UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
CORDOMA DE NASOFARINGE EN FASE TERMINAL

DAVILA TORRES CINDY KATHERINE
LICENCIADA EN ENFERMER{A

LOPEZ ROMERO MARIA FERNANDA
LICENCIADA EN ENFERMERIA

MACHALA
2021




UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
CORDOMA DE NASOFARINGE EN FASE TERMINAL

DAVILA TORRES CINDY KATHERINE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

LOPEZ ROMERO MARIA FERNANDA
LICENCIADA EN ENFERMERIA

MACHALA
2021



UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

TRABAJO TITULACION
ANALISIS DE CASOS

CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON CORDOMA DE
NASOFARINGE EN FASE TERMINAL

DAVILA TORRES CINDY KATHERINE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

LOPEZ ROMERO MARIA FERNANDA
LICENCIADA EN ENFERMERIA

JARA CASTRO HAYNE PATRICIA

MACHALA, 04 DE OCTUBRE DE 2021

MACHALA
2021



CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
CORDOMA DE NASOFARINGE EN FASE TERMINAL

INFORME DE ORIGINALIDAD

2% 2% O 1o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.utmachala.edu.ec 1
%

Fuente de Internet

es.scribd.com 1 o
0

Fuente de Internet

)

Submitted to Universidad Tecnica de Machala '] o
0

Trabajo del estudiante

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias <40 words

Excluir bibliografia Activo



CLAUSULA DE CESION DE DERECHO DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO DIGITAL INSTITUCIONAL

Las que suscriben, DAVILA TORRES CINDY KATHERINE y LOPEZ ROMERO
MARIA FERNANDA, en calidad de autoras del siguiente trabajo escrito
titulado CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
CORDOMA DE NASOFARINGE EN FASE TERMINAL, otorgan a la
Universidad Técnica de Machala, de forma gratuita y no exclusiva, los derechos
de reproduccién, distribucién y comunicacién pblica de la obra, que constituye
un trabajo de autoria propia, sobre la cual tienen potestad para otorgar los
derechos contenidos en esta licencia.

Las autoras declaran que el contenido que se publicaré es de caricter académico
y se enmarca en las dispociones definidas por la Universidad Técnica de
Machala.

Se autoriza a transformar la obra, dnicamente cuando sea necesario, y a realizar
las adaptaciones pertinentes para permitir su preservacion, distribuciéon y
publicacion en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Técnica de
Machala.

Las autoras como garantes de la autoria de la obra y en relacién a la misma, '
declaran que la universidad se encuentra libre de todo tipo de responsabilidad
sobre el contenido de la obra y que asumen la responsabilidad frente a
cualquier reclamo o demanda por parte de terceros de manera exclusiva.

Aceptando esta licencia, se cede a la Universidad Técnica de Machala el derecho
exclusivo de archivar, reproducir, convertir, comunicar y/o distribuir la obra
mundialmente en formato electrénico y digital a través de su Repositorio
Digital Institucional, siempre y cuando no se lo haga para obtener beneficio
econémico.

Machala, 04 de octubre de 2021

e, “Feoroedpb

DAVILA TORRES CINDY KATHERINE LOPEZ ROMERO'MARIA FERNANDA
0706396769 0704313998

www uimachala edu.ec




DEDICATORIA

A Dios, que nos ha otorgado paciencia, y perseverancia a lo largo de nuestra

formacion como profesionales en la carrera de enfermeria.

A nuestros esposos por su apoyo incondicional, a nuestros hijos por ser nuestra
mayor motivacion, a nuestros padres, los cuales han sido pilares fundamentales para

lograr nuestras metas, sin cada uno ellos no habriamos llegado tan lejos.

A nuestra tutora, quien permanecié durante todo el proceso de elaboracion de nuestra

tesis, con mucho carisma y buena voluntad impartié sus amplios conocimientos.

Cindy Davilay Fernanda Lopez.



RESUMEN
Introduccion: los cuidados paliativos comprenden un conjunto de actividades
realizadas con la finalidad de controlar o paliar sintomas, potenciar al maximo la
calidad de vida del paciente terminal o con enfermedad mortal, tomando en cuenta
las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, culturales, sociales y espirituales y brindar
apoyo a los familiares. Lo ideal en estos cuidados es la participacion del equipo

multidisciplinario.

El cordoma es un raro tumor 6seo de origen notocordal, infrecuente, maligno, con
una incidencia del 1-4% y que por su caracteristica agresiva impacta directamente
sobre la calidad de vida del paciente. Se cree que se origina a partir de restos
notocordales, presentandose a nivel de base de craneo hasta en regién sacro-
coccigea. Entre los factores de riesgo para la enfermedad se mencionan: sexo
masculino, raza blanca, difiere de la edad, posible predisposicion genética o
herencia familiar; el factor medioambiental no ha sido identificado. Los sintomas
empiezan a mostrarse a partir de que el tumor alcanza un tamafo considerable. El
dolor figura como una de las principales molestias, la falta de apetito y de suefio,
los estados de ansiedad, depresion, desesperacion o sufrimiento al final de la vida
también ocurren con frecuencia, por ello es importante no solo atender sintomas

fisicos, sino fijarnos en el paciente como un todo.

Al llegar al diagnostico, la enfermedad suele estar avanzada o ser recidivante,
ademas de que es complejo para los galenos diferenciarla entre otras afecciones;
para ello, la inmunohistoquimica ofrece la ventaja de poder determinar y distinguir

las células tumorales tipo cordoma.

Cuando el paciente es diagnosticado con estadio avanzado y sin posibilidad de cura
mediante tratamiento, el deberia ser valorado por especialistas en cuidados
paliativos lo mas pronto posible, si bien la naturaleza de la patologia es inevitable,
mediante evidencia cientifica se conoce que la calidad de vida y el bienestar mental,
fisico y psicologico del paciente que esta en cuidados paliativos se potencia a través

de la aplicacion de los mismos.

El proceso de atencion de enfermeria basado en los patrones funcionales de

Marjory Gordon permite al profesional organizar la prestacion de cuidados de salud



en base a once dominios propuestos por la teorizante Gordon, a su vez, se facilita
el proceso de recoleccidén de datos, identificacion de un diagndstico enfermero,
planificacion e intervencién enfermera y evaluacion continua del estado de salud
del paciente que recibe cuidados paliativos, lo que garantiza una atencién oportuna

y optimiza recursos y tiempo.

Objetivo: determinar cuidados paliativos en paciente con cordoma de nasofaringe,
mediante revision bibliografica y de historia clinica completa, para la propuesta de

intervenciones de apoyo humanizado.

Metodologia: mediante metodologia cualitativa, transversal de caracter
descriptivo, en base a los once patrones funcionales de Marjory Gordon, se disefio
un plan de cuidados de aquellos patrones alterados seleccionandose los prioritarios
en base a la condicién que presento el paciente de nuestro caso clinico, quien fue
captado en el area de emergencia del Hospital San Vicente de Paul. La informacion
se obtuvo a partir de la historia clinica, observacion directa, entrevista, también por
busqueda de mas de 20 articulos cientificos ubicados en bases de datos como:
scielo, dialnet, pubmed, entre otras.

Resultados: a través de la valoracion realizada bajo el modelo de Marjory Gordon
“11 patrones funcionales”, se identificd alteracion en los dominios: cognitivo-
perceptivo, actividad-ejercicio, nutricional-metabdlico, eliminacion, suefio-descanso
y valores-creencias; en donde los diagndsticos prioritarios en los que se baso la
prestacion de cuidados paliativos fueron los siguientes: patrén respiratorio ineficaz,
hipertermia, dolor cronico, desequilibrio nutricional, disconfort, riesgo de sufrimiento
espiritual, para lo cual se empleé el lenguaje enfermero NANDA-NIC-NOC. Las
intervenciones ejecutadas lograron controlar y, en otros casos, paliar los sintomas

0 malestares referidos.

Conclusion: en el paciente de nuestro caso clinico el tumor se desarrollé en
nasofaringe, lo que le provocé disnea, disfagia, sensacion de masa a nivel afecto y
dolor EVA: 7-8 por el crecimiento y afectacion tumoral a tejidos vecinos. Varios
factores, entre ellos la pérdida de continuidad del tratamiento, posiblemente
ocasionaron la negativa respuesta al tratamiento y el progreso de la enfermedad a

metastasis, por lo que necesitd de cuidados paliativos con la finalidad de controlar



los sintomas o malestares. Los planes de cuidados elaborados a partir de la
valoracion con los patrones funcionales de M. Gordon permitieron dirigir el accionar
de enfermeria hacia actividades prioritarias, no so6lo en cuanto a sintomas fisicos
sino también a la parte psico-espiritual del paciente; la taxonomia NANDA-NIC-
NOC empleada para trabajar y el PAE fueron herramientas utiles en la prestacion
de estos cuidados ya que se alcanzo el objetivo de brindar apoyo humanizado al

paciente, en compaiiia de la familia, en esta ultima etapa.

Palabras clave: cordoma, nasofaringe, cuidados paliativos, proceso de atencion

de enfermeria, patrones.



ABSTRACT

Introduction: Palliative care comprises a set of activities carried out with the aim of
controlling or alleviating symptoms, maximizing the quality of life of terminally ill
patients or those with a fatal disease, taking into account the biological,
psychological, cultural, social and spiritual dimensions and provide support to family
members. The ideal in this care is the participation of the multidisciplinary team.

Chordoma is a rare bone tumor of notochordal origin, infrequent, malignant, with an
incidence of 1-4% and that due to its aggressive nature directly impacts the quality
of life of the patient. It is believed that it originates from notochord remains,
appearing at the level of the skull base to the sacral-coccygeal region. Among the
risk factors for the disease are mentioned: male sex, white race, differs in age,
possible genetic predisposition or family inheritance; the environmental factor has
not been identified. Symptoms begin to show after the tumor reaches a considerable
size. Pain is listed as one of the main discomforts, lack of appetite and sleep, states
of anxiety, depression, despair or suffering at the end of life also occur frequently,
so it is important not only to attend to physical symptoms, but to look at in the patient

as a whole.

When the diagnosis is reached, the disease is usually advanced or recurrent, in
addition to being complex for physicians to differentiate it from other conditions; For
this, immunohistochemistry offers the advantage of being able to determine and

distinguish chordoma-type tumor cells.

