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RESUMEN

Introduccion: El cancer infantil es una realidad cada vez mas vigente.
Después de los tumores del sistema nervioso central (SNC), el
neuroblastoma es la neoplasia sélida mas comun en nifios. Se trata de un
cancer del sistema nervioso simpatico (SNS) cuyo origen se encuentra en el
desarrollo embrionario. Afecta a 1 de cada 100.000 recién nacidos vivos. En
Espafa son detectados unos 100 casos al afio. Su principal causa es una
alteracion genética y la clinica puede ser muy diversa y variable. El 90% de
los casos son detectados alrededor del afo de edad y el tratamiento
dependera de la biologia del tumor y el estadio de la enfermedad, pudiendo
realizarse reseccion quirdrgica y aplicacion de quimioterapia y/o
radioterapia. La tasa de supervivencia a 5 afos se situa entre el 68% vy el
95%. El neuroblastoma supone todo un reto para la enfermeria pediatrica

debido a la situacion de vulnerabilidad en la que situa al nifio y sus familias.

Objetivo: Disenar un plan de cuidados enfermeros de asistencia

hospitalaria en un caso clinico de neuroblastoma.

Metodologia: Se realiz6 una revisién bibliografica sobre el tema de los
ultimos 10 afos en distintas bases de datos y otras plataformas de
busqueda para desarrollar un proceso de atencidon enfermera utilizando la

taxonomia NANDA, NIC y NOC y aplicandose a un caso clinico.

Conclusiones: La implantacion de un plan de cuidados en el paciente con
neuroblastoma permitiria una asistencia enfermera hospitalaria dptima
desarrollando un plano de trabajo propio y reafirmando las competencias de

la profesion.

Palabras clave: “Neuroblastoma”, “Enfermeria”, “Pediatria”, “Plan de

cuidados”.




ABSTRACT

Introduction: Childhood cancer is an increasingly prevalent reality. After
central nervous system (CNS) tumors, neuroblastoma is the most common
solid neoplasm in children. It is a cancer of the sympathetic nervous system
(SNS) whose origin is in the embryonic development. It affects 1 in 100,000
live newborns. In Spain about 100 cases are detected every year. Its main
cause is a genetic alteration and the clinic can be very diverse and variable.
90% of the cases are detected around the year of age. Treatment will
depend on the biology of the tumor and the stage of the disease, and
surgical resection and chemotherapy and/or radiotherapy may be
performed. The 5-year survival rate ranges from 68% to 95%.
Neuroblastoma poses a challenge for pediatric nursing because of the

vulnerability in which it places the child and their families.

Objective: To design a nursing care plan for hospital care in a clinical case

of neuroblastoma.

Methodology: A bibliographic review was done on the topic from the last
10 years in different databases and other research platforms to develop a
nurse care process by using the NANDA, NIC and NOC taxonomy and

applying it to a clinical case.

Conclusions: The implantation of a plan of care for the patient with
neuroblastoma would allow an optimal hospital nurse care by developing a

work plan of its own and reaffirming the competencies of the profession.

Key words: "Neuroblastoma", "Nursing", "Paediatrics”, "Care plan".




1. INTRODUCCION

Actualmente, al mencionar el término cancer se hace referencia a un grupo
de patologias que comparten caracteristicas comunes y que se pueden
presentar en cualquier periodo vital: desde la primera infancia hasta la

vejez L.

El cancer desarrollado en las primeras etapas de la vida, posee
caracteristicas que difieren en gran medida de los canceres adquiridos en
edades posteriores . Resultaria imposible asociar el céncer infantil con
agentes externos y/o habitos de vida adquiridos ya que es una enfermedad

que puede sobrevenir a cualquier nifio y que es de dificultosa previsién %3,

Después de los tumores del sistema nervioso central (SNC), el
neuroblastoma es la neoplasia sélida mas comun en nifos. Es uno de los
tumores malignos mas misterioso debido a la variabilidad en su conducta “.
En ocasiones se produce una regresién espontanea de la afeccion y otras

veces madura hacia formas localizadas o diseminadas °.

El neuroblastoma es considerado un cancer del sistema nervioso simpatico
(SNS) cuyo origen se encuentra en la etapa del desarrollo embrionario,

concretamente en las células primarias de la cresta neural & 7.

La naturaleza del tumor se ha descrito al identificar el neuroblastoma
prenatalmente en embarazadas con sintomatologia. La localizacién del
tumor puede aparecer en la glandula suprarrenal o en cualquiera de los
lugares anatdmicos a lo largo de la cadena ganglionar simpatica que

transcurre desde el cuello a la pelvis * (Ver anexo 1).

Se trata del tumor mas frecuente en los dos primeros afos de vida. En total
representa entre el 8-10% de los tumores pediatricos. Su incidencia
estimada es de 1 de cada 100.000 recién nacidos vivos. En Espafia son
detectados aproximadamente unos 100 casos al ano. Es mas comun en

sujetos caucdsicos frente a los de raza negra %2,




Su principal causa es la delecién del brazo corto del cromosoma 1, es decir,
una anormalidad genética. Ademas puede ir asociado a ciertos sindromes y

enfermedades *'* (Ver anexo 2).

