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RESUMEN

El siguiente estudio de caso se centrd en el cAncer de pulmdén en una persona adulta
mayor, su manejo y los métodos que pueden ayudarlos a vivir una vida mas saludable.
El cancer de pulmdn es la causa mas comun de muerte en comparacion con otros tipos
de cancer y sus sintomas pueden incluir tos, malestar general, pérdida de peso y

hemoptisis en menor grado.

Las radiografias de térax o las tomografias computarizadas pueden diagnosticarlo, y
una biopsia puede confirmar el diagnostico. También se puede realizar una cirugia,

pero eso depende de qué tan avanzada esté la enfermedad.

La supervivencia media es de unos 5 afos, segun el paciente, y el tratamiento se basa
en cirugia, quimioterapia, radioterapia 0 una combinacion de todas ellas.

La exposicion a toxinas y el tabaquismo, otros dos factores de riesgo potenciales,

aumentan el riesgo de cancer de pulmén.

Palabras claves: cancer de pulmén, cuidados de enfermeria, calidad de vida
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ABSTRACT

The following case study will focus on lung cancer in an older person, its management,
and methods that can help them live a healthier life. Lung cancer is the most common
cause of death compared to other types of cancer, and its symptoms may include

coughing, malaise, weight loss, and to a lesser degree hemoptysis.

Chest X-rays or CT scans can diagnose it, and a biopsy can confirm the diagnosis.
Surgery can also be done, but that depends on how advanced the disease is.

Median survival is about 5 years, depending on the patient, and treatment is based on

surgery, chemotherapy, radiotherapy, or a combination of all of them.

Exposure to toxins and smoking, two other potential risk factors, increase the risk of
lung cancer.

Keywords: lung cancer, nursing care, quality of life



INTRODUCCION

La medicina sigue teniendo dificultades para tratar el cancer de pulmoén (CP). Los
resultados del tratamiento siguen siendo ineficaces a pesar de las mejoras en los

meétodos de diagndstico y las herramientas terapéuticas.

Por lo general, solo tiene una tasa de supervivencia de cinco afios muy baja porque se

diagnostica en etapas clinicas avanzadas como IlIB o IV.

Todavia es comun que los nifios en paises en desarrollo como Ecuador estén
expuestos al humo de lefia, humo de tabaco y contaminacién ambiental similar desde
una edad temprana. Es bien sabido que nuestra nacién enfrenta un alto riesgo de

contraer esta enfermedad por las razones antes mencionadas.

Tanto hombres como mujeres mueren de CP, que es el tipo de cadncer mas comdn. Se
estima que 156 900 personas murieron a causa de esta enfermedad en 2019, y se
estima que se diagnosticaron 226 160 casos nuevos. Se estima que anualmente se
producen 15.400 nuevos casos en Espafa, donde su incidencia ha ido aumentando
significativamente en los ultimos tiempos. La enfermedad metastasica o localmente
avanzada se encuentra en mas del 70% de los casos. Los pacientes con cancer de

pulmon tienen una tasa de supervivencia global a 5 afios del 15,7 al 17,4 por ciento.



PRIMERA FASE:

CONTEXTUALIZACION
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DATOS GENERALES

Nombre: NN

N° de Historia Clinica: NN

Edad: 69 afios

Género: masculino

Nacionalidad: ecuatoriano

Raza: mestizo

Estado civil: casado

Nivel académico: bachillerato

Fecha de nacimiento: 25 — 01 -1954
Lugar de nacimiento: los Rios — Babahoyo
Lugar de residencia: Babahoyo
Ocupacion: jubilado

Nivel sociocultural/econémico: medio
Sala: emergencia

Fecha de ingreso: 27 - 12 — 2022



ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.

Paciente de 69 afios de edad adulto mayor sexo masculino, ingresa por el area de
emergencia del Hospital General IESS Babahoyo por presentar cuadro clinico de +/- 1
mes de evolucién caracterizado por tos productiva, pérdida progresiva de peso,
dificultad respiratoria, cansancio, refiere que desde hace +/- 15 dias se ha sentido
decaido, al momento paciente con palidez marcada saturando 87 % con disnea de

medianos esfuerzos.

ANTECEDENTES

Antecedentes patoldgicos personales: no refiere.

Antecedentes patologicos familiares: padre con hipertension arterial.
Antecedentes quirargicos: no refiere.

Alergias: no refiere.

Medicamentos: no refiere

Habitos: es fumador de tabaco desde los 18 afios hasta la actualidad de 5 cigarrillos

diarios.

PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE).

Paciente de 69 afios de edad sexo masculino, ingresa en compariia de su hija, por
presentar cuadro clinico de +/- 1 mes de evolucion caracterizado por tos productiva,
pérdida progresiva de peso (anorexia), disnea, cansancio, refiere que desde hace +/-
15 dias ha presentado mialgia, se presenta a la emergencia con una saturacién al

ambiente de 87%.

Al momento del examen fisico se evidencia facies caquécticas y palidez marcada, csps
murmullo vesicular abolido en parénquima pulmonar derecho, dedos en palillo de

tambor en extremidades superiores, se encuentra consciente orientado en tiempo y
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espacio colaborador al interrogatorio, al control de los signos vitales presion arterial
102/71 mmhg, frecuencia cardiaca 112 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 22,
temperatura 36,5 °C, saturacion de oxigeno 87 %, se procede a canalizar via periférica

y administrar medicacion prescrita por el médico.