When the patient is diagnosed with an advanced stage and without the possibility
of cure through treatment, he should be evaluated by specialists in palliative care
as soon as possible, although the nature of the pathology is inevitable, through
scientific evidence it is known that the quality of life and the mental, physical and
psychological well-being of the patient who is in palliative care is enhanced through

its application.

The process of nursing care based on the functional patterns of Marjory Gordon

allows the professional to organize the provision of health care based on eleven



domains proposed by theorizing Gordon, in turn, the process of data collection,
identification of a nursing diagnosis, planning and nursing intervention and
continuous evaluation of the health status of the patient receiving palliative care,

which guarantees timely care and optimizes resources and time.

Objective: to determine palliative care in a patient with chordoma of the
nasopharynx, through bibliographic review and complete medical history, for the

proposal of humanized support interventions.

Methodology: Using qualitative, cross-sectional descriptive methodology, based on
the eleven functional patterns of Marjory Gordon, a care plan was designed for those
altered patterns, selecting the priority ones based on the condition presented by the
patient in our clinical case, who He was captured in the emergency area of the San
Vicente de Paul Hospital. The seo information obtained from the clinical history,
direct observation, interview, also by searching more than 20 scientific articles
located in databases such as: scielo, dialnet, elsevier, pubmed, among others,

Results: Through the assessment carried out under the Marjory Gordon model "11
functional patterns", alteration was identified in the domains: cognitive-perceptual,
activity-exercise, nutritional-metabolic, elimination, sleep-rest and values-beliefs;
where the priority diagnoses on which the provision of palliative care was based
were the following: ineffective respiratory pattern, hyperthermia, chronic pain,
nutritional imbalance, discomfort, risk of spiritual suffering, for which the NANDA-
NIC nursing language was used. NOC. The interventions carried out managed to

control and, in other cases, alleviate the referred symptoms or discomforts.

Conclusion: In the patient in our clinical case, the tumor developed in the
nasopharynx, which caused dyspnea, dysphagia, sensation of mass at the affected
level and pain VAS: 7-8 due to tumor growth and involvement of neighboring tissues.
Several factors, among them the loss of continuity of the treatment, possibly caused
the negative response to the treatment and the progression of the disease to
metastasis, for which he needed palliative care in order to control the symptoms or
discomforts. The care plans elaborated from the evaluation with the functional

patterns of M. Gordon allowed to direct the nursing actions towards priority activities,



not only in terms of physical symptoms but also the psycho-spiritual part of the
patient; The NANDA-NIC-NOC taxonomy used for work and the PAE were useful
tools in the provision of this care since the objective of providing humanized support

to the patient, in the company of the family, was achieved in this last stage.

Keywords: chordoma, nasopharynx, palliative care, nursing care process, patterns.
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INTRODUCCION

Un valor profesional fundamental en enfermeria es la compasién, misma que se ha
configurado como distintivo en el esfuerzo de mitigar el padecimiento y promover al
maximo el confort de los pacientes en cuidados paliativos (1). Los cuidados
paliativos se establecen como un planteamiento de mejora de la calidad de vida del
paciente (nifio o adulto) y de sus familiares cuando enfrentan problemas acarreados
por una enfermedad que amenaza la vida, aliviando el sufrimiento en el proceso
mediante la temprana identificacion, valoracion y correcto manejo del dolor y otras
molestias, sean fisicas, psicosociales o espirituales (2). El quehacer enfermero esta
centrado en el cuidado, mismo que esta basado en actividades e intervenciones
con base cientifica y de calidad humana. En este punto, los modelos y teorias de
enfermeria dirigen la ciencia y la practica profesional y permiten su desarrollo a
través de la interacciébn del conocimiento basado en evidencia que mejora el

desenvolvimiento de la practica en todas las areas (3).

Un aproximado de 80% de pacientes oncoldgicos en etapa terminal requieren de
cuidados paliativos, basados en wuna atencién integral y humanizada,
comprendiendo que la humanizacion considera al ser humano en todos sus
ambitos: bioldgico, psicosocial y espiritual (4), y no a las molestias fisicas

Unicamente (5).

Una neoplasia rara se da lugar cuando su origen histolégico o su presentacion en
un lugar anatémico es poco frecuente, por una mutacion poco comun en sus genes,
porque son de dificil estudio o su desarrollo es inusual en determinado paciente (6).
El cordoma es un raro tumor, de baja frecuencia, aunque con lento crecimiento son
de naturaleza agresiva y maligna (7), (8) esta ultima caracteristica es el factor que
mas influye en la calidad de vida del paciente (9) Se cree que su origen son restos
notocordales ubicados en discos intervertebrales (en su nudcleo pulposo),
remanentes ectdpicos anormales, algunos de ellos localizados en la regidon esfeno-
occipital (clivus y en cara posterior de nasofaringe), en las vértebras o tejidos
circundantes (10). En la mayoria de casos estos tumores se desarrollan en base de

craneo y region sacro-coccigea, siendo de localizacion cervical solo en un 6% (11).
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De todos los tumores malignos 6seos, el cordoma representa entre el 1 a 4% (12)
(13), segun los datos recopilados de Surveillance Epidemyology and End Results
la incidencia es de 0.18-0.84/ millon/ afio, es decir, un aproximado de 400 casos,
con inclinacidon hacia el sexo masculino (60%) (14), presentdndose en mayor
namero en personas de tez blanca (91.2%) y, al diagnéstico, es de 58.5 afios la
mediana de edad. Menos del 5% de casos corresponden a menores, entre nifios y
adolescentes (9). La presentacion a nivel de sacro ocurre generalmente en
hombres y en grupos de edad mas avanzados, por encima de los 40 afios; mientras
que, predomina en la base de crdneo en mujeres y tipicamente en mas joévenes.
Son de manifestacion tardia, el crecimiento tumoral suele causar la aparicién de
sintomas y suele tener un tamafio considerable al momento de ser diagnosticado.
Un diagndstico oportuno se apoya en pruebas de imagen, la resonancia magnética
con ventana 6seay con contraste son éptimas, pero aisladas no son suficientes por
lo que es indispensable el andlisis histolégico, donde los estudios

inmunohistoquimicos juegan un papel predominante (9).

El tratamiento quirdrgico sera determinado por un equipo médico multidisciplinario
en busca de realizar una reseccidén quirdrgica completa del tumor, cuidando
estructuras delicadas adjuntas, para posteriormente aplicar radioterapia. Aun asi,
existe elevada probabilidad de recidiva, con promedio de sobrevida de 6.29 afios
para los usuarios que recibieron tratamiento y este tiempo se reduce a 2 afios en
los que no lo recibieron (9). Segun Walcott y col. (14), el 5% de casos presentan
metastasis a piel, huesos, cerebro y pulmén en el diagndstico inicial; este
porcentaje puede llegar a 65% en casos avanzados. Ronai & Varga sostienen que
(9), la metastasis se presenta tras recidivas, mas a menudo a nivel sacro que de

base de craneo, 73% versus 9% respectivamente.

Se describe el caso de un joven paciente, sexo masculino, con antecedentes de
angiofiboroma malar derecho, quien recibié tratamiento previo con imatinib y
sunitinib, se sometid a una intervencion quirdrgica para reseccién marginal de masa
(translocacién facial) y asistio a sesiones de radioterapia en 2018, la muestra
obtenida fue analizada por servicio de anatomia patolégica y se determiné
diagnostico a favor de cordoma de nasofaringe. Al presentarse progresion de la

11



lesién hacia partes blandas, se inicia tratamiento con imatinib a dosis altas en
enero/ 2020, la administracion de sunitinib no fue autorizada. Aun habiendo recibido
tratamiento (hasta mayo/ 2020), su evolucion actual sugiere resistencia tumoral y
tomografia muestra invasion de tejidos de base de craneo; paciente llega en
compafiia de familiar a esta casa de salud por presentar alza térmica, dificultad para
respirar, SpoO2 94%, posterior a la valoracion médica y tratamiento, paciente
desciende en escala de valoracion Karnofsky de 80% a 50% pasando a cuidados

paliativos.

Este trabajo tiene como objetivo determinar como el profesional de enfermeria
puede brindar cuidados paliativos a pacientes oncolégicos con este diagnostico

basando su plan de cuidados en los patrones funcionales de Marjory Gordon.

12



1. CAPITULO I
GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO
1.1. Definicidén y contextualizacion del objeto de estudio

La problematica que se presenta es el cordoma en cavidad nasofaringea, con mala
evolucion clinica y que progresa hacia carcinoma cerebral maligno en un paciente
joven, de 23 afos, sexo masculino, atendido en el servicio de medicina interna del
Hospital Basico San Vicente de Paul de la ciudad de Pasaje en el mes de abril del

presente afo.

Paciente masculino de 23 afios, procedente de Quito, vive en la parroquia Ochoa
Ledn de la ciudad de Pasaje, con antecedentes patoldgicos de angiofiboroma malar
derecho, por lo que recibi6 tratamiento: imatinib 400mg VO QD (inicio en 2018), 20
sesiones de radioterapia sobre nasofaringe y base de craneo, sometido a una
intervencion quirdrgica (translocacion facial) para extirpar el tumor en ese mismo
aflo, ademas, el informe de los fragmentos de tejidos recogidos durante la
intervencidn y analizados por el servicio de anatomia patolégica emitieron
diagnéstico para cordoma de nasofaringe, con secuelas permanentes visibles tras
la intervencion: amaurosis y neuropatia crénica; continudé con tratamiento: imatinib
600 mg (sin embargo, por tema de pandemia solo recibié hasta el mes de mayo/
2020). En septiembre/ 2020, la tomografia evidencié progreso de la enfermedad
por invasion a tejidos de la base del craneo (carcinoma cerebral maligno) e inicié
con sunitinib (en septiembre/ 2020), cabe mencionar que la opcién quirdrgica se
descart6 por no cumplir criterio. En un informe médico del 23 de marzo del afio en
curso se detall6 que paciente presenté reaccion adversa de toxicidad a sunitinib por
lo que quedo suspendido y paso a cuidados paliativos, Karnofsky: 50%. Paciente
en compafia de familiar, ingresa el 02 de abril de 2021 a la casa de salud antes
mencionada, por presentar alza térmica y refiriendo falta de oxigeno, con signos
vitales: 120/70 mmHg (presion arterial), 102 latidos/ minuto (frecuencia cardiaca),
24 respiraciones/ minuto (frecuencia respiratoria), 38°C (temperatura), SpO2 94%
(saturacién de oxigeno), tono y fuerza muscular totalmente disminuido y 15/15 en

la escala de Glasgow. Su diagnostico de ingreso: cordoma cerebral maligno,
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medico valord, orden6 examenes de laboratorio y otras pruebas complementarias,

los valores leucocitarios revelaron un proceso infeccioso.
1.2. Hechos de interés

La notocorda, estructura cilindrica que concreta el eje primitivo del embrion, se
adhiere a partes caudales y basilares de los huesos esfenoides y occipital,
correspondientemente. A menudo, restos del proceso y ectopias cordales benignas
(ecchordosis physaliphora) se localizan en clivus. Esto ocurre durante el desarrollo
craneo basal. En la actualidad, se conoce que las células residuales del proceso
embrionario son el origen de cordomas y se plantea como hipétesis que una forma
precursora de estos tumores es la ecchordosis physaliphora (14) (7) (15).

