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RESUMEN

El cancer de vejiga representa una condicion clinica que hace referencia a la alteracion del
estado fisioldgico y tisular de la vejiga, siendo una complicacién con mayor frecuencia en el
sexo masculino que en el femenino, representando una causa de mortalidad en baja
incidencia pero de importante comprension a nivel mundial. Dando como primera opcién de
tratamiento a la intervencion quirirgica de reseccion transuretral para cancer de vejiga la
cual consiste en la extraccion de cuerpos extrafios, malformaciones, manejo de cancer o
tumores que pueden encontrarse en la vejiga o prostata, después de esto existe la
identificacion y disminucion de los factores que pueden llegar a complicar la condicion de
un paciente después de este procedimiento la cual es una tarea llevada a cabo por el equipo
de salud, en especial de enfermeria ya que son miembros capacitados para el apoyo
sustentable tanto para el paciente como para el personal que ejerce las intervenciones
quirurgicas dentro del quir6fano, y asi cumpliendo un rol importante en cuidados

posquirdrgicos

El objetivo de este trabajo es establecer un plan de cuidados de enfermeria en paciente
intervenido de reseccion transuretral por tumor vesical basdndonos en una metodologia
dentro del campo cientifico, cualitativo y descriptivo de forma que se compara informacion
de articulos cientificos actualizados sacados de bases de datos de Science Direct,Scielo

libros, tesis, trabajos de grado y guias

Palabras clave: cancer de vejiga, personal de enfermeria, postoperatorio, reseccion

transuretral, proceso de atencion de enfermeria.



ABSTRACT

Bladder cancer represents a clinical condition that refers to the alteration of the
physiological and tissue state of the bladder, being a complication more frequently in males
than in females, representing a cause of mortality in low incidence but of important
understanding Worldwide. Giving as the first treatment option the surgical intervention of
transurethral resection for bladder cancer which consists of the extraction of foreign bodies,
malformations, management of cancer or tumors that can be found in the bladder or prostate,
after this there is the identification and reduction of the factors that can complicate the
condition of a patient after this procedure, which is a task carried out by the health team,
especially the nursing team, since they are members trained to provide sustainable support
for both the patient and the for personnel who perform surgical interventions within the

operating room, thus fulfilling an important role in post-surgical care

The objective of this work is to establish a nursing care plan in a patient undergoing
transurethral resection for bladder tumor based on a methodology within the scientific,
qualitative and descriptive field so that information from updated scientific articles taken

from databases of Science Direct, Scielo books, theses, degree projects and guides

Key words: bladder cancer, nursing staff, postoperative, transurethral resection, nursing

carc process.
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INTRODUCCION

El cancer de vejiga es un problema de salud publica que afecta principalmente en la
eliminacion urinaria. Para su diagnostico, tratamiento y control es necesario contar con

especialistas en los diferentes niveles de asistencia.(2)

Anualmente 263000 personas son diagnosticadas con cancer vesical y de este valor 115000
suelen fallecer. Desde el 2012 se evidenciaron 430000 casos nuevos y 165000 decesos por

esta condicion clinica. (3)

Desde la década de los 90 hasta el nuevo milenio, en Europa, de acuerdo al programa SEER,
la incidencia y de mortalidad de acuerdo al total de grupos fueron de entre 21.3 y 4.4 sobre
100000 habitantes, lo cual se evidencié un dato de supervivencia de alrededor de 5 afios con
mas del 81.8% de los decesos.En Espana, se evidencian 12200 casos anuales representando
el 11% de los tumores hallados en mayor cantidad dentro del sexo masculino, y el 2.4% en

mujeres. (4)

En Latinoamérica, segun los datos emitidos desde Cuba, las enfermedades neoplasicas
ocupan la segunda razon de mortalidad, lo cual indica que el cancer vesical figura en un
porcentaje del 2.4%, indicando que el grupo etario con mayor casos presentados oscila entre
65 y 74 anos de edad. En nuestro pais segun estudios realizados se evidencia el porcentaje

de 6.1 en varones y 2.2 en mujeres.(3)

Uno de los procedimientos quirurgicos para el tratamiento de esta patologia es la reseccion
transuretral ya que gracias a este se puede eliminar las células cancerosas y el tejido
contaminado de las paredes de la vejiga, necesitando que en el postquirirgico el paciente
esté bajo cuidados brindados por un personal calificado ya que esto constituye una base

fundamental dentro del equipo de salud (5)(6)(7)(8)

El presente trabajo se encuentra encaminado a detallar el proceso de atencion de
enfermeria basado en la Taxonomia NANDA en un paciente intervenido de reseccion

transuretral por tumor vesical.



