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1. RESUMEN

Introduccion: El Linfoma de Hodgkin se trata de un cancer linfatico que
afecta a una o varias cadenas ganglionares. Aparece en adultos jévenes y
personas mayores de 60 anos. Las opciones de tratamiento habituales son
guimioterapia y radioterapia. Enfermeria abordara la realizacién del plan de

cuidados.

Objetivos: Elaborar un plan de cuidados de enfermeria en el que se
plasmen los principales diagndsticos, objetivos e intervenciones que faciliten
al paciente con Linfoma de Hodgkin la atencidon sanitaria para el
autocuidado, reflejando la importancia de los cuidados de enfermeria
durante las fases de la enfermedad.

Metodologia: Se realiza una revision bibliografica de caracter descriptivo a
partir de articulos disponibles en inglés y en castellano, en el rango
temporal de 2008-2015, entre los meses de Febrero y Abril de 2015. El plan
de cuidados que se elabora se basa en la teoria del déficit de autocuidados

de Dorothea Orem y emplea la taxonomia NANDA, NOC y NIC.

Desarrollo: Tras la valoracién de enfermeria se detectan los principales
diagndsticos enfermeros para el paciente con Linfoma de Hodgkin:
Ansiedad, NAauseas y voémitos, riesgo de infeccién, conocimientos

deficientes, impotencia e interrupcién de los procesos familiares.

Conclusion: La aplicacién del plan de cuidados permite enriquecer la
atencion, servicio y cuidado a pacientes con Linfoma de Hodgkin. Los
cuidados enfermeros tienen en cuenta y satisfacen las necesidades
universales de estos pacientes, con el objetivo de ayudarles en el ejercicio
del autocuidado, para recuperarse de la enfermedad y afrontar las
consecuencias de esta.

Palabras clave: Linfoma de Hodgkin, Reed Sternberg, cuidados de

enfermeria, Dorothea Orem.
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ABSTRACT

Introduction: Hodgkin's Lymphoma is a lymphatic cancer that affects one
or more lymph node chains. It appears in young adults and people over 60
years. The usual treatment options are chemotherapy and radiotherapy.

Nursing will perform the implementation of the plan of care.

Objectives: Working on a nursing care plan in which represent the main
diagnosis, objectives and interventions that help the patient with Hodgkin's
lymphoma for self-care, reflecting the importance of nursing care during the

phases of the disease.

Methodology: A descriptive literature review is made from articles
available in English and Spanish, in the time range of 2008-2015, between
the months of February and April 2015. The plan of care is based on the
self-care deficit theory of Dorothea Orem and NANDA, NOC and NIC

taxonomy.

Development: After the nursing assessment the main nursing diagnoses
for patients with Hodgkin lymphoma are: anxiety, nausea and vomiting, risk
of infection, deficient knowledge, impotence and disruption of family

processes.

Conclusion: The implementation of the care plan allows to enrich attention,
service and care to patients with Hodgkin lymphoma. The nursing cares
take into account and serve to the universal needs of these patients in order
to help in the exercise of self-care, to recover from illness and facing its

consequences.

Keywords: Hodgkin's lymphoma, Reed Sternberg, nursing care, Dorothea

Orem.
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2. INTRODUCCION

El linfoma o enfermedad de Hodgkin (LH) es un cancer linfatico que
se caracteriza por la proliferacién de linfocitos, histiocitos y sus precursores
o derivados. Representa el 1% de las neoplasias y puede ser curado en la

mayoria de los casos.!3

En el afio 1832, Thomas Hodgkin presentd su articulo: “On Some
Morbid Appearances of the Absorbent Glands and Spleen” haciendo
referencia por primera vez a la enfermedad; en las siguientes décadas se
describe y refleja una fascinante evolucién respecto a ésta patologia, de la
mano de autores como Dorothy Reed y Carl Sternberg por ejemplo. El éxito
en el conocimiento y tratamiento del LH, permite llegar a tasas de
supervivencia del 95%, algo impensable a mediados del siglo XIX, donde el
50% de los pacientes morian en un corto periodo de tiempo tras ser

diagnosticados. 4©

El LH es relativamente excepcional y segun el informe Globocan
2012, elaborado por la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer, en ese afno se diagnosticaron en Espafia 1150 nuevos casos, entre
2,1-2,5 casos por 100000 habitantes cada afo. Extrapolando estos datos a
la poblacion de otros paises, la incidencia en Reino Unido y Estados Unidos
es de 2,7-2,8 casos por 100000 habitantes al afio. Esta enfermedad afecta
principalmente a adultos jévenes y personas mayores de 60 afios, siendo
ambos los picos de mayor incidencia. Es mas frecuente en hombres que en
mujeres, en una relaciéon de 3:1. 7°

