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RESUMEN

Introduccion: El mieloma multiple es una neoplasia hematoldgica, que se
caracteriza cada vez mas por los problemas asociados a la enfermedad
cronica y a la supervivencia. No es posible identificar un tumor sélido
localizado, lo que le confiere un caracter difuso que puede dificultar la
comprension por parte del paciente. Ademas, suele tener un comienzo
subito, lo que crea un gran impacto emocional. Por lo tanto, es importante
gue Enfermeria responda a las necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales,
tanto durante la enfermedad como tras la remision.

Objetivo principal: Realizar un Plan de Atencion de Enfermeria dirigido a
un paciente con mieloma multiple en fase de remisidon, remarcando el
aspecto psicosocial, para mejorar su calidad de vida, en Atencién Primaria.
Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica y se ha elaborado
un Plan de cuidados utilizando las 14 necesidades basicas de Virginia
Henderson y destacando los diagndsticos mas relevantes mediante la
taxonomia NANDA/NIC/NOC. El trabajo se ha centrado en un paciente con
mieloma multiple en fase de remisién completa, en el ambito de Atencion
Primaria.

Conclusion: Un plan de cuidados que remarca el aspecto psicosocial del
mieloma multiple es de utilidad porque consigue mejorar la calidad de vida

de los pacientes.

Palabras clave: mieloma, cuidados de enfermeria, epidemiologia,

tratamiento, oncohematoldgico, tumor no sélido, psicoldgico.



Grado en Enfermeria I TFG 2014-2015

ABSTRACT

Introduction: Multiple myeloma is a hematologic malignancy,
characterized with increased frequency by symptoms associated with
chronic disease and survival. It is not possible to identify a solid tumor
localized, which confers it a diffuse character that can hinder the
understanding by the patient. It usually has a sudden onset, which creates
a great emotional impact. All of which taken into consideration, the Nursing
approach and therapy should meet the physical, psychological and social
needs, both during and after the illness period.

Main goal: The creation and implementation of a Nursing Care Plan,
focused on patients in multiple myeloma remission phase. The psychosocial
side of it will be highlighted, efforts focused on the improvement of the
patient’s life quality from the Primary Care attention.

Methodology: After a comprehensive literature, a care plan has been
developed, using the 14 basic needs of Virginia Henderson and highlighting
the most relevant diagnosis by NANDA / NIC / NOC taxonomy. The job has
been focused on a patient in multiple myeloma remission phase and the
field of study are Primary Care centers.

Conclusions: A health care plan highlighting the psychosocial side of

multiple myeloma is useful since it improves the patients’ life quality.

Keywords: Myeloma, nursing care, epidemiology, treatment,

oncohematologic, non solid tumor, psychological.
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INTRODUCCION

Las hematopatias o enfermedades de la sangre pueden afectar basicamente
a elementos celulares, plasmaticos, érganos hematopoyéticos y o6rganos
linfoides. Las gammapatias monoclonales constituyen un grupo de
trastornos hematicos caracterizados por la proliferacién clonal de células
plasmaticas que producen una proteina homogénea de caracter monoclonal
(componente M). (1) (ANEXO 1)

El mieloma multiple (MM), mielomatosis o enfermedad de Kahler, es el
prototipo de gammapatia monoclonal maligna. Es wuna neoplasia
hematoldgica en la que las células plasmaticas, se multiplican de forma
descontrolada e infiltran la médula dsea, los ganglios linfaticos, el bazo y
otros tejidos. Las células plasmaticas malignas se originan en un clon de
linfocitos B (monoclonales), que producen cantidades anormalmente
elevadas de una inmunoglobulina concreta, la proteina M, y sus cadenas.
Esta proteina anormal interfiere con la produccion de anticuerpos normales
y altera la respuesta inmunitaria humoral. También incrementa la
viscosidad de la sangre y puede lesionar los tubulos renales. Conforme
proliferan las células del mieloma, van sustituyendo a la médula e infiltran
el propio hueso. Al progresar la enfermedad, las células malignas se

diseminan por via hematdgena e infiltran otros 6rganos. (1-7)

