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RESUMEN:

Objetivo: Aportar conocimiento sobre los cuidados de en-
fermeria en enfermedades raras como la neurofibromatosis
tipo 1, mediante un enfoque holistico centrado en las nece-
sidades individuales del paciente y el desarrollo de planes
de cuidados personalizados.

Metodologia: Desarrollo de un caso clinico para ensefianza
docente. Se realiz6 una valoracion basada en las 14 nece-
sidades de Virginia Henderson y se elaboré un plan de cui-
dados siguiendo la taxonomia NANDA-NOC-NIC. Se aplico
el modelo AREA para la seleccion y priorizacion de diagnds-
ticos, y el modelo DREOM para la identificacion de resulta-
dos e intervenciones.

Resultados: Se identificaron 11 diagndsticos enfermeros,
de los cuales se priorizaron 4 mediante el modelo AREA.
Asimismo, se detectaron 3 complicaciones potenciales. El
plan de cuidados final integra 15 resultados NOC y 14 inter-
venciones NIC.

Conclusiones: Este trabajo subraya la necesidad de un
abordaje multidisciplinar en el manejo de enfermedades
raras. Se destaca la relevancia de la salud mental y la
importancia de proporcionar cuidados de enfermeria indivi-
dualizados para optimizar la atencion integral del paciente.

Palabras clave: Neurofibromatosis; Neurofibroma cutaneo;
Educacion basada en competencias; cuidados de enferme-
ria.

ABSTRACT:

Objective: To contribute knowledge regarding nursing care
in rare diseases such as neurofibromatosis type 1, through
a holistic approach centered on individual patient needs and
the development of personalized care plans.

Methodology: Clinical case development for medical
education. Assessment was conducted using Virginia Hen-
derson’s 14 basic needs, and the care plan was developed

according to the NANDA-NOC-NIC taxonomies, and I. The
AREA model was applied for the selection and prioritization
of diagnoses, while the DREOM model was used to identify
outcomes and interventions.

Results: Eleven nursing diagnoses were identified as com-
patible with the patient’s care plan. Four of these were prior-
itized using the AREA model, and three potential complica-
tions were also identified. The final care plan includes 15
NOC outcomes and 14 NIC interventions.

Conclusions: This study underscores the importance of a
multidisciplinary team when managing rare diseases, high-
lighting the relevance of mental health support and the ne-
cessity of providing individualized nursing care for every pa-
tient.

Keywords: Neurofibromatosis; Cutaneous neurofibroma;
Nursing care; Competency-Based Education.

INTRODUCCION:

La Neurofibromatosis tipo 1 (NF1), histéricamente conocida
como enfermedad de Von Recklinghausen, es un trastorno
genético de herencia autosémica dominante con una inci-
dencia estimada de 1 por cada 2.500 a 3.000 nacimientos.
Se origina por mutaciones en el gen NF1 (cromosoma 17),
que codifica la neurofibromina, una proteina supresora de
tumores que regula la proliferacién celular(®). Aproximada-
mente el 50% de los casos derivan de mutaciones de novo,
sin antecedentes familiares previos®.

La NF1 presenta una afectacién multisistémica y una expre-
sion clinica altamente heterogénea. Sus manifestaciones
principales incluyen:

e Manchas café con leche (MCCL): Son el signo mas
precoz y comun, presentes en casi el 100% de los pa-
cientes®4),

o Efélides axilares e inguinales: También llamadas
Signo de Crowe, son pequefias lesiones pigmentadas
localizadas en los pliegues cutaneos®.
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o Noédulos de Lisch: Hamartomas benignos en el iris,
siendo la manifestacion ocular mas frecuente®.

o Neurofibromas: Tumores benignos de los nervios
periféricos que se clasifican en:

1. Cutaneos (CNf): Generalmente aparecen en la
pubertad y pueden aumentar durante el embarazo
debido a su naturaleza hormonodependiente. Se
incluyen aqui también las maculas azul-rojas vy
pseudoatroficas(®.