2. JUSTIFICACION

Los adultos comunmente desarrollan cancer de pulmén, una enfermedad multifactorial
provocada por el crecimiento descontrolado de células en el tracto respiratorio,
particularmente en el tejido pulmonar. Con frecuencia comienza en las células

epiteliales y tiene la capacidad de diseminarse a otros tejidos del cuerpo e infiltrarlos.

Cuando se detecta en una etapa clinica avanzada, el cancer de pulmoén es una
condicion fatal. El cancer de pulmon generalmente tiene estadio 11IB o IV cuando los
pacientes visitan al médico, lo que significa que la tasa de supervivencia a cinco afios
es extremadamente baja. Desafortunadamente, la enfermedad no tiene sintomas
definidos en sus primeras etapas, lo que hace que esta sea una situaciéon muy
peligrosa. Para prevenir la exposicion al humo de segunda mano, los toxicos
ambientales y la exposicidn ocupacional a carcindégenos, las tendencias actuales y
futuras de esta patologia apuntan a implementar politicas de prevencion en las
poblaciones, promover estilos de vida saludables, fomentar el abandono del habito de
fumar, especialmente entre los adolescentes y adultos jovenes, difundir el ejercicio y

habitos saludables. habitos alimentarios y atencién a los enfermos.

El objetivo de este caso clinico es utilizar el conocimiento cientifico de enfermeria para
satisfacer las necesidades de los pacientes, tratando de informar a los pacientes y
familiares sobre la patologia que padecen y como tratarla. Un adulto mayor ingresado
en el Hospital General IESS Babahoyo a quien se le ha diagnosticado un tumor maligno
de pulmén en base a patrones funcionales alterados, sintomas actuales, antecedentes
clinico-patologicos, examen cefalo-caudal y examenes de laboratorio es el sujeto de
este estudio, cuyo objetivo es brindar a los pacientes una atencién adecuada a través

de la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).



3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Aplicar el proceso atencion de enfermeria en paciente adulto mayor con tumor maligno

de pulmodn con el fin de mejorar su estado de salud.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar los patrones funcionales alterados por medio de la valoracién por
patrones funcionales de Marjory Gordon.

» Elaborar un plan de cuidados de enfermeria individualizado con la finalidad de

ayudar a mejorar la calidad de vida de nuestro paciente adulto mayor.

« Evaluar los resultados del proceso atencion de enfermeria.



4. LINEA DE INVESTIGACION
Dominio: salud y calidad de vida
Linea de investigacion: salud humana y animal
sub linea de investigacién: salud publica y epidemiologia

Se ha escogido esta secuencia investigativa ya que el cancer de pulmén es un
problema en auge en la salud publica de todos los paises al igual que su epidemiologia
ya que cada vez mas son las personas expuestas directa e indirectamente al humo del
tabaco el principal agente causal en la actualidad, aunque en paises en desarrollo aln
se mantienen otros como el humo de lefia por efecto de la coccidn de los alimentos en

esté grupo poblacional.



SEGUNDA PARTE
DESARROLLO

5. MARCO CONCEPTUAL — MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y BASES
TEORICAS

CANCER DE PULMON
DEFINICION

El cancer es una enfermedad genética compleja en la que se producen una serie de
procesos progresivos hasta que las células normales acaban transformandose en
células tumorales. Una célula normal se convierte en cancerosa cuando adquiere la
capacidad de dividirse de manera descontrolada, ademas, se divide de manera

gradual, acelerada e indefinida. (Palacios, 2022)

Este aumento gradual en el conjunto de células tumorales se denomina proliferacion.
A medida que el tumor avanza, las células hijas se vuelven cada vez mas
indiferenciadas y adquieren transformaciones genéticas que aumentan su potencial
maligno, y comienzan a surgir otros procesos, como la expansién focal o de area focal,
y la infiltracién de microvasos linfaticos y sanguineos, que eventualmente pasaran por
Transporte via rapidos linfaticos, que causan infiltracion de los ganglios linfaticos, y flujo

sanguineo a otros érganos y posterior colonizacion (metastasis a distancia).
EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial, el cAncer mas comun tanto en hombres como en mujeres es el cancer
de pulmén, seguido del cancer de mama, cancer de colon y recto, cancer de estbmago

y cancer de higado.

Para los hombres, el cancer de pulmoén es el segundo, el cancer de prostata primero;
colon y recto, estdmago e higado después; para las mujeres, el cancer de mama es el
primero, seguido del cancer de pulmon, cancer de colon y recto, cancer de cuello

uterino y cancer de ovario. En 2020, la incidencia de la enfermedad fue de 2.206.771



casos nuevos; en el mismo afo, la tasa de mortalidad registrada fue de 1.796.144
(Society, 2023).