Los sintomas clinicos del neuroblastoma pueden ser muy diversos e incluso
podria permanecer asintomatico. La clinica depende fundamentalmente de
la localizacién del tumor primario. La mas comun de las presentaciones es
una masa abdominal palpable que se puede acompafar de: diarrea, vomito,
fiebre, irritabilidad, nddulos subcutaneos, etc. Si se localiza en los ganglios
paravertebrales puede existir paralisis por compresion de la médula espinal
15y, a causa de la metdstasis podrian aparecer otros indicios tales como
ptosis y equimosis periorbitaria, pancitopenia, dolor dseo, etc. La disfuncién
neuroldgica puede aparecer en fases iniciales y resurgir en un tiempo

posterior a la extirpacidon del tumor 13,

Para estadificar el neuroblastoma existen cuatro sistemas: el sistema
tumor- ndédulo- metastasis (TNM), la clasificacién de Evans (CCG), la
clasificacion del sistema pediatric oncology group (POG) y el sistema
internacional para el estadiaje del neuroblastoma (INSS), siendo este ultimo

el de uso mas reciente ** (Ver anexo 3).

El diagndstico tiene lugar en el 90% de los casos alrededor del afio de edad
16 Aproximadamente la mitad de los casos son definidos ya en presencia de
metastasis. Los principales métodos diagndsticos de los que se dispone son:

estudios de laboratorio, estudios de imagen y biopsia de la masa tumoral

13

Previamente a cualquier tratamiento se precisa una valoracién detallada de
la biologia del tumor. Posterior a ello puede realizarse reseccidon quirdrgica y
aplicacion de quimioterapia y radioterapia complementadas a su vez, en
ocasiones, con trasplante de médula ésea e inmunoterapia. La pauta a

seguir va a depender del grupo de riesgo en el que se encuentre el sujeto
17-19

Los factores prondsticos son numerosos y dependen de: la edad, el estadio

de la enfermedad, la localizacién primaria, el grado de amplificacion del

oncogén y el grado de diferenciacidn celular, entre otros 314,




En la actualidad, el prondstico mas favorable tiene lugar en lactantes
menores de un afo de edad, en pacientes con el tumor localizado que
puede ser totalmente resecado y en pacientes que se encuentran en la

etapa 4-S 1314,

La tasa de supervivencia a 5 afos ha aumentado hasta el 95% en nifios
menores de 1 afno y se sitla alrededor del 68% entre los 2 y los 14 afios de

edad 2921

La asistencia a niflos con neuroblastoma es un todo un reto en la
enfermeria pediatrica. Durante un largo proceso el nifio es sometido a
agresivos tratamientos que ponen su vida y la de sus familias en situacion

de vulnerabilidad.

Entendiendo plan de cuidados como “/a protocolizacién de las actuaciones
de enfermeria segun las necesidades de cuidados que presentan grupos de

7 22 ]a implantacién del plan

pacientes con un mismo diagndstico médico
gue a continuacién se propone permitiria consolidar y mejorar la evaluacién,
las intervenciones y la continuidad de cuidados enfermeros aportando una

atencién sanitaria de maxima calidad en estos pacientes.

2. OBJETIVOS DEL TRABAJO

e Disefiar un plan de cuidados enfermeros para estandarizar y unificar
criterios de asistencia hospitalaria tomando como referencia un caso clinico

de neuroblastoma.

e Destacar la importancia del rol de enfermeria en la atencion al paciente

pediatrico con neuroblastoma.

3. METODOLOGIA

Para la elaboracion del presente trabajo se ha realizado una revisién

bibliografica sobre el tema ente los meses de Enero y Marzo del afio 2017.




El propdsito principal de esta revisién fue recopilar informacion actualizada

para conocer el neuroblastoma de manera exhaustiva.

La actualizacién del tema se basdé en bases de datos como Cuiden Plus,
PubMed, Dialnet y LILACS (Ver tabla 1). Los términos mesh utilizados
fueron “neuroblastoma”, “nursing”, “care”, “epidemiology”, “cancer
pediatrico”, “pediatria” y “proceso enfermero”, entre otras. Los operadores

boleanos que se utilizaron fueron AND y OR.

Las busquedas fueron limitadas a articulos de texto completo y por idioma
(inglés o espafiol). Otra acotacién fue los afos de antigledad; se

seleccionaron los articulos de 10 afios atras a posteriores.

Tabla 1. Revision bibliografica en bases de datos.

BASE DE PALABRAS LIMITACIONES ARTICULOS ARTICULOS CORRESPONDENCIA
DATOS CLAVE/TERMINOS DE BUSQUEDA ENCONTRADOS @ UTILIZADOS BIBLIOGRAFICA
MESH
“neuroblastoma” Desde 2007 4 1 17

(("enfermeria") OR
("cuidados
enfermeros"))AND
Cuiden Plus (("oncopediatria") | Texto completo 26 0 ----
OR("céncer
infantil"))

“proceso
enfermero” AND
“cuidados” AND Texto completo 36 1 24
“Henderson”

“neuroblastoma” Full text
AND “nursing” 10 years 23 4 6, 18, 20, 21

Pubmed ("neuroblastoma")
AND ("nursing" OR Full text
"care") AND 43 1 10
WA - T 10 years
epidemiology




BASE DE PALABRAS LIMITACIONES
DATOS CLAVE/TERMINOS DE BUSQUEDA
MESH
“cancer infantil”
AND
Dialnet “neuroblastoma” -
Texto completo
LILACS “neuroblastoma” Filtro: nifio,
preescolar

ARTiIcuULOS
ENCONTRADOS

ARTICULOS CORRESPONDENCIA
UTILIZADOS BIBLIOGRAFICA

1 3

1 23

Ademas de las bases de datos, se han utilizado otras plataformas y motores

de busqueda bibliografica como

Académico.