La etiologia abarca una gran cantidad de posibilidades que van a
determinar el tipo, el tratamiento y la evolucién de la enfermedad. A pesar
de que no se conoce la causa exacta que produce el LH, la infeccion por el
Virus de Epstein-Barr (VEB) parece implicada en su desarrollo, multiplicando
por 3 las posibilidades de padecerlo y con 80-100% de positividad en los
pacientes diagnosticados. No existe una clara asociacién de factores
laborales, ambientales o socioecondmicos con la aparicién del LH; sin
embargo, en el caso de los adolescentes de paises occidentales, la
enfermedad afecta con mayor frecuencia a aquellos individuos que

pertenecen a familias de mayor nivel socioeconémico. En el aspecto laboral,
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inicialmente se encontré un mayor riesgo de LH en aquellas profesiones con

amplio contacto con el publico, aunque posteriormente no se ha confirmado.

6,10,11

De acuerdo con la clasificacion aceptada por la OMS, existen dos tipos
histolégicos de LH: la variante con predominio linfocitico (LP) que
representa el 5% de los casos y el LH "clasico" (CHL) que comprende el
95% restante. Asimismo, la enfermedad de Hodgkin clasica se divide en
cuatro subgrupos: esclerosis nodular, celularidad mixta, y las variedades
rica en linfocitos y de deplecidn linfocitaria. Dentro de la clasificacion del
CHL, el mas representativo es el de esclerosis nodular con el 75-80% de los

casos.l/®

Cada una de estas formas clinicas se localiza a nivel cervical,
supraclavicular o mediastinico y afecta a un Unico ganglio o cadena
ganglionar, que posteriormente se puede diseminar hacia ganglios
adyacentes. El LH es capaz de infiltrar casi cualquier tejido del organismo
afectando bazo, higado, SNC, pulmones o tubo digestivo. Tipicamente
acontece como una linfadenopatia indolora, que se acompafa de los
sintomas conocidos como sintomas B (febricula, sudoracién nocturna y
pérdida superior al 10% del peso corporal durante 6 meses) y otras
manifestaciones: prurito, fatiga o dolor al beber alcohol en el lugar de la

lesion.? 8

Para el diagndstico de la enfermedad es imprescindible un andlisis
histoldgico, en el que debe estar presente la célula de Reed-Sternberg o
una de sus variantes. Una vez establecido el diagndstico, se determina el
lugar y extensidén de la patologia mediante técnicas de diagnodstico por la
imagen: Radiografias simples, TC, RM y Tomografia por emisién de
positrones (PET). Respecto al PET-TC, se puede asegurar que es un método
en alza para el diagnédstico de este tipo de tumores, ya que pone de
manifiesto cambios en la actividad metabdlica tisular. Resulta muy

beneficioso para estructurar y evaluar la enfermedad de manera precisa.* 2

Los factores prondsticos mas importantes a la hora de establecer un
tratamiento, contindan siendo el estadio y la presencia de sintomas B. En

funcion de estos factores se estableceran unas medidas u otras. La
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estadificacidon estandar utilizada en el LH es la establecida en la Conferencia
de Ann Arbor (1971), que posteriormente fue ligeramente modificada en la
Reunién Cotswold (1988); Existen 4 estadios de menor a mayor grado de
afectacién. Es importante tener en cuenta que los pacientes seropositivos al
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y los que presentan sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) tienen peor curso clinico y prondstico
en el caso de desarrollar la enfermedad, ya que las caracteristicas de este
tipo de LH difieren del resto. Entre los pacientes con VIH la mayor incidencia

pertenece al grupo de adictos a drogas por via parenteral. 1610

El tratamiento del LH ha evolucionado en las Uultimas décadas,
actualmente se combinan quimioterapia y radioterapia, esta ultima técnica
en menor dosis dado el aumento de eficacia de la primera. Los farmacos
que se utilizan con mayor frecuencia en la quimioterapia son: Adriamicina,
Bleomicina, Vimblastina y Dacarbacina. Uno de los efectos secundarios mas
temido por los pacientes que estdn sometidos a este tipo de farmacos son