DESARROLLO
CANCER VESICAL

Se lo define al cancer como una anormalidad del cuerpo, ocasionando una alteracién distinta
a las estructuras, sea bioldgicamente por diversas causas, sin embargo es responsable del
deterioro biopsicosocial de quien lo padece. Suele ser una patologia que incide mas en
personas mayores a 55 afios de edad afectando al sexo masculino, siendo el responsable de
mas de 14000 muertes anuales en Estados Unidos siendo esta cifra la mas alta a nivel

global.(7)

FACTORES DE RIESGO

Los factores mas comunes que constituyen a la aparicion del cancer vesical son: el
tabaquismo, esto va a depender el nimero de cajetillas por los afios de consumo, la
exposicion a agentes carcindogenos como colorantes, tinta, hule, o pintura, infecciones que
suelen incurrir dentro de las vias urinarias, presencia de calculos vesicales, un pH acido en
la orina, la excesiva ingesta de colesterol, la radioterapia aplicada en zonas

intraabdominales, y por canceres previos de estructuras cercanas a la vejiga.(1)

MANIFESTACIONES CLINICAS
Entre los signos y sintomas se encuentran: la hematuria, tenesmo, obstruccion urinaria y el

dolor difuso pélvico debido al cancer vesical. (1)

DIAGNOSTICO
Para contribuir en el diagnoéstico se realizan los estudios citologicos de orina y en algunos

casos se suele implementar las biopsias como diagnostico definitivo (1)

Los recursos actuales como los antigenos tumorales vesicales, las moléculas que se
adhieren, las proteinas de matriz nuclear, factores de crecimiento y las proteinas del
citoesqueleto pueden colaborar en el estudio para la deteccion precoz del cancer y del

diagndstico oportuno. (1)

TRATAMIENTO MEDICO
En dependencia del grado que presente el tumor vesical, ya sea en la diferenciacion celular,

proliferacion o multicentricidad, se puede aplicar medidas cada vez mas especializadas,



ademas, factores como la edad del paciente se debe tener en cuenta para la determinacion

del tiempo terapéutico. (1)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento del cancer se apertura con la quimioterapia para impedir la proliferacion de
las células cancerigenas implementando el uso de combinado de metotrexato, vinblastina,
5-fluo-roracilo, cisplatino y doxorrubicina. Este tratamiento farmacologico suele

acompafarse de la radioterapia.(1)

La quimioterapia topica, es usada en estos tipos de cancer ya que se instalan antineoplasicos

por las vias urinarias hasta llegar a las paredes vesicales. (1)

MANEJO QUIRURGICO

Para tratar el cancer vesical, se establecen como métodos la reseccion transuretral o la
fulguracion. Estos procedimientos invasivos estan destinados a erradicar el tumor, por lo
general son procedimientos que se incrustan desde el meato urinario, cursando la uretra

hasta llegar al 6rgano afectado. (1)

RESECCION TRANSURETRAL

La Reseccion Transuretral de un tumor de vejiga (TURBT) es una intervencion quirdargica
de tipo uroldgico cuyos resultados suelen ser variables destinados a la resolucion y
extraccion de cuerpos extrafios, malformaciones, manejo de cdncer o tumores que pueden
encontrarse en la vejiga o prostata. (9) Es la primera opcidn en casos donde el tumor vesical

no se encuentra invadiendo el musculo. (10)

Las complicaciones que se pueden presentar debido a este procedimiento son las lesiones
intestinales, peritonitis, absorcion de liquido extravascular, y diseminacion tumoral fuera del
tejido vesical. (11) Asi mismo antes de esta intervencion, se debe administrar una profilaxis

antibiotica para evitar las infecciones perioperatorias. (12)(13)(14)