El MM representa el 1% de todos los tumores malignos y el 10% de los
tumores hematoldgicos. Es mas frecuente en varones (ligeramente) y en la
raza negra (el doble), y la edad media del diagndstico es entorno a los 65
afnos. La distribucidn racial y geogréfica del mieloma varia ampliamente. Los
datos mas bajos se dan en los paises desarrollados, lo que puede explicarse
por una mas larga esperanza de vida y mayores facilidades médicas. (5, 8-
12). También pueden contribuir factores como exposicién a la radiacion,
virus congénitos, estimulos inflamatorios y estimulacidon antigénica cronica.
(7) En Espafia, segun la Fundacion de Leucemia y Linfoma, las
enfermedades oncohematoldgicas son la 52 causa de cancer. Cada afo se
diagnostican unos 3000 casos de MM. En cuanto a la mortalidad, se estd

observando un aumento de la edad promedio a la que se estan produciendo
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las defunciones por enfermedades oncohematoldgicas, lo que sugiere una
mejora en la supervivencia y en la cronificacién de muchos casos. En 2013
la incidencia fue de 25 casos por cada 100.000 habitantes (56% hombres y
44% mujeres). Los datos mas altos se dieron en la ciudad de Lleida
(54/100.000 hab.) y los mas bajos en Huelva (16/100.000 hab.). Aragodn se
sitia por encima de la media nacional, con 35 casos por cada 100.000
habitantes. (4, 13, 14)

En cuanto a los sintomas, el dolor dseo es el mas frecuente. Se localiza
preferentemente en la columna vertebral y en la parrilla costal. En
ocasiones, el paciente siente compresion en la médula espinal, o se palpa
una tumoracion sobre el craneo, claviculas, parrilla costal o esterndn.

Son frecuentes la anemia, astenia y pérdida de peso. La fiebre debida a la
propia enfermedad es excepcional. En muchos casos, la primera
manifestacion del MM la constituyen infecciones de repeticién, entre las que
destaca la neumonia neumocdcica. Otras veces la enfermedad se manifiesta
con insuficiencia renal con o sin sintomatologia secundaria a hipercalcemia.
La diatesis hemorragica, en forma de epistaxis, hematuria o equimosis, es

rara. También existen casos asintomaticos. (1, 8, 12, 15)

El MM es sumamente tratable pero rara vez curable. Su prondstico ha
mejorado, asi como la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes,
gracias a los avances en el tratamiento. (3, 8, 16, 17) (ANEXO 2) Los
regimenes terapéuticos incluyen corticosteroides, quimioterapia inhibidores
del proteasoma, agentes inmunomoduladores y TCH (trasplante células
hematopoyéticas), autélogo o alogénico, de células progenitoras de sangre
periférica. (4, 6, 8, 16, 18) (ANEXO 3) Las toxicidades asociadas el
tratamiento del MM incluyen mielosupresién, tromboembolismo venoso,
neuropatia periférica, infecciones, fatiga, trastornos gastrointestinales, y/o

trastornos cardiacos. (18, 19)

La experiencia de los pacientes que padecen MM se caracteriza cada vez
mas por los problemas asociados a la enfermedad crénica y a la
supervivencia. Al ser una enfermedad poco frecuente, es poco conocida por

los pacientes y el entorno, lo que provoca miedo, ansiedad e ideas
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equivocadas. Es decir, que la informacion por parte de Enfermeria es
imprescindible en este proceso. En este tipo de cdncer no es posible
identificar un tumor sélido localizado, lo que les confiere un caracter difuso
que puede dificultar al paciente y su familia comprender el proceso de la
enfermedad. Merece también especial atencion el comienzo subito y
generalmente con sintomatologia menor. La enfermedad es detectada en
muchas ocasiones por reconocimientos rutinarios o por pruebas ajenas. En
un tiempo muy breve, personas que creen que su estado es saludable han
de adaptarse a la realidad de padecer una enfermedad grave, lo que
provoca un gran impacto a nivel emocional. Es importante por lo tanto para
los enfermeros responder a las necesidades no soélo fisicas, sino psicoldgicas
y sociales de los pacientes, tanto durante la enfermedad como una vez que
ésta ha pasado. (13, 20)

Las enfermedades oncohematoldgicas tienen una serie de repercusiones
entre las que se encuentran las fisicas, psicologicas, sociales y econdmicas.
En estos pacientes existe una ruptura y un cambio en el rol social, asi como
en su estatus emocional. Ademas, muchas veces carecen de la informacion

necesaria acerca de la enfermedad y cémo afrontarla.