las nauseas y los vomitos. 1316

La mayoria de los pacientes que alcanzan una remision completa del
linfoma pueden considerarse curados. Segun el estudio de Garcia Vicente
A.M. y cols, las recaidas de la enfermedad son poco frecuentes y casi
siempre tienen lugar en los 2 o 3 afios siguientes al tratamiento, rara vez se

producen después de los 5 afios.!”1°

Segun Dorothea Orem, el rol del enfermero consiste en “ayudar a la
persona a adoptar una actitud responsable frente a sus autocuidados”; para
ello se utilizan los siguientes modelos de asistencia: guiar, apoyar, actuar,
ensefiar y procurar un entorno favorable para el desarrollo de la persona.
Se pretende que el enfermero, como profesional sanitario con mayor vinculo
con el paciente, le proporcione a éste toda la ayuda necesaria para
satisfacer sus requisitos de autocuidado en el caso de que no pueda

satisfacerlos por si mismo. 20-22

De este modo, para disefar y elaborar un plan de cuidados de
enfermeria dirigido a pacientes con LH, el modelo de D. Orem es adecuado;
ya que para esta autora es imprescindible actuar sobre el paciente desde un
punto de vista holistico.
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3. OBJETIVOS

General:

e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria que facilite al paciente

con LH la atencidn sanitaria que precisa para el autocuidado.
Especificos:

e Identificar los principales diagndsticos de enfermeria, objetivos e
intervenciones para un paciente con LH, de acuerdo con las
necesidades de cada caso.

e Reflejar la importancia de los cuidados de enfermeria en el paciente
con LH durante las distintas fases por las que transcurre la

enfermedad.
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4. METODOLOGIA
4.1. DISENO DEL ESTUDIO

Para realizar este trabajo se lleva a cabo una revision bibliografica
siguiendo un disefo de caracter descriptivo y aplicando las competencias
del Plan de Estudios del Grado de Enfermeria de la Universidad de

Zaragoza.
4.2. ESTRATEGIA DE BL'JSQUEDA

Se ha realizado una busqueda bibliografica a cerca del LH y su
asistencia tanto en el medio hospitalario como extra hospitalario. Las bases
de datos utilizadas para la busqueda bibliografica han sido: Cuiden, Dialnet,

Science direct y Pubmed.

En dichas bases los criterios de seleccidn son: articulos disponibles en
inglés y en castellano, y en el rango temporal de 2008-2015. Utilizando las
siguientes palabras clave: "Hodgkin lymphoma”, YPET-TC"”, "Reed sternberg
cell”, ‘caso clinico”, “quimioterapia”, “epidemiology and treatment”,

“incidence world”, *Hodgkin”, “"Radioterapy”.

Bases de datos Palabras clave Articulos Articulos Criterios de
revisados | seleccionados inclusion
SCIENCE o “Hodgkin 16 5(1,9,12,15,18)
DIRECT lymphoma”
« “PET- TC” e Texto completo
CUIDEN e 16 3(3,19,20) * Articulos
revistas
DIALNET cell” 10 2 (4,5) T
¢ “Caso clinico”
PUBMED « “Quimioterapia 12 5 * Syears
« “epidemiology (8,11,13,16,22) | ° numans
i and treatment”
BUSQUEDA o Sy e 2 3 (6,7,14)
MANUAL i
e “"Hodgkin”

e “"Radioterapy”

Tabla 1. Elaboracién propia
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Asimismo, se ha consultado informacidn en diferentes portales
electronicos, como la Asociacién Espafiola de afectados por linfoma,
mieloma y leucemia (AEAL), la Sociedad Espainola de oncologia médica

(SEOM) y la pagina web conexién cancer.

4.3. DESARROLLO TEMPORAL DEL ESTUDIO
El trabajo se desarrolla en el periodo de tiempo comprendido entre

febrero y mayo del afio 2015
4.4. AMBITO DE APLICACION DEL ESTUDIO

Este trabajo estd enfocado hacia todos los enfermeros/as que
desarrollan su actividad profesional tanto en el medio hospitalario como

extra hospitalario.
4.5. POBLACION DIANA

Pacientes que padecen LH que son atendidos por los profesionales de
enfermeria. (ANEXO 1y 2)

4.6. TAXONOMIA UTILIZADA

- Valoracion de los requisitos de autocuidado universales descritos por
Dorothea Orem en la Teoria del Déficit de Autocuidados (TDAC)
- NANDA, NOC, NIC.
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5. DESARROLLO
5.1 VALORACION DE ENFERMERIA:

Se realiza una entrevista semi-estructurada al paciente y su familia y
a partir de la informacién que proporcionen, y también de los documentos
recopilados en la historia clinica, se realiza la valoracién. Ademas de todos
estos datos, también se tendran en cuenta aquellos aspectos obtenidos de

la observacién y exploracion fisica.
5.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA Y PLANIFICACION

Tras realizar la valoracion del paciente y analizar sus caracteristicas
especificas, se observan con mayor frecuencia los siguientes diagndsticos de

enfermeria:

Ansiedad (NANDA 00146) r/c cambio en el estado de salud m/p angustia,

desconcierto, insomnio, preocupacion.

Vaga sensacion de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta
autondmica (cuyo origen con frecuencia es desconocido para el individuo),
sentimiento de aprensién causado por la anticipacién de un peligro, Es una
sefal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo

tomar medidas para afrontarlo.??

Resultados NOC;

Aceptacién: estado de salud; Reconciliacion con cambios significativos

en circunstancias de salud. (NOC 1300)

Afrontamiento de problemas mediante acciones personales para
controlar los factores estresantes que ponen a prueba los recursos del
individuo. (NOC 1302) 24

Indicadores;

Expresa sentimientos sobre el estado de salud (130007),
reconocimiento de la realidad de situacién de salud (130008), verbaliza
aceptacion de la situacion (130205), utiliza estrategias de superacion
efectivas (130212).

10
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Intervenciones NIC;

Asesoramiento; Utilizacion de un proceso de ayuda centrado en las
necesidades, problemas o sentimientos del paciente para fomentar y apoyar

la capacidad de resolver problemas. (NIC 5240)

Humor; Facilitar que el paciente perciba, aprecie y exprese lo que se
gracioso o absurdo a efecto de liberar tensiones, facilitar la ensefanza o

enfrentarse a sentimientos dolorosos. (NIC 5320)

Terapia de relajacidn simple mediante técnicas que favorecen la
relajacion del paciente, con objeto de disminuir los signos y sintomas
indeseables. (NIC 6040)2° (ANEXO 3)

Actividades;

Demostrar simpatia, calidez y autenticidad, Establecer una relacidn
terapéutica basada en la confianza, mostrar y practicar la técnica de

relajacion con el paciente.

Nauseas (NANDA 00134) r/c quimioterapia m/p informe de nauseas,

sensacion nauseosa.

Sensacion subjetiva desagradable, como oleadas, en la parte posterior de la
garganta, epigastrio o abdomen que puede provocar la urgencia o

necesidad de vomitar.23

Resultados NOC:;

Control de las nauseas y vomitos; Acciones personales para controlar
sintomas de nauseas, esfuerzos para vomitar y vomitos. (NOC 1618)
(ANEXO 4)

Nauseas y vomitos: efectos nocivos; Gravedad de los efectos
perjudiciales de nausea, esfuerzo de vomitar y vémitos en el
funcionamiento diario. (NOC 2106)%*

11
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Indicadores;

Utiliza medidas preventivas (161805), informa de nauseas, esfuerzos
para vomitar y voémitos controlados (161812), alteracién del equilibrio de
liguidos (210604), malestar (210609).

Intervenciones NIC;

Manejo del vémito para prevencion y alivio del mismo. (NIC 1570)

Manejo ambiental: confort; Manipulacion del entorno del paciente

para facilitarle un a comodidad éptima. (NIC 6482)2°
Actividades;

Proporcionar alivio, ajustar la iluminacién de forma que se adapte a
las actividades de la persona, evitando la luz directa en los ojos, ajustar la

temperatura que sea mas comoda para la persona, si fuera posible.

Riesgo de infeccion (NANDA 00004) r/c defensas secundarias

inadecuadas.
Aumento del riesgo de ser invadido por microorganismos patégenos.?3

Resultados NOC;

Control de riesgo: proceso infeccioso; acciones personales para

prevenir, eliminar o reducir la amenaza de una infeccion (NOC 1924)

Control de riesgo; Acciones personales para prevenir, eliminar o

reducir las amenazas para la salud modificables. (NOC 1902)2*
Indicadores;

Controla el entorno para evitar los factores asociados al riesgo de
infeccién (192409), practica la higiene de las manos (192415), reconoce
factores de riesgo (190201).