Scielo, Science Direct, Willey y Google

Asi mismo la revision ha sido complementada con libros del catdlogo

AlcorZe de la biblioteca de la Universidad de Zaragoza y paginas web

oficiales de interés sobre el tema como: Fundacion Neuroblastoma, Instituto

Nacional del Cancer y Observatorio de Metodologia Enfermera (Ver tabla 2).

Tabla 2. Revisidn bibliografica en otras plataformas.

ARTiCULOS CORRESPONDENCIA
RECURSO UTILIZADOS BIBLIOGRAFICA
SCIELO 2 1,17
SCIENCE DIRECT 2 2,5
WILLEY 1 9
GOOGLE ACADEMICO 5 4,8,12,16,19
CATALOGO ALCORZE (BIBLIOTECA UNIZAR) 7 7,13, 15, 25, 26, 27, 28
WEBS DE INTERES 3 11,14, 22




Tras la revisién bibliografica se elabord un plan de cuidados de enfermeria
de asistencia hospitalaria al paciente pediatrico con neuroblastoma que se
describe a continuacién. Ademas, se contactdé con el Hospital Universitario
de procesos Materno-Infantiles de Zaragoza (HMI) y con la Asociacién de
Padres de Nifios Oncoldgicos de Aragon (ASPANOA) con el objetivo de

conocer la enfermedad desde un primer plano.

Se ha utilizado un lenguaje enfermero estandarizado integrando la
identificacion de problemas, intervenciones y resultados esperados en los
cuidados (NANDA, NIC Y NOCQ).

4. DESARROLLO DEL PLAN DE CUIDADOS

Se va a realizar un plan de cuidados enfermeros de asistencia hospitalaria al
paciente pediatrico con neuroblastoma desde la perspectiva de la valoracién

integral siguiendo el modelo enfermero de Virginia Henderson.

Se describen a continuacidn cada una de las etapas: valoracion,

diagndstico, planificacidn, ejecucion y evaluacion.

4.1. FASE 1: VALORACION

4.1.1 PRESENTACION DEL CASO

I.G.T. (iniciales del caso) es un paciente varéon de 15 meses nacido el 20 de
Noviembre de 2015. La madre acude con el nifio a la consulta de pediatria
de atencion primaria a fecha de 26 de Febrero de 2017 por la siguiente
causa: desde hace 3 semanas el nifio presenta vémitos ocasionales con

duracién de 2 dias que ceden espontaneamente.

Al realizarle la anamnesis la madre comenta que hace unas dos semanas,
siendo cuidado por sus abuelos, I.G.T. se golped en la zona frontal derecha

por una caida en el parque sin haber presentado pérdida de conciencia. No




acudid a consulta en su dia por este motivo ya que tras el golpe solamente
tuvo lugar un leve hematoma que desaparecié a los pocos dias sin
complicaciones. Seguidamente a ello, presenté secrecién en los ojos. El
pediatra lo diagnosticé de conjuntivitis pero el cuadro persistid a pesar de
haber cumplimentado el tratamiento. A lo anterior se agrega que el nifo
presenta equimosis bipalpebral desde la pasada madrugada sin motivo

aparente, signo anadido por el que acuden a la consulta.
No se destacan antecedentes personales ni familiares relevantes afadidos.

A la exploracion, el nifilo se encuentra hidratado y activo pero algo irritable.
Presenta edema facial en ambas drbitas con aumento de volumen bilateral
en regidn temporal, hemorragia subconjuntival bilateral y estrabismo
convergente. Muestra leve palidez pero con buen llenado capilar. Al caminar
presenta cierto trastorno de inestabilidad y llama especialmente la atencién

la irritabilidad y fatiga del nifio asi como la presencia de diarrea y febricula
23

Desde el centro de salud es derivado al servicio de urgencias del HMI donde
se le realiza un examen exhaustivo y las pruebas pertinentes para descartar

o confirmar patologia:

e Radiografia (RX) de extremidades inferiores por existir cierta
inestabilidad en la marcha: Aparecen hallazgos de una fisura anterior.

Resto de RX normal.

e Tomografia axial computarizada (TAC) cerebral: Se deja ver una
imagen hiperdensa de bordes irregulares que compromete a otras

estructuras.

e Analitica sanguinea: Los valores del hemograma aparecen alterados,
el perfil bioquimico es normal a excepcion de un leve aumento de las

transaminasas y las pruebas de coagulacién también son normales.
e Muestra de orina: Aparecen aumentadas las catecolaminas.

e Mielograma: Se observa compatibilidad con infiltracion de células de

neuroblastoma.




e Cariograma de médula ésea: No se obtienen mitosis.

e Ecografia abdominal: Aparece discreta esplenomegalia y presencia de

masa en region suprarrenal izquierda.

e RX de térax: Deja ver un escaso derrame pleural, sin sombras

patoldgicas.

e TAC de abdomen: Pone de manifiesto una masa suprarrenal izquierda

compatible con neuroblastoma.

