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RESUMEN

Introduccién. Los paragangliomas son tumores
neuroenddcrinos derivados de la paraganglia extra
adrenal del sistema nervioso auténomo. Generalmente
son benignos, pero localmente invasivos y altamente
vascularizados. El plan de cuidados de enfermeria es
fundamental para el tratamiento integral de los pacientes
que presentan dicha enfermedad. Caso clinico. mujer
de 73 afios, diagnosticada con paraganglioma atipico,
inicialmente rehdsa al tratamiento quirurgicoy se dejade
darseguimiento por 3 afios. En 2019, ingresaal serviciode
cirugia oncolégica del Instituto Nacional de Cancerologia,
donde es operada de una laringofisura+reseccion laser
de paraganglioma laringeo. Se aplicé el proceso de
atencion de enfermeria, obteniéndose 9 diagnoésticos,
con apoyo de la taxonomia NANDA 2015-2017 se
desarrollaron 4 planes de cuidado de enfermeria con
vinculacion de las taxonomias NOC y NIC. Conclusién.
La elaboracioén, aplicacion y evaluacion de planes de
cuidado de enfermeria acorde con los criterios NOC y
NIC de la NANDA contribuyen significativamente en
el tratamiento de los pacientes la durante su estancia
hospitalaria.
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ABSTRACT

Introduction. Paragangliomas are neuroendocrine
tumors derived from the extra adrenal paraganglia of
the autonomic nervous system. They are generally
benign, but locally invasive and highly vascularized. The
nursing care plan is essential for the comprehensive
treatment of patients presenting with this disease. Case
report. A 73-year-old woman, diagnosed with atypical
paraganglioma, initially refuses a surgical treatment
and stops the case for 3 years. In 2019, she enters the
INCan oncological surgery service, where she is operated
by a laryngofisura + laser resection of the laryngeal
paraganglioma. The nursing care process was carried
out, obtaining 9 diagnoses with the support ofthe NANDA
2015-2017 taxonomy. In addition, 4 nursing care plans
were developed with the support of the NOC and NIC
taxonomies. Conclusion. The development, application
and evaluation of nursing care plans in accordance with
the NOC and NIC criteria of NANDA contribute to the
treatment of patients during their hospital stay significantly.

Key words: Nursing care process, NANDA, NOC, NIC,
paraganglioma
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INTRODUCCION

Los paragangliomas son tumores no neuronales con
distribucién simétrica y segmental, de lenta evolucién y
derivados del tejido neuroectodérmico o quimiorreceptordela
cresta neural. Derivan de las células cromanes de la médula
suprarrenal y de los ganglios simpaticos que sintetizan,
almacenan, metabolizan y secretan catecolaminas,’” Se
clasifican en funcién de su origen: epitelial o neural, esta
distincion es relevante en relacion al prondstico; los tumores
que surgen de la cresta neural tienen un mejor pronéstico
gue los de origen epitelial."34¢

En la region de la cabeza y cuello el tejido paragangliénico
se encuentra distribuido en el arco adrtico, los paraganglios
laringeos superior e inferior, el cuerpo carotideo, el cuerpo
vagal y la region yugulo timpanico; asi como en tejido
paraganglionicoenlaregionnasal posteriory enlaérbita. Los
paragangliomas de la laringe ocurren con poca frecuencia.®
Enestos casos selocalizan enla banda ventricular, alolargo
deltrayectodelaarteriaynerviolaringeo superior; en el tejido
paraganglionarlaringeoinferior, enlamembrana cricotiroidea
y en la extension del nervio laringeo recurrente.’?5 Pueden
presentar sintomatologia por compresion de estructuras
vecinas como: disfonia, odinofagiay disfagiacomo sintomas
mas frecuentes, dependiendo del tamafio y la localizacion
puede haber estridor o sensacion de cuerpo extrafo. Se
observan clinicamente como lesiones submucosas, la
mayor parte de ellas en la supraglotis, en los pliegues
aritenoepigléticos y en las bandas ventriculares.'258