La primera observacion que detallaba una anomalia en el clivus y que correspondia
a cordoma fue realizada por Rudolf Virchow en 1846; las células vacuoladas
“fosiliferas” fueron descritas por Von Luschka en 1857 y, un afio después, el origen
notocordal del tumor fue sugerido por Miller. En 1900, por primera vez el término

de cordoma era publicado, su autor fue Ribbert (13).

En sus inicios el cordoma era catalogado como alteracidén benigna, eso cambio tras
el estudio de varios casos ocurridos en 1900, donde se observé comportamiento
clinicamente maligno, de caracter mortal (9). Uno de los casos se reportd en 1961,
una joven de 24 afios de edad presento disfagia, dolor de cuello y garganta y habla
nasal por 6 meses, a causa de un tumor en nasofaringe de 4cm de tamafio. Tras la

extraccidn, el andlisis patoldgico revel6 moco en el interior del tumor (13).

Los cordomas son tumores que por 150 afios han asombrado a la comunidad
cientifica por sus caracteristicas particulares, pueden aparecer a cualquier edad,
siendo de comun presentacion en la 4ta década de vida y raros casos aparecen
antes de los 20 afios, la enfermedad esta marcada por la invasién circundante o

incluso a otros 6rganos, implantacioén quirargica y alta recidiva (15).
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1.3. Objetivo de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo General

% Determinar cuidados paliativos de enfermeria en paciente con cordoma de
nasofaringe, mediante revision bibliografica y de historia clinica completa,

para la propuesta de intervenciones de apoyo humanizado.
1.3.2. Objetivos Especificos

- Describir el cordoma de nasofaringe mediante revision bibliografica

- Relacionar la teoria empleada con el abordaje paliativo al paciente y familia.

- Determinar plan de cuidados paliativos basados en los once patrones
funcionales.

- Proponer intervenciones de enfermeria con apoyo humanizado.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICA DEL ESTUDIO
1.4. Descripcion del enfoque epistemolégico de referencia

El enfoque epistemoldgico describe la historia natural de la enfermedad y como los

factores de riesgo interactian con el huésped para su presentacion y evolucion.
Prepatogénico

Si bien en esta etapa no se desarrolla la enfermedad como tal, la combinacién de

factores puede predisponer su aparicion, estos son:
Agente: residuos embrionarios de notocorda primitiva (10) (14) (16) (17) (18).

Huésped: en cualquier momento dado, aleatoriamente, menos de 1 por cada
100000 personas vive con cordoma. Un polimorfismo de base Unica (SNP) en el
ADN del gen braquiuria puede predisponer el desarrollo de estos tumores en los
individuos (14) (8) .

Ambiente: no existe factor ambiental predisponente (8).
Patogénico

Generalmente, debido a su lento crecimiento, el individuo cursa de manera
asintomatica el inicio de la enfermedad (19) (14). (18) (8). La nasofaringe no es un
sitio comun para el cordoma y se ha postulado la hipotesis de que el canal basal
medial es la via cefdlica de salida de la notocorda hacia tejidos blandos

nasofaringeos, moviéndose desde su ubicacion intra clivus (7) (13).
2.2. Bases teodricas de la investigacion

2.2.1. Cordoma de nasofaringe
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2.2.1.1. Definicién

El cordoma es un tumor éseo, agresivo, maligno (20) (21) (14), infrecuente (19) (11)
(9) (17), que puede desarrollarse longitudinalmente en la notocorda embriogénica
y de forma tipica en el esqueleto axial (19): 50% se presentan en columna sacra-
coccigea, 35% en zona esfeno-occipital (18) y 15% son toraco-lumbar (16). Los
cordomas craneo-cervicales frecuentemente son los responsables de invadir el
dorso de la silla, clivus y rara vez la nasofaringe (17) (7); en adicion, la literatura ha
descrito cordomas esfeno-occipitales capaces de formar masas en nasofaringe
(21), aungue su presentacion es muy rara y puede confundirse con otras lesiones
(13).

2.2.1.2. Clasificacion

Se clasifica en: convencional o clasico, es abundante en células fisaliforas y el que
mayormente se presenta (17); des diferenciado: posee areas sarcomatosas
compuestas de células en forma de huso y poligonales y es muy agresivo, cuyo
pronéstico es poco alentador, condroide: semejante al cordoma y al

condrosarcoma, con mejor pronostico que los anteriores (17) (7).

Segun Qagqish &Gaillard (17), son formas malignas con muy mal prondstico
aquellas que poseen tanto areas de cordoma tipico como de indiferenciado. En el
estudio microscopico de la muestra del tumor de regibn maxilar derecha del
paciente se detalla la presencia tanto de células fisaliforas (grandes vacuoladas
con abundante matiz mucoide) como de islotes de células poligonales (con nacleos

redondos uniformes).
2.2.1.3. Manifestaciones clinicas

En cordomas intracraneales, el sintoma predominante es la obstruccién nasal,
también se incluyen: disfagia, sensacién de masa nasal, paranasal o en nasofaringe
(18), apnea obstructiva y ptosis palpebral (7); el paciente de nuestro caso si
presentd esta clinica durante el transcurso de su enfermedad. También puede
aparecer discapacidad auditiva, cefalea, xerostomia, diplopia, parestesias, disnea,

habla nasal (7) y epistaxis (7) (14).
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2.2.1.4. Factores de riesgo

e Sexo: prevalece en el sexo masculino (57.1%) en contraste con el (42.8%)
del femenino (19) (22) (8) (7).

e El rango etario de los afectados oscila entre 40 y 60 afios (19) (21) (7),
aunqgue puede ocurrir a cualquier edad (16).

Con mayor frecuencia la afectacion esfenoocipital se observa en pacientes
jovenes entre 20-40 afos y tipicamente a nivel sacrococcigeo en edades
mayores, alrededor de los 50 afios (17).

e Raza: la raza blanca predomina con (91.2%) (21), a diferencia de los
asiaticos (6.3%) y afroamericanos (2%) (9).

e Herencia: una duplicacién en el gen T ha sido identificado como precursor
del tumor en un reducido numero de familias con algunos miembros
afectados (18).

e Genética: el polimorfismo de base Unica SNP identificado en la secuencia
ADN del gen braquiuria esta presente en mas del 95% de personas con
cordoma (8) (22), el (75%) posee la variacidon en ambas copias del gen, la
diferencia solo en una copia. Este polimorfismo incrementa cinco veces el
riesgo de padecer la enfermedad, lo que sugiere que actia como impulsor
tumoral para su inicio y propagacion (23) (14).

¢ No se ha vinculado factor medioambiental, alimentario o de estilo de vida (8).
2.2.1.5. Diagndéstico
Pruebas de imagen:

Tanto la tomografia computarizada (TC) como la resonancia magnética (RM)
se utilizan en la evaluacion del cordoma (21), aunque las caracteristicas de ambas
pruebas son inespecificas, poseen un margen bien definido que puede sugerir un
cordoma, su ubicacion en linea media y masas de tejidos blandos (lobulillar o
expansible). La TC es ideal para evaluar afectacion a nivel 6sea, la RM es la prueba
gold standar que valora tejidos blandos circundantes, extension de la lesion a

estructuras adyacentes (7) (17) y evalla esta entidad pre y post tratamiento (21); a
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pesar de esto, la RM tiene menos capacidad valorativa de calcificacién y dafio de
la ostedlisis y agujeros de base de craneo que la TC (17).

Angiografia: aunque es idonea para observar encapsulamiento y desplazamiento
de vasos sanguineos, generalmente no muestra vascularizacion tumoral

significativa (17).

Inmunohistoquimica: se ha planteado la tincion de Brachyury como el marcador
diagnoéstico mas especifico de cordoma por su factor de transcripcion, fundamental
para el desarrollo notocordal en la embriogénesis y por la capacidad de diferenciarla

de otras lesiones condroides (7) (14).

‘Inmunohistoquimicamente las células neoplasicas muestran reactividad para:
proteina s100, proteina gliofibrilar &cida, queratina, antigeno epitelial de membrana,
Hbme-1, catepsina k, E-caderina y raramente para antigeno carcinoembronario”
(18).

2.2.1.6. Histopatologia:

Macroscopicamente el cordoma se compone de masas friables, cuyo interior
contiene sustancias mucoides gelatinosa y liquidas, color blanco azulado o gris;
microscépicamente se caracteriza por su patron lobular delimitado por tabiques
fibrosos, células fisaliforas neoplasicas sumergidas en una matriz mixoide y su

extension distal probablemente explicaria las recurrencias de los tumores (17) (10).
2.2.1.7. Tratamiento

En el estudio de Dwianingsih y col., se considera que (7), la cirugia es el tratamiento
de eleccion frente a la radio y quimioterapia, ambas con poca sensibilidad. No
obstante, se opta por combinar la radioterapia mas la reseccion quirtrgica total o
subtotal para pacientes seleccionados (17). La tasa de supervivencia es
directamente proporcional a la exéresis del tumor, a mayor extirpacion mas alta la

tasa, de no lograrse, la recidiva local o distal es frecuente (21) (22).
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2.2.1.8. Complicaciones

Aproximadamente en 30-40% de pacientes el tumor se disemina a otras partes del
cuerpo, esto se conoce como metastasis (17) (8), estudios reportados de casos de
cordomas sefialan que se diseminan principalmente hacia peritoneo, pleura,
higado, ganglios linfaticos, tejidos blandos, pulmén, hueso, piel y cerebro (17) (14)
(14) (12) (7). En un informe médico, el paciente de nuestro estudio fue
diagnosticado con carcinoma cerebral maligno debido al progreso tumoral hacia
base de craneo, esfenoides, lamina basilar en la zona supratentorial y tejidos

blandos.