Tras la realizacion de los examenes, el diagndstico médico es:

Neuroblastoma en etapa 4 *.

I.G.T. es ingresado en la planta de oncopediatria del HMI para comenzar
con la mayor brevedad posible con el tratamiento oportuno. Tras unos dias
de ingreso, se le aplicd quimioterapia y posteriormente fue preparado para

intervencion quirdrgica.

En la planta, fue recibido por el equipo de enfermeria. Siguiendo el modelo
de cuidados de Virginia Henderson 2%, se realiza la recogida basica de datos

a través de la valoracion enfermera pediatrica (Ver anexo 4).

Mediante la observacién y la exploracion fisica se valora de forma directa el
estado general del nifio. Y, a través de la entrevista cualitativa de
valoracién inicial a los padres y revisando la historia clinica del paciente, se

obtienen datos de manera indirecta.

En la asistencia hospitalaria enfermera proporcionada al paciente se

diferencian dos fases:

e Durante la fase quimioterapéutica se incluye: Reducir al minimo los
efectos secundarios, prevenir las infecciones, informar a los padres sobre
los farmacos que el nino recibe y controlar el crecimiento y desarrollo

fisico y emocional del nifio.

e Durante la asistencia postquirurgica se incluye: Proporcionar soporte

hidrico y asistencia respiratoria y prevenir las infecciones 2°.

10




4.1.2 ORGANIZACION DE LOS DATOS

I. RESPIRACION/ CIRCULACION

I1.

Manifestaciones de independencia: Via aérea permeable, sin secreciones.

No hay presencia de tos ni expectoracion. Sat. O,: 98%. T.A.:95/55.

Manifestaciones de dependencia: Respira con dificultad. Presencia de

fatiga. F.R.: 37 respiraciones/minuto.

Datos a considerar: Equimosis bipalpebral y hemorragia conjuntival

bilateral.

NUTRICION E HIDRATACION

Manifestaciones de independencia: Buen apetito, toma leche de vaca,
huevo ya introducido en la alimentacion, inicio de la masticacién, sin
problemas para la deglucidon. Peso: 11,200 kg. Altura: 80 cm. Se situa

en el percentil 50 para talla y peso. (Ver anexo 5).

Manifestaciones de no autonomia: La alimentacion es proporcionada por

parte del adulto.

Datos a considerar: Presencia de dientes incisivos centrales (superiores e
inferiores) y laterales (superiores e inferiores), vOmitos ocasionales de 2
dias de evolucidn que ceden de manera espontdnea, presencia de

diarrea y edema orbital.

III. ELIMINACION POR VIAS CORPORALES

Manifestaciones de independencia: No constan.

Manifestaciones de no autonomia: Usa pafal. No control de esfinter

uretral ni anal.

Datos a considerar: Presencia de diarrea, deposiciones superiores a dos

veces diarias.

11




IV. MOVIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE POSTURAS ADECUADAS

Manifestaciones de independencia: Gira sentado sin caerse, se impulsa
para ponerse de pie, circula alrededor de los muebles, gatea, permanece
en pie solo, camina sin ayuda, sube escaleras apoyandose en la mano de

un adulto.

Manifestaciones de dependencia: Ultimamente se muestra irritable y

menos activo.

Datos a considerar: Leve inestabilidad al caminar.

. SUENO Y DESCANSO

VI.

Manifestaciones de independencia: Duerme unas 9 horas sin pausa
durante la noche, 1 o 2 siestas durante el dia, patrones vigilia-sueno

estabilizados.
Manifestaciones de dependencia: No constan.
Datos a considerar: Para conciliar el suefio se introduce en la boca el

dedo pulgar.

ESCOGER ROPA ADECUADA, VESTIRSE Y DESVESTIRSE

Manifestaciones de independencia: Colabora para ponerse la ropa:
levanta los brazos y las piernas para pasar las prendas superiores e

inferiores. Aspecto limpio de los enseres personales.

Manifestaciones de no autonomia: Es vestido y desvestido por los

adultos.

Datos a considerar: No constan.

VII. MANTENIMIENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL

Manifestaciones de independencia: No constan.

Manifestaciones de no autonomia: Lo visten con prendas adecuadas a la

temperatura ambiente.

12




Datos a considerar: Febricula de 37,2°C.

VIII. MANTENER HIGIENE E INTEGRIDAD CORPORAL

IX.

Manifestaciones de independencia: Disfruta del bafio diario.
Manifestaciones de no autonomia: Es aseado por el adulto.

Datos a considerar: Presenta un aspecto limpio y aseado.

EVITAR PELIGROS AMBIENTALES

Manifestaciones de independencia: Reclama cuando necesita al adulto.
Manifestaciones de dependencia: No constan.

Datos a considerar: Aparicion de leve hematoma frontal por leve

traumatismo que se resuelve sin complicaciones.

. NECESIDAD DE COMUNICARSE CON LOS DEMAS

XI.

Manifestaciones de independencia: No existen déficits sensoriales,
pronuncia palabras sueltas, produce sonidos expresivos y comprende

frases sencillas, expresa y gesticula, sonrie.
Manifestaciones de dependencia: No constan.
Datos a considerar: Estrabismo convergente. Vive con sus padres y una

hermana de 5 afios. Buen soporte familiar.

VIVIR SEGUN VALORES Y CREENCIAS

No se observan manifestaciones. No aplicable al caso.