Se describe el significado y la vivencia de padecer cédncer como un
sentimiento de amenaza, de enfermedad tabu, de posibilidad de muerte, de
cambios de humor, asi como ansiedad, depresidn, sensacién de aislamiento
y soledad en las distintas fases de la enfermedad. Destaca el aislamiento
social, como impacto social mas destacado, causado en parte por la
inmunodepresion. El apoyo social mejora la respuesta cognitiva ante la
enfermedad, ademas es considerada una variable que influye en el

bienestar emocional, o incluso, sobre el tiempo de supervivencia.

Considerando lo antes expuesto es posible afirmar que la atencién ofrecida
al paciente con mieloma multiple debe poseer un caracter integral y
multidisciplinario, donde se valoren no solo los aspectos vinculados a la
enfermedad, sino también al paciente que la padece en toda su dimensién
biopsicosocial, permitiendo el apoyo afectivo y espiritual que este requiere.
(13, 20-22)
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OBJETIVO GENERAL
- Realizar un Plan de Atencién de Enfermeria dirigido a un paciente con
mieloma multiple en fase de remisidon, remarcando el aspecto

psicosocial, para mejorar su calidad de vida, aplicado en Atencion

Primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Informar al paciente acerca del proceso y de la evolucidon de su
enfermedad.
- Infundir al paciente optimismo y capacidad de lucha, disminuyendo el
miedo y la ansiedad.
- Ayudar al paciente a recuperar su rol social habitual, promoviendo la

normalidad.



Grado en Enfermeria I TFG 2014-2015

METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos
Pubmed, Cuiden, Scielo, Google académico y Dialnet. Para realizar la
revision se han impuesto las siguientes limitaciones: afio de publicacién
(2005-2015) e idiomas (inglés, francés y espafiol), y se han utilizado las
palabras clave: mieloma AND “cuidados de enfermeria”; mieloma; mieloma
AND epidemiologia; mieloma AND tratamiento; oncohematoldégico OR
“tumor no solido” AND psicoldgico. La informacidén se implementd utilizando
paginas web (INE, NCI, SEOM) y libros de la biblioteca de la Universidad de
Zaragoza y de Google Books. El trabajo se realizd durante los meses de

febrero a mayo de 2015.

Se ha realizado un Proceso de Atencidon de Enfermeria utilizando las 14
necesidades basicas de Virginia Henderson para la valoracion y destacando
los diagndsticos, objetivos e intervenciones mas relevantes, mediante la
taxonomia NANDA/NIC/NOC, que es la metodologia enfermera de consenso

a nivel internacional.

El trabajo se ha centrado en un paciente con mieloma multiple en fase de
remisidon, necesitado de cuidados enfermeros para resolver problemas
psicosociales causados por la enfermedad.

El ambito de actuacion ha sido un centro de Atencidon Primaria.

Busqueda bibliografica

Base de | Palabras clave | Limitaciones | Articulos Articulos
datos encontrados | utilizados
Pubmed | Mieloma AND Afo de 7 3

Cuiden “cuidados de publicacién: | 4 1

Google | enfermeria” 2005-2015 |12 7
academic

Scielo “Mieloma” Idiomas:

Dialnet | yieloma AND ingles, 9 4
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DESARROLLO

El PAE comprende las siguientes etapas: valoracidn, diagndstico,

planificacion, ejecucidon y evaluacion.

VALORACION

CASO CLINICO

Datos generales:
e Nombre: M.S.G.
e Sexo: Varon
e Fecha de nacimiento: 4/2/1952

e Persona con la que convive: Su mujer

e Estado civil: Casado

e Situacion laboral: Activo
e Domicilio: Av./ Valencia
e Teléfono: 617395672

Antecedentes familiares:

e Su padre murié de un infarto agudo de miocardio a los 54 afios.

e Su madre es diabética.

Antecedentes personales:

e Alergias no conocidas

e Afo 1975: Depresion

e Afo 1999: Diagndstico de hipertension arterial

e Afo 2002: Diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

e Afo 2009: Diagndstico de mieloma multiple

Tratamiento actual: Dianben, Captopril, Nolotil, Paracetamol.