La principal forma de tratamiento es la reseccién
quirargica, cuya complejidad esta dada por el tamafio
del tumor, su vascularizacién, adherencia a la pared
arterial, la experiencia del cirujano y compromiso de
estructuras adyacentes como los pares craneales. La
paralisis laringea post quirirgica requiere rehabilitacion
mediante laringoplastia de medializacién con o sin
aduccion aritenoidea o pexia; la terapia de deglucion es
necesaria para compensar la funcién del remanente de
laringofaringe. El riesgo de lesion vascular incrementa
con el tamafio del tumor.5-2

Eneste contexto clinico el plan de cuidados de enfermeriaes
fundamental paraeltratamientointegral de los pacientes que
presentandichaenfermedad. LaAsociacion Norteamericana
de Diagnéstico de Enfermeria (NANDA, North American
Nursing Diagnosis Association) ha establecido como criterios
0 parametros para los planes de atencion de enfermeria la
Clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC, Nursing
Outcomes Classification)y la Clasificacion de Intervenciones
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de Enfermeria (NIC, Nursing Interventions Classification)?
Al respecto, no existen guias de practica clinica o planes
de cuidado de enfermeria estandarizados para este tipo
de pacientes, de ahi la relevancia del plan de cuidados de
enfermeria que se presenta.

Caso cliNIco

Paciente femenina de 73 afios, casada, actualmente vive
con su esposo, refiere buena relacién con él y con sus 4
hijos. Residente de la Ciudad de México, catdlica, se dedica
al hogar, comenta no poseer animales domésticos en casa,
la cual es propia y dispone de todos los servicios basicos.
Padece diabetes mellitus tipo 2 controlada con metformina
850mgconunafrecuenciaenlatomade 1-0-0 e hipertension
arterial sistémica controlada con telmisartan 40 mg con una
frecuencia en la toma de 1-0-0.

En el afio 2016 acude al Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan), donde se emite una impresion diagnéstica inicial;
“estudio con evidencia de sobreexpresion de receptores
de somatostatina en ganglio cervical, glotis y subglotis,
determinando cancer neuroendocrino de laringe”. En un
segundo estudio, por medio de biopsia del tejido, se reporta
“paraganglioma atipico benigno con invasién a tejidos
blandos”. Se ofrece a la paciente la opcién de tratamiento
quirdrgico, sin embargo, esta se rehusa.

El 3 de abril del 2019 es ingresada al servicio de cirugia
oncolégica, post operada de laringofisura + reseccion laser
de paraganglioma laringeo, en el 5° dia del post-operatorio,
la paciente presenta dehiscencia de la herida quirargica e
infeccion de lamisma, por lo que es nuevamente intervenida
quirdrgicamente.

Requisitos de autocuidado universales, valoracionfocalizada:

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire: portadora
de una traqueostomia nuimero 6 sin globo; presentaba
eritema, inflamacion leve e hipertermia periestomal asi como
abundantes secreciones amarillentas. Con nebulizador a
3L/min, con saturacién por pulsioximetria del 98%, tiende a
descender hasta 67% si se retira el nebulizador, frecuencia
respiratoria de 17 por minuto.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua: liquidos
suministrados por sonda nasogastrica (SNG). Con ruidos
cardiacos normales; frecuencia cardiaca de 66 por minuto
y tension arterial de 110/70 mmHg. Con acceso venoso
periférico funcional; N° 18 en miembro toracico izquierdo en
vena del plexo dorsal de la mano, con solucién Hartmann de
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500 ml e infusién de tramadol 200 mg en 100 ml de solucién
salinaal 0.9% para 24 horas. En turno vespertino, ingresaron
822 ml de liquidos y egresaron 600 ml; con balance de 222+.
Diuresis de 1900 ml en las ultimas 24 horas. Miembros
pélvicos integros, edema (+) escala de Godet.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos: férmula
polimérica baja en hidratos de carbono + 5g de casec
¢/3 horas, en bolos a través de la SNG. Lengua saburral,
arcada dentaria incompleta y deficiente higiene bucodental.
Glicemia capilar de 106 mg/dL, peso de 69 kg, talla de 1.50
m e IMC de 31.