XII. OCUPARSE Y REALIZARSE

No se observan manifestaciones. No aplicable al caso.

13




XIII. PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

e Manifestaciones de independencia: Disposicion para desempeiar el rol
para su edad que es el de jugar y recrearse. Juego representativo y pre-

simbdlico.
e Manifestaciones de dependencia: Dificultad para movilidad fisica intensa.

e Datos a considerar: Fatiga y deterioro neuromuscular.

XIV. APRENDIZAJE

e Manifestaciones de independencia: No constan.

e Manifestaciones de dependencia: Debido a su edad no puede

comprender la necesidad de la hospitalizacion y del tratamiento.

e Datos a considerar: La edad dificulta el aprendizaje del proceso de la

enfermedad.

4.2. FASES 2 Y 3: DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION

Tras la identificacidn de los problemas y siguiendo la taxonomia NANDA, se
han enunciado los diagndsticos enfermeros considerados mas relevantes
para el caso pudiendo existir numerosos diagndsticos mas. Asi mismo se
han relacionado los diagndsticos con la intervencién considerada prioritaria

(NIC) y se han sugerido los resultados mas apropiados (NOC).

4.2.1 DIAGNOSTICOS DE AUTONOMIA

e Suplencia total para la higiene y cuidado de la piel, mucosas y faneras.

e Suplencia total para el vestido y arreglo personal.

14




4.2.2 DIAGNOSTICOS REALES

(00002) Desequilibrio nutricional:

inferior a las necesidades

corporales relacionado con incapacidad para ingerir alimentos o

absorber nutrientes manifestado por tono muscular insuficiente y

dolor abdominal.

Definicion: Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las

necesidades metabdlicas 2°.

Dominio 2: Nutricion.

Clase 1: Ingestion.

Objetivo: Mantener una adecuada ingesta nutricional en el nifio durante la

hospitalizacion.

INTERVENCION PRIORITARIA (NIC)

(1050) Alimentacion

Definicion: Proporcionar la ingesta
nutricional al paciente que no puede
alimentarse por si mismo.

Actividades:

e Disponer la bandeja de la comida
y la mesa de forma atractiva.

e Establecer los alimentos segun lo
prefiera el paciente.

e Registrar la resulta

oportuno %’.

ingesta, si

RESULTADO SUGERIDO (NOC)

(1020) Estado nutricional del

lactante

Definicion: Cantidad de nutrientes
ingeridos y  absorbidos  para
satisfacer las necesidades
metabdlicas y fomentar el
crecimiento de un lactante.

Indicadores:

e 102002 oral de

alimentos.

Ingestion

e 102004 Tolerancia alimentaria.

e 102005 Relacién peso/talla 8.

15




(00133) Dolor cronico relacionado con presion tumoral y lesion

tisular manifestado por expresion facial de dolor.

Definicion: Experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real o potencial, o descrita en
tales términos (International Association for the Study of Pain);
inicio subito o lento de cualquier intensidad, de leve a grave sin un

final anticipado o previsible con una duracion superior a tres meses
p13

Dominio 12: Confort.

Clase 1: Confort fisico.

Objetivo: Reducir el dolor percibido por el nifio a niveles minimos.

INTERVENCION PRIORITARIA (NIC) RESULTADO SUGERIDO (NOC)

(2210) Administracion de (2109) Nivel de malestar

analgésicos. .
Definicion: Gravedad del malestar

Definicion: Utilizacion de agentes fisico o mental observado o descrito.
farmacoldgicos para disminuir o

eliminar el dolor. Indicadores:

Actividades: e 210901 Dolor.

e 210922 Posicion inadecuada del
cuerpo.

e Comprobar el historial de alergias
a medicamentos.

7 . - 28
e Administrar los analgésicos a la ° 210925 Perdida de apetito =

hora adecuada para evitar picos
y valles de la analgesia
especialmente en el dolor
intenso.

e Administrar  analgésicos  y/o
farmacos complementarios
cuando sea necesario para
potenciar la analgesia %’.
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(00060) Interrupcion de los procesos familiares relacionado con

cambio en el

estado de salud de un miembro de

la familia

manifestado por cambios en el patron de relaciones y en las

rutinas.

Definicion: Cambio en las relaciones y/o en el funcionamiento

familiar 26.

Dominio 7: Rol/ relaciones.

Clase 2: Relaciones familiares.

Objetivo: Proporcionar opciones/alternativas de soporte y apoyo familiar

desde la unidad de hospitalizacion.

INTERVENCION PRIORITARIA (NIC)

(7140) Apoyo a la familia

Definicion: Fomento de los valores,
intereses y objetivos familiares.

Actividades:

e Valorar la reacciéon emocional de
la familia frente a la enfermedad
del paciente.

e Ofrecer una esperanza realista.

e Presentar a la familia a otras
familias que estén pasando por
experiencias similares  segun
corresponda %7.

RESULTADO SUGERIDO (NOC)

(2604) Normalizacion de Ia

familia

Definicion: Capacidad de la familia
para desarrollar estrategias para el
funcionamiento dptimo cuando uno
de sus miembros tiene una
enfermedad o discapacidad.