2. Subcutaneos: Nodulos firmes bajo la dermis que
pueden ser dolorosos a la palpacion®).

3. Plexiformes: Tumores congénitos que afectan al
30-50% de los pacientes. Son invasivos, de creci-
miento intermitente y con riesgo de transformacion
maligna®).

Ademas de las manifestaciones fisicas, la NF1 conlleva una
carga psicosocial significativa. Mas del 50% de los nifios
presentan dificultades de aprendizaje, TDAH o trastornos
del espectro autista('9. En adultos, la desfiguracidn estética
de los neurofibromas y el dolor crénico derivan frecuente-
mente en ansiedad, depresion y afectaciéon de la autoes-
tima(").

El diagnéstico sigue siendo eminentemente clinico, basado
en los criterios establecidos por el National Institutes of
Health (NIH) ©. Se requiere el cumplimiento de al menos
dos de los siguientes criterios:

- Seis 0 mas MCCL (>5 mm en prepuberes; >15 mm en
postpuberes).

- Efélides axilares o inguinales.

- Dos 0 méas nodulos de Lisch.

- Dos 0 mas neurofibromas de cualquier tipo o un neuro-
fibroma plexiforme.

- Glioma de la via dptica.

- Lesiones Gseas caracteristicas (esfenoides o adelgaza-
miento de la cortical de huesos largos).

- Familiar de primer grado afectado.

En cuanto a los neurofibromas cutaneos, el abordaje incluye
desde la extirpacion quirdrgica hasta técnicas de Laser CO
0 electrodesecacion para lesiones menores con fines estéti-
cos y de mejora de la calidad de vida(*).

Dada la ausencia de una cura definitiva, el manejo actual se
centra en el seguimiento multidisciplinar (neurologia, oftal-
mologia, oncologia, enfermeria) para la deteccion precoz de
complicaciones, como gliomas oOpticos o tumores malignos
de la vaina de los nervios periféricos, que son la principal
causa de reduccion en la esperanza de vida®912),

En este articulo se presenta un caso clinico real disefiado
para la formacion de profesionales de enfermeria. El
objetivo principal es aportar conocimiento sobre los cuida-
dos en enfermedades raras, empleando un enfoque holis-
tico centrado en las necesidades individuales y el desarrollo
de planes de cuidados personalizados.

METODOLOGIA:

DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente femenina de 17 afios con diagnéstico de NF1 desde
los 5 afios de edad. Se trata de un caso derivado de una mu-
tacion de novo, dado que no presenta antecedentes familia-
res de la patologia. Hasta el momento, la expresién clinica de
la enfermedad se habia limitado exclusivamente a manifesta-
ciones cutaneas.

Durante el seguimiento anual en el servicio de Neurologia, se
detect6d mediante exploracion fisica una lesién compatible con
un neurofibroma en la regién plantar derecha. Dada la locali-
zacién y la posible afectacion de la deambulacion, la paciente
fue derivada al servicio de Cirugia Plastica para su valoracién
y posible exéresis quirdrgica.

En la exploracion fisica especializada por Cirugia Plastica, se
objetivo un nddulo cutaneo de aproximadamente 15x15 mm.
Para determinar con precision el alcance, la profundidad y la
relacion de la lesidn con estructuras adyacentes, se solicit
una tomografia computarizada (TC) como exploracién com-
plementaria (magen) nermitiendo asi planificar el abordaje qui-
rurgico mas adecuado.

Imagen 1: Neurofibroma plantar pie derecho. Imagen de TC (Fuente: imagen
cedida por la paciente).

Transcurrido un mes, se llevé a cabo la intervencién quirdr-
gica de forma ambulatoria, realizandose la exéresis de la
lesién mediante reseccién y reconstruccidn con un colgajo de
vecindad. La paciente fue dada de alta el mismo dia de la
cirugia, estableciéndose un plan de seguimiento compartido
entre el servicio de Cirugia Plastica y su centro de salud de
referencia.

Al alta, se prescribié el siguiente régimen terapéutico y reco-
mendaciones:

- Reposo relativo: Descarga de la extremidad afectada
mediante el uso de muletas para evitar el apoyo plantar.

- Antibioterapia profilactica: Cefuroxima 500 mg via oral,
cada 12 horas durante 5 dias.