Debido al comportamiento agresivo de estos tumores, la supervivencia a 10 afios

es de aproximadamente 40% de pacientes (17).
2.2.1.9. Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos se presentan como una forma innovadora de brindar
cuidado de forma integral, mejorando la calidad de vida posible (24) (25), mediante
una atencion compasiva en el final de la vida, la prevencion y manejo de sintomas
en el paciente enfermo de gravedad, en fase terminal sin respuesta a tratamiento
curativo (26) (27); segun Andreassen, Enmarker & Hellezan (1), la compasién es

un valor humano esencial dentro de la labor enfermero en los cuidados paliativos.

El abordaje dirigido al paciente de manera integral y al necesidad de paliar sintomas
o malestares de la esfera fisica, social, emocional o espiritual convierten esta
practica en un trabajo necesariamente multidisciplinario, interprofesional, donde
intervendran: médico, equipo de enfermeria, trabajador social, psicélogo, terapeuta
ocasional, fisioterapeuta, nutricionista, asistente espiritual acorde a la preferencia

religiosa del paciente (26).

Se publicé un estudio de alto impacto para el campo, donde se comparé la
asistencia brindada bajo el modelo comunmente usado y el modelo de los cuidados
paliativos, donde se observo que el grupo que recibié cuidados paliativos tuvo
mejores puntuaciones en calidad de vida y bajo puntaje en escalas de trastornos

de estado de animo; ademas, la sobrevida fue 3 meses en promedio mayor al grupo
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que recibio cuidados con el modelo tradicional. A raiz de esto, se ha estudiado la
importancia de los cuidados paliativos, este modelo recomendado por la OMS, cuya
puesta en practica es viable y de impacto positivo en la calidad de vida del paciente
(26).

Se ubican pautas que guian el accionar de enfermeria en cuidados paliativos,
trabajar con especial importancia en prevencion y manejo de los sintomas,
intervenciones de apoyo psicologico y espiritual al paciente y familiares, formacion
de una red de apoyo mutuo de los familiares al paciente, potenciacion de la
autonomia e independencia para adecuado confort, comunicacion y laborar en

equipo multidisciplinario (26).

2.2.2. Clasificacion de necesidades y/o problemas de salud segun el modelo

de Marjory Gordon

Marjory Gordon, enfermera de profesién, postuld6 su modelo “11 patrones
funcionales” organizando en dominios preguntas pautadas dirigidas a valorar al
paciente (28); Gordon sefala que “un patrén de salud funcional evoluciona a partir
de la interaccién usuario-entorno, cada patron es una expresion de la integracion
biopsicosocial y no puede entenderse sin el conocimiento de los otros patrones”
(29). Asi mismo, se conoce que un patron funcional comprende comportamientos
saludables; lo contrario ocurre en procesos de enfermedad donde el patrén sera

disfuncional en algun aspecto (29).

La enfermera tiene un papel clave en el cuidado, el PAE (proceso de atencion de
enfermeria) le permite organizar su trabajo a través de su aplicacion, considerada
una herramienta util para la prestacién de servicios de salud y el desarrollo cientifico
profesional enfermero (30), el cual se compone de cinco pasos interrelacionados y
dindmicos (29), con el objetivo de planificar y poder dar cuidados pertinentes (31).
Dominar la aplicacion de esta herramienta en el quehacer enfermero fortalece la
identidad de la profesion, enmarca las competencias (31), dispone de recursos para
la valoracién y organiza las acciones prioritarias, optimizando tiempo y calidad de

atencion (29).
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Valoracion: En el primer paso, el enfermero toma contacto con el paciente y este
primer momento permite el proceso de recoleccion y analisis de informacion a partir
de distintas fuentes, la mas importante: el paciente, que a su vez determinara las
preocupaciones, interrogantes, necesidades o problemas de salud que presenta o
que estd en riesgo de sufrir (29). En este punto se aplican técnicas como la
observacion, la entrevista y el examen fisico (31).

Mediante una guia para valoracion por patrones funcionales (32), se analizan todas
las necesidades que presenté el paciente del caso clinico. El plan de cuidados se
basa en herramientas para identificar qué problema tiene el paciente, si presenta
algun signo y sintoma, si hay alteracién o no y trabajar en aquellos de atencion

prioritaria.
Percepcion - mantenimiento de la salud

¢ Diagnosticado de tumor en base de craneo a los 17 afios.

e Sometido a una translocacion facial para reseccién marginal del tumor en
2018 en el HEE de la ciudad de Quito.

e Por motivo de la pandemia, tomd su tratamiento farmacolégico (imatinib)
hasta mayo, 2020. Volvié a recibir este medicamento mas sunitinib en
septiembre del mismo afo, pero a dosis altas. En marzo, 2021., sunitinib le
fue suspendido por reacciones de toxicidad, pasando a cuidados paliativos.

e No refirié alergia

e No consumi6 alcohol u otras sustancias
Nutricional - metabdlico

e A suingreso a la casa de salud, quedd en NPO, tres dias después paso a
dieta liquida.

¢ Diminucion en la ingesta de alimentos por las molestias ocasionadas por el
tumor, incluso, en ocasiones, no comia. Para mejorar este patrén, personal
de turno intentaron colocar una sonda de alimentacion, pero no tuvieron éxito
por la obstruccion que causaba el tumor.

e Contaba con suplemento alimenticio (Ensure)
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Algico, regulares condiciones fisicas, facies palidas

Periodos de hipertermia: 38-38.4°C

Eliminacién

Al 3er dia después de su ingreso, presentd expectoracion amarillo-verdosa
Miccion presente

Deposicion dura

Actividad - Ejercicio

Ingreso presentando disnea, SpO2 94%

UsO oxigeno a durante su estancia hospitalaria y en domicilio: 5 L/min a su
ingreso; 4-2L/min por canula nasal dias después y egres6 a su domicilio
recibiendo 2L/min.

Campo pulmonar hipoventilado, expansibilidad y elasticidad disminuida.
Taquicardico

Extremidades con tono y fuerza disminuida a su ingreso, posteriormente
ausente al 2do dia de hospitalizacion.

Miembros superiores con presencia de edema (+)

Suenfo - descanso

Tuvo dificultad para conciliar el suefio debido al dolor, pero consiguié dormir

a intervalos largos al tratar el sintoma.

Cognitivo — perceptivo

Present6 dolor intenso en zona afectada por tumor; EVA: 7-8 que no cedia
al tratamiento con analgésicos (Tramal 100mg IV) por lo que recibié morfina
20 mg/ml ampolla IV stat diluido en 55ml de agua destilada lento y luego por
suero salino c/8h.

Consciente, orientado en tiempo, espacio y persona; Glasgow 15/15.
Secuelas oftalmicas por antecedentes de cirugia: amaurosis y neuropatia

cronica.
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Adaptacioén/ tolerancia al estrés

Estado de animo: por momento triste, tenso, alegre, confortado.

Valores/ creencias

Posible desahucio

Asuntos pendientes en la vida

2.2.3. Diagnéstico

Segun la Asociacion Norteamericana de Diagnodstico de Enfermeria (NANDA) se

define como juicio clinico, interpretacion, analisis y prediccion de lo valorado en el

paso anterior (31). Una vez identificado el problema, la etiqueta diagnostica de

enfermeria proporcionard una guia para el resto de las etapas del PAE, con el

objetivo de prestar especial atencion a aquellas intervenciones de accion inmediata,

las que son dependientes e independientes y aquellas a realizar bajo protocolos
estandarizados (31) (29).

Los diagndsticos prioritarios identificados en el paciente fueron elaborados a partir
de la NANDA 2018-2020 (33), éstos son:

(00032) Patrén respiratorio ineficaz R/C deformidad 6sea (cordoma en
nasofaringe) E/P disnea, taquipnea, SpO2 94%.

(0007) Hipertermia R/C Enfermedad E/P temperatura de 38-38.4°C,
taquicardia, expectoracién amarillo-verdosa

(00133) Dolor crénico R/C agente lesivo (crecimiento tumoral) E/P
autoinforme de las caracteristicas del dolor usando un instrumento
estandarizado de valoracion del dolor (EVA: 7-8), expresion facial de dolor.

(00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales R/C
dificultad para ingerir alimentos E/P ingesta inferior a las cantidades diarias
recomendadas

(00214) Disconfort R/C sintomas de la enfermedad E/P cambios en el patron
del suefio, incapacidad para relajarse.
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e 00067) Riesgo de sufrimiento espiritual R/C percepcidon de tener asuntos

pendientes

Planificacidn: se plantean objetivos con la expectativa primordial de mejora del

paciente a través de la atencion recibida organizada en planes de cuidado (31).

0410 — Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias
0800 — Termorregulacion

2102 — Nivel del dolor

1004 — Estado nutricional

0003 — Descanso

0004 — Sueio

2001 — Salud espiritual

SR N N N N N

Intervencion: se ejecuta el plan de cuidados con el propésito de cumplir el objetivo
anteriormente planteado (29), se realizan las acciones necesarias y en orden de

prioridad de atencién para solucionar los problemas (31).

Las intervenciones ejecutadas en el estudio de caso clinico estuvieron enfocadas
en mejorar el estado respiratorio, para ello se modific la posicién del paciente, se
coloco oxigeno segun prescripcion y necesidades del paciente y se administraron
antibioticos bajo prescripcion para contrarrestar el proceso de neumonia; se
realizaron intervenciones con la finalidad de paliar la fiebre, el dolor y malestar
general, promoviendo al maximo el estado de bienestar en el paciente. A mas de
ello, actividades de mejora en el estado nutricional, el confort y apoyo espiritual

fueron importantes para una atencién integral.