Indicadores:

e 260417 Reconocen el potencial
de deterioro para alterar las
rutinas de la familia.

e 260405 Adaptan Ilas rutinas
familiares para satisfacer las
necesidades del miembro
afectado.

e 260415 Utilizan grupos de apoyo
de la comunidad 28.
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4.2.3 DIAGNOSTICOS DE RIESGO

(00004) Riesgo de infeccion relacionado con inmunosupresion,

procedimientos invasivos, desnutricion o agentes farmacologicos.

Definicion: Vulnerable a una invasion y multiplicacion de

organismos patégenos que puede comprometer a la salud 2°.

Dominio 11: Seguridad y proteccion.

Clase 1: Infeccion.

Objetivo: Mantener al paciente libre de infecciones durante Ia

hospitalizacion.

INTERVENCION PRIORITARIA (NIC)

(6550) Proteccion contra las

infecciones

Definicion: Prevencion y deteccion
precoces de la infeccion en pacientes
de riesgo.

Actividades:

RESULTADO SUGERIDO (NOC)

(1924) Control del riesgo:
proceso infeccioso
Definicion: Acciones personales

para comprender, evitar, eliminar o
reducir la amenaza de adquirir una
infeccion.

Indicadores:

192403 Reconoce conductas
asociadas a riesgo de infeccién.

e Observar signos y sintomas de e
infeccion sistémica y localizada.

e 192415 Practica
manos.

en el la higiene de

e Mantener I|a asepsia
paciente de riesgo.
e 192420 Controla cambios en el

e Observar si hay cambios en el estado general de salud 2.

nivel de vitalidad %’.

4.3. FASE 4: EJECUCION

Es la puesta en practica del plan de cuidados. En esta fase tendria lugar la
realizacibn de cada una de las intervenciones enfermeras dirigidas a
resolver los problemas surgidos y a atender las necesidades que exija el
paciente. La responsabilidad recae sobre el/la enfermero/a pero siempre se
tendra en cuenta tanto la persona a tratar como su familia.
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4.4. FASE 5: EVALUACION

La evaluacion es un elemento constante y dindmico a lo largo del proceso
enfermero. En cada momento se ha de ir valorando la necesidad de
introducir cambios para responder a las necesidades especificas de cada
caso. Para lograr el cumplimiento de los objetivos acordados, enfermeria

asumira las siguientes pautas:

Se identificaran los cambios que se hayan producido en el nifio. En aquellos
items en los que el paciente hubiese obtenido una puntuacién baja se

esperaria un incremento tras la aplicacién del plan de cuidados.

Para evaluar objetivamente los resultados esperados (NOC) se utilizaran
escalas tipo Likert de cada uno de los indicadores elegidos. La puntuacion
de la escala oscila entre el valor 1 y el valor 5. Se considera el 1 la

puntuacion menos favorable y el 5 el nivel mas exitoso (Ver anexo 6).

Con el fin de incrementar los niveles de bienestar del paciente pediatrico
con neuroblastoma y la calidad asistencial por parte de enfermeria, se
valorard constantemente la pertinencia de incluir nuevas etiquetas
diagnosticas (NANDA) y nuevas actividades (NIC) segun las necesidades del

paciente.
Asi mismo seran evaluados de manera constante los objetivos propuestos.

Desde la unidad se recomendara a la familia la posibilidad de formar parte
de grupos de apoyo existentes dentro y fuera del contexto hospitalario
(ASPANOA) para que puedan comprender el proceso de la enfermedad de
su hijo y conseguir normalizar en la medida de lo posible el funcionamiento

del nucleo familiar.

5. DISCUSION

Se puede extraer la hipotesis de que, disefiando un plan de cuidados
individualizado adaptado a la situacién del paciente y contando con el apoyo

de un entorno profesional y familiar favorecedor, participativo y calido; se
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favorece la asistencia enfermera hospitalaria 6ptima ofreciendo cuidados

enfermeros personalizados.

Se han encontrado limitaciones a la hora de poder contrastar este plan de
cuidados con otros similares previamente descritos asi como escasez de
bibliografia sobre el neuroblastoma documentada desde la perspectiva

enfermera.

6. CONCLUSIONES

Partiendo de la base de que la atencion al nifio oncoldgico requiere de un
largo proceso de hospitalizacion y tratamiento presentando unas
caracteristicas y necesidades biopsicosociales Unicas, la implantacién de un
plan de cuidados permitiria consolidar una atencién de maxima calidad por
parte del equipo de enfermeria mejorando la evaluacion, las intervenciones

y la continuidad de cuidados en el proceso del neuroblastoma.

La aplicacion del proceso enfermero como método cientifico resulta Gtil para
facilitar la continuidad de cuidados y realizar una valoracion objetiva del
estado del paciente pediatrico con neuroblastoma. Asi mismo permite tener
un plano propio de trabajo dentro de la enfermeria delimitando las

competencias y reafirmando la profesion.

Se concluye el presente trabajo pensando que puede servir como boceto o
como complemento de futuras estandarizaciones de cuidados enfermeros en

la atencion al nifo con neuroblastoma.
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ANEXO 1. Imagen de la localizacién del neuroblastoma.
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El neuroblastoma puede aparecer en las glandulas suprarrenales y en el tejido

nervioso paravertebral comprendido desde el cuello hasta la pelvis. Se observa
plasmado en la imagen en color amarillo.