Provisidonde cuidados asociados con procesos de eliminacién
y excrecién: dehiscencia de herida quirdrgica en cuello
anterior regién hiodea, con abundantes secreciones
amarillentas, drenaje Jackson Pratt en hemicuello derecho
con gasto purulento (color verdoso) de 45 mltotales después
delaintervencion quirdrgica. Nodulo de tamafio medianoen
hemicuello superiorizquierdo; ala palpacion coninduracion.
Evacuacionesdificultosastipo 1 (escalaBristol), gasto urinario
de 1.07 ml/kg/hr. En el turno, presentd miccién de 600 ml de
un color amarillo-pajizo.

Equilibrio y mantenimiento entre actividad y reposo: limitada
movilizacién por disnea

Equilibrio entre soledad y la interaccion humana: ineficacia
enlacomunicacion verbal aconsecuenciade afonia, cefalea,
dolor en encias, oidos y faringe al pasar saliva, 5/10 con la
escala visual analégica (EVA).

Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y el
bienestar humano: riesgo potencial para presentar oclusion
completa o parcial de la via aérea, lesion en las estructuras
neurovasculares comprometidas, paralisis laringea post
quirargica y broncoaspiracion.

Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro
de los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano,
el conocimiento de las limitaciones humanas y el deseo
humano de ser normal: tratamiento post- operatorio por el
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servicio de cirugia de cabeza y cuello. Enfermeria brinda
cuidados holisticos. El personal de nutricién valora el estado
nutricional y requerimientos, ademas se encuentra con
terapias de deglucion y fonacion.

Requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud
Diagnosticos médicos

1. Paraganglioma laringeo subglético (2016).
2. Post-operada de laringofisura + reseccion laser de
paraganglioma laringeo. (3 de abril del 2019).

3. Post-operada de lavado de herida quirirgica + cierre de
herida quirurgica + recolocacién de traqueostomia + rafia de
tiroides y cricotiroides. (11 de abril del 2019). Examenes de
laboratorio con incremento en neutrdfilos, fosfatasa alcalina
y proteina “C” reactiva (Cuadro 1). Asimismo, el tratamiento
incluy6 dieta, administracién de soluciones parenterales y
medicamentos (Cuadro 2).

Se elaboraron 4 planes de cuidados de enfermeria acorde
con la “Teoria del Déficit de Autocuidado: Valoracion de
Enfermeria”, aplicando la integracion NANDA-NOC-NIC del
8 al 11 de abril de 2019 (Cuadros 3-6).

DiscusioN

Los paragangliomas laringeos tienen un alto potencial de
complicaciones de acuerdo con la region de afeccion en
cabezay cuello, y el manejo quirirgicorealizado. Al respecto,
se pueden generar secuelas permanentes que requieren
rehabilitaciony elevados costos de atencién.5¢Portal motivo,
es importante llevar acabo un adecuado seguimiento y
control de las alteraciones corporales, psicoldgicas y sociales
derivadas delmanejoterapéutico. Estoaplicaalaterapéutica
de todos los pacientes oncoldgicos de cabeza y cuello con
traqueotomia como parte del tratamiento, donde este tipo de
procedimiento quirdrgicogenerainnumerables cambiosenla
vida diaria del paciente: en su dindmica de respiracion, en su
comportamiento, ensurelacioninterpersonaly en su cuidado
personal, entre otros; por lo que necesitan ser atendidos por
un equipo multidisciplinario considerando la elaboracion de