Otras complicaciones que se suelen presentar son: la lesion uretral, el deterioro de las
paredes tisulares de la vejiga, hemorragias(15) . Y se relaciona a los efectos anestésicos: las

cefaleas, ictus, mareos, vomitos. (16)(17)

POSTOPERATORIO

Este periodo comienza desde que el paciente sale de la sala de quir6fano hasta las proximas



48 horas hasta mas tardar 3 dias de hospitalizacion salvo en caso de no presentar
complicaciones graves. (1)(18)

Por lo general, se realiza reposicion de liquidos, tratamiento con antibidticos, analgésicos o
antipiréticos. (1)(16)

Posterior a una reseccion transuretral, el paciente se mantiene con sonda vesical para
irrigacion permitiendo el control de eliminacion de orina y liquidos o hematuria. (1)

El equipo de salud dentro del area de cuidados postoperatorios, se ve encargado de valorar
continuamente el estado psicologico del paciente. (19)(20) Es muy comun que los pacientes
presenten ansiedad por consecuencia de la anestesia. (21)(22) Para esto se requiere la

aplicacion de tratamiento farmacoldgico. (22)

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL POSTQUIRURGICO
INMEDIATO

El proceso de atencion de enfermeria se basa en el criterio cientifico y critico del profesional
enfermero, ya que lo establece de forma sistematica dirigida a la identificacion del problema
de salud que presentan las personas, familias y comunidades, de esta forma redirigir un plan
de intervenciones para conseguir resultados de forma real o potencial en dependencia del

problema o diagndstico enfermero planteado. (23)
Est4 conformado por 5 etapas de forma cronologica y coherentes, estas son: (23)

1. Valoracion: Comprende a la determinacion de las manifestaciones que presenta o refiere
el individuo o grupo de individuos. (23) Es esencial establecer este aspecto para poder

determinar el problema. (23)

2. Diagnostico de enfermeria: Es la determinacion del problema de forma real o potencial
basados en datos recogidos dentro de la anamnesis, exploracion fisica y valoracion en

general. (23)

3. Planificacion: Es el conjunto de objetivos que se establecen dirigidos a evaluar aspectos

relevantes y encaminan intervenciones a realizar. (23)

4. Ejecucion: Son las intervenciones mas adecuadas y acordes a las necesidades y condicion

sobre la salud del paciente. (23)



5. Evaluacion: Son los resultados obtenidos en base a las intervenciones realizadas

relacionandolos de esta forma a los objetivos propuestos. (23)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 11. Seguridad/proteccion

Clase: 6. Termorregulacion

Codigo: 00254 Riesgo de hipotermia perioperatoria R/C procedimiento quirtirgico

PLANIFICACION (NOC)

0802 Signos vitales

0800 Termorregulacion

INTERVENCION (NIC)

3900 Regulacion de la temperatura

e Controlar signos vitales.

e Observar el color y temperatura de la piel

e Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del paciente

e Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e hipertermia

RESULTADOS
(NOC)

INDICADORES
1 2 3 4 5
(Grave/ (Sustancia/ (Moderado/ (Leve/ (Ninguno/
muy excelente)
mala) justa) buena)
buena)




080201
Temperatura

corporal

080204
Frecuencia

respiratoria

080205 Presion

arterial

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 11. Seguridad/proteccion Clase: 2. Lesion fisica

Codigo: 00206 Riesgo de sangrado R/C régimen terapéutico

PLANIFICACION (NOC)

0401 Estado circulatorio

0413 Severidad de la pérdida de sangre

INTERVENCION (NIC)




4010 Prevencion de las hemorragias

e Controlar signos vitales

e Observar si hay signos y sintomas de una hemorragia.

e Realizar estudios de coagulacion, tiempo de protrombina, tiempo de

tromboplastina parcial, fibrindgeno, y recuento de plaquetas.

e Anotar los niveles de hemoglobina/hematocrito antes y después de la pérdida

de sangre.

e Administrar hemoderivados si corresponde.