- Analgesia a demanda: Metamizol 500 mg via oral, cada
8 horas en caso de dolor.

Alas 24 horas del procedimiento, la paciente acudié a la con-
sulta de enfermeria de Atencion Primaria para la realizacion
de la primera cura postquirirgica. Durante la valoracion cuta-
nea, se objetivé una herida quirdrgica con bordes bien apro-
ximados, sin presencia de dehiscencias ni signos de infec-
cion. Como hallazgos esperados en el postoperatorio
inmediato, se identificé una leve equimosis perilesional y
edema local moderado (Imagen 2),
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Imagen 2: Aspecto de herida quirirgica tras intervencion en zona plantar derecha.
(Fuente: imagen cedida por la paciente).

Se pautd un régimen de curas seriadas cada 48 horas en su
centro de salud de referencia, consistentes en la limpieza me-
canica con suero salino fisioldgico, antisepsia con povidona
yodada y cobertura con apdsito de gasa estéril.

Mas alla de la vigilancia del proceso de cicatrizacion, la enfer-
mera realiz6 una valoracion del estado emocional de la pa-
ciente, motivada por la observacion de la progenitora, quien
refirid que la adolescente se encontraba "muy intranquila” y
con "alteraciones en el patron del suefio".

Durante la entrevista clinica, la paciente verbaliz6 sentimien-
tos de ansiedad e incertidumbre ante el prondstico de su en-
fermedad. Expresd temor ante la aparicién de nuevas lesio-
nes cutaneas y la progresidn de la patologia, factores que es-
tan impactando negativamente en su autoestima e imagen
corporal. Esta vulnerabilidad emocional sugiere un riesgo de
deterioro del bienestar psicoldgico, lo que refuerza la necesi-
dad de un abordaje de enfermeria que trascienda lo fisico,
enfocandose en el soporte emocional y el refuerzo de estra-
tegias de afrontamiento.

VALORACION INTEGRAL DE ENFERMERIA:

Se realiz6 valoracion por las 14 necesidades de Virginia Hen-
derson previo al plan de cuidados (Tabla1), para determinar las
intervenciones necesarias para lograr un restablecimiento de
la salud(*3).

Patrén normal. Normotensa y eupneica en reposo sin

1.Necesidad de A SR i
respirar dlﬂcgltad resp|rator|a.V|a aérea permeable, sin ruidos
T respiratorios.TA: 119/62 ,F.C: 74 Ipm, FR:15 rpm.

’ Sat:99% basal Auténoma e independiente.
2.Necesidad de
comer y beber Dieta basal Auténoma e independiente.
adecuadamente:

Doble continente, no presenta alteraciones. Refiere

U CEIIELIRE realizar 1 deposicién diario 0 como mucho cada dos dias.

CUmIEE Autonoma e independiente.
fr;ﬁ’xresse,?d de Actua]mente presenta unelilmovilidad un poco més
mantener redl_dea,_ teniendo que utilizar muletas para evitar apoyar
postura el pie recién operado. Autdnoma y dependiente por

i falta de fuerza
adecuada:

5. Necesidad de
dormir y
descansar:

Refiere descansar bien. No precisa medicacion para
dormir. Auténoma e independiente.

6. Necesidad de
escoger ropa
adecuada,
vestirse y
desvestirse:

Patrén normal. Autdnoma e independiente.

7. Necesidad de
mantener la
temperatura
corporal dentro de
rango:

Afebril, patrén normal. Auténoma e independiente.

8. Necesidad de
mantener la
higiene corporal y
la integridad de la
piel:

Independiente para la higiene corporal. Presenta la piel
de la cicatriz en buen estado. Auténoma y
dependiente por falta de fuerza.

9. Necesidad de
seguridad/evitar
peligros:

No presenta alergias medicamentosas conocidas.

Vacunacion al dia.

Presenta Neurofibromatosis tipo 1. No otras

enfermedades ni intervenciones de interés.