12
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Intervenciones NIC;

Proteccion contra las infecciones, prevencion y deteccién precoz de la

infeccién en un paciente de riesgo (NIC 6550)

Control de infecciones, minimizar el contagio y transmisiéon de
agentes infecciosos (NIC 6540)2°

Actividades;

Ensefiar al paciente y la familia a evitar infecciones, utilizar jabdn

antimicrobiano si procede, limitar el nUmero de visitas.

Conocimientos deficientes respecto a la enfermedad (NANDA 00126)
r/c falta de exposicidon, poca familiaridad con los recursos para obtener la

informacién m/p verbalizacion del problema.

Carencia o deficiencia de informacidon cognitiva relacionada con un tema

especifico. 23

Resultados NOC;

Conocimiento: procedimientos terapéuticos; Grado de comprension
que el paciente tiene respecto a un procedimiento requerido dentro del

régimen terapéutico. (NOC 1814)

Conocimientos: cuidados de la enfermedad; Grado de comprension
de la informacién relacionada con la enfermedad, necesaria para alcanzar
una salud éptima. (NOC 1824)%*

Indicadores;

Descripcion de restricciones relacionadas con el procedimiento,

descripcion de los posibles efectos indeseables, descripcién de la dieta.

Intervenciones NIC;

Ensefianza: procedimiento/ tratamiento; Preparacion de un paciente
para que comprenda y se prepare mentalmente para un procedimiento o
tratamiento prescrito. (NIC 5618)

13
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Guia de anticipacion; Preparacidon del paciente para anticipacion de
una crisis. (NIC 5210)?°

Actividades;

Enseflar al paciente como cooperar/ participar durante el
procedimiento/tratamiento, si procede, proporcionar informacidon acerca de
lo que se oira, olera, vera, gustara o sentird durante el suceso, involucrar a

la familia/ seres queridos, si procede.

Impotencia (NANDA 00125) r/c tratamiento relacionado con una
enfermedad m/p expresiones verbales frustracion por la incapacidad de

realizar las tareas o actividades previas, expresiones de carecer de control.

Percepcidon de que las propias acciones no variaran significativamente el
resultado; percepcion de falta de control sobre la situacién actual o un

acontecimiento inmediato.23

Resultados NOC;

Esperanza; optimismo que es personalmente satisfactorio vy
revitalizante. (NOC 1201) 2#

Indicadores;

Expresién de ganas de vivir (120103), expresidon de razones para
vivir (120104), expresion de optimismo (120106),

Intervenciones NIC;

Apoyo emocional que proporciona al paciente seguridad, aceptaciéon y

animo en momentos de tension. (NIC 5270)

Presencia; Permanecer con el paciente durante los momentos de

necesidad, tanto fisica como psicoldgica. (NIC 5340)2°

14
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Actividades;

Comentar la experiencia emocional con el paciente, favorecer la
conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional,
establecer contacto fisico con el paciente para expresar la consideraciéon si

resulta oportuno.

Interrupcion de los procesos familiares (NANDA 00060) r/c cambios en
el estado de salud de un miembro de la familia m/p cambios en la

satisfaccion de la familia
Cambio en las relaciones o en el funcionamiento familiar.23

Resultados NOC;

Apoyo familiar durante el tratamiento; Presencia y apoyo emocional

de la familia al individuo que estd sometido a un tratamiento. (NOC 2609)?*
Indicadores;

Los miembros de la familia expresan sentimientos y emociones de
preocupacion respecto al miembro enfermo (260902), los miembros de la

familia animan al miembro enfermo (260906).

Intervenciones NIC;

Enseflianza: procedimiento/tratamiento. (NIC 5618)

Fomentar la implicacion familiar; Facilitar a los miembros de la familia

el apoyo emocional al paciente (NIC 7110)?°
Actividades;

Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y discuta sus
inquietudes, informar al paciente sobre la forma en que puede ayudar en la
recuperacion, animar a la familia a que se centre en cualquier aspecto

positivo de la situacion del paciente.

15
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6. CONCLUSIONES

1. La elaboracién de un plan de cuidados enfermeros basado en el
autocuidado, permite que el paciente participe en los procesos que
transcurren a lo largo de la enfermedad y en el caso de que éste no pueda
satisfacer sus necesidades de autocuidado, ayudarle a superar las

limitaciones.

2. Las principales etiquetas diagndsticas que se identifican en los
pacientes con LH son: Ansiedad, Nauseas y vomitos, riesgo de infeccién,
conocimientos deficientes, impotencia e interrupcién de los procesos

familiares.