Cuadro 1. Resultados de examenes de laboratorio alterados

Valor obtenido Valor de referencia Unidad de
medicién
Neutrofilos 78.7 34-71.1 %
AST/TGO 84 12-50 ul/L
Fosfatasa alcalina 128 34-104 ul/L
Proteina C reactiva 14.56 0-1 mg/dL
D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(2):16-25 ISSN 2683-1422 18



Plan de cuidados de enfermeria de un paciente con paragangiioma \aringeo. Caso clinico _?‘“_“"““??u‘Be"‘““dez Y
rejo-Nifio

Cuadro 2. Tratamiento médico

Indicaciones

Dieta

Soluciones

Medicamentos

Dieta liquida por SNG.
Formula polimérica baja en hidratos de carbono + 5g de
casec c/3 hrs.

Sol. Hartmann 500ml p/24 hrs.
Tramadol 200mg en 100ml de Sol. salina .9% p/24 h.

Omeprazol 40mg IV c/24h.
Ondasefron 8mg IV c/8h.
Paracetamol 1g IV ¢/8h.
Ketoprofeno 100mg IV c/12h.
Enoxoparina 40mg SC c/24h

Clindamicina 600mg IV ¢/8h. Lactulax 10mg IV ¢/8h.

un plan de atencion de enfermeria tanto dentro como fuera latraqueostomia, asi como visibles problemas de autoestima,
del hospital para obtener buenos resultados.”™ En este lo cual coincide con otros estudios que muestran que estas
sentido, en el caso clinico que se presenta se proporciond se modifican en relacion al tipo de cirugia realizada, area
un tratamiento multidisciplinario con la participacion de de localizacién y tiempo transcurrido, pues las pacientes
diversos profesionales de la salud, en el que se puede tienen que adaptarse a las diversas perdidas.?' Un estudio

resaltar el Plan de Cuidados
de Enfermeria individualizado
acorde con lo establecido
por la NANDA incluyendo
los criterios NOC y NIC, tal
como se establece para los
pacientes oncolégicos.??” Por
otro lado, estudios realizados
enmujeres conenfermedades
oncoldgicas, refieren que
los tratamientos generan
multiples efectos adversos,
entre ellos perdida de la
funcionalidad de algun érgano,
problemas para la realizacién
de las actividades basicas de
la vida diaria, cambios en la
imagen corporal, provocando
disminucién de la autoestima,
depresion, angustia, ansiedad
yenojo, entre otras reacciones
emocionales similares a las
que presentd la paciente
de este caso.2®3 En lo que
respecta a la imagen corporal
yautoestima, nuestrapaciente
expresogran preocupacion por
laaparienciafisicaderivadade

Figura 1. Principales etiquetas diagnodsticas de Enfermeria que fueron utilizadas durante el
cuidado a un paciente con diagnostico de paraganglioma laringeo.
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Cuadro 3. Plan de Cuidados de Enfermeria (8 de abril de 2019)

Casos y revisiones
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de salud

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

RESULTADOS (NOC)

Curacjén de la herida:
por primera intencion

INDICADORES

Aproximacion cutdnea.

Eritema cutdneo circundante.

Retraso en la recuperacion quirdrgica R/C contaminacion de la herida
quirurgica M/P dehiscencia de la herida quirurgica, drenaje purulento,
eritema e inflamacion periestomal.

DOMINIO 11: Seguridad/

proteccion

CLASE 02: Lesion fisica

ESCALA DE MEDICION

Gravemente comprometido 1-No comprometido 5.

Curacion de la herida:
por segunda infencidn

Secrecién purulenta.

Inflamacion de la herida.

Extenso 1 - Ninguno 5.

Severidad de la infeccién

Drenaje purulento.

Aumento de leucocitos.

Grave 1-Ninguno 5.

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Monitorizacion respira-
toria

Manejo de la via aérea

Aspiracion de las vias
aéreas

Cuidados del sitio de
incision

- Monitorizar caracteristicas de la
herida.

- Vigilar color y temperatura de la
piel.