Realizadas las siguientes escalas

- Realizada escala EVA (Anexo 1): 4: DOLOR
MODERADO

- Realizada escala EEICA (Anexo 2): 99:
Insatisfaccion con su imagen corporal

- Realizada escala DLQI (Anexo 3): 8:
MODERADO

- Realizada escala Hamilton (Anexo 4): 9:
Ansiedad MODERADA

Auténoma y dependiente por falta de fuerza

10. Necesidad de
comunicacion:

La paciente esta disgustada por presentar la
enfermedad, refiere sentirse diferente al resto y muchas
veces siente complejo por ir en manga corta.

Teme al futuro y se encuentra incémoda con su aspecto
corporal.

Auténoma y dependiente por falta de fuerza y
voluntad

11. Necesidad de
creencias y
valores:

Se considera una persona catélica, aunque en la
actualidad no va mucho a la iglesia, aun asi dice que
reza de forma habitual en su casa con su madre.
Auténoma e independiente.

12. Necesidad de

trabajar/realizarse:

Vive con sus padres en Corufia. Actualmente esta
cursando 2° de Bachiller, nunca ha tenido problemas
con los estudios y es muy estudiosa.

Auténoma e independiente.

13. Necesidad de
ocio:.

Tiene muy buenas amigas con las que hacer
numerosos planes y también hablar de sus problemas.
Le gusta mucho la cocina y la lectura desde pequefia.
Auténoma e independiente.

14. Necesidad de
aprender:

Muestra interés por su situacion de salud, pregunta las
dudas acerca del tratamiento y cumple con las
recomendaciones de los profesionales sanitarios.
Autonoma e independiente.

Tabla 1: Valoracion del caso clinico segln las 14 necesidades Virginia Henderson
(Fuente: elaboracion propia).

Tras la valoracién inicial, se identificaron como areas priorita-
rias aquellas correspondientes a las siguientes necesidades
basicas de Virginia Henderson:

- Necesidad n°4: Moverse y mantener posturas adecua-

das.

- Necesidad n°8: Mantener la higiene corporal y la integri-

dad de la piel.
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- Necesidad n° 9: Evitar los peligros ambientales y evitar
lesionar a otros (Seguridad).

- Necesidad n°10: Comunicarse con los demas expre-
sando emociones, necesidades, miedos u opiniones.

Con el objetivo de objetivar los hallazgos clinicos y establecer
diagndsticos de enfermeria con mayor precision, se aplicaron
los siguientes instrumentos psicométricos validados:

- Escala Visual Analdgica (EVA): Utilizada para cuantifi-
car la intensidad del dolor referido por la paciente de
forma unidimensional. Consiste en una linea horizontal
milimetrada del 0 al 10, donde 0 representa la ausencia
de dolor y 10 el dolor de méxima intensidad.

- Escala de Evaluacion de la Insatisfaccion Corporal
en Adolescentes (EEICA): Instrumento especifico para
poblacién de entre 12 y 19 afios que evalla el grado de
satisfaccion con la imagen propia. Permite detectar el
rechazo hacia el cuerpo, factor de riesgo critico para el
desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
0 cuadros depresivos. Consta de 32 items autoadminis-
trados; una puntuacion igual o superior a 39 indica un
nivel significativo de insatisfaccion corporal(4),

- indice de Calidad de Vida Dermatolégica (DLQI):
Cuestionario disefiado para evaluar el impacto de las
patologias dermatoldgicas en la vida diaria del paciente
durante la ultima semana. Consta de 10 preguntas que
abarcan dimensiones como sintomas, sentimientos, acti-
vidades cotidianas, ocio, trabajo/escuela y relaciones
personales. La puntuacidn total oscila entre 0 y 30; a
mayor puntuacion, mayor es el menoscabo en la calidad
de vida relacionada con la salud('5.16),

- Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A): Instru-
mento de evaluacién clinica heteroadministrado que
mide el grado de ansiedad del paciente. La escala valora
14 items que cubren sintomas psiquicos y fisicos
(tension, temores, insomnio, sintomas somaticos). Cada
item se puntua de 0 a 4. Los rangos de interpretacion
establecen que una puntuacidn < 7 indica ausencia de
ansiedad; de 8 a 15, ansiedad leve/moderada; y = 16, un
estado de ansiedad grave o clinicamente significa-
tiva(17.18),

DIAGNOSTICOS Y COMPLICACIONES POTENCIALES:

En esta fase se identificaron los juicios clinicos que guiaran la
intervencion. Se diferenciaron dos categorias: las complica-
ciones potenciales, que requieren un enfoque colaborativo, y
los diagnésticos de enfermeria, que requieren una interven-
cién auténoma.