Cancer.gov: Instituto nacional del cancer [Internet]. EEUU: INC; [Actualizado 2 Feb 2017;
citado 22 Mar 2017]. Disponible en:

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/neuroblastoma/paciente/tratamiento-neuroblastoma-
pdq
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ANEXO 2. Definicidn de algunos de los sindromes y enfermedades que
pueden acompafar al neuroblastoma.

e Sindrome de Beckwith-Wiedemann: Causado por un defecto en los
genes del cromosoma 11, se trata de un trastorno del crecimiento que
provoca en el recién nacido un tamano corporal grande, érganos grandes y
otros sintomas. Los signos y sintomas de este trastorno varian ligeramente
entre un nifo y otro. Suele ser comun la presencia de hipoglucemia. El
pronostico es bueno y por lo general los nifios con el sindrome de Beckwith-

Wiedemann pueden llevar un estilo de vida normalizado.

MedLinePlus.gov: Biblioteca Nacional de Medicina de los EEUU [Internet]. EEUU;
[Actualizado 8 Mar 2017; <citado 22 Mar 2017]. Disponible  en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001186.htm

e Sindrome hidaintoinico fetal: El sindrome fetal por hidantoina es una
fetopatia que puede presentarse cuando una mujer embarazada toma

fenitoina (difenilhidantion) como tratamiento contra los ataques epilépticos.

Orpha.net: Portal de informacién de enfermedades raras y medicamentos huérfanos
[Internet]. Paris: Orphanet; 2000 [Actualizado 21 Mar 2017; citado 22 Mar 2017].
Disponible en:
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/OC_Exp.php?Lng=ES&Expert=1912

e Enfermedad de Hirschsprung: Es una obstruccién del intestino grueso.
Ocurre debido al movimiento muscular deficiente en el intestino. Se trata de

un trastorno congénito, es decir, presente desde el nacimiento.

MedLinePlus.gov: Biblioteca Nacional de Medicina de los EEUU [Internet]. EEUU;
[Actualizado 8 Mar 2017; «citado 22 Mar 2017]. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001140.htm
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ANEXO 3. Cuadro comparativo de

neuroblastoma.

los

sistemas de estadiaje del

SISTEMA DEL CCG O

SISTEMA POG

SISTEMA INNS

DE EVANS

Estadio I Estadio A Estadiol

Tumor confinado al érgano o Reseccion macroscopica Tumor localizado, reseccion

estructura de origen. completa del tumor primario macroscépica completa con o
con o sin enfermedad sin enfermedad
microscépica residual. macroscdpica residual.
Ganglios linfaticos Ganglios linfaticos
intracavitarios no adheridos ipsolaterales representativos
al tumor primario e negativos para tumor
histolégicamente libres de microscopico (ganglios
tumor. Ganglios linfaticos linfaticos adheridos al tumor

Estadio I1

Tumor que se extiende por
continuidad mas alld del
organo de origen, pero, que
no cruza la linea media,
ganglios linfaticos regionales
ipsolaterales positivos.

Estadio II1

Tumor que se extiende por
continuidad mas alla de la

linea media; ganglios
linfaticos bilaterales
positivos.

adheridos a la superficie o
dentro del tumor positivos.
Tumor primario en abdomen

o pelvis con higado
histolégicamente libre de
tumor.

Estadio B

Reseccion macroscépica
incompleta del tumor
primario.

Ganglios linfaticos e higado
iguales al estadio A.

Estadio C
Reseccidn completa 0
incompleta del tumor

primario. Ganglios linfaticos
no adheridos al tumor
primario histolégicamente
positivos para el tumor.

Higado igual que estadio A.

resecado positivos).

Estadio 2A

localizado con

macroscépica
incompleta. Ganglios
linfaticos ipsolaterales
representativos no
adheridos, negativos para
tumor microscopico.

Tumor
reseccion

Estadio 2B

Tumor localizado, reseccién
macroscopica completa o
incompleta. Ganglios
linfaticos ipsolaterales no
adheridos  positivos para
tumor. Ganglios linfaticos
contralaterales negativos
para tumor microscépico.

28




Estadio IV

Enfermedad metastatica a
hueso, médula 6sea, tejidos
blandos y ganglios linfaticos
distantes.

Estadio IV-S

Definidos como estadios I o
II, excepto por la presencia
de enfermedad distante
confinada a la piel, higado o
médula 6sea (sin metastasis
6sea) o ambos.

Estadio D

Enfermedad diseminada mas
alld de los ganglios linfaticos
intracavitarios (por ejemplo
piel higado, hueso, médula
6sea o ganglios linfaticos
extracavitarios).

Estadio D-S

Lactantes menores de 1 afio
de edad con enfermedad en
estadio IV-S (Estadificacion
CCQG).

Estadio 3

Tumor unilateral irresecable
que cruza la linea media, con
o sin ganglios linfaticos
regionales positivos, o tumor
localizado  unilateral con
ganglios linfaticos regionales
contralaterales positivos, o
tumor en la linea media con
extension bilateral por
continuidad (irresecable) o
por afectacion a ganglios
linfaticos.

Estadio 4

Cualquier tumor primario
con enfermedad metastatica
a ganglios linfaticos
distantes, hueso, higado,
piel, médula 6sea u otros
organos (excepto por los
definidos por el estadio 4-S).

Estadio 4S

Tumor primario localizado
(definido en el estadio 22 o
2B con diseminacién limitada
al higado, piel, médula dsea
(limitado a lactantes
menores de 1 afios de edad).