Motivo de la consulta: el paciente se siente deprimido y acude a la consulta

porque se encuentra desprotegido y tiene miedo de padecer una recidiva de

mieloma multiple.
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Valoracién fisica actual:

e Exploracion fisica:
o Peso: 59 Kg
o Talla: 162 cm
o IMC: 23,5
e Signos vitales: Tensién Arterial: 135/74; Temperatura: 36,79;
Frecuencia Cardiaca: 75 pulsaciones/minuto; Frecuencia Respiratoria:

12 respiraciones/minuto

Historia de enfermeria:

Paciente de 63 afios que vive en Zaragoza, con su mujer. Actualmente
trabaja como conserje en un colegio. Tiene un hijo de 30 afos, que vive en

Huesca y esta en paro desde hace un afio.

En 1975 su padre sufre un infarto agudo de miocardio y muere, lo que le
provoca una depresion que le dura un afno y medio. En 1999 es
diagnosticado de HTA y en 2002, de diabetes, pero esta controlado, ya que
hace ejercicio fisico (camina una hora diaria), lleva una alimentacién
adecuada, y toma los farmacos correspondientes. En 2009 es diagnosticado
de mieloma multiple, y es ingresado para su tratamiento durante ocho
meses. Durante este tiempo, su mujer le cuida diariamente en el hospital, y
recibe visitas semanales de su hijo. En 2010 hay una remisién de la
neoplasia y le dan el alta hospitalaria. Hasta el afio 2015, va periédicamente
a consultas externas para hacer los controles pertinentes. Durante los afos

gue duran estas revisiones, el paciente esta animado y tranquilo.

En Marzo de 2015 viene a la consulta y relata que tiene miedo de padecer
una recidiva y de que el tiempo juegue en su contra, puesto que ha dejado
de ir a los controles del centro hospitalario.

También le preocupan los dolores dseos que padece, aunque son
esporadicos y facilmente controlables con los analgésicos. Durante las
semanas que lleva desde su ultimo control, estd un poco decaido, se

preocupa menos de su vida social y de sus actividades de ocio, habla menos
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con su mujer y con su hijo, y verbaliza ansiedad ante una recidiva y ante la

muerte. Le cuesta conciliar el sueno.

En el afo 2009, cuando es diagnosticado de mieloma y durante los primeros
meses de tratamiento, M.S.G. se encuentra deprimido y sin fuerzas para
luchar, y se siente aislado socialmente (aunque recibe visitas de su mujer y
su hijo), debido a la hospitalizacién y al aislamiento por inmunodepresién, y
teme que se vuelva a repetir esta situacidn en caso de recaida. Antes de
esto, le gustaba leer y ver peliculas, e iba diariamente al bar con sus

amigos.

Su mujer refiere que siempre ha sido un poco pesimista e hipocondriaco, y
gue tiene tendencia a deprimirse. El paciente también nos cuenta que tiene
miedo de enfermar y no poder trabajar, ya que su mujer es ama de casa y

su hijo esta en paro desde hace un afo.

Valoracion enfermera:

e La valoracién se ha realizado segun el modelo de cuidados de Virginia
Henderson, en el cual se definen 14 necesidades humanas basicas.
Valorando todos los items, el enfermero encargado de la valoracién
ha identificado en cada una de las 14 necesidades el grado de

independencia o dependencia del paciente. (ANEXO 4)

e El paciente ha respondido la escala de ansiedad y depresidon de
Goldberg. Los resultados de esta escala han demostrado que tiene

probable ansiedad y depresion. (ANEXO 5)

e El enfermero ha valorado la comprension que tiene el paciente acerca
de su patologia, el grado de ansiedad, la autoestima, la influencia del

proceso en su rol social, la presencia de dolores dseos.

e A partir de esta valoracién se han obtenido los diagndsticos que se

exponen a continuacion.
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DIAGNOSTICOS (NANDA) Y PLANIFICACION [objetivos (NOC) e
intervenciones (NIC)]

00126 CONOCIMIENTOS DEFICIENTES r/c mala interpretacion de la

informacién m/p verbalizacién del problema

NOC:

- Conocimiento: proceso de la enfermedad

Indicadores: caracteristicas de la enfermedad, efectos fisioldgicos de la
enfermedad, efecto psicosocial de la enfermedad sobre uno mismo,

beneficios del control de la enfermedad, grupos de apoyo disponibles.