RESULTADOS INDICADORES
(NOC)
1 2 3 4 5
(Grave (Sustancia/ (Moderado (Leve/ (Ninguno/
/mala) justa) /buena) muy excelente)
buena)
041309

Disminucidn de la

presion

041313 Palidez de

piel y mucosas

041316
Disminucidn de la

hemoglobina




PATRON AFECTADO: Neurolégico

VALORACION: desorientaciones

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 11. Seguridad/proteccion Clase: 2. Lesion fisica

Codigo: 00087 Riesgo de lesion postural perioperatoria R/C

inmovilizacidn, alteraciones sensitivo perceptivas debidas a la anestesia

desorientacion,

PLANIFICACION (NOC)

1913 Severidad de la lesion fisica

2305 Recuperacion quirtrgica: postoperatorio inmediato

INTERVENCION (NIC)

0842 Cambio de posicion: intraoperatorio

e Comprobar el estado neurologico y de la circulacion periférica.

e Comprobar la integridad de la piel.

e Proteger las vias intravenosas., los catéteres y los circuitos de respiracion

e Utilizar dispositivos de ayuda para apoyar la cabeza y las extremidades.

e Inmovilizar o apoyar cualquier parte corporal, segun proceda (litotomia).

e C(Colocar sobre un colchén o almohadilla terapéutica adecuada en los miembros

inferiores.

e Mantener en la posicion quirargica designada, con las piernas en los reposaderos.




RESULTADOS
(NOC)

INDICADORES

1 2 3 4 5

(Grave (Sustancia/ (Moderad (Leve/muy (Ninguno/
/mala) justa) o/buena) buena) excelente)

061922
Disminucién del
nivel de

conciencia

230514
Orientacion

cognitiva

230513 Nivel de

conciencia

PATRON AFECTADO: Neurolégico

VALORACION: ansiedad, angustias

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 9. Afrontamiento/tolerancia

ciase al estrés

Clase: 2. Respuestas de afrontamiento




Cédigo: 00146 Ansiedad R/C factores estresantes M/P angustia

PLANIFICACION (NOC)

1211 Nivel de ansiedad

1214 Nivel de agitacion

INTERVENCION (NIC)

5820 Disminucion de la ansiedad

e Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones que se han de

experimentar durante el procedimiento.

e Controlar los estimulos de las necesidades del paciente, seglin corresponda

e Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, segun corresponda.

e (Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad

RESULTADO INDICADORES

(NOC)
1 2 3 4 5
(Grave/ (Sustancia/ (Moderado (Leve/muy (Ninguno/

/buena) buena) excelente)

mala) justa)

121102

Impaciencia




121105
Inquietud

121406

Movimientos

repetitivos

121410
Combatividad

121417 Patalea

PATRON AFECTADO: Eliminacién

VALORACION: hematuria, incontinencia urinaria funcional con sonda vesical con

irrigacion continua

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 3. Eliminacion e Clase: 1. Funcidn urinaria

intercambio

Codigo: 00019 Incontinencia urinaria de urgencia R/C disminucion de la capacidad
vesical/hiperactividad del detrusor con deterioro de la contractilidad vesical M/P pérdida

involuntaria de orina con contracciones vesicales, hematuria.

PLANIFICACION (NOC)




0502 Continencia urinaria

0503 Eliminacion urinaria

INTERVENCION (NIC)

590 Manejo de la eliminacion urinaria

e Monitorizar la eliminacidon urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia, olor,

volumen y color, segin corresponda.

e Vigilar sonda vesical e irrigar con solucion fisiologica si procede.

4130 Monitorizacion de liquidos

e Determinar si el paciente presenta sed o sintomas de alteraciones de los liquidos

e Monitorizar las entradas y salidas.

e Llevar un registro preciso de entradas y salidas (p. ej., ingesta oral y enteral, infusion

1.v., antibioticos, liquidos administrados con la medicacién y orina).

e Monitorizar los niveles de electrolitos en suero y orina, segin corresponda.

e Asegurarse de que todos los dispositivos intravenosos. y de administracion enteral

funcionan al ritmo correcto, sobre todo si no estan regulados por una bomba

RESULTADOS INDICADORES
(NOO)
1 2 3 4 5
(Grave (Sustancia/ (Moderado/ (Leve/muy (Ninguno/
/mala) justa) buena) buena) excelente)
050214