Complicaciones Potenciales (CP):

Se definieron como alteraciones fisiologicas que la enferme-
ria monitoriza para detectar precozmente cualquier desvia-
cién de la normalidad derivada de la cirugia o del proceso pa-
tolégico. En este caso, las principales complicaciones vigila-
das fueron:

- Dehiscencia de la herida quirdrgica.

- Infeccién del sitio quirdrgico (1SQ).
Alteracion de la marcha secundaria a la localizacion plan-
tar de la lesidn y la reconstruccion mediante colgajo.

Diagnésticos de Enfermeria (NANDA-I)

A partir de la valoracién por necesidades de Virginia Hender-
son y patrones funcionales de Marjory Gordon, se seleccio-
naron los diagnosticos que presentaban una mayor relevan-
cia para el plan de cuidados individualizado (Tabla2),

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA-I)
DOMINIOS
NECESIDADES PATRONES Y CLASES NANDA
Dominio 11 00044 Deterioro
Higiene/piel Nutricional-metabdlico de la integridad
Clase 2 .
tisular
Dominio 11 00046 Deterioro
Higiene/piel Nutricional-metabdlico Clase 2 de la integridad
cutanea
00500 Riesgo
Seguridad Nutricional-metabdlico Dominio 11 de |nf§cc|on de
Clase 1 la herida
quirdrgica
00241 Deterioro
St Autopercepcion- Dominio9 | de la regulacion
autoconcepto Clase 3 del estado de
animo
s o 00118 Trastorno
Comunicacién Autopercepcion- Dominio 9 de la imagen
autoconcepto Clase 3
corporal
. - . Dominio 12 | 00132 Dolor
Seguridad Cognitivo-perceptivo Clase 1 agudo
Sequridad Afrontamiento/tolerancia | Dominio9 | 00390 Temor
9 al estrés Clase 2 excesivo
. Afrontamiento/tolerancia | Dominio9 | 00400 Ansiedad
Seguridad 2 .
al estrés Clase 2 excesiva
Dominio 4 00085 Deterioro
Moverse Actividad y ejercicio de la movilidad
Clase 2 fisi
isica
Dominio 4 Woser
Moverse Actividad y ejercicio Intolerancia a la
Clase 2 o
actividad
Dominio 4 00303 Riesgo
Moverse Actividad y ejercicio de caidas del
Clase 2
adulto

Tabla 2: Relacion de diagnosticos de enfermeria NANDA-I (Fuente: elaboracion
propia).

PLAN DE CUIDADOS: MODELO AREA

La planificacién de los cuidados se estructuré bajo la taxono-
mia NANDA-I(19, NOC)y NIC@", Para la priorizacién de los
diagnésticos, se empled el Modelo AREA (Anélisis de Resul-
tado del Estado Actual) (Gréfico 1), Este modelo constituye una
herramienta de razonamiento clinico avanzado que permite
realizar un cribado sistémico de los problemas detectados.
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A diferencia de un listado lineal, el modelo AREA facilita la
identificacion del "diagnéstico principal" o "foco central", ana-
lizando como se interrelacionan y vinculan los distintos diag-
nésticos entre si. Es el enfoque metodolégico recomendado
por la AENTDE (Asociacién Espafiola de Nomenclatura,
Taxonomia y Diagnédsticos de Enfermeria) (2 para garantizar
que las intervenciones (NIC) impacten directamente en los
resultados (NOC) de forma integrada y eficiente.

00046
Deterioro

integridad
cuténea

Trastorno

imagen
corporal

J®

00401
Ansiedad

Grafico 1: Interrelacion de diagnosticos de enfermeria segiin modelo AREA
(Fuente: elaboracién propia).