La principal causa de cancer de pulmon es el tabaquismo, directamente relacionado
con hasta el 90 % de los hombres y hasta el 85 % de las mujeres, con un riesgo relativo
de aproximadamente 17,8% para los hombres y 11,6% para las mujeres. EI consumo
de cigarrillos y otros productos de tabaco y la exposicion al humo de segunda mano
son las principales causas de muerte prevenible en el mundo, matando a alrededor de
5 millones de personas cada afio, principalmente en paises pobres y entre los grupos
mas vulnerables. De los casi 4 millones de hombres y 1 millén de mujeres que murieron,
mas de 2 millones de hombres y 380.000 mujeres eran de paises en desarrollo, segun

las ultimas estimaciones. (Castillo, 2019)

Segun el Centro Internacional de Investigacion del Cancer (siglas IARC), Ecuador tiene
la incidencia mas baja de estos tumores en comparacion con otros paises. Ocupo el

puesto 65 entre los hombres y el 56 entre las mujeres, de 69 en el informe.

A nivel nacional, el cancer de pulmén representa el 4,3% de todos los canceres
registrados en la ciudad de Quito para hombres y 3,3% para mujeres; Guayaquil tiene

cifras similares, 5,45% para hombres y 2,3% para mujeres.

El cancer de pulmédn ocurre principalmente en personas de tercera edad. Alrededor de
dos tercios de las personas con cancer de pulmén tienen 65 afios 0 mas; menos del 2
% son menores de 45 afos. Alrededor de los 70 afios es la edad promedio en que se

diagnostica con mayor frecuencia esta patologia.

El cancer de pulmédn ocurre con mayor frecuencia entre los 40 y los 70 afios, con una

incidencia maxima entre los 50 y los 60 afios.

Muchos factores, incluidos la genética y los factores ambientales, aumentan el riesgo
de cancer, pero no todas las personas expuestas a carcin0genos 0 que tienen otros

factores de riesgo desarrollaran cancer.



La estadificacion del CP, entendida como una extension anatémica de la clasificacion
de la enfermedad segun el prondstico, tiene varios usos. Ademas de la estimacion del
pronostico, la estadificacion anatdmica es esencial para la planificacion del tratamiento,

la evaluacion de los resultados y el intercambio de informacion fiable.
ETIOLOGIA

La causa de la mayoria de los canceres de pulmon esta estrechamente relacionada
con el humo del cigarrillo. Ademas, también entran en juego otros factores como las
asociaciones genéticas y ambientales. No obstante, en esta patologia, el 80% de los
casos se dan en fumadores activos o exfumadores. Existe una correlacion muy
significativa entre tener esta condicion y el consumo anual de paquetes de una persona.
Entre los fumadores habituales que fumaron 2 o0 mas paquetes por dia durante 20 afios
0 mas, el riesgo aumento exponencialmente en més de 60 veces (Garcia, 2019).

Se desconoce por qué las mujeres son mas susceptibles a padecer cancer de pulmon
que los hombres, se cree que esto se debe a la presencia de componentes
cancerigenos en el tabaco que representa un mayor riesgo para ellas. Por lo tanto,
muchos han argumentado que es importante evitar el consumo de tabaco entre las
mujeres. Es posible que esto no evite en un 100% la posibilidad de padecer cancer de
pulmén, pero si ayuda de gran manera a su prevencion, a su vez se conoce que
alrededor de 3000 pacientes fallecen cada afo por la aspiracién de humo de tabaco de
manera indirecta. (Palacios M. C., 2021)

A su vez se puede acotar que dentro de los factores de riesgo de cancer pulmonar se

ha evidenciado las siguientes estadisticas.

. En primer lugar, como ya se ha dicho en reiteradas ocasiones el 85% a 90%

de las personas que padecen cancer pulmonar han sido fumadoras.

. Esta relacionado con el tiempo de exposicion, el nimero de cigarros al dia 'y

la profundidad de la inhalacioén.



. El tabaquismo pasivo representa un aproximado del 24% de los casos de

cancer pulmonar
FACTORES PRONOSTICOS Y FISIOPATOLOGIA

Para poder saber el grado de afectacion que tiene el cancer en el paciente lo realizamos
con la TNM que es una escala que nos permite saber la estadificacion que tiene el
cancer y dar el prondstico al paciente a continuacion hablaremos sobre dicho tema.
(Medica), 2019)

Estadificacion

El prondstico determina en qué grupo cae la progresién anatémica de la enfermedad.
Esto proporciona informacion util para el tratamiento, y asi poder determinar los
resultados y compartir informacién confiable. La necesidad de clasificar las
enfermedades por etapas facilita la planificacion de los tratamientos, determina los

resultados y proporciona una fuente confiable de informacion. (Leon, 2022)

La estadificacion mas actualizada de cancer pulmonar utiliza los descriptores T —
tumor—, N — nddulos alelopéticos — y M —metastasis—, es valida para cualquier estirpe
de cancer pulmonar y esta avalada por todas las sociedades cientificas a nivel mundial.

Las caracteristicas de los tumores en los métodos de diagndstico y las estrategias de
tratamiento se revisan y actualizan constantemente utilizando el sistema de clases
TNM. Este sistema es el factor prondstico mas importante a la hora de detectar un

tumor, asi como para determinar los planos de tratamiento.