Evaluacion: mediante escalas se comparan los resultados proyectados en base al
plan de cuidados y se obtienen a partir de la evolucion del paciente. Tres funciones
fundamentales se cumplen en este paso que evalla el cuidado de enfermeria: el
nivel de partida de indicadores, motivacion y retroalimentacion (31). Dentro de los
pardmetros a valorar como respuesta y evolucion del paciente, algunos de éstos

mejoraron y otros se consiguieron paliar.
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1.5. PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

2.2.1 Tabla 1.

Plan de cuidados en disnea

Valoracio | Datos objetivos Datos subjetivos
n
Sp02. 94% Dificultad para respirar
Taquipnea: 24 rpm.
Diagnosti | Dominio 4. Actividad/ reposo
co
Clase 4. Respuestas cardiovasculares/ pulmonares
enfermer
Y (00032) Patrén respiratorio ineficaz R/C deformidad ésea (cordoma
en nasofaringe) E/P disnea, taquipnea, SpO2 94%.
(NANDA) ge) quip p 0
Planificac | 0410 - Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias
ion de
objetivo
(NOC)
Intervenc | 3390 - Ayuda a la ventilacion
iones de
. | Colocar al paciente de forma que se minimicen los esfuerzos
enfermeri
a respiratorios (elevar la cabecera de la cama — posicién fowler o semi
fowler).
(NIC)

Auscultar sonidos respiratorios, tomando nota de las zonas de
disminucién o ausencia de ventilacion y presencia de sonidos

extrafios

Controlar periddicamente el estado respiratorio
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3320 - Oxigenoterapia

Administrar oxigeno suplementario, segun 6rdenes

Vigilar el flujo de litros de oxigeno

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro).
Criterios Graveme | Sustancial | Moderada | Levemen | No
de nte mente mente te comprom
resultado comprom | comprome | comprome | comprom | etido
S - etido tido tido etido
evaluacio

Taquipn X
n quip

ea
(NOC)

Ruidos X

respirat

orios

patolégi

cos

Disnea X

en

reposo

2.2.2. Tabla 2.

Plan de cuidados en alza térmica.

Valoraci6

n

Datos objetivos

Temperatura: 38-38.4°C

Piel caliente

Datos subjetivos

Refirio alza térmica
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Taquicardia

Diagnosti | Dominio 11. Seguridad/ proteccion
co
Clase 6. Termorregulacion
enfermer
Y (0007) Hipertermia R/C Enfermedad E/P temperatura de 38-38.4°C,
taquicardia, expectoracion amarillo-verdosa
(NANDA)
Planificac | 0800 - Termorregulacion
ion de
objetivo
(NOC)
Intervenc | 3900 - Regulacién de la temperatura
iones de
. | Administrar medicacién antipirética, si esta indicado.
enfermeri
a Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, segun
corresponda
(NIC) P
Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adicionales.
Emplear medios fisicos (mantas de agua, bafios tibios, compresas,
etc) para disminuir la temperatura, segun corresponda.
6550 proteccidn contra las infecciones
Utilizar los antibitticos con sensatez.
Criterios Graveme | Sustancial | Moderada | Levemen | No
de nte mente mente te comprom
resultado comprom | comprome | comprome | comprom | etido
S - etido tido tido etido
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evaluacio

n

(NOC)

Temper
atura
corporal
dentro
de los
limites
normale

S

Frecuen
cia del

pulso

2.2.3. Tabla 3.

Plan de cuidados en dolor crénico.

Valoraci6 | Datos objetivos Datos subjetivos
n
EVA: 7-8 Dolor en zona afectada por el
tumor
Glasgow: 15/15
Algico
Diagnosti | Dominio 12. Confort
co
Clase 1. Confort fisico
enfermer
0 (00133) Dolor crénico R/C agente lesivo (crecimiento tumoral) E/P
autoinforme de las caracteristicas del dolor usando un instrumento
(NANDA)

estandarizado de valoracion del dolor (EVA: 7-8), expresion facial de

dolor
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Planificac

2102 - Nivel del dolor

ion de
objetivo
(NOC)
Intervenc | 1400 — Manejo del dolor
iones de
. | Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la
enfermeri
a localizacion, caracteristicas, aparicion/ duracion, frecuencia, calidad,
intensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes
(NIC)

Verificar el nivel de molestia, registrarlo en la historia clinica y
reportarlo.

Utilizar medidas de control del dolor antes de que este sea muy

intenso
2210 — Administracion de analgésicos

Determinar la seleccion de analgésicos (narcoticos, no narcéticos o

AINES) segun el tipo y la intensidad del dolor.

Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y

valles de la analgesia.

Preferir la via oral para administrar la analgesia. En pacientes con
dificultad para deglutir o constipacion severa, elegir la via
transdérmica como efectiva para tratar el dolor. Otras vias
parenterales se consideran cuando la via oral y transdérmica no han
sido efectivas, entonces se recomienda la administracion intravenosa

o subcutanea (34).

Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos regulares y notificar.
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Criterios Graveme | Sustancial | Moderada | Levemen | No
de nte mente mente te comprom
resultado comprom | comprome | comprome | comprom | etido
S - etido tido tido etido
evaluacio
Dolor X
n
referido
(NOC)
Expresi X
ones
faciles
de dolor
2.2.4. Tabla 4.
Plan de cuidados en baja ingesta de alimentos.
Valoracio | Datos objetivos Datos subjetivos
n
Ingesta inferior a las cantidades | Malestar por las molestias
diarias recomendadas ocasionadas por el tumor le
dificultaba comer, incluso, no
comia algunos dias.
Diagnosti | Dominio 2. Ingesta
co
Clase 1. Equilibrio nutricional
enfermer
0 (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales R/C dificultad para ingerir alimentos E/P ingesta inferior a
(NANDA)
las cantidades diarias recomendadas
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Planificac | 1004 - Estado nutricional
ion de
objetivo
(NOC)
Intervenci | 1803 - Ayuda con el autocuidado
ones de
. | Proporcionar alivio adecuado del dolor antes de las comidas, segun
enfermeri
corresponda.
a
(NIC) Proporcionar los alimentos y bebidas preferidos, en un estado semi
o liquido, de manera que sean faciles de ingerir por el paciente.
Criterios Graveme | Sustancial | Moderada | Levemen | No
de nte mente mente te comprom
resultado comprom | compromet | comprome | comprom | etido
S — etido ido tido etido
evaluacio
Ingesti X
n
on de
(NOC) nutrie
ntes
Energi X
a
2.2.5. Tabla 5.

Plan de cuidados en dificultad para conciliar el suefio.

Valoraci6

n

Datos objetivos

Pocas horas de suefio

Datos subjetivos
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Dificultad para conciliar el suefio
debido al dolor en zona afectada

Diagnosti | Dominio 12. Confort
co
Clase 1. Confort fisico
enfermer
0 (00214) Disconfort R/C sintomas de la enfermedad E/P cambios en
el patron del suefio, incapacidad para relajarse
(NANDA)
Planificac | 0003 Descanso
ion de
L 0004 Sueiio
objetivo
(NOC)
Intervenc | 0180 - Manejo de la energia
iones de
. | Observar/ registrar el esquema y numero de horas de suefio del
enfermeri
paciente
a
(NIC) Observar la localizacion y naturaleza de la molestia o dolor durante
el movimiento/ actividad
Limitar los estimulos ambientales (luz y ruidos) para facilitar la
relajacion.
Ofrecer ayudas para favorecer el suefio (por ej. musicoterapia o
medicaciones para controlar el dolor/ malestar).
Fomentar las siestas, si resulta apropiado.
Criterios Graveme | Sustancial | Moderada | Levemen | No
de nte mente mente te comprom
resultado comprom | comprome | comprome | comprom | etido
S - etido tido tido etido

33




evaluacio

n

(NOC)

Energia X
recuper
ada
despué
S del
descan

SO

Suefo X
interrum

pido

Dolor X

2.2.6. Tabla 6.

Plan de cuidados en situacién de riesgo de sufrimiento espiritual.

Valoraci6 | Datos objetivos Datos subjetivos
n
Necesidad de mayor cantidad de
litros de oxigeno
Diagnosti | Dominio 10.
co
Clase 3. Sufrimiento espiritual
enfermer
Y Riesgo de sufrimiento espiritual R/C percepcion de tener asuntos
endientes
(NANDA) | P
Planifica | 2001 - Salud espiritual
cion de
objetivo
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(NOC)

Intervenc | 5420 - Apoyo espiritual
iones de 3 o o .
enfermer Utilizar la comunicacion terapéutica para establecer confianza y una
3 asistencia empatica
(NIC) Animar al individuo a revisar la vida pasada y centrarse en hechos y
relaciones que proporcionan fuerza y apoyo espirituales
Estar dispuesto a escuchar los sentimientos del paciente
Fomentar el uso de recursos espirituales, si se desea.
Criterios Graveme | Sustancial | Moderada | Levemen | No
de nte mente mente te compro
resultado compro | comprome | comprome | compro | metido
S — metido tido tido metido
evaluacio _
N Expresio X
n de
(NOC) confianz
a
Relacién X
con los
demas
para
comparti
r
pensami
ento,
sentimie
ntos vy
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creencia

S

Satisfac X
cion

espiritua
|

CAPITULO Il
3.1. PROCESO METODOLOGICO
3.1.1. Disefio o traccién de lainvestigacion seleccionada
3.1.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cualitativa, analitica, transaccional de caracter
descriptiva, se observd, especific6 y detalldé las caracteristicas, manejo,

manifestaciones clinicas, etc., que presento la unidad de analisis.
3.1.1.2. Unidad de analisis
Paciente de 23 afios de edad, sexo masculino, con diagnostico médico:

e cordoma de nasofaringe

e carcinoma cerebral maligno
3.1.1.3. Area de estudio

El presente caso clinico se identifico en el Hospital Basico “San Vicente de Paul”
(HSVP), institucién de salud perteneciente al segundo nivel de atencidn, ubicado
en la ciudad de Pasaje, provincia de El Oro
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3.1.2. Método de estudio

Método cualitativo: se describié eventos complejos basados en el andlisis

subjetivo e individual del paciente y la evoluciéon de la enfermedad.

Método descriptivo: se detallaron elementos del caso clinico apoyados en fuentes
primarias y secundarias (articulos, revistas, entrevista, etc) para la elaboracion
sistematizada y ordenada de la investigacion, que permitieron profundizar la

tematica abordada.

Método analitico: se analizé la historia clinica del paciente y se desarrollo la

busqueda de elementos fundamentales para sustentar la problematica expuesta.

Método observacional: se realizd la observacion directa de la unidad de analisis,
lo mismo que permitié recoger datos primarios, estar cerca de la realidad del
paciente en el lugar de los hechos y realizar un seguimiento a su evolucién medica
en el servicio de Emergencia y Medicina Interna en la institucion de salud y
seguimiento domiciliario hasta el desenlace de su enfermedad.

3.1.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Se empleo:
Observacion directa y entrevista al paciente

Recoleccion de datos clinicos relevantes extraidos mediante anamnesis y del
historial médico (evolucion diaria, reportes médicos y de enfermeria, examenes de

laboratorio y pruebas complementarias).