3. Los cuidados de enfermeria basados en una adecuada valoracién
clinica y utilizacidon sistematica de la taxonomia NANDA, NOC y NIC,
constituyen la base de una practica enfermera de calidad que contribuye a
disminuir la variabilidad en la asistencia sanitaria y a aumentar la seguridad

de los pacientes con LH.

16
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Estimacion sobre Incidencia, Mortalidad y Prevalencia a 5 anos
en ambos sexos en los tumores mas frecuentes.

Mortalidad’ Prevalencia a 5 afos®

ST S T E= K £

Labio y cavidad oral mz (N} 12 Hsi

1530 07 21 10

7810 36 5389 52 49 12611

_---------
59

09 138

_---_----_
6367

5720 56

26715 124 210118 28148 48 710

Cuello de utero (cérvix) 511 12 78 21 8867 15 439

77 37 14

35 o1 3242 06 167

13789 64 139 1192

34 14

6130 28 75 16342 28 412

5190 24 3212 3 11040 19

Fuente: Agencia internacional para la investigacién del cancer. Las cifras del cancer
en Espafia 2014. Sociedad Espafiola de oncologia médica. 2012.
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Anexo 2. Clasificacion de Ann Arbor y Cotswold, estadios del Linfoma de
Hodgkin.

-Estadio I: afectacion de una Unica regidn ganglionar o estructura linfoide (ej: bazo, timo,
anillo Waldeyer)

-Estadio II: afectacion de dos o mas regiones ganglionares en &l mismo lado del diafragma
(el mediastino es un sdlo sitio; los hiliares son uno de cada lado); el ndmero de sitios se indica
con un subfijo (ej: I13)

-Estadio III: afectacion de regiones linfaticas o estructuras linfaticas a ambos lados del
diafragma.

IIT1: abdomen superior (esplenico, celiaco, portal)

IIT2: abdomen inferior (paraadrtico, mesentérico)

-Estadio IV: Afectacion de sitios extranodales mas alld de los indicados como E. Afectacion
visceral.

-A: no sintomas B

-B: fiebre, sudoraddn nocturna, pérdida de peso superior al 10% del peso corporal en los seis
Meses previos

-X: enfermedad voluminosa (bulky): ensanchamiento mediastinico =1/3 medido a nivel de
T5-6, 0 masa =10cm.

-E: afectacion de un Gnico sitio extranodal contiguo o prdximo a la localizacidn nodal conodida
-CS: estadio dinico

-PS: estadio patoldgico

Fuente: Gobbi PG, Ferreri A, Ponzoni M, Levis A. Hodgkin lymphoma. Critical Reviews in
Oncology/Hematology. 2013; 85:216-37

Clasificacion de C i
- Estadig I: afectacion de una region ganglionar aislada(l) o afectacion
localizada de un drgano o sitio extralinfatico (Ig)

» Estadio II: afectacion de dos o mas regiones ganglionares al mismo lado
de diafragma (II) o afectacion localizada de un 6rgano o sitio extralinfatico
asociado a sus ganglios regionales con o sin afectacion de otras regiones
ganglionares en el mismo lado del diafragma (1Ie)

- Estadio III: afectacion de ganglios linfaticos a ambos lados del diafragma
(I11), lo cual puede estar acompanado por la afectacion localizada de un
organo o sitio extralinfitico asociado (IIlt) o del bazo (IIls) o de
ambos(Ile.s). Este estadio se subdivide en:

Il Afectacion del abdomen superior, por encima de la vena renal.

III;: Afectacion de ganglios pélvicos o paraadrticos
- Estadig TV: afectacion diseminada (multifocal) de uno o mds drganos
extralinfiticos con o sin ganglios afectados o afectacion de un drgano
extralinfatico aislada con afectacion ganglionar distante(no regional)
Subdlasificacion de los estadios (aplicable a todos)
« A: ausencia de sintomas generales
« B: presencia de sintomas generales (uno o mas de los siguientes:
% Pérdida peso inexplicada (= 10 % en 6 meses previos al diagndstico.
% Sudoracion nocturna.
% Fiebre inexplicada con temperatura mayor de 38°C
« E: sitio extranodal Unico por contigiidad
« [EG: estadio clinico
FP: estadio patoldgico

Fuente: Carnot Uria J. Enfermedad de Hodgkin: estudio y tratamiento. Manual
de Practicas Médicas - Hospital Hermanos Ameijeiras.
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ANEXO 3. Método de relajacion.