NIC:

- Ensefanza: proceso de enfermedad

Actividades: evaluar el nivel de conocimientos del paciente relacionado con
el proceso de enfermedad especifico, explicar la fisiopatologia de Ila
enfermedad, comentar los cambios en el estilo de vida que pueden ser
necesarios para evitar futuras complicaciones y/o controlar el proceso de
enfermedad, describir las posibles complicaciones crénicas, instruir al
paciente sobre las medidas para prevenir/ minimizar los efectos secundarios

de la enfermedad, explorar recursos/ apoyo posibles.

00153 RIESGO DE BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL r/c cambios del

rol social

NOC:
- Afrontamiento de problemas
- Creencias sobre la salud: percepcién de control

- Desempefio del rol
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Indicadores: identifica patrones de superacion eficaces, verbaliza aceptacion
de la situacién, refiere aumento del bienestar psicoldégico, desempefio de las
conductas del rol familiar, desempefio de las conductas del rol social.

NIC:
- Mejorar el afrontamiento
- Clarificacién de valores

- Potenciacion de roles

Actividades: ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto
y largo plazo, a priorizar los valores y a identificar los diversos roles en el

ciclo vital y las conductas necesarias para el desarrollo de los mismos.

00055 DESEMPENO INEFICAZ DEL ROL r/c depresién m/p cambio en los

patrones usuales de responsabilidad

NOC:

- Desempenio del rol

Indicadores: desempefio de las conductas del rol familiar, desempefio de las

conductas del rol social.

NIC:

- Potenciacion de roles

Actividades: ayudar al paciente a identificar los diversos roles en el ciclo

vital y las conductas necesarias para el desarrollo de roles.

00052 DETERIORO DE LA INTERACCION SOCIAL r/c alteracion de los
procesos de pensamiento m/p interaccion disfuncional con los companeros,

familia o amigos

NOC:
- Clima social de la familia

- Implicacién social
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- Participacion en actividades de ocio

Indicadores: trabaja conjuntamente con la familia para satisfacer los
objetivos, comparte sentimientos con la familia, interaccion con amigos
intimos, participacidn en actividades de ocio, uso de las habilidades sociales

de interaccion apropiadas.

NIC:
- Estimulacién de la integridad familiar
- Terapia familiar
- Potenciacion de la socializacion

- Grupo de apoyo

Actividades: facilitar el didlogo familiar, fomentar una mayor implicacion en
las relaciones ya establecidas, fomentar las relaciones con personas que

tengan intereses y objetivos comunes, utilizar un grupo de apoyo.

00147 ANSIEDAD ANTE LA MUERTE r/c anticipacién del impacto de la
propia muerte sobre los demas, anticipacion de sufrimiento m/p
preocupacion sobre el impacto de la propia muerte sobre las personas
allegadas, miedo al proceso de morir, miedo a desarrollar una enfermedad

terminal

NOC:
- Nivel de ansiedad
- Nivel de depresién

- Nivel de miedo

Indicadores: desasosiego, irritabilidad, indecision, aprension verbalizada,
trastorno del suefio, estado de animo deprimido, pérdida de interés por

actividades, falta de autoconfianza.

NIC:
- Disminucion de la ansiedad

- Control del humor
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- Dar esperanza

Actividades: utilizar un enfoque sereno que de seguridad, ayudar al
paciente/ familia a identificar las areas de esperanza en la vida, mostrar
esperanza reconociendo la valia intrinseca del paciente y viendo su

enfermedad sdlo como una faceta de la persona.

00185 DISPOSICION PARA MEJORAR LA ESPERANZA m/p manifiesta

deseos de mejorar la esperanza

NOC:
- Esperanza
- Salud espiritual

- Toma de decisiones

Indicadores: expresion de confianza, expresion de ganas de vivir, expresion

de paz interior.

NIC:
- Dar esperanza
- Facilitar el crecimiento espiritual

- Apoyo en la toma de decisiones

Actividades: ayudar al paciente/ familia a identificar las areas de esperanza
en la vida, fomentar la conversaciéon que ayude al paciente a organizar los
intereses espirituales, ayudar al paciente a aclarar los valores vy

expectativas.

00133 DOLOR CRONICO r/c incapacidad fisica crénica m/p informes

verbales de dolor

NOC:
- Control del dolor
- Dolor: respuesta psicoldgica adversa

- Nivel del dolor

Pag. 18



Grado en Enfermeria I TFG 2014-2015

Indicadores: utiliza los analgésicos de forma apropiada, refiere cambios en
los sintomas al personal sanitario, utiliza los recursos disponibles, refiere

dolor controlado.