- Inspeccionar el sitio de incision
por si hubiera eritema, inflamacion
0 signos de dehiscencia.

- Observar la existencia de

zonas de decoloracion,
hematomas y pérdidas de la
integridad en la piel y mucosas,
erupciones o abrasiones e
infecciones, especialmente en las
zonas edematosas.

- Limpiar la zona que rodea la
incision con una solucién
antiséptica apropiada.

- Observar las caracteristicas de
cualquier drenaje. Documentar los
cambios en la piel.

La medida a tomar para
la curaciéon de la infeccidn
del sitio operatorio

deberd ser de acuerdo a
su etapa.'

Utilizar suero salino para el
lavado de la herida
quirdrgica en las primeras
24 horas después de la
cirugia, no interfiere con el
proceso de cicatrizacion
normal, no dana los tejidos,
no causa sensibilidad o
alergias y no altera la flora
de la piel.’>7

Las infecciones en el sifio
quirdrgico ocurren dentro
de los primeros 30 dias
posterior al procedimiento
quirdrgico, periodo en que
debe mantenerse estrecha
vigilancia.'®

- Monitorizar las
caracteristicas de la herida
Reforzar el apdsito.

- Cambiar el apdsito segin
la cantidad de exudado y
drengje.

- Observar los signos y
sinfomas de infeccidn
sistémica y localizada.

- Vigilar el recuento
absoluto de granulocitos

y el recuento absoluto de
leucocitos.

-Aplicar técnicas de
aislamiento.

Para prevenir las infecciones
post quirdrgicas, se recomienda
mantener una observacion
estricta de las normas de
asepsia-antisepsia y aplicar los
principios fécnicos correctos en
el cuidado de las heridas quirlr-
gicas.' El no imigar a presiones
elevadas o limpiar por arastre
evita lesionar el incipiente tejido
de granulacién. La limpieza
con gasa por arrastre o presion
sobre el lecho de la herida re-
distribuye las bacterias y puede
causar lesiones en el fejido de
granulacion y de epitelizacion
nuevo. La técnica del vendaje
aséptico es una practica habi-
tual y se asume que promueve
la curacién y previene la infec-
cién de la herida quirdrgica en
los primeros momentos.'>"7

EVALUACION

Los cuidados brindados tuvieron gran impacto en la herida quirdrgica. Ocho dias posterior a la primera cirugia se realizd una
segunda con diagndstico de: lavado + debridacion y cierre de herida quirlrgica + recolocacion de traqueostomia. Interven-
cion gque elimina los signos y sinfomas de la infeccion.
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Cuadro 4. Plan de Cuidados de Enfermeria (9 de abril de 2019)

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

RESULTADOS (NOC)

INDICADORES

Limpieza ineficaz de las vias aéreas R/C proceso infeccioso en herida quirirgi-
ca M/P disnea de pequenos esfuerzos, sensacion de incomodidad por cumulo
de secreciones y cantidad excesiva de secreciones amarillentas en canula.

ESCALA DE MEDICION

DOMINIO 11: Seguridad/

proteccién

CLASE 02; Lesion fisica

Estado respiratorio: per-
meabilidad de las vias
respiratorias

Capacidad de eliminar secrecio-
nes.

Disnea de esfuerzo leve.

Grave 1-Ninguno 5.

Frecuencia respiratoria.

Acumulacién de esputo.

Severidad de la infeccidn

Vias aéreas permeables.

Saturacién de oxigeno.

Desviacién grave del rango normal -Sin desviacién del rango normal 5

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Vigilancia de la piel

Cuidado de las heridas

Proteccion contra las
infecciones

Cuidados del sitio de
incision

- Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad
y esfuerzo de las respiraciones.

- Auscultar los sonidos respiratorios, obser-
vando las dreas de disminucién/ausen-
cia de ventilaciéon y presencia de sonidos
adventicios.

- Monitorizar si aumenta la inquietud,
ansiedad o disnea.

- Vigilar las secreciones respiratorias.