Segun diferentes estudios han revelado que en menos del 5% de la poblacion que
padecen de cancer de pulmén se logra diagnosticar en etapa temprana (etapa 0, 0 | y
etapa Il). Alrededor del 25% de los casos conocidos se logra un diagnostico en etapa
3 (Ill). Las etapas 0 a 3 son conocidas como etapas finales y la gran mayoria de los
pacientes con cancer de pulmon son diagnosticados en etapa 4 (1V).
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Estadio O es la enfermedad in situ, lo que nos indica que el cancer se encuentra en un
solo lugar y aun no ha se diseminado a los tejidos del pulmén normal o se ha

diseminado fuera del pulmén

El estadio | es un tumor pequefio que no se ha extendido a ningun ganglio linfatico y

para su estudio se ha dividido en 2 subestadios en funcion del tamafio del tumor:

1) Los tumores en estadio IA son aquellos que miden 3 centimetros o menos y, segun

el tamafo del tumor, se pueden clasificar como IA1, IA2 o IAS.
2) Los tumores en estadio IB miden més de 3 cm pero no mas de 4 cm.
La etapa Il se divide ademas en las siguientes dos subetapas:

1) Un tumor mas grande que mide mas de 4 cm de diametro, pero menos de 5 cmy no

se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos se denomina cancer en etapa llA.

2) El cancer de pulmon en estadio 1IB se refiere a un tumor que mide 5 cm o menos y
se disemind al ganglio linfatico N1, un ganglio linfatico ubicado dentro del pulmén. Un
tumor de mas de 5 cm de didmetro que aun no ha hecho metastasis en los ganglios

linfaticos también se puede clasificar como cancer en estadio IIB.

Segun el tamafio del tumor y si se ha propagado a los ganglios linfaticos, el estadio I
se divide en estadios IlIA, llIB y IlIC. El cancer en fase Il no viaja hacia otras areas del

cuerpo.

Si se sospecha en estadio Ill, hay que evaluar que el cancer zonas distales del cuerpo.
Para su diagnéstico, la American Society of Clinical Oncology ha determinado la
anamnesis en conjunto con la revision del historial médico del paciente a esto podemos
ayudarnos con las técnicas imagenoldgicas como la tomografia computarizada (TC) de
térax y abdomen, en conjunto ya sea con una tomografia o resonancia magnética (RM)

del cerebro.

En los estadios IlIA y 1lIB, se dificulta la extraccion completa del tumor por lo que se

emplea terapia combinada ya sea radioterapia o quimioterapia segun lo requiera. Un

11



cancer en estadio IlIC, es muy dificil extirparlo quirdrgicamente por lo que su
recomendacion en tratamiento es una combinacién de quimioterapia y radiacion

seguida de inmunoterapia.

Un cancer en Estadio IV nos indica que se ha diseminado a otras areas mas distales
del pulmén como puede ser, al liquido que rodea el pulmén y corazon, o a través del
sistema circulatorio ha hecho metastasis en otras zonas corporales y con mayor
predisposicion pueden ser el cerebro, el sistema 6seo, el higado y las glandulas
suprarrenales. El estadio IV se divide en 2 subestadios:

1) El cancer en estadio IV-A se ha hecho metastasis dentro del térax o0 a un

area externa al térax.

2) El cancer en estadio IV-B se ha hecho metastasis fuera del térax y ah

invadido méas de un lugar u érgano.
DIAGNOSTICO.

La mayoria de los pacientes experimentan sintomas cuando se diagnostica el cancer
de pulmdn; no hay sintomas tempranos especificos. El crecimiento endobronquial, la
diseminacién en el térax o las metéstasis a distancia contribuyen a los sintomas del
cancer de pulmén. Los sintomas de un sindrome paraneoplasico ocasionalmente se
presentan al mismo tiempo que los sintomas sistémicos de una enfermedad crénica

que consume al paciente. (Rodriguez, 2019)
Una Evaluacion Histoldgica.

Es necesaria la confirmacion histologica del diagnéstico de cancer de pulmén, junto
con informacién detallada sobre el grado de diseminacion del tumor (clasificacion por
etapas) y el estado funcional del paciente en relacién con el curso de tratamiento
previsto. Considere siempre la salud general del paciente y el prondstico Unico al
determinar el grado del diagnostico. En este sentido, no se requeriran estudios
invasivos, por ejemplo, para esclarecer a un paciente con metastasis confirmadas.

Clasificacion como ndOdulo. La clasificacion y caracterizacion exacta del tumor
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(clasificacion TNM, Tumor - Nodulos - Metéastasis) asi como la evaluacion funcional del
paciente determinaran la terapia en el caso del cancer de células no pequefas. Tanto
el diagnostico funcional como el diagnostico extenso se refieren al cdncer de pulmén

de células no pequefas en este contexto.