Tras la aplicacién del modelo AREA, se identificé el nicleo
del plan de cuidados, seleccionando cuatro diagnésticos
como prioritarios debido a su alta interrelacién y capacidad
para impactar en las cuatro necesidades basicas alteradas de
la paciente (Tabla3) Estos diagnosticos constituyen el eje ver-
tebrador de la intervencién:

- Deterioro de la integridad cutanea (00046): Como
diagndstico de origen relacionado con el procedimiento
quirdrgico en la zona plantar.

- Dolor agudo (00132): Como respuesta fisiolégica inme-
diata que actla como barrera para la recuperacion fun-
cional.

- Deterioro de la movilidad fisica (00085): Consecuencia
directa de la localizacion de la lesion y el dolor, que limita
la autonomia de la adolescente.

- Ansiedad (00146): Factor psicosocial transversal que se
ve agravado por la limitacion fisica y la incertidumbre
ante el prondstico de la NF1.

Diagnéstico Definicion Caracteristica Factor
NANDA-| definitoria relacion
00046 Herida en la Interrupcion de la Edema.
Deterioro epidermis y/o en la superficie del pie. Heridas y
de la dermis. Dolor agudo. lesiones.
integridad Hematoma . “Intervencion
cutanea quirdrgica”.
00400 Preocupacion Angustia Estrés
Ansiedad desproporcionada y Hipervigilancia excesivo.
excesiva persistente por Estado de animo Conflicto de
situaciones y irritable valores.
acontecimientos Preocupado porlos | Necesidades
percibidos como cambios vitales no
amenazantes. satisfechas.

00132 Experiencia sensorial | Expresion facial de Agentes
Dolor y emocional dolor. lesivos fisicos
agudo desagradable Intensidad del dolor

asociada o parecida | evaluada mediante

ala asociada a un un instrumento de

dafo tisular real o valoracion

potencial, con una estandarizado y

duracion inferior a 3 validado.

meses
00085 Limitacion del Inestabilidad Dolor.
Deterioro movimiento postural Inmovilidad
de la independiente e Malestar con el prolongada.
movilidad intencionado del movimiento.
fisica cuerpo o de una o

mas extremidades.

Tabla 3: Diagnosticos de enfermeria prioritarios segun el caso clinico planteado
(Fuente: elaboracion propia).

Este enfoque permite un abordaje integral, donde la resolu-
cion del problema fisico (integridad cutanea y dolor) facilita la
recuperacién de la movilidad, lo cual, a su vez, actia como
un factor protector para disminuir los niveles de ansiedad y
mejorar la autopercepcion de la paciente.

Tras la seleccion de los diagndsticos prioritarios (Tabla3) |3 ope-
rativizacion del plan de cuidados y la eleccién de intervencio-
nes se llevo a cabo mediante el modelo DREOM. Este modelo
de razonamiento clinico permite estructurar el proceso de
atencion de enfermeria en cinco fases criticas e interrelacio-
nadas):

e Diagnéstico (D): Identificacidn y validacion de los proble-
mas de salud (reales o de riesgo) basados en la res-
puesta humana detectada en la valoracién.

e Resultados (R): Definicién de los objetivos terapéuticos o
estados finales esperados (NOC), que actuan como indi-
cadores del éxito de la intervencion.

o Efectividad (E): Analisis sistematico y evaluacion de la
respuesta del paciente ante las acciones de enfermeria
para determinar el grado de consecucion de los objeti-
VOS.

e Opciones (O): Identificacién de las mejores alternativas
de intervencion (NIC) y estrategias complementarias
adaptadas a las particularidades del caso.

e Medios (M): Determinacion de los recursos necesarios
(humanos, materiales, tecnolégicos y de tiempo) reque-
ridos para implementar el plan de cuidados de forma se-
gura y eficiente.