*CCG= Children Cancer Group; POG= Pediatric Oncology Group;
Estadificacion del Neuroblastoma.

INNS= Sistema Internacional de

Elaboracién propia. Contenido extraido de: Ruano Aguilar JM. Oncologia médico-quirlrgica

pediatrica. 2@ Ed. México: McGraw-Hill, Interamericana; 2001.
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ANEXO 4. Hoja registro de valoracion inicial enfermera.




A i

URINARIA: Control de micciones: Dia si[] NoO
Noche si[] NO Pafiales noche []
INTESTINAL:  Control defecacion: siff o
Frecuencia .. .. 2= NECES/D. . Caracteristicas ......... NNDRREM. e A
MENSTRUACION : Menarquia NOM si[]
SUDORACION: ~ sI[]  NO[ vomitos:  si) No []

4. MOTRICIDAD Y POSTURA

Actividad / Ejercicio fisico habitual ...
Observaciones ........ SRR SIS AN

5. SUENO Y DESCANSO

¢Tiene habitualmente dificultades para dormir? ......... XN ...c..iuriiuiiiriosrertsiseses st eesessrensssasessncssessosssmseasssssssmssnissasuasssnssssonsessbsssserianiees

Observaciones ..... ... P GERS A — S WY L o TSRO e R NSRRIt es AL e o 108 ) e
6. VESTIRSE Y DESNUDARSE

ASPECTO FISICO LIMPIO B DESCUIDADO []
T4 ANTENER NO| |}

NORMOTERMIA SI® NO[] Observaciones ... FERRACUAA,... A ANERESD.. ( T/ D°S).

8. HIGIENE Y ESTADO DE LA PIEL;

Apariencia general / Higiene: Adecuada m Inadecuada [] Higiene bucal correcta: SI[{  NO[]

Estado de la piel y mucosas Normal (X Seca 0 Enrojecida [ Lesionada []

(O R )1 R g R e e o Sk R s e L e B SR IRETT
9. SEGURIDAD:

¢ Toma alguna medicacion en su domicilio? ... MM ... DD, o

ESPECINCAR - i i i vanne

¢ Habitos toéxicos? (Tabaco, alcohol, otros) D e A A AP ot S e

Signos de: Tranquilidad [] Agresividad [ ] Temor[] Nerviosismo[] Ansiedad [] Euforia []

;Tiene dolor? NO[] SI [ Caracteristicas (donde, cuando, remedios...)

Consciente : ST NO []  ODSEIVACIONES ..............ccuusummsemmsusmessssessasssmsssasssions
- Puntuacion Escala del Dolor (1-10) AT

oriales / del lenguaje? NOJK sI []
srsonas convive? ... PRORES. ... MERIMBND L. TR .S ARCR

Servicio Aragonés de salud. Valoracién enfermera pediatrica. Hoja cedida por la planta de
Lactantes del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza; 2017.
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ANEXO 5. Percentiles de peso y talla en nifios de 0-3 afos.
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Servicio Aragonés de salud. Percentiles de peso y talla en nifos varones de 0 a 3 afos. Hoja
cedida por la planta de Lactantes del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza;

2017.
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ANEXO 6. Escalas Likert de los indicadores.

(1020) Estado nutricional del lactante. Definicion: Cantidad de

nutrientes ingeridos y absorbidos para satisfacer las necesidades

metabdlicas y fomentar el crecimiento de un lactante.

Indicadores:

Escala de medicion:

102002 Ingestion oral de alimentos

1 Inadecuado

102004 Tolerancia alimentaria

2 Ligeramente adecuado

102005 Relacién peso/talla

3 Moderadamente adecuado

4 Sustancialmente adecuado

5 Completamente adecuado

(2109) Nivel de malestar. Definicion: Gravedad del malestar fisico o

mental observado o descrito.

Indicadores: Escala de medicion:
210901 Dolor 1 Grave
210922 Posicion inadecuada del cuerpo [ 2 Sustancial
210925 Pérdida de apetito 3 Moderado
4 Leve
5 Ninguno
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(2604) Normalizacion de la familia. Definicion: Capacidad de la
familia para desarrollar estrategias para el funcionamiento éptimo

cuando uno de sus miembros tiene una enfermedad o discapacidad.

Indicadores:

Escala de medicion:

260417 Reconocen el potencial de
deterioro para alterar las rutinas de la
familia

1 Nunca demostrado

260405 Adaptan las rutinas familiares
para satisfacer las necesidades del
miembro afectado

2 Raramente demostrado

260415 Utilizan grupos de apoyo de la
comunidad

3 A veces demostrado

4 Frecuentemente demostrado

5 Siempre demostrado

(1924) Control del riesgo: proceso infeccioso. Definicion: Acciones
personales para comprender, evitar, eliminar o reducir la amenaza

de adquirir una infeccion.

Indicadores:

Escala de medicion:

192403 Reconoce conductas asociadas a
riesgo de infeccion

1 Nunca demostrado

192415 Practica la higiene de manos

2 Raramente demostrado

192420 Controla cambios en el estado
general de salud

3 A veces demostrado

4 Frecuentemente demostrado

5 Siempre demostrado

Moorhead S, Johnson M, Maas ML, Swanson E. Clasificaion de resultados de enfermeria

(NOC). 52 Ed. Barcelona: Elsevier; 2014.
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