- Observar si hay disnea y los factores que
la mejoran y empeoran.

- Instaurar tratamientos de terapia respi-
ratoria (nebulizador).

- Colocar al paciente para maximizar el
potencial de ventilacion.

- Eliminar secreciones fomentando la tos
o mediante succién.

- Fomentar una respiraciéon lenta y pro-
funda.

-Ensenar a foser de manera efectiva.

Los trastornos del ritmo respira-
torio: presentan diferencia en
su fisiologia y caracteristicas,
de ahi laimportancia de eva-
luar constantemente el patrdn
respiratorio.”

La estoma debe asearse dia-
riamente con solucién salina al
0.9% . aligual que la endo-
cdnula para evitar acumulo
de secreciones en su interior

y obstruccién subsecuente; la
técnica de lavado también
incluye sumergirla durante 20
minutos en glutaraldehido al
8.2%.2

- Determinar la necesidad de la
aspiracion traqueal.

- Informar al paciente y a la fami-
lia sobre la aspiracion.

- Usar precauciones universales.

- Ensenar al paciente a realizar
respiraciones profundas antes de
la succion.

- Utilizar la minima cantidad de
aspiracion (80-120 mmHg).

- Limpiar la zona periestomal
después de la aspiracion.

- Administrar oxigeno humidifica-

0.
- Colocar al paciente en una
posicidon que dlivie la disnea.

- Vigilar el estado respiratorio y de
oxigenacion.

Las indicaciones para la aspiracion
de secreciones en pacientes con
fragqueostomia son: a) roncus enla
auscultacién de trdqueay térax; b)
deterioro del nivel de oxigenacién,
c) elevacion de la presidn pico du-
rante VM; d) incremento del frabajo
respiratorio; €) secreciones visibles en
el tubo traqueal?

Todo paciente con traqueostomia
pierde la capacidad para humidifi-
cary calentar el aire inspirado, fiene
mayor riesgo de alteraciones enla
mecdnica de deglucién y del reflejo
tusigeno, lo que, predispone ainfec-
ciones del fracto respiratorio inferior.?
La respiracién de aire seco contribu-
ye con pérdida de vapor de agua
a fravés de la mucosa bronquial;
como consecuencia, deshidrata-
cién del epitelio, aumento enla
densidad de la capa de moco e
incapacidad del aparato mucociliar
para amastrar las secreciones.?

La pulsioximentria evalda la satura-
cién arterial de la hemoglobina.'

EVALUACION

La paciente presentaba abundantes secreciones amarillentas por la canula de fragueostomia; se aspiraba cada 2-3 horas,
ya gue no podia manejar las secreciones de manera eficaz al momento de toser. La técnica de aspiracion de secreciones se
llevé a cabo con técnica estéril. La segunda intervencidn quirdrgica elimind la secrecion amarillenta por canula.
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DOMINIO: 02 Nutricién
CLASE: 01 ingestion

Cuadro 5. Plan de Cuidados de Enfermeria (10 de abril de 2019)

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

Deterioro de la deglucién R/C traumatismo laringeo por cirugia de
laringofisura M/P incomodidad para deglutir, sensacion de ndusea al
deglutir liquidos

RESULTADOS (NOC)

Estado de deglucién

INDICADORES

Atfragantamiento, tos o ndusea

Incomodidad con la deglucién.

Autocuidados: comer

Traga la comida.

Traga liquidos.

ESCALA DE MEDICION

Gravemente comprometido 1-No comprometido 5.

Prevencion de la
aspiracion

Se incorpora para comer o beber.

Selecciona comidas segun su
capacidad deglutoria.

Nunca demostrado 1-Siempre demostrado 5.

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Alimentacién enteral
por sonda

Terapia de deglucién

Alimentacion

Precauciones para
evitar la aspiracion

- Explicar el procedimiento al paciente.

- Observar si la colocacion de la sonda
es correcta, comprobando existencia de
residuos gdstricos o escuchando durante
la inyeccién del aire.