Busqueda de articulos de alto impacto de los ultimos 5 afios en inglés, espafiol o
portugués, en bases de datos como PubMed, SciELO, Dialnet, Mediographic,
Elsevier; sin embargo, también se tomaron en cuenta articulos de afios anteriores

por la importancia y el apoyo que brindaba a la investigacion.

Libros digitales
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3.1.3.1. Categorias estudiadas

Datos generales del paciente, antecedentes personales y familiares, se identificd
factores de riesgo, seguimiento a la evolucion clinica y en su domicilio, tratamiento
recibido, cuidados paliativos de enfermeria basados en el modelo de Marjory

Gordon.
3.1.3.2. Proceso de recoleccion de datos en la investigacion

La metodologia empleada hizo necesaria la recoleccién de datos de la historia

clinica, un documento meédico legal, por lo que se procedio a realizar lo siguiente:

Se obtuvo la autorizacion del progenitor del paciente mediante el consentimiento

informado firmado.

Anexando el consentimiento firmado, se solicitd mediante oficio a la directora del
Hospital Basico San Vicente de Paul para que se brinde la facilidad y permita el
acceso a la historia clinica con fines investigativos, quien respondio

satisfactoriamente.
Revisién documental y sistematica de la informacion.

Agregado a esto, fue elaborado un plan de cuidados paliativos en base a los
problemas de salud presentados en el paciente de nuestro estudio, que estuvieron
basados en la teoria de los “11 patrones funcionales” de Marjory Gordon y se
empled la taxonomia NANDA-NIC-NOC.

3.1.3.3. Aspectos ético legales

El presente trabajo respetd los principios bioéticos durante el transcurso de la

investigacion:

Beneficencia: el aporte a realizar con la presente investigacion fué el de ampliar el
conocimiento acerca esta patologia poco comun y sobre cuidados paliativos a

brindar a pacientes con este diagndstico.
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No maleficencia: el personal involucrado por ninguna razon ejecuto intervenciones

con la intencién de causar dafio al paciente y/o familiares.

Autonomia: el paciente y el progenitor, quien figur6 como representante legal,
tenian la libertar de aceptar, negar y/o retirar su participacion en el estudio en
cualquier momento, si asi lo consideraban y sin que eso los perjudique en forma
alguna. Tenian el derecho de preguntar y resolver sus dudas, asi como también, si
en el desarrollo de las entrevistas alguna de las preguntas le resultara incomoda

podia hacerlo saber y negar u omitir su respuesta.

Confidencialidad: los datos recogidos del paciente, las entrevistas con el paciente
y familiares y los elementos componentes de la investigacion que se obtuvieron

fueron confidenciales y se emplearon Unicamente con fines investigativos.
3.1.4. Sistema de categorizacion en el analisis de informacion
3.1.4.1. Anamnesis

Datos del paciente

= H.C.: 13XXXX

» Edad: 23 afios

= Sexo: masculino

» Lugar de residencia: Pasaje — El Oro

» Fecha de nacimiento: 30/06/1997

» Fecha de ingreso: 02/04/2021 Hora ingreso: 20h21
» Fecha de egreso: 10/04/2021 Hora egreso: 15h02

3.1.4.2. Historia clinica
Antecedentes médicos

» Disfagia, sensacion de masa orofaringea y apnea obstructiva fue la clinica
inicial que presentd el paciente; tras ser valorado por servicio de
otorrinolaringologia, quien realizé rinoscopia, se distinguié: septo medial

cornetes hipertroficos, mucosa congestiva, protrusion de pared posterior
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faringea de predominio izquierdo, desviacion de Uvula a lado derecho.
Posteriormente, fué valorado por oftalmologia en febrero 2018, paciente
presento ptosis palpebral total, con limitacion a la aduccion, supraduccion e
infraduccion, se realiz6 TC de craneo con presencia de una lesion infiltrativa
que causa patron permeativo selar-paraselar derecho e infiltra el margen
cerebral, con compromiso de la base del craneo, en el esfenoides, y alcanza
la lamina basilar en la zona supratentorial. Recibié diagndstico de cordoma
de nasofaringe.

En el mismo afo, en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, fue
sometido a una intervencion quirurgica para la resecciéon de un “cordoma de
clivus”, un tumor muy raro de 15 cm. En una redaccion médica, segun los
galenos a cargo, el procedimiento consisti6 en retirar el macizo facial (rostro),
que fue trasladado a los lados (translocacion facial) para poder sacar todo el
tumor. A decir de los especialistas, el paciente se recupera
satisfactoriamente puede hablar, comer y respirar normalmente. Ademas,
refirieron que la masa extirpada no era maligna, pero por su origen
embrioldgico, el tumor crecia constantemente, de alli la importancia de
retirarlo.

Desde el HEE fue remitido para tratamiento de radioterapia sobre
nasofaringe y base del craneo con extension temporal: inicioé en: 25/06/2018
— finaliz6: 08/08/2018, previamente habia recibido: 20 sesiones de
radioterapia (mayo, 2018), y tratamiento con imatinib y sunitinib.

Informe de anatomia patoldgica (09 de enero, 2020):

Estudio macroscépico: se recibe varios fragmentos irregulares de tejido que
en conjunto pesan 10g; miden: 7x3x1.5; ademas se evidencia dos
formaciones nodulares que miden 0.8 y 0.7 de diametro mayor.

Estudio microscopico: fragmentos de neoplasia de patrén lobulado
constituido por cordones, islotes de células poligonales epiteliales con
nacleos redondos uniformes y celular fisaliferas grandes vacuolada en medio
de abundante matiz mucoide.

Diagnosticado con tumor en regién maxilar derecha (enero, 2020).
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En un informe del 09 de septiembre, 2020., elaborado a partir de una
evaluacion médica al paciente se identifico invasion en la base de craneo
con reseccion marginal, TC evidencia resistencia y progresion tumoral y
progresion a partes blandas vs seno maxilar derecho que se confirmé
con biopsia, sin tratamiento con imatinib; su caso se discuti6 en comité
oncologico para proceder a la administracion de sunitinib, la cual no se
autorizé por el departamento de farmacia, por lo que reinicio tratamiento con
imatinib a dosis altas, dicho medicamento lo recibioé previamente hasta mayo
2020, pero no pudo completar el tratamiento farmacoldgico debido a la
pandemia. Karnofsky 80%

En la valoraciéon médica del 17 de septiembre, 2020., galenos de cirugia de
cabeza y cuello y neurocirugia analizaron su caso y determinaron que el
paciente no cumplia criterio quirurgico porlo que se pasa a segunda linea
con sunitinib. Al examen fisico: estrabismo divergente, pardlisis del recto
interno de ojo derecho, Glasgow 15/15, masa a nivel de Geniana derecho
multilobular de aproximadamente 5x4 cm, el tumor se direccionaba hacia
mucosa de carrillo con infiltracion de dicha estructura, no adenopatias, en
regulares condiciones. Karnofsky 70%. Diagnosticado con tumor maligno de
nasofaringe.

El 23 de marzo, 2021., tras pasar a segunda linea de tratamiento con
sunitinib, present6 toxicidad del producto, mismo que fué suspendid y pasé

a cuidados paliativos. Karnofsky 50%

Diagndésticos anteriores

Cordoma de nasofaringe (agosto, 2018)
Tumor en region maxilar derecha (enero, 2020)

Tumor maligno de nasofaringe (septiembre,2020)

Secuelas irreversibles

Amaurosis: ptosis palpebral total, con limitacion a la aduccion,

supraduccion e infraduccion
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e Neuropatia cronica: lesion infiltrativa que causa patron permeativo selar,
paraselar derecho e infiltra el margen cerebral, con compromiso de la base
del craneo, en el esfenoides y alcanza la lamina basilar en la zona

supratentorial.

Ambas como resultado de la intervencion quirdrgica a la que fue sometido en

busqueda de un tratamiento.
3.1.4.3. Entrevista

Los dias viernes 21 y 28 de mayo del presente afio se llevo a cabo una entrevista
no estructurada con el paciente y sus progenitores, donde se recogio la siguiente

informacion:
Antecedentes personales

Presencia de un tumor en base de craneo diagnosticado a los 17 afios, en el
Hospital Eugenio Espejo (HEE), por lo que, periédicamente asistia a controles
médicos en esta institucion de salud. A los 20 afios, tras el estudio del caso del
paciente, los galenos del HEE se arriesgaron a operarlo para retirar el tumor,
advirtiendo los riesgos y posibles complicaciones a los padres: “paralisis o pérdida
del habla, de la memoria, entre otras”. La cirugia fué catalogada como exitosa, en
ese momento el paciente no tuvo complicaciones, podia caminar, comer y realizar
todas sus actividades. A pesar de esto, los examenes de control revelaron un nuevo
crecimiento tumoral, por lo que fueron necesarios sesiones de quimio y
radioterapia, no obstante, con la llegada de la pandemia, sin la facilidad de viajar a
Quito (lugar donde recibia tratamiento), no lograron seguir con el tratamiento. Los

siguientes examenes mostraron que el cancer habia hecho metastasis en pulmon.

El paciente tuvo que esperar para que se le notifigue cuando debia empezar
nuevamente el tratamiento, pero en el mes de noviembre, 2020., refirio parestesia
en el pie izquierdo que fue avanzando superiormente hacia su pierna izquierda; lo
mismo ocurrié en la extremidad derecha hasta perder la movilidad, incluso las
extremidades superiores se afectaron. Llegd un punto en que el paciente perdio el
control de sus esfinteres. Desde el hospital indicaron que podia facilitar la entrega
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de medicamentos si contaban con algun familiar del paciente en la ciudad de Quito,
cinco dias después llegaron seis cajas con ampollas de morfina.

El familiar del paciente (padre) adecud una buseta y lo llevé hacia el HEE, tenian
convenio con Solca y tras una revision le diagnosticaron cancer de nasofaringe

metéstasico en etapa 3. Le dieron alta médica y tratamiento con cuidados paliativos.
Antecedentes familiares

e Madre sufrié un accidente cerebrovascular hace 10 afos.

e Padre sufrié un accidente cerebrovascular hemorragico hace 7 afos.
Antecedentes quirurgicos

Fue sometido a una translocacion facial para reseccibn marginal, en 2018,
posteriormente fue tratado con farmacos para bloquear el crecimiento de células

cancerigenas y derivado a sesiones de radioterapia.
3.1.5. Resumen del cuadro clinico
Motivo de consulta

02/04/2021 — 20h21: Paciente a su ingreso refirid dificultad para respirar y alza
térmica por lo que fue valorado e ingresado a la casa de salud para su diagndstico

y tratamiento.