Infeccion del

tracto urinario




050306 Claridad

de la orina

050329 Sangre

visible en la

orina

PATRON AFECTADO: Psicomotor

VALORACION: evitar hacer minimos esfuerzos las primeras 24 hora, temblores

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 4. Clase: 2. Actividad/ejercicio

Actividad/reposo

Codigo: 00085 Deterioro de la movilidad fisica R/C  prescripcion de restriccion de
movimientos M/P  movimientos descoordinados, temblor inducido por el movimiento y

disminucion del control muscular.

PLANIFICACION (NOC)

0203 Posicion corporal: autoiniciada

0208 Movilidad

INTERVENCION (NIC)




1800 Ayuda con el autocuidado

e Considerar la edad del paciente al promover las actividades de autocuidado.

e Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir el

autocuidado.

e Ayudar al paciente a aceptar las necesidades de dependencia.

0840 Cambio de posicion

e Explicar al paciente que se le va a cambiar de posicion, segiin corresponda.

e Animar al paciente a participar en los cambios de posicion, segun corresponda.

e Inmovilizar o apoyar la parte corporal afectada, seglin corresponda.

0180 Manejo de la energia

e Determinar los déficits del estado fisioldgico del paciente que producen fatiga segin

el contexto de la edad y el desarrollo.

e Determinar la percepcion de la causa de fatiga por parte del paciente/allegados.

e Corregir los déficits del estado fisiologico

RESULTADO INDICADORES
S (NOCO)
1 2 3 4 5
(Grave/ (Sustancia (Moderado/ (Leve/muy (Ninguno/
/ buena) excelente)
mala) buena)
justa)
020302 Se
mueve de
tumbado a - - -

sentado




020806

Ambulacion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 11. Seguridad/proteccion Clase: 1. Infeccion

Codigo: 00004 Riesgo de infeccion R/C procedimiento invasivo, retencion de los fluidos

corporales.

PLANIFICACION (NOC)

1908 Deteccion del riesgo

1924 Control del riesgo: proceso infeccioso

INTERVENCION (NIC)

6545 Control de infecciones: intraoperatorio

- Monitorizar y mantener la temperatura de la sala entre 20 °C y 24 °C.

- Verificar que se han administrado los antibioticos profilacticos adecuados.
6550 Proteccion contra las infecciones

- Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.

- Fomentar la ingesta adecuada de liquidos.

- Administrar un tratamiento con antibioticos para las infecciones.




RESULTADOS INDICADORES

(NOC)

(Grav (Sustancia/ (Moderad (Leve/m (Ninguno/

e/ o/ uy excelente)

justa
Justa) buena)

mala) buena)

190805 Participa en

la deteccion

sistematica en los
intervalos

recomendados

192405

Identifica signos y

sintomas de

infeccion

192415 Practica la

higiene de las manos

METODOLOGIA:

La metodologia llevada a cabo en este trabajo de investigacion esta basada dentro del campo
cientifico, de orden cualitativo y caracter descriptivo de articulos cientificos actualizados
sacados de bases de datos de Science Direct y Scielo; e informacion de libros, tesis, trabajos

de grado y guias o manuales



CONCLUSIONES:

El cancer de vejiga es una patologia de baja incidencia pero de mucha importancia ya que al
tener como método de diagnostico a la reseccion transuretral de tumor vesical el paciente
suele presentar riesgo de infeccion, sin embargo también estan presentes sintomas, de
agitacion e inquietud; ademas el patrén de eliminacion se encuentra modificado en vista de
la intervencion de una estructura de la eliminacion urinaria por lo que su posterior necesidad
suele estar bajo monitorizacion hidrica, debido a esto el personal de enfermeria es
responsable de captar las novedades y brindar los cuidados para la disminucion de
complicaciones que pueden llegar a presentar los pacientes luego de esta intervencion

quirargica.

Los cuidados se fundamentan en la observacion, asesoramiento y trabajar con el equipo de
salud para disminuir las complicaciones que pueden presentar basandose en el tratamiento

farmacologico y no farmacologico.
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