- Observar si hay presencia de sonidos
intestinales cada 4-8 horas.

- Elevar el cabecero de la cama de 30 a
45° durante la alimentacion.

- Determinar la capacidad del paciente
para centrar su atencién en el aprendi-
zdje/redlizacion de las tareas de ingesta
y deglucién.

- Explicar el fundamento del régimen de
deglucién al paciente/familia.

- Guiar al paciente en la fonacién de
‘ah” para favorecer la elevacion del
paladar blando.

- Observar si hay signos y sintomas de
aspiracion.

Un equipo de soporte nutricio-
nal determina las necesidades
y el fipo de terapia que el
paciente necesita. 2%

Lalocalizaciéon de una sonda
nasogdstrica puede confimar-
se mediante dos técnicas: por
las caracteristicas del conteni-
do de aspiraciéon o verificacion
del pH y solo en caso de ser
necesario se sugiere el uso de
rayos X.22

La velocidad de infusidon estd
basada en la tolerancia del
paciente, 10-20 ml/hora cada
8-12 horas con volumenes
mdximos en la NE continua de
125-150 mi/hry en la infermi-
tente de 500 ml cada 4-5 hrs 2

-denfificar la presencia del re-
flejo de deglucion (Unicamente
con liquidos).

-Mantener en posicidn ergui-
da, conla cabezay el cuello
flexionados ligeramente hacia
adelonte durante la dlimenta-
cion.

-Facilitar la higiene bucal des-
pués de las comidas.

-Vigilar el nivel de consciencia,
reflejo tusigeno, reflejo nauseo-
so y capacidad deglutoria.
-Evaluar la presencia de disfa-
gia.

-Mantener la cabecera de la
cama elevada 30-45 minutos
después de la alimentacion.
-Mantener el equipo de aspira-
cidon disponible.

-Proporcionar la alimentacion
en pequenas canfidades.
-Comyprobar el residuo de la
SNG antes de la alimentacion.

La nutricién enteral requiere de vigilancia
estrecha de las posibles complicaciones
gastrointestinales o alteraciones meta-
bdlicas y deterioro clinico que pudieran
presentarse.?2

La aspiracion pulmonar es la compli-
cacion mds importante y suele ocunir
cuando el vaciamiento gdstrico estd
alterado. Este depende principalmen-
te de la cantidad y caracteristicas de

la dieta administrada (dietas con una
osmolaridad elevada, contenido lipidico
alto o densidad calérica elevada o que
condicionan un pH bajo) que pueden
favorecer un enlentecimiento del vacia-
miento gésm'co. Esto disminuye conla
elevacion de la parte superior del cuerpo
en un dngulo de 45°.2%

Para la préctica segura de la administra-
cidn de la NE prepildrica es importante
verificar el vaciamiento gdstrico consi-
derando volumenes residuales de riesgo
con un valor de 200 cc en dos aspiracio-
nes consecutivas. 22

EVALUACION

La paciente se alimentaba por SNG; se orienta a los familiares con relacién a la técnica y las precauciones a llevar a cabo durante la
alimentacion para evitar complicaciones. Al deglutir un poco de liquidos para comprobar la funcionalidad de la Troqueosfomlo estos se
fugaban por el estoma. Se logré evitar broncoaspiracion en la paciente. Después de la segunda intervencion quirdrgica, la paciente no
tenia permitido ingerir ningun liquido por via oral para comprobar la deglucion o la funcionalidad de la traqueostomia. En la Ultima nota
meédica (30 de abril del 2019), se menciona gue el personal de foniatria comprobaba la deglucion mediante la saliva; la paciente fue
dada de alta con la SNG y se encontraba aln en la etapa de deglucién faringea.
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Cuadro 6. Plan de Cuidados de Enfermeria (11 de abril de 2019)

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

RESULTADOS (NOC)

Comunicaciéon

Deterioro de la comunicacién verbal R/C complicacién a la colocacién inicial
de la traqueotomia M/P pérdida parcial de la voz, pronunciacién poco clarq,

dificultad para formar palabras y referir querer comunicar sus ideas de forma

diferente a la verbal.