La distincién entre un cancer en pulmon de células pequefias y un cancer de pulmén
de células no pequefias es fundamental en el tratamiento, y la diferencia entre las
distintas presentaciones de cancer de pulmén de células no pequenias es crucial debido
al impacto y la autorizacién del uso de Quimioterapéuticos y terapias dirigidas. Por esta
razon, se requiere confirmacién histolégica; si esta confirmacion no se puede obtener
a través de una biopsia, la citologia sera suficiente. Con una sensibilidad del 88 % para
tumores centrales y del 78 % para tumores periféricos, la broncoscopia permite la
confirmacion del tumor primario y puede proporcionar datos para la clasificacion del
tumor y la citologia de los nédulos sospechosos. Como resultado, también se pueden
requerir punciones transtoracicas, segun lo determinado por tomografia
computarizada, rayos X o ultrasonido. Para estar seguros del diagndstico, en ocasiones
puede ser necesaria una ecografia endobronquial y esofagica. Para categorizar los
nddulos mediastinicos, el dltimo enfoque podria ser ideal. Se recomienda realizar una
biopsia de pulmdn antes de una biopsia de metastasis en casos de alto riesgo siempre

que sea préctico. (Aleman, 2021)
Diagnoéstico por diseminacion

Las etapas de la clasificacion internacional se utilizaran en todos los tipos de cancer de
pulmén ya sean estos de células pequefias como para el cancer de pulmén de células
no pequenas. En el cancer de pulmén de células pequefias, se hara una distincion
entre enfermedad limitada (enfermedad limitada a la mitad del térax) y enfermedad
diseminada (enfermedad que excede la primera mitad del torax). torax.

Descripcién de T.

La tomografia computarizada con medio de contraste se vuelve crucial para la

evaluacion de la descripcion de T. En algunas circunstancias, la tomografia por
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resonancia magnética puede proporcionar detalles adicionales para ayudar a explicar

la infiltracion de las estructuras toracicas.
Descripcion de N.

No es suficiente utilizar la tomografia computarizada con medio de contraste como
anico estudio para clasificar los nédulos mediastinicos en pacientes sin metastasis
porque solo tiene una sensibilidad del 50% al 65 % y una especificidad del 75% al 85%.
Con una sensibilidad del 75% y una especificidad del 85%, la PET o tomografia
combinada es el método no invasivo preferido para la clasificacion mediastinica de N,
pero no esta exento de fallas. La sensibilidad de la PET o PET-CT aumenta al 100%
con una especificidad del 88,6% cuando los nédulos son mayores de 1 cm. En el caso
de la terapia curativa, los nédulos mediastinicos PET positivos deben verificarse
mediante biopsia.

Una descripcion de M.

. Las metastasis a distancia se clasifican como que no responden a los
tratamientos curativos. El cerebro, el higado, los huesos, los pulmones y las
glandulas suprarrenales son los 6rganos mas frecuentemente afectados por

las metastasis a distancia. Se aconseja: para la deteccion de metéastasis.

. Una resonancia magnética con material de contraste o una tomografia

computarizada del craneo.

. Gammagrafia 6sea
. Ecografia
. Higado y glandulas suprarrenales en una tomografia computarizada o

resonancia magnética.

. Tomografia por emisién de positrones, también conocida como PET o PET-
CT.
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TRATAMIENTO.

Las alternativas de tratamiento local incluyen cirugia y radioterapia. Para la terapia
sistémica, se recomienda la quimioterapia convencional y el uso de terapias dirigidas,
que modifican las estructuras tumorales a nivel molecular, estd en constante
crecimiento. Si el estado de salud general del paciente lo permite, la quimioterapia sera
una combinacion de tratamientos. La quimioterapia y la radioterapia se pueden usar
juntas. Los procedimientos quirdrgicos pueden ir precedidos de radioterapia,
quimioterapia o radioquimioterapia (neoadyuvante), o pueden ir seguidos de

radioterapia adyuvante.
Tratamiento Del Cancer De Pulmon De Células No Pequenias.

Estadios | y II: los estadios iniciales del carcinoma de pulmdén de células no pequefnas
afectan del 25% al 30 % de los casos. Cuando un paciente no tiene contraindicaciones
quirdrgicas, la reseccion es el curso de tratamiento recomendado. Se utilizara como
base una lobectomia, bilobectomia (extirpacion de dos I6bulos contiguos del pulmon)
0 neumectomia con linfadectomia mediastinica sistémica. para el procedimiento
quirargico del tumor. Después de la resecciébn completa y en el estadio Il, se
recomienda quimioterapia adyuvante basada en platino; en la etapa I, generalmente no
se recomienda. Tras una reseccion completa no se aconseja la radioterapia adyuvante,

aunque si con intencion curativa cuando los estadios | y Il son inoperables.

Entre el 10 % y el 15 % de las personas con cancer de pulmoén de células no pequefias
se diagnostican en el estadio 1lIB en el momento de la enfermedad. El campo de la
radioguimioterapia esta representado por este estadio. Un derrame pericardico o
pleural maligno sera tratado paliativamente (igual que el estadio V) para los pacientes
que tienen la nueva clasificacion TNM. Cuando se identifica el estadio IlIB por
metastasis en el mismo l6bulo y no existe la circunstancia N2, se debe considerar el
tratamiento quirdrgico. La radioquimioterapia basada en platino se aconseja como
primera linea de tratamiento y en pacientes en buenas condiciones en el resto de los

casos en los que el estadio IlIB se confirme.
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Etapa IV: Los cuidados paliativos son recomendado para el 40% a 50% de personas
con cancer de pulmon de células pequefias en etapa IV. Dependiendo de la decision
del paciente, la quimioterapia puede o no tener éxito. Se debe utilizar el indice de
Karnofsky/ECOG para evaluar el estado general; ECOG es la escala utilizada para este

propésito, y la edad del paciente y la comorbilidad son factores decisivos.
Tratamiento del cancer de pulmén de células pequenias.