NIC:
- Manejo del dolor
- Aumentar el afrontamiento
- Manejo de la medicacion

- Apoyo emocional

Actividades: asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes, determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la
calidad de vida (suefio, apetito, actividad, funcidon cognitiva, estado de
animo, relaciones, trabajo y responsabilidad de roles), determinar cuales
son los farmacos necesarios y administrarlos de acuerdo con la autorizacion
para prescribirlos y/o el protocolo, observar los efectos terapéuticos de la

medicacién en el paciente.

00053 AISLAMIENTO SOCIAL r/c alteraciones del estado de bienestar

m/p incomunicacién, ensimismamiento, falta de contacto visual.

NOC:
- Clima social de la familia
- Implicacién social

- Participacion en actividades de ocio

Indicadores: trabaja conjuntamente con la familia para satisfacer los
objetivos, comparte sentimientos con la familia, interaccién con amigos
intimos, interaccion con miembros de grupo de trabajo, participacién en
actividades de ocio, uso de las habilidades sociales de interaccion

apropiadas.

NIC:
- Estimulacién de la integridad familiar
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- Terapia familiar
- Potenciacion de la socializacion

- Grupo de apoyo
Actividades: facilitar el didlogo familiar, fomentar una mayor implicacion en

las relaciones ya establecidas, fomentar las relaciones con personas que

tengan intereses y objetivos comunes, utilizar un grupo de apoyo.
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EVALUACION

El enfermero citard a M.S.G. en la consulta en un plazo un mes para evaluar
su estado de ansiedad y depresidon tras incorporar las intervenciones de

Enfermeria.

Se pedira al paciente que vuelva a contestar la escala de ansiedad y
depresion de Goldberg y se compararan los resultados con los obtenidos

durante la valoracion.
Durante la consulta se detectara si se han alcanzado los objetivos

propuestos o si resulta necesario planificar nuevos cuidados de Enfermeria

y/o derivar al paciente a otros profesionales del equipo multidisciplinar.
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CONCLUSIONES

1. La informacion acerca de las complicaciones de la enfermedad aporta

sensaciéon de control a los pacientes y reduce su ansiedad.

2. Mediante las intervenciones de Enfermeria pertinentes, se consigue

aumentar la autoestima y la esperanza en los pacientes.

3. Con apoyo e informacion adecuados, los pacientes pueden desarrollar

su rol social con normalidad.

4. Un PAE sobre el aspecto psicosocial del mieloma multiple es de

utilidad porque consigue mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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ANEXO 1
CLASIFICACION DE LAS GAMMAPATIAS MONOCLONALES. Obtenido de
Medicina Interna, Farreras y Rozman, 2008.

Gammapatias monoclonales malignas

- Mieloma multiple (IgG, IgA, IgD, IgE y cadenas ligeras)

- Formas especiales de MM (mieloma quiescente, leucemia de células
plasmaticas, mieloma no secretor, mieloma osteosclerético, mieloma
en pacientes jovenes)

- Plasmocitomas localizados

o Plasmocitoma dseo solitario
o Plasmocitoma extramedular
- Macroglobulinemia de Waldenstrém
- Enfermedades de las cadenas pesadas (y, a, 4, 0)

- Amiloidosis (primaria o asociada a mieloma)

Gammapatias monoclonales de significado incierto
- Gammapatia monoclonal idiopatica (IgG, IgA, IgM y rara vez cadenas
ligeras)
- Gammapatias monoclonales transitorias (infecciones, trasplante de

progenitores hematopoyéticos, trasplante renal)
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ANEXO 2

FACTORES PRONOSTICOS DESFAVORABLES EN EL MIELOMA MULTIPLE.
Obtenido de Medicina Interna, Farreras y Rozman, 2008.

e Insuficiencia renal (creatinina >2mg/dL o >177umol/L)

e Anemia (Hb <85g/L)

e Hipercalcemia (calcio sérico >11,5 mg/dL o >2,86 mmol/L)

e Hipoalbuminemia (albumina <40g/L o <4mg/dL)

e Morfologia plasmoblastica

e Tipo Bence-Jones lambda o IGD

e Destruccion esquelética extensa

e B, microglobulina sérica >6 mg/L

« Indice proliferativo (labelling index) elevado

e Ausencia de respuesta al tratamiento (progresion de la enfermedad)

e Alteraciones citogenéticas (monosomia 13, alteraciones 14q)
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ANEXO 3

