAMENTO DEL CUIDADO DE | EVALUACION | OBSERVACIONES
FECHA | CUIDADO  DE | ENFERMERIA ENFERMERIA DE ENFERMERIA ENFERMERIA
/HORA | ENFERMERIA DEPENDIENTE INTERDEPENDIENTE | INDEPENDIENTE
-realizar -examenes de | -valoraci6on junto | - Realizar | -realizacion | - la realizacién de balance | Paciente no | Se brindan
XXXX | intervenciones | laboratorio para | con médico balance hidrico | de balance | hidrico permite evidenciar | muestra cuidados de
XXXX | de enfermeria | determinar el | - elaboracion plan | diariamente hidrico. posibles alteraciones | mejoria con | enfermeria y
XXXX | efectivas que | diagndstico nutricional. -toma de | -vigilar peso | electroliticas las plan terapéutico
XXX suplan las | -dieta adecuada | - Intervencion junto | signos vitales | y talla - las medidas antropomeétricas | intervencion | indicado para el
necesidades rica en hierro, | con terapista | -promociéon de | -control de | ayudan a tener un correcto | es caso. Sin
del paciente proteinas y | respiratorio la salud ingesta  y | crecimiento del nifio ejecutadas. | embargo,
vitaminas segun - canalizacion | eliminacién | -el balance ayuda a detectar paciente fallece.
valoracion. de via precozmente  signos de
periférica deshidratacion

KAREM MUNOZ ALARCON

FIRMA DE ESTUDIANTE RESPONSABLE

REVISADO Y APROBADO POR EL DOCENTE
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7.4 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos arealizar.
La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria es de vital importancia en la
elaboracién del presente estudio de caso debido que al tratarse de un proceso
organizado permite tener una visién amplia de las necesidades que se deben de suplir

en el paciente, con un enfoque holistico en el mismo.

Bioldgicas: paciente diagnosticado con linfoma de las células del manto, fumador de 5
cigarrillos semanales. Mediante radiografia de térax se evidencia lesion endotraqueal

(flecha) y atelectasia de LSI.

Fisicas: al momento el paciente se encuentra letargico, y se siente cansado con minimos

movimientos realizados.

Ambientales: manifiesta vivir en una zona urbana sin tener a su alrededor factores que

alteren su salud.

Sociales: mantiene buenas relaciones con sus familiares, amigos y vecinos que lo

rodean.

7.5 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Las teorias y modelos de enfermeria son una recopilacion de ideas interdisciplinarias

interconectadas que nos instruyen en como aplicar, entender y explicar el cuidado de

enfermeria en pacientes. Por medio del cual nos permite llegar a los diagndsticos de

enfermeria prioritarios en los pacientes hospitalizados.



28
8. RESULTADOS

Seguimiento.

Dia uno de hospitalizacion 08-06- 2023: Paciente de sexo masculino se encuentra en
el establecimiento de salud orientado en sus tres esferas funcionales, tiempo, espacio y
persona. Personal de enfermeria procedio a realizar intervenciones de enfermeria tales
con monitoreo de signos vitales, valoracion segun la teoria de Marjory Gordon,
canalizacion de via periférica, preparacion y administracion de medicamentos prescritos
por el médico tratante, se procedié a educar al paciente y familia sobre la fisiopatologia,

tratamiento, signos, sintomas y posibles complicaciones.

Dia dos de hospitalizacion 09-06- 2023: Paciente de sexo masculino se encuentra
orientado en tiempo, espacio y persona, colaborador. Personal de enfermeria inicié a
realizar valoracion céfalo caudal por parte de enfermeria de turno, luego a realizar
examenes complementarios, (hemograma completo) se realiza rayos X, personal de
salud procedio a tomar biopsia de la parte afectada, se administra medicamentos
prescritos por el médico. Se comunica al usuario que no debe proceder a gustar alimento
ya que al dia siguiente seré llevado al area de imagenologia del Hospital para realizarle

tomografia.

Medicacioén: solucion fisioldgica 1000 ml - 80 ml/hora endovenosa
Omeprazol 20 mg via oral cada 12 horas

Paracetamol 1 gramo endovenoso si hay dolor o fiebre.
Ondasentrom 1 comprimido cada 8 horas via oral.

Nistatina 5 cc cada 6 horas.

vV VvV VYV VYV V V

Dexametasona 40 miligramos diarios via oral.
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Dia tres de hospitalizacion 10 -06- 2023: Paciente de sexo masculino se encuentra en
el establecimiento de salud orientado en sus tres esferas funcionales, tiempo, espacio y
persona. Con via central periférica, se procede a realizar un estudio de imagenologia,
personal de la salud procedio a tomar biopsia diagnostica de piel, Usuario se mantiene
en observacion hasta esperar resultados de biopsia, brindamos cuidados de enfermeria,
se procede a administrar medicamentos prescritos por él médico, valoracion de

constantes vitales, control de diuresis y dieta para neutropénico.