Ambientalmente, la relajacidon se puede practicar de forma individual
o colectiva, auto o heteroinducida (en ambos segundos casos es mas
probable que se den fendmenos sugestivos), en un habitaculo cerrado o al
aire libre, en un sitio tranquilo o en el trabajo... No hay normas fijas.
Ademas, es verdad que la relajacién suele exigir cierta técnica, pero en si,
mas que una técnica o un método es un estado, estado que nos serd mas
facil de alcanzar con su practica regular, de hecho los conductistas suelen
hablar de “entrenamiento en relajacion”.

Sin embargo, existen algunas claves, que se situan a diversos niveles
de la estructura somatica, psiquica, e incluso espiritual de la persona, con
las que en la practica trabajamos con mas especificidad, frecuencia y/o
intensidad para relajarnos: citaremos dentro de ellas, y sin animo de ser
exhaustivo, ya que hay infinidad, algunos ejemplos practicos; trabajar mas
uno u otro, asi como su numero y orden, dependerd de las caracteristicas
de la persona (en una oligofrenia ligera nos centrariamos en el sistema
locomotor), de la teoria que utilicemos (hay quien opina que hay que
comenzar a relajar lo mas facil, y quien lo mas dificil), de los medios con los
gue contemos (hidroterapia, por ejemplo) y también de aquello que se trate
de conseguir con la relajacién (en una crisis de angustia lo primero deberia
ser regularizar el ritmo respiratorio), por cierto, parece ser la atenta
observacion de la respiracién el mas accesible, sencillo y muchas veces
eficaz:

AMBIENTE:

- Reduccion de la estimulacién sensorial ambiental

- Ropa cédmoda, suelta, fibras naturales

- Contacto con la Tierra

- Evitar el periodo pre y postprandial

- Evitar contaminacidn sonora y electromagnética

- Colores ambientales: verde, azul, evitar colores saturados

- Mdsica ambiental tranquila (clasica, “New-Age”, hindd, canto
gregoriano...)

- Hidroterapia (bafio templado 15 minutos, con posterior reposo
abrigado)

- Medio natural: temperatura suave, no peligros fisicos proximos
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POSTURA:

- Sentada: espalda recta, piernas cruzadas

- De pié: percepcidon del esquema corporal

- Tumbada: respiracién natural completa

- Movimiento: danza, estereotipias, ejercicios
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO:

- Reposo relativo (aunque también hay técnicas “activas”)

- Atencién-Percepciéon en un miembro o grupo muscular y “aflojar-
soltar”
- Contraccién activa de un miembro o grupo muscular y “aflojar-soltar”
- “Fluir” con los movimientos corporales
- “Stretching”: distensién activa (estiramiento) de grupos musculares
- Masaje relajante
- Percepcion del esquema corporal
- Focalizar relajacién de:
v' Manos y piés
v" Frente, lengua, maxilares, facies
v" Cuello
v' Musculos abdominales
v' Ano, periné y area genital
SISTEMA CARDIOVASCULAR:

- Dejar al corazdn latir espontanea y tranquilamente
- Imaginar cdmo las arterias se relajan
RESPIRACION:

- Espontanea (“algo respira en mi”)

- Ritmica (segun Chuang Tzu, “Inhalar y exhalar ayuda a liberarse de
lo rancio y a introducir lo fresco”)

- Observacién de la respiracion, “seguirla”

- “Engancharnos” a la respiracion

- Inspirar-espirar por la nariz - Abdominal (diafragmatica)

- Completa: abdominal-toracica-clavicular
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PENSAMIENTO-LENGUAIJE:

- No engancharse a (ni luchar contra) los pensamientos

- No engancharse a (ni luchar contra) las emociones

I\\

- Evitar mondélogos interiores (el “mono parlanchin”), el “pensamiento
discursivo”

- Repeticion mental de una palabra agradable: “Paz”, Tranquilidad”...

- Recitacion de un “Mantra” (palabra o grupo de resonancia especial
repetitivos)

- Técnicas de Vvisualizacién-imaginacion de escenas agradables o
neutras: paisajes, colores, sonidos, tacto, sabores, olores.

- Meditacién sobre objetos: naturales, mandalas, pared.

- “Biofeed-back”: autocomprobacion de consecuencias fisioldgicas de la
relajacion.