INDICADORES

Utiliza el lenguaje escrito.

Utiliza el lenguaje hablado.

ESCALA DE MEDICION

DOMINIO: 05 Percepcién/cognicién
CLASE: 05 Comunicacién

Gravemente comprometido 1-No comprometido 5.

Utiliza el lenguaje no verbal.

Interpretacion exacta de los
mensajes recibidos.

Adaptacion ala
discapacidad fisica

Se adapta a las limitaciones
funcionales.

Iden’riﬂco_ maneras para afrontar
los cambios en su vida.

Nunca demostrado 1- Siempre demostrado 5.

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Mejorarla
comunicacion:
déficit del habla

-Monitorizar los procesos cognitivos,
anatémicos vy fisioldgicos asociados
con las capacidades del habla.
-Detectar la aparicion de frustracién,
ira, depresion u otras respuestas a la
alteracién de las capacidades del
habla.

-ldentificar conductas emocionales y

Elaboracion de
relaciones complejas

fisicas como formas de comunicacion.
comunicacion hablada.

cubrir las necesidades del paciente.

-Proporcionar métodos alternativos a la

-Ajustar el estilo de comunicacidon para

La comunicacién es vital para
la supervivencia y evolucién
humana.?® Todos tenemos la
necesidad de expresarnos y
de obtener informacion de los
otros.?® Es importante expresar
empatia, ante los aspectos
emociénales del paciente,
pues este puede presentar
ansiedad e inseguridad ante
los cambios.?

- Proporcionar condiciones
fisicas comodas antes de las
interacciones.

- Estar atento a los mensajes no
verbales del paciente.

- Buscar la clarificaciéon de los
mensajes no verbales.

- Responder a los mensajes no
verbales del paciente.

- Reflejar las ideas principales
en respuesta al paciente con
palabras propias.

- Desarrollar vias alternativas de
comunicacioén.

La calidad de vida se ve afectada
gravemente por la disfonia, por

ello es vital evaluarla en momen-

tos claves de la atencidn. Existen
instrumentos que pueden medirla
percepcion de la calidad de vida

y con ello establecer programas de
intervencién que permitan mejoraria
y mantenera.

Las emociones irdn cambiando de
acuerdo con las diferentes etapas
de la enfermedad.®

La comunicacién no verbal mejora
al establecer una comunicacion de
codigos clave.®

EVALUACION

La paciente padecia de afonia desde hace tres afhos como complicaciéon la colocaciéon de la traqueostomia, acudia a te-
rapias de foniatria sin obtener resultados favorables, al intentar expresarse verbalmente no se escuchaba claramente lo que
decia. Durante su estancia hospitalaria, optd por la comunicaciéon escrita, lo cual le generaba frustracién debido a que no

podia comunicarse de manera rdpida.
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realizadoen 2014, cuyo objetivofue determinarlos niveles de
autoestima y estilos de afrontamiento presentes en mujeres
concancer, reportd que laautoestimase encuentraenniveles
de media abajay un estilo de afrontamiento con tendencia a
desgaste emocional.®? Entre las estrategias que se emplearon
en el Plan de Cuidados de Enfermeria, se encuentra el auto
control, lareevaluacion positivay la planificacion, actividades
similares a las realizadas en este caso clinico, donde los
cuidados de enfermeria proporcionados lograron que la
paciente expresara sus sentimientos y la aceptacion de
su aspecto fisico.

Conclusion

La elaboracién de un Plan de Cuidados de Enfermeria
individualizado acorde con lo establecido por la NANDA
influy6 significativamente en la evolucion del manejo
terapéutico del caso clinico paraganglioma laringeo
presentado, lo cual es determinante para el prondéstico.
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