Signos vitales, mediciones y valores
TA: 120/70

fc: 102 Ipm

FR: 24 rpm

T°:38°C

Sp0O2: 94%

Glasgow:15/15

43



ENE: consciente y orientado en TEP.

Examen fisico

Apariencia general: algico, regulares condiciones

Cabeza: facies palidas, presencia de tumoracion en hemicara derecha
Ojos: pupilas isocoricas fotoreactivas

Boca: mucosas orales semihumedas

Cuello: doloroso a la palpacion

Torax: R1-R2 sincréonico, murmullo vesicular conservado, expansibilidad vy

elasticidad conservada.

Corazoén: R-R2 sincronico

Abdomen: blando, depresible, no doloroso, RHA presentes
Extremidades tono y fuerza disminuido

ENE orientado en tiempo, espacio y persona.

3.1.6. Resumen de evolucién, tratamiento y complicaciones
02/04/2021

A las 20h21: ingresa al servicio de emergencia acompafiado de familiar (padre)
refiriendo dificultad para respirar, fiebre (38°C), tono y fuerza muscular totalmente
disminuido, paciente se encuentra orientado en tiempo, espacio y persona,
Glasgow 15/15. Médico de turno valora, ordena examenes de laboratorio (NEUT
14.8 - VN: 6.0 a 10.0) y decide su ingreso, se canaliza via venosa periférica, recibe
oxigenoterapia con mascarilla a 5L/min, se indica mantener en NPO y pasa a

cuidado paliativos. Pendiente radiografia de torax.

04/04/2021
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Informe de la radiografia de térax sin novedad.

A las 19h00, en cambio de turno, se recibe paciente con dolor intenso en su zona
afectada, EVA: 7-8; durante el turno del dia ya administran analgésico y dolor no

cede, se comenta a residente, familiares cuentan con morfina en ampolla y parche.

Médico indica administrar tratamiento y paciente refiere que el dolor cede y luego
logra conciliar el suefio a intervalos largos, se mantiene consciente, orientado en
TEP, con O2 por canula nasal a 4 L/min, se mantiene en NPO, evidencia de tumor
a nivel de cara y cuello lado derecho, miembros superiores con presencia de edema

(+), tono y fuerza muscular ausente de miembros superiores e inferiores.

A las 24h00 se coloca parche de morfina porque familiares cuenta con uno,

presenta alza térmica (38.4°C), que cede al administrar tratamiento.

Se comunica a familiar la necesidad de cuidados paliativos, por lo cual se
administra morfina 20 mg/ml ampolla IV stat diluido en 55ml de agua destilada lento

y luego administrar por suero salino c¢/8h, bajo prescripcion médica.
05/04/2021

A las 07h00, en su tercer dia de hospitalizacion y luego de la revision médica, al
examen fisico: pdlido, algico, térax: R1-R2 taquicérdico, campo pulmonar
hipoventilado, expansibilidad y elasticidad disminuida, expectoracion amarillo-
verdosa, 38.4°C de temperatura y valoracion de examenes de laboratorio (LEUC:

14000); inicia antibioticoterapia por presentar datos clinicos de neumonia.

Dieta cambia a liquida amplia asistida, aunque debido a las molestias ocasionadas
por el tumor se complicaba la administracion de alimentos, abdomen blando,

depresible, miccidén presente + deposicion 1 de caracteristicas duras color café.

La TC revela expansién del cordoma hacia cerebro, paciente es diagnosticado con
carcinoma cerebral maligno y se comunica a familiar (madre) para dar inicio a la
transferencia a Solca, pero ella no desea realizar tramite, por lo que se solicita su

nombre y firma para constancia de lo anteriormente citado.
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06/04/2021

Internista procedié a colocar sonda nasogastrica para mejorar patron alimenticio,
sin éxito por la obstruccion que presentaba debido al tumor, por lo que el paciente
tomaba Unicamente suplemento alimenticio (ensure) cuando la incomodidad y el

dolor no le permitia més. Incluso, a veces, no comia.
13/04/2021

Se concluye antibioticoterapia, paciente recibe oxigeno por canula nasal a 2

L/minuto.
15/04/2021

A las 15:22, por parte de médico tratante recibe alta médica, recibiendo

oxigenoterapia con canula nasal a 2 L/minuto, completd su tratamiento 1V.

En casa quedo solamente con DISH para proceder a la administracion de morfina
y complejo B 1 vez por semana, ambulatoriamente, bajo prescripcion de médico

que realizaba visita domiciliaria.
02/07/2021

Aproximadamente a las 16h00, paciente refirid sensacion de falta de aire por lo que
los familiares administraron mayor cantidad de litros de oxigeno que tenian en casa,
pese a ello la disnea aumento, por lo que decidieron llevarlo al hospital, lugar en
donde a las 19h00 ocurrié su deceso por insuficiencia respiratoria. Manifestacion
verbal de satisfaccion con la vida por parte del paciente horas antes de su deceso,

segun lo refirié su familiar (padre).
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CAPITULO IV
4.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1.1. Descripcién de los resultados

Paciente de sexo masculino de 23 afios de edad, con cuadro clinico inicial de
disfagia, sensacion de masa orofaringea y apnea obstructiva hace 3 afios con
antecedente de cordoma de nasofaringe diagnosticado desde los 17 afios por
pruebas de imagen y biopsia, ingresoé por el servicio de emergencia al HSVP el dia
02 de abril del afio en curso por presentar: disnea e hipertermia, ademas, durante
Su estancia presento dolor cronico en zona afectada, alimentacion reducida y suefio
interrumpido; empleando el modelo de Marjory Gordon se lograron identificar los
siguientes patrones alterados al momento de su ingreso y durante la
hospitalizacion: percepcién - mantenimiento de la salud, nutricional - metabdlico,

eliminacién, actividad - ejercicio, suefio — descanso y cognitivo — perceptivo.

Posteriormente a la ejecucion de las actividades de enfermeria previamente
planificadas y el seguimiento de la evolucién de salud, tanto a nivel hospitalario
como domiciliario, en el objeto de estudio con diagndstico médico de egreso: tumor
maligno de nasofaringe + neumonia se logré la resolucién parcial de los
diagndsticos presentados, lo que permitio el control de los sintomas: disneay dolor;
para la fiebre hubo resolucion total. Una vez administrada la oxigenoterapia
mejoraron parametros como: frecuencia respiratoria: FR: 20; SpO2: 94-97%;
cuando mostrd datos clinicos de neumonia (expectoracién amarillo-verdosa, alza
térmica, leuc: 14.000) se administré antibioticoterapia con amoxicilina + acido
clavulanico 1.2g c/6h (8 dias). La infeccidn se tratd, sin embargo, no hubo tolerancia
al oxigeno ambiente debido al tamafio del tumor, por lo que se mantuvo al alta 'y en

el domicilio a flujo de 2 litros/minuto como parte de los cuidados paliativos.

Durante su estancia, el manejo del dolor también formé parte importante de la
atencion brindada por parte de enfermeria al paciente, empez6 su control con:
paracetamol 1g IV c/8h (4 dias), metamizol 1g IV ¢/12h (2 dias), tramal 100 mg IV

PRN (3dias), por el incremento del nivel del dolor recibié morfina parche c/4 dias (2
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ocasiones) y morfina 10mg diluido c/12h (8 dias y era parte del tratamiento en casa

después del alta).

Durante los cuidados paliativos brindados, en la institucion y en casa, se consiguio
mejorar en el ambito de lo posible la calidad de vida del paciente y paliar los
sintomas que se presentaban, al igual que condiciones como: mejorar la
alimentacion, la calidad de suefio y, a través de una relacion de empatia con el

paciente y familia, se brind6 soporte en los dltimos dias.

En la bibliografia consultada, el diagnéstico de cordoma nasofaringeo + metastasis
es poco alentador. En efecto, siendo el segundo dia del mes de julio del presente
afo y tras varios dias en tratamiento ambulatorio recibiendo: morfina para controlar
el dolor y complejo B administrado bajo criterio médico, paciente se desestabiliza
en casa refiriendo disnea, sin mejora al aumento de flujo de litros de oxigeno, por
lo que fue trasladado al HSVP en donde ocurre su deceso por insuficiencia

respiratoria.
4.2. Argumentacion teorica de resultados

El cordoma de nasofaringe es un tipo de tumor éseo, raro, agresivo, de crecimiento
lento, se sostiene que restos notocordales son su punto de origen (12) (18) y segun
Yeh, 2021 (13), hasta el momento, solo han sido reportados 20 casos en la literatura

médica.

El estudio de Venegas y col., sefiala que (12), cefalea, diplopia, vision borrosa,
déficit de campo visual y endocrinopatias son signos y sintomas causados por el
tumor de base de craneo o cervical; y se describen: disfagia, disfonia, disnea o
dificultades auditivas, como sintomas secundarios a la presencia de masa en
oronasofaringe. Agregado a esto, un estudio de los investigadores Rocha y
coautores (35), en donde se realiz6 una revision de historias clinicas de 39
pacientes inscritos en el servicio de Cabeza y Cuello del Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia con neoplasia maligna en via naso sinusal, casi todos
referian antecedentes de varios meses de obstruccion nasal y, en casos

avanzados, presentaban tumefaccion facial, distopia ocular y oftalmoplejia, ello
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concuerda con lo presentado por el paciente durante el transcurso de la
enfermedad: ptosis palpebral total, estrabismo divergente, paralisis del recto interno
de ojo derecho, sensacion de masa orofaringea, tumoracion en hemicara derecha,

apnea obstructiva, disfagia y disnea.

La ubicacion del tumor se ha relacionado con la edad de presentacion en varios
trabajos, los cordomas sacro coccigeos son mas comunes en la 4ta y 6ta etapa de
vida (7); mientras que, los tumores craneo cervicales se desarrollan en edades mas
tempranas habiendo reportes de casos en nifios y adolescentes (pico de
presentacion a los 20 afos) (12) (18) (7) (9); asimismo, durante la revision
bibliogréfica se not6 tendencia de la enfermedad hacia el sexo masculino (69.2%
de casos en el estudio de Rocha y col., (35)). Esto concuerda con el presente
trabajo: joven de sexo masculino quien recibe el diagnostico de cordoma de

nasofaringe a los 17 afios.