Fuente: Tappe Martinez J. Técnicas de relajacion.

ANEXO 4. Consejos generales para nauseas y vomitos.

Consejos generales:

e Es aconsejable empezar el dia tomando alimentos secos, como
tostadas o galletas poco aceitosas.

e Evitar los alimentos lacteos enteros, productos acidos y zumos de
frutas acidas.

e Distribuir la alimentacién en pequefias comidas frecuentes a lo largo
del dia.

e Tomar bebidas y alimentos de facil digestién y mas bien frios.

e No mezclar en la misma comida platos calientes y fruios.

e A veces los alimentos salados se toleran mejor que los dulces.

e Evitar fritos, salsas y aderezos con vinagre.

e Cocinar preferiblemente al vapor; las carnes y pescados a la
plancha.

e Consumir alimentos de bajo contenido en grasa para vaciar el
estdmago mas rapidamente y tener una facil digestion. Se aconsejan
carnes como el pavo y el pollo, pescados blancos, atun enlatado en
agua, leche y quesos desnatados.

e Cocinar con condimentos como la canela, la menta, el hinojo, el
tomillo, la albahaca, el laurel y el jengibre.
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e Las infusiones de manzanilla, menta, anis, azahar o hierba luisa
después de las comidas ayudan a encontrarse mejor.

e Es preferible no beber durante las comidas.

e Ofrecer liquidos dos horas después del vomito.

e Algunos sorbos de Coca-cola ayudan a calmar las molestias
digestivas.

e Tener aire fresco en casa. Respirar mas oxigeno ayuda a calmar el
estdmago y puede disminuir la sensacion de nauseas.

e Fomentar el reposo y la relajaciéon. Descansar incorporado una hora
después de comer. No acostarse inmediatamente.

e Se sugiere el uso de ropas holgadas.

e Evitar los olores fuertes y desagradables, como olores de cocina,
tabaco o perfumes.

e Masticar bien la comida y comer despacio.

e Respirar profunda y lentamente cuando se sienten las nauseas.

e Realizar enjuagues de boca para eliminar sabores desagradables.

e No olvidar tomar la medicacién prescrita para los vomitos.

e Preguntar al médico o la enfermera por suplementos dietéticos si la
ingesta no es suficiente.

Menus recomendados:

e Desayuno-merienda:
Tostadas o galletas con poca grasa.
Bizcocho sencillo poco graso.
Bocadillo pequeio o tostadas acompafiadas de jamoén de York o del
pais (quitar grasa).
Embutido de pavo o pollo.
Queso fresco.
Leche descremada con café descafeinado, etc.
Infusiones de manzanilla, menta, amapola, azahar, etc.
e Comida-cena:
Primeros platos:
- Ensalada simple, ensalada de hinojo, ensalada de berros, etc.
- Pasta italiana (hervida con laurel) con verduritas.

- Pasta italiana tricolor alinada a la menta o albahaca.
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- Verduras al vapor: judias verdes con patatas.

- Arroz (hervido con laurel) tres delicias.

- Ensaladilla rusa con mayonesa ligera y atun enlatado en agua.

- Cremas de verduras: champiindn, calabacin, espinacas,
puerros, esparragos, zanahoria, calabaza, guisantes, etc.,
alifado con menta picada.

- Consomeés (carnes, pescados, vegetales) desgrasados.

- Sopas: a la juliana, de sémola, fideos finos, tapioca.

Segundos platos:

- Tortilla francesa o de verduras.
- Pollo asado con patatas al vapor.
- Pechuga de pollo o pavo con tomates al horno.
- Pechuga de pollo con hinojo.
- Pavo y salsa de champifion.
- Pavo al vapor con ensalada.
- Filete de ternera a la plancha con verduras tipo menestra.
- Lenguado simple.
- Merluza a la plancha con tomate alifiado con albahaca.
- Lenguado o gallo al horno con verduras.
- Jamon de York a la plancha.
- Tortilla de patatas a la albahaca.
e Postres:
Fruta fresca, macedonia de frutas con una picada muy fina de anis
fresco, flan, natillas espolvoreadas con canela, compota de manzana

con canela, melocotones a la menta.

Fuente: Ruiz Mata, F. Recetas de cocina para aliviar las molestias del tratamiento. En: de
Céaceres Zurita ML, coordinador. Manual para el paciente oncoldgico y su familia. 12 ed.

Barcelona: Pfizer oncologia; 2007. 97-162.
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