ALTERACIONES INMUNOLOGICAS Y MICROORGANISMOS INFECTANTES
SEGUN LAS DIFERENTES MODALIDADES TERAPEUTICAS. Obtenido de

Prevencién y manejo de las infecciones en pacientes con mieloma multiple,

Patricia Costantini, José Cozzi, Rosana Jordan, 2014.
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Bacteriemia
Meumonia
Simusitis
Hilis
Meningins
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ANEXO 4

VALORACION SEGUN LAS 14 NECESIDADES HUMANAS BASICAS DE
VIRGINIA HENDERSON

+ Necesidad Respirar: sistema respiratorio y circulatorio; realizar valoracién

general y anotar si hay alteraciones.

+ Necesidad de Nutricién e hidratacidn: valoracion general y si o no hay

alteraciones. Determinar si existe ingesta suficiente de nutrientes.

+ Necesidad de eliminacién: valoracidn general y si hay alteracion.

+ Necesidad de movilizacién: valorar autonomia, o hay alteracién parcial o

total. Valorar grado de dolor referido por paciente que impida autonomia

% Necesidad de reposo/Sueifio: valoracion del tipo de suefio, dificultad para

conciliarlo y si toma medicacion.

« Necesidad de Vestirse/desvestirse: valorar el nivel de autonomia del

paciente.

# Necesidad mantenimiento de la temperatura corporal: valoraciéon general

y si existe alguna alteracion. Control temperatura corporal para evitar

infecciones.

% Necesidad de higiene y proteccién piel: Valoracién estado de piel y

mucosas, sistema inmune deficitarios.

% Necesidad de seguridad: Valoracion general. Determinar ansiedad,

bienestar psicolégico.

& Necesidad de comunicacidn/relacion: valoracién general y si existen

dificultades en la comunicacién por el lenguaje, déficit visuales o auditivos,

barreras culturales.
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% Necesidad de creencias y valores: valoracion general.

+ Necesidad de ocuparse/realizarse: Valoracion de la influencia del proceso

en su rol familiar, trabajo e imagen corporal.

& Necesidad jugar/participar actividades recreativas

% Necesidad de aprendizaje: valoracién informacion que maneja sobre su

estado de salud, interés que demuestra por el mismo, capacidad de asimilar

proceso.
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ANEXO 5

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG

Es una escala de gran eficacia en la deteccion de trastornos de depresion
y/o ansiedad. Se trata de un cuestionario con dos subescalas, una para
deteccion de la ansiedad, y la otra para la deteccién de la depresién. Ambas
escalas tienen 9 preguntas. Los sintomas contenidos en las escalas estan
referidos a los 15 dias previos a la consulta. Cada respuesta afirmativa

contara 1 punto y cada respuesta negativa contara 0 puntos.

Escala de EADG - (Escala de ansiedad - depresion)

Subescala de ansiedad Si/ No
1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién? Si
2. ¢Ha estado muy preocupado por algo? Si
3. ¢éSe ha sentido muy irritable? Si
4. ¢(Ha tenido dificultades para relajarse? Si

Si hay 2 o0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando

Subtotal 4
5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? Si
6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca? No

7. ¢Ha tenido los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,

mareos, sudores, diarrea? No

8. ¢Ha estado preocupado por su salud? Si
9. ¢Ha tenido alguna dificultad para quedarse dormido? Si
TOTAL ANSIEDAD 7

= 4: Ansiedad probable

Subescala de depresion Si/ No
1. ¢Se ha sentido con poca energia? Si
2. ¢Ha perdido el interés por las cosas? Si
3. ¢Ha perdido la confianza en usted mismo? Si
4. ¢Se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas? Si
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Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas
anteriores, continuar preguntando
Subtotal 4
5. ¢Ha tenido dificultades para concentrarse? No
6. ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito) No
7. ¢Se ha estado despertando demasiado temprano? No
8. ¢Se ha sentido usted enlentecido? No
9. ¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor No
por las mafanas?
TOTAL DEPRESION 4
> 2: Depresion probable
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