A continuacion, se detallan los planes de cuidados para abor-
dar los diagndsticos de enfermeria prioritarios (Tablas n*4-7)y as
complicaciones potenciales (CP) (Tablas n’8-10)

Para cada diagndstico NANDA-I, se han seleccionado indica-
dores NOC cuantificables mediante una escala de Likert de 1
a 5 (siendo 1 la situacién mas comprometida y 5 la dptima) y
actividades NIC especificas fundamentadas en la eviden-
Cia(19—21)_
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(00044) D de la integridad RIC Edema, Heridas y lesiones (Problema asociado)
“Intervencion quirirgica® MIP Interrupcion de la superficie de la pie, dolor agudo, hematoma.
EVALUACION
(ESCALA LIKERT)
RESULTADO NOC INDICADORES
INICIO FIMAL
[110101] Temperatura de |a piel 4 5
NOC 1101: [110102] Sensibilidad 1 4
Integridad tisular:
piel y membranas
mucosas [110113] Integridad de la piel 2 5
[110117] Tejido cicatricial 2 4

1. Gravemente comprometido, 2. Sustancialmente comprometide, 3. Moderadamente
comprometide, 4. Levemente comprometido, 5. Ne comprometido
* Tejido cicatrizal: 1. Grave, 2. Sustancial, 3. Moderado, 4. Leve, 5. Ninguno

[110320] Formacion de cicatriz 1 5
NOC 1103:
Curacion de [110321] Disminucién del tamafio de la 2 5
heridas: por : herida
segunda intencion

[110209] Edema alrededor de |a herida 3 4

1. Minguno, 2. Escaso, 3. Moderado, 4. Sustancial, 5. Extenso

NIC 3440: Cuidados en el sitio de incision

Limpiar desde la zona limpia hacia la zona menos limpia (s decir, desde la incision a la piel
circundante; desde la insercion del drenaje en un movimiento espiral hacia fuera).
Instruir sobre Ia forma de cuidar la incisién durante el bafio o la ducha.

NIC 3660: Cuidado de las heridas

Observar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.
Mantener seca la zona circundante mientras se protege la herida.

Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de vendaje

Ensefiar los procedimientos de cuidado de la herida

Tabla 4: Plan de cuidados del diagndstico Deterioro de la integridad cutanea
(Fuente: elaboracién propia).

EVALUACION
{ESCALA LIKERT)
RESULTADO NOC INDICADORES
INICIO FINAL
[120401] Muestra un afecto adecusdo s I 3 5
NOC 1204 situscidn
Equilibeo emocional sl .50,09) puestrs un estado de dnimo 2 5
estable

1. Munca demosirado, 2. Raramente demostrado, 3. A veces demostrado,
4. Frecuenternente demostrado, 5. Siempre demaostrado

[121101] Inquietud 2 3
NOC 1211:
Nivel de ansiedad

[121104] Angustis 1 4

1. Grave, 2. Sustancial, 3. Modersdo, 4. Leve, 5. Minguno

[140207] Utiliza técnicas de relajacian

para reducir Iz ansiedad 2 5
NOC 1402: N
Aut trol de 1a ‘[11 4022_'1 ]dC;mtrula |z respiracian en caso 3 5
ansiedad e ansieda

[140205] Planea estrategias para superar 3 4

situsciones estresantes

1. Munca demoestrado, 2. Rarsmente demostrado, 3. A veces demostrado,
4. Frecuenternente demostrado. 5. Siemore demaostrado

MIC 5270: Apoye emocional

Escuchar atentamente las preccupaciones, los pensamisntos, los senfimientos y las creencias.
Animar & gue exprese los sentimientos de ansiedad. irs o tristaza.

MIC 5220 Mejora de la imagen corporal

Ayudar a comentar los cambios causados por la enfermedad o cinsgia, segln comesponds.
Ensefiar a centrar mencs s atencion en las partes del cuerpo que no gustan y a prestar mas
atencion a ofras partes del cuerpo v & ver el cuerpe come un todo.

MIC: 5820: Disminucién de la ansiedad

Tratar de comprender la perspectiva de la persona scbre las situaciones estresantes.
Escuchar con atencidn.
Animar a |la manifestacién de senfimientos, percepciones y miedos.

Tabla 5: Plan de cuidados del diagnostico Ansiedad excesiva (Fuente: elaboracion
propia).