Dia cuatro de hospitalizacion 11-06- 2023: Paciente de sexo masculino se encuentra
en el area de hematologia orientada en tiempo, espacio y persona, personal de salud
realiza sesion de quimioterapia y se continla con medicacion prescrita, Se da charla
educativa a usuario y familiares sobre los efectos de la quimioterapia. Se valora a
paciente mediante la teoria de Marjory Gordon, procedo a brindar apoyo emocional al

paciente y familiares.

Dia cinco de hospitalizacion 12-06- 2023: Usuario de sexo masculino orientado en sus
tres esferas funcionales, refiere sentirse débil sin animos, se logré observar que de un
momento a otro se puso muy delicado de salud, donde su frecuencia cardiaca se elevo,
se realizaron intervenciones de enfermeria, administracion de medicamentos, no se
evidencio resultados positivos, se procedi6 a realizar una reanimacion Cardio pulmonar
pero no hubo resultados satisfactorios, donde médico tratante manifestdo que acaba de
fallecer. Se informa a familiares lo acontecido, se brinda apoyo emocional a familiares, a

usuario se brinda Cuidados post mortem.
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8.1 Observacion

Se realizaron todos los procedimientos e intervenciones de enfermeria de manera
correcta para la recuperacion del paciente, Se explico a los familiares y al paciente todos
los procedimientos y protocolos a realizar. El tratamiento prescrito por el médico fue el
de mejor eleccion para tratar la sintomatologia del paciente. Sin embargo, al tratarse de
un paciente con esta patologia en donde involucra la médula ésea, los ganglios linfaticos,
el bazo y el sistema digestivo, incluidos el es6fago, el estbmago y los intestinos. En el
caso del paciente afectando al aparato respiratorio no se vieron las mejorias adecuadas

planteadas por lo que llego al deceso del paciente.
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9. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Se presento el estudio de caso de un paciente de 49 afios con diagndstico de linfoma de
las células del manto no Hodgkin en donde se definié a la patologia causada por cambios
malignos (cancerosos) en las células tipo B de los ganglios linfaticos que al avanzar la

enfermedad compromete a varios 6rganos del cuerpo humano

Para algunos autores el linfoma comprende un grupo de tumores derivados de células
del sistema inmune, heterogéneo histolégicamente. Es el quinto tumor mas comun en

Estados Unidos y la quinta causa de mortalidad secundaria a cancer.

En el caso presentado se le dio el seguimiento y tratamiento respectivo al paciente, en
donde se evidencio el trabajo de enfermeria brindando cuidados integrales, con énfasis
en la sintomatologia del paciente tratando de mejorarla prioritariamente. Sin embargo, el
caso presentado fue muy complejo debido a que hubo dafio de diferentes 6rganos

corporales llegando asi a la complicacion del paciente y al deceso del mismo.



32
10.CONCLUSIONES

Se logro aplicar el proceso atencion de enfermeria en paciente con diagndéstico de
linfoma de las células del manto no Hodgkin, siendo esta una patologia agresiva que en
la mayoria de los casos lleva a la muerte de la persona que lo padece. Asi mismo, se
realizo la valoracion exhaustiva de enfermeria para aplicar intervenciones pertinentes
direccionadas a la priorizacion de la sintomatologia en el paciente en conjunto con la
terapéutica prescrita por el médico. Sin embargo, al tratarse de una patologia poco
frecuente y con una alta probabilidad de muerte, la falta de insumos hospitalarios, el
grado econémico que tienen los familiares y las intervenciones de enfermeria ejecutadas
no lograron su cometido de elevar la calidad de vida del paciente llegando asi al deceso

del mismo.
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RECOMENDACIONES

Promover a desarrollar los casos clinicos en cada asignatura y al finalizar
el semestre para tener buena habilidad en el desarrollo del mismo.
Realizar visitas subsecuentes a los establecimientos de salud para poder
identificar problemas de salud a tiempo.
Realizar charlas en donde se imparta conceptos relacionados a la
enfermedad y cuan agresiva es
Realizar acompafiamiento a los familiares ante la situacion por la que estan
pasando.
Proporcionar una muerte digna al paciente, llevado de la mano de los

cuidados postmortem.
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12. ANEXOS

Actividad: Charla educativa sobre el linfoma Actividad: Administracion de medicamentos.

de celulas del manto (No Hodgkin). Lugar: Hospital de especialidades Guayaquil Dr.

Lugar: Hospital de especialidades Guayaquil Abel Gilbert Ponton.

Dr. Abel Gilbert Ponton. Elaborado por: I/E Karem Mufioz

Elaborado por: I/E Karem Mufioz

Actividad: Valoracion de via central. Actividad: Curacion de via central.
Lugar: Hospital de especialidades Guayaquil Dr. Lugar: Hospital de especialidades Guayaquil
Abel Gilbert Ponton. Dr. Abel Gilbert Pontén.

Elaborado por: I/E Karem Mufioz Elaborado por: I/E Karem Mufioz



APROBACION DEL TUTOR