Estadios | a lll: en este estadio se recomienda radioterapia y quimioterapia basada en
platino. Se recomienda radioquimioterapia y radiacion acelerada e hiperfraccionada
simultdneas cuando el estado de salud general del paciente lo permita y se haya

confirmado el estadio de enfermedad limitada (EL).
Radioterapia Craneal Profilactica

Después del estadio |, se debe administrar radioterapia craneal profilactica a todos los
pacientes que hayan logrado una remisién completa o que se hayan sometido a una
cirugia curativa. Ahora hay evidencia de mejoria después de la radiacién craneal
profilactica de una poblacién considerable de pacientes, incluso aquellos con solo una

remision parcial.

6. MARCO METODOLOGICO

Paciente de 69 afios de edad que se presenta hemo dinamicamente estable, orientado

en tres esferas se procede a la valoracion cefalocaudal

EXAMEN FiSICO (EXPLORACION FiSICA)

Valoracion cefalocaudal

Piel y faneras: deshidratacion moderada

Estado de Conciencia: activo, alerta, orientado en las tres esferas.

Cabeza: normo céfalo, alopecia parcial, sin presencia de lesiones.
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Cara: simétrica y facies palida.

Oido: bien implantados con perdida parcial de la audicion.

Ojos: simétricos, con condicion de miopia y astigmatismo

Boca: mucosas orales secas.

Dientes: Piezas dentarias incompletas.

Ufas: regulares de coloracién blanca

Cuello: a la exploracion no se observan ni palpan adenopatias
Torax: no presenta deformidades ni lesiones evidentes a la vista,

CsPs: a la auscultacion presenta abolicion del murmullo vesicular, crepitantes

bilaterales en bases
RsCs: arritmicos
Abdomen: doloroso a la palpacién profunda
Miembros superiores: simétricos a la vista, con presencia dedos en palillo de tambor
Miembros inferiores: simétricos, moviles, sin presencia de edema
Genitales: normales
Estado nutricional: desnutricién, caquéctico
Marcha y movimiento: dificultad a la bipedestacion y agotamiento a la marcha
Signos vitales
* Presion/Arterial: 102/71 mm/Hg

* Pulso: 112pulsaciones por minuto
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*  Temperatura: 36.5 °C
* Frecuencia Respiratoria: 22 Respiraciones por minuto
* Saturacion de Oxigeno: 87 % al ambiente
Medidas antropométricas
« Talla: 1,75 cm
* Peso: 50 Kg
« IMC: 16,3

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (MARJORIE
GORDON)

1. Patron percepcioén-manejo de la salud

+ Paciente sin antecedentes patolégicos personales y con antecedentes
patologicos familiares, padre con hipertension arterial.

* Paciente no consume alcohol.
* Fumador de tabaco desde los 18 afios hasta la actualidad.
* No refiere alergias.

2.Patron nutricional-metabdlico

* Mantiene un indice de masa corporal de 16.3 con un peso de 50kg y talla
1,75cm.

* Piel, se evidencia facies caquécticas y palidez marcada.
* Presenta una pérdida progresiva de peso.

3.Patron de eliminacion
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+ Paciente refiere realizar 3 micciones diarias, realiza sus deposiciones con

frecuencia de 1 a 2 veces al dia.
4.Patrén actividad-ejercicio

* Presenta tos productiva, disnea de medianos esfuerzos, saturando 87% al

ambiente.
* Presenta Csps murmullo vesicular abolido en parénquima pulmonar derecho.

* Se observa cansancio a la marcha.

5.Patrén suefio-descanso

+ Paciente manifiesta no tener mayor dificultad para conciliar el suefio, ya que

ocupa medicina analgésica, refiere dormir 8 horas diarias.
6.Patron cognitivo-perceptual
+ Paciente se encuentra alerta en posicion activa electiva
» Colaborador al interrogatorio
7.Patron autopercepcién-autoconcepto

» Debido a la pérdida de peso y palidez notable el paciente no presenta un aspecto

bueno.
8.Patron rol-relaciones

» Paciente refiere vivir con su hija con la cual tiene una buena relacion,
actualmente esta jubilado y su hija le ayudo con los gastos del hogar, tiene un

nivel socioeconémico medio.

9.Patrén sexualidad-reproduccion

19



* No presenta alteraciones.
10.Patron adaptacion-tolerancia al estrés.

+ El paciente al momento se encuentra tranquilo y colaborador al interrogatorio
11.Patrén valores-creencias

* Paciente refiere ser de religion catélico.