Se presenta como un verdadero reto su diagnéstico oportuno pues al manifestarse,
generalmente, suele tener largo tiempo y en ocasiones son recidivantes. Las
pruebas de imagen empleadas para este fin son: radiografia, demuestra una lesion
litica localmente destructiva; tomografia axial computarizada, revela el cordoma
litico destructivo, la calcificacion 6sea; y, resonancia magnética, la mas usada en la
actualidad, expone la extensién del cordoma (36). El sitio comunmente afectado fue
el seno etmoidal seguido del seno maxilar en la muestra estudiada en el articulo de
Rocha y otros., (35); mientras que, en nuestro caso clinico, mediante TC de craneo
se valoro lesion infiltrativa, compromiso de base de craneo, esfenoides y lamina
basilar e invasion a partes blandas. También se realiza una biopsia con aguja o
abierta para confirmar el diagnostico (36), el informe histopatolégico realizado a la
unidad de analisis de nuestro estudio determiné cordoma de nasofaringe y revel6
la presencia de células fisaliforas y de islotes de células poligonales (cordoma tipico
y areas indiferenciadas) que segun Qagqish y Gaillard (17) estas caracteristicas
constituyen “formas malignas verdaderas de cordomas con mal prondstico”. Segun
(13), un rasgo distintivo del tumor es que se tifie fuertemente positivo para
brachyury, CK, S100 y EMA, no obstante, en nuestro caso clinico no se encontraron

examenes inmunohistoquimicos en la historia clinica.
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Debido a la afectacion tumoral importante de nuestro paciente, las condiciones de
salud y el estadio 3 de cancer de nasofaringe metastasico (fase terminal) fueron
necesarios los cuidados paliativos. Un estudio realizado por Santos y Teixeira de
Melo sefala que (4), un 80% de pacientes con este diagnéstico precisan de
cuidados paliativos, al igual que Baena y Lépez quienes enfatizan que (37), estos
cuidados tratan de mejorar la calidad de vida del paciente oncolégico o no
oncoldgico; sin embargo, la realidad, segun las autoras, descrita como
“peregrinaje”, revela la necesidad de trabajar en brindar acceso oportuno a la

poblacion que requiere de estos cuidados.

Diferentes especialistas: neurélogos, neurocirujanos, oncélogos, comité de ética,
internistas, emergenciélogos y equipo de enfermeria valoraron al paciente de
nuestro caso en busca de tratamiento; en la atencién actual, al ingreso y egreso de
la casa de salud, se determiné cuidados paliativos al paciente. La OMS establece
qgue (5), los programas de asistencia paliativa, generalmente conformados por un
equipo de atencion integral, apoyan a los pacientes y a sus cuidadores. En
contraste, en la historia clinica no se reflejaban intervenciones de apoyo de

enfermeria o de otro especialista para la familia.

Para este caso, el plan de cuidados fue determinado a partir del modelo de Marjory
Gordon y los diagnésticos de enfermeria NANDA con la finalidad de resolver los
problemas de salud del paciente. Dificultad respiratoria y dolor crénico son sintomas
comunes cuando el tumor obstruye la cavidad; ademas, la fiebre revelé que ocurria
un proceso infeccioso: la neumonia. Limitacién para comer y dormir debido a las
molestias por el tumor pudieron observarse también, al igual que manifestaciones

psicolégicas.

En el trabajo de Lima y otros., (25) que abordd diagndsticos de enfermeria en
cuidados paliativos oncolégicos en una muestra de 73 pacientes basado en
historias de enfermeria y en la teoria de los patrones funcionales en la que se
admitieron los siguientes cuadrantes: fisico, socio familiar, psiquica y espiritual-
religioso; en la dimensién fisica se identificaron los siguientes diagndsticos: riesgo
de lesiones por presion y dolor cronico entre las afecciones mas comunes, 11.5%

y 9.2% respectivamente; en el aspecto social: procesos familiares interrumpidos
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(44.4% ) y riesgo de tension en el rol de cuidado (22.2%); en el ambito espiritual:
riesgo de sufrimiento espiritual (60%) y desesperanza (40%); y, en la esfera
psicolégica: miedo (34.84%) y (18.6%) sensacion de impotencia y ansiedad.
Algunos de los diagndsticos elaborados con nuestro paciente coinciden con los

presentados en el trabajo anteriormente citado.

En cuidados paliativos, la perspectiva de enfermeria puede orientarse bajo el
modelo de diferentes teorias en la atencién al paciente, familia o comunidad; en la
investigacion de Figueredo y coautores, se identificaron algunas de las teorias y
modelos de enfermeria frecuentemente empleados: “Teoria del déficit de
autocuidado de Dorothea Orem, teoria cognitiva social de Albert Bandura, teoria
humanistica de enfermeria, modelo de Davies y Oberle y el modelo de adaptacion
de Callista Roy” (3). En el estudio de Guerrero, Ronquillo y Paredes (2), se disefié
el plan de atencién domiciliaria bajo el modelo de M. Gordon, mismo que demostré
efectividad para: mejor estabilidad emocional, formacién a los cuidadores, tratar el
dolor. Si bien el Modelo de Marjory Gordon no figura entre los mas empleados, en
el presente analisis permitié abordar al paciente de manera integral, holistica, cubrir
necesidades y brindar solucién a los problemas suscitados, asi como también

incluir a la familia en la prestacién de cuidados.
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CONCLUSION

A partir de la informacion analizada, se concluye en que el cordoma es una rara
entidad, un tumor éseo de presentacion infrecuente y maligna, cuyo crecimiento se
origina a partir de restos de notocorda embrionaria primitiva; se han notificado
casos en adultos, pero también en nifios y adolescentes, como en nuestro objeto
de estudio. En nuestro paciente, el tumor se desarrolld6 en nasofaringe y provoco
que refiera sensacion de masa a nivel afecto, disfagia, disnea y que ante el
crecimiento cause dolor. Varios fueron los factores por los cuales el tumor en el
paciente no respondio al tratamiento instaurado, dando como resultado metéstasis
a nivel pulmonar y en base de craneo. Por ello, cuando el abordaje terapéutico
curativo no brinda resultados favorables, es importante que el paciente sea
derivado a un programa de atencion paliativa, con la finalidad de controlar o paliar
sintomas, potenciar al maximo la calidad de vida del paciente terminal tomando en
cuenta las dimensiones biopsicosocioculturales y espirituales y brindar apoyo a los
familiares. Este trabajo debe ser realizado en conjunto por un grupo de
profesionales multidisciplinarios, es importante recalcar el rol que desempefia el
profesional de enfermeria al ejecutar intervenciones dependientes e
independientes, prioritarias, necesarias para mejorar el bienestar del paciente
terminal en lo maximo que sea posible, recordando que asesorar, orientar, educar

en salud y ser soporte a la familia o cuidadores es esencial.

Los cuidados en el paciente de nuestro caso estuvieron enfocados en el alivio de
la disnea, control de la temperatura, manejo del dolor, alimentacién, fomento del
descanso y apoyo espiritual al paciente y familia en esta etapa final. Habiendo
revisado la bibliografia, los diagnosticos elaborados coinciden con articulos en los
gue se ha disefiado planes de cuidado en donde el dolor figura como una de las
principales molestias, la falta de apetito y de suefio, también son frecuentes los
estados de ansiedad, depresion, desesperacion o sufrimiento al final de la vida, por
ello es importante no solo atender sintomas fisicos, sino fijarnos en el paciente

como un todo.

El proceso de atencion de enfermeria fue una herramienta util en la atencion al

usuario, ya que permitio organizar en etapas la recogida de datos y exploracion
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fisica, diagnostico enfermero, objetivos a plantearse, intervenciones de enfermeria
y evaluacion de la evolucion del estado de salud, el uso de la taxonomia NANDA-
NIC-NOC brindé un lenguaje estandarizado en la prestacion de estos cuidados. El
modelo de Marjory Gordon permitio valorar al paciente a través de once dominios
e identificar sus necesidades y problemas de salud, asi como también los
potenciales riesgos en el proceso al final de la vida; a pesar del avanzado estadio
de enfermedad en el que se encontraba nuestro objeto de estudio, se logré
potenciar el bienestar del paciente hasta su inevitable deceso, tras el desarrollo de

los planes de cuidados paliativos planificados.
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RECOMENDACIONES

El MSP debe fortalecer a los equipos multidisciplinarios que conforman las
unidades de cuidados paliativos garantizando calidad del cuidado y soporte
emocional para una muerte digna. También debe coordinar con la red publica para
fortalecer los programas preventivos sobre el cancer realizando campafas de
screnning para que los hallazgos no sean tardios a sabiendas que todos los

tumores son silenciosos.

Se recomienda nuevas investigaciones en pacientes oncoldgicos por los
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de Machala
debido a que estas permiten el fortalecimiento del conocimiento y el manejo integral

de los pacientes con cancer

Se sugiere a la Universidad Técnica de Machala, a la carrera de enfermeria incluya
a Hospitales Oncoldgicos dentro de las unidades para realizar las practicas pre-
profesionales.
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Republics Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Hoapital Bésico San Vicente de Padl
) Direccién

Oficio Nro, MSP-CZ7-HB-SVP-2021-0057-0
Pasaje, 16 de julio de 2021

Asunte: RESPUESTA A SOLICITUD DE ANALISIS DE CASOS DAVILA -LOPEZ

L iad )
Sars Margarita Suraguro Salinas
Carrera Enfermeria

e T e Yo A

NIVEER

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo de quienes conformamos el Hospital San Vicente de
Padl

En respuesta a oficio S/N, mediante la cual solicitan se briden las facilidades para que
realice su analisis de caso investigativo en osta casa de salud , esta direccion AUTORIZA
el acceso a la informacion para que recopilen los datos necesaria para su proyecto de

asignatura,
Sin ningun otro particular

a7 =
Con estimu y consideracion

Referencias:
- MSP-CZ7-HB-SYP- 202100978

Anexos:
- itud_oficio_usmach_cstudio_de_caso_davila-lopez044_pdf

Direccién: Av. Quito y Sucre, Cédigo Postal: 070104 / Pasaje Ecuador SAV‘,
Teiéfono: 583-7-2918-044 - www.salud.gob.ec - Juntos
= Dy garsbers s iy “1 p et Encuentro | io logramos
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