PATRONES DISFUNCIONALES O ALTERADOS

o 1. Patron percepcién-manejo de la salud
o 2. Patron nutricional-metabdlico

o 4. Patrén actividad-ejercicio

o 7. Patron autopercepcién-autoconcepto

ANALISIS Y FORMULACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Laboratorios

* Hemoglobina 15.6

* Hematocrito 44.2

* Plaquetas 225

* Leucocitos 6.90

* Neutrofilos 77.9

* Linfocitos 17.8

20



Informe de Tomografia

Por tomografia se valora un nddulo sin forma definida, con tejido blando y cola pleural,
se evidencia derrame pleural derecho masivo, que desplaza las estructuras, paciente
en estudio por posible neoplasia

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y DEFINITIVO
Diagndsticos presuntivos:
* Neumonia adquirida en la comunidad CIE 10 -J18.9

Diagnosticos diferenciales:

1) Bronquio ectasias CIE 10 — J47
2) Neumonia CIE10-J15.6
3) Tuberculosis CIE10-A16.9

Diagnéstico definitivo:

» Cancer de pulmén CIE10-C341

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL ORIGEN
DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Utilizacién del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE). Evaluacion:

Una vez que la informacién de la historia clinica esta respaldada por la informacion
adicional del paciente y los datos de la historia clinica, establecemos las prioridades de
apoyo que ayudaran en la recuperacion del paciente.

Tras la evaluacién del paciente, pudimos identificar 2 patrones funcionales alterados

clave para las acciones de la enfermera.
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Indicaciones medicas
* Medidas generales
+ Control de signos vitales
* Cuidados de enfermeria
« Balance hidrico
* Mantener eutérmico
+ Dieta blanda hiperproteica
* Posicion semifowler
« Oxigeno por canula nasal a 5 litros por minuto
* Repetir hemograma y PCR a las 72h
* TAC de térax simple
* RX de térax simple
+ EKG
* Comunicar novedades
Tratamiento
Plan de hidratacion:
* Solucioén salina al 0.9% 1000ml, pasar a 30 gotas por minuto
Medicamentos:
*  Omeprazol 40mg IV cada dia

* N-acetilcisteina 300mg IV cada 8 horas
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Paracetamol 1gr IV cada 8 horas Por Razones Necesarias
Salbutamol 2 puff INH cada 4 horas por 3 dias

Bromuro de ipratropio 1 puff INH cada 8 horas
Dexametasona 8mg IV cada 12h

Enoxaparina 40 mg (4.000 Ul) SC cada dia
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Dominio 4. ACTIVIDAD/REPQOSO, Clase 4: Respuestas
cardiovasculares/pulmonares
DX: Patron respiratorio ineficaz.

U U

E/P: Tos productiva, disnea de medianos esfuerzos, murmullo
vesicular en parénquima pulmonar derecho, saturacién 87%.

NANDA: 00032
NOC: 0415
NIC: 3350

R/C: Alteracion del intercambio gaseoso

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 7 2 3 g 5
G Sust. M L N

Dominio: 2 Salud fisiolégica.

Clase: E - Cardiopulmonar.

Tos productiva X X
Disnea de medianos esfuerzos X X
Etiqueta: (0415) Estado respiratorio _ o
Sonidos respiratorios X X
@ Saturacion de oxigeno X X
ACTIVIDADES

Campo: 1 Fisioldgico complejo. o o : o
e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones,
los niveles de saturacién de oxigeno continuamente.
e Mantener al paciente en posicion semifowler, para mejorar la
|:> respiracion.
Administrar Oxigeno por razones necesarias.
Anotar aparicion, caracteristicas y duracion de la tos.
Auscultar sonidos respiratorios e informar.
Vigilar el estado emocional de paciente.
Educar al paciente y al familiar para mantener vias respiratorias
permeables.

Clase: K Control respiratorio

Etiqueta: (3350) Monitorizacion respiratoria.
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Dominio 2. NUTRICIONAL-METABOLICO, Clase 5: Hidratacion

NANDA: 00027 DX: Déficit del volumen de liquidos

NOC: 0602
NIC: 4120
R/C: Pérdida activa del volumen de liquidos. E/P: Facies caquécticas, palidez, pérdida de peso.

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1 2 3 %

Dominio: Il Salud fisiolégica.

Clase: G - Liquidos y electrélitos. Pérdida de peso X X
Membranas mucosas humedas X X
E'I'ique'l'a: (0602) Hidratacion Turgencia cutanea X X
Campo: 2 Fisiol6gico complejo. ACTIVIDADES
¢ Monitorizar signos vitales.
e Control diario de las medidas antropométricas.
Clase: N Control de la perfusién tisular e Control de balance hidrico, vigilar el estado de hidratacion (mucosas

hamedas, piel).

Administrar medicacién segun prescripcion médica.

Dieta blanda hiperproteica.

Utilizar cremas humectantes que ayuden a mantener la piel hidratada.
Educar al paciente y familiares sobre el manejo de la enfermedad.

Etiqueta: (4120) Manejo de liquidos.
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INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

El prondstico de nuestro paciente y la duracion de su estancia hospitalaria
dependera de una serie de variables una vez que se haya identificado el cancer de
pulmén. Esta patologia requiere de ingreso hospitalario hasta que se recuperen
sus funciones vitales ya que requiere un manejo integral, por lo que dependera de
varios factores el tiempo de permanencia en la residencia. Cuando se trata de los
diversos problemas de salud, el paciente estara bajo observacion constante
durante su estadia en el hospital porque, dependiendo de la gravedad de su

dificultad respiratoria, es posible que necesite asistencia respiratoria.

Se crea un plan de tratamiento que involucra al servicio de terapia respiratoria en
caso de que el paciente requiera soporte ventilatorio, nutricion para prevenir
desequilibrios proteico-energéticos, medicina interna para ajustar dosis, el
departamento de oncologia e histopatologia para evaluar y dar un diagnostico y

manejo oportuno del paciente.

7. RESULTADOS

Seguimiento

Paciente que es ingresado por el area de emergencia por presentar disnea de

medianos esfuerzos saturando 87% al ambiente, posterior a su ingreso y pase a sala

se coloca canula nasal donde llega saturacion a 92% a 5 litros, se ayuda con salbutamol

2 puff cada 4h por tres dias, dexametasona 8mg cada dia y N-acetil-cisteina, quedando

en condiciones estables dentro de los parametros valorados, con indicaciones en piso

para interconsulta con medicina interna, neumologia y estudios de imagen

Paciente en condiciones estables, mejorando su apariencia y condiciones fisicas,

donde se permite estar un maximo de 2 horas sin apoyo ventilatorio, con resultado por

tomografia que valora un nédulo sin forma definida, con tejido blando y cola pleural, se

evidencia derrame pleural derecho masivo, que desplaza las estructuras, paciente en
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estudio por posible neoplasia. Paciente en espera de drenaje de derrame pleural, con

resultados de histopatologia mas antecedentes se informa mal prondstico.

Un dia después se realiza la toracocentesis con extraccion de liquido de 2000cc de
liguido hematico aproximadamente y se deja indicaciones con terapia respiratoria con

bromuro de ipratropio

Se realiza el acompafiamiento durante toda la estancia hospitalaria a paciente con mal
prondstico y alta probabilidad de muerte, por enfermedad neoplasica pulmonar
primaria, con metastasis contralateral, y pleural. Al alta se envia con derivacién al
ministerio de salud publica para seguimiento por cuidados paliativos, y a su vez con
seguimiento por el departamento de oncologia de consulta externa del hospital IESS

Babahoyo.
Observaciones

Se examinaron las distintas guias de practica clinica y articulos académicos con el fin
de adquirir los conocimientos necesarios para una mejor comprension y dominio del
tema, asi como poder valorar el diagnostico y evolucién del caso clinico para intervenir
adecuadamente. en el cuidado de nuestro paciente con el fin de asegurar una

respuesta positiva al plan sugerido.

El paciente y la familia fueron informados de los beneficios e inconvenientes de cada
procedimiento antes de su realizacion y posteriormente dieron su consentimiento para

su realizacion.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Paciente adulto mayor que entra por el area de emergencia por disnea de medianos
esfuerzos, y posterior a valoracién es aceptado y enviado a piso donde el quipo medico
busca intervenir en todas sus afecciones para lograr un restablecimiento de su salud,
al ser una patologia que no tiene resolucion se implementa el régimen de cuidados
paliativos y la orientacién a familiares sobre su patologia y los cuidados a tener en
cuenta para la conservacion de una vida digna hasta el uUltimo dia que pueda
acompanfarlos ya que por la gravedad de la extension de su cancer tiene mal prondéstico
y muy pocas posibilidades de supervivencia a esto se le afiade su edad y estilo de vida

gue tienen una importante relevancia en su salud.
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TERCERA PARTE:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9. CONCLUSIONES

Por medio de una correcta valoracion del paciente, se logra identificar los
patrones alterados que ponen en riesgo su salud, es importante enfatizar esta
fase ya que a través de una correcta valoracion podremos planificar y ejecutar

las intervenciones que el paciente necesita para el restablecimiento de su salud.

Luego de examinar el paciente se exponen los diagnosticos de enfermeria,

utilizando la taxonomia Nanda, Nic y Noc para proceder al actuar.

Se logro elaborar un plan de cuidados de enfermeria individualizado con la
finalidad de ayudar a mejorar la calidad de vida de nuestro paciente adulto

mayor.

Se realizaron las intervenciones de enfermeria y se evalué su efectividad

mediante un seguimiento continuo de su estado de salud.
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10.RECOMENDACIONES

Dado que las neoplasias pulmonares se han vuelto mas comunes en la ciudad

recientemente, se recomienda:

» Realizar control médico de rutina a todos los fumadores ya que alguna vez han
estado expuestos a sustancias que se sabe que aumentan el riesgo de

desarrollar cancer de pulmon.

* Realizar examenes meédicos preventivos a todos los pacientes mayores de 60
afos para prever el deterioro evidente de la patologia, ya que por lo general es
una patologia silenciosa y suele presentar sintomas hasta que se encuentra en

una etapa avanzada.

* Implementar un programa de tamizaje de cancer de pulmén con la ayuda de un

sistema de vigilancia epidemioldgica ocupacional.
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12. ANEXOS

Figura 2. Radiografia de torax simple
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Figura 4. Tomografia Axial Computarizada (TAC)
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Figura 5. Radiografia de térax simple
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