EVALUACION
(ESCALA LIKERT)
RESULTADO NOC INDICADORES
INICIO FINAL
[180518] Describe el dolor 4 5
NOC 1605: [180505] Utiliza =l analgésico 3 5
‘Control del dolor recomendado
[180525] Resliza técnicas eficaces de P a

reduccion del esirés

1. Nunca demosirado, 2. Raramente demostrado, 3. A veces demostrado,
4. Frecuentemente demostrado, 5. Siempre demostrado

NOC 1243: [184320] Restricciones de la acfividad 3 5

C i 3 jo del

dolor [184308] Uso seguro de la medicacicn 3 5
preserita

1. Mingln conocimiento, 2. Conocimiento escaso, 3. Conocimiento moderadao,
4. Conocimiento sustancial, 5. Conccimiento extenso

[210208] Expresiones facisles de dolor 3 5
NOC 2102:
Mivel de dolor

[210223] Irritabilidad 2 &

1. Grawe., 2. Sustancisl. 3. Moderado, 4. Leve, 5. Ninguno

NIC 1410: Manejo del dolor: agudo

Identificar |z intensidad del dolor durante los movimientos en las actividades de recuperacidn (p.
2j., tos y respiracion profunda, deambulacién, fransferenciz a una silla).

Preguntar al paciente scbre el nivel de dolor que permita su comodidad y fratarko
apropiadaments, intentando mantenero en wn nivel igual o inferior.

NIC 2210: Administracion de analgésicos

‘{Comprobar las drdenes médicas en cusnto al medicamento, dosis y frecuencia del anslgésico
prescrito.

Establecar expectafivas positivas respecto de la eficacia de los analgésicos para optimizar la
respuesta del pacianta.

Tabla 6: Plan de cuidados del diagndstico Dolor agudo (Fuente: elaboracion pro-
pia).

EVALUACION
(ESCALA LIKERT)
RESULTADO NOC INDICADORES
INICIOD FINAL
[181104] Resfricciones prescrifss a la
L 3 5
actividad
NOC: 18:1:enm Eﬁ.l?::g Precauciones prescritas para la 4 5
actividad prescrita
[181117] Calzado sdecusdo 3 5

1. Ningﬁln conocimientos, 2. Conocimiento escaso, 3. Conocimiento moderado,
4. Conocimianto sustancial, 5. Conocimiento extenso

[210848] Incapacidad pars moverse 2 5
NOC 2108:
Nivel de malestar

[210845] Calambres musculares 3 4

1. Grave, 2. Sustancisl. 3. Moderado, 4. Leve, 5. Minguno

[20810] Marchs 2 5

NOC 0208:

M 'Iid.ad- [2081E) Fuerza de la piema derecha 1 4

[20802] Mantenimiento de la posicidn
corporal

1. Gravemente comprometido, 2. Sustancialmente comprometido, 3. Moderadamente
comprometido. 4. Levemente comprometido, 5. Mo comprometido

NIC 5612: Ensefanza: ejercicio prescrito

Advertir al paciente acarca de los peligros de sobreesiimar sus apfifudes.

Ensefiar al paciente una posturs y mecénica corporal comectas, segln comesponda

Informar acerca de los disposifives de syuda disponibles que puedan ufilizarse para facilitar |a
préctica de la técnica requerida, segdn cormesponda.

NIC 0221: Terapia de ejercicios: ambulacion

Aconsejar que use un calzado que facilite la deambulaciin y evite lesiones.

Eliminar las barreras del entorno & lo large del recorrido.

Aplicar y proporcionar un dispositive de ayuds (p. gj.. bastdn, mulstas, sillz de ruedas) pars la
deambulacién si iene inestabilidad.

Wigilar la utilizacion de muletas. bastones u otros disoositivos de avuda para andar.

Tabla 7: Plan de cuidados del diagndstico Deterioro de la movilidad fisica (Fuente:
elaboracion propia).
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CP: Infeccion
EVALUACION
(ESCALA LIKERT)
RESULTADO NOC INDICADORE S
INICIO FINAL
[70334] Dolor a la palpacion 3 5
NOC 0703:
Severidad de la [70333] Dolor 2 5
[70338] Dolor muscular 4 5
1. Grave, 2. Sustancial, 3. Moderado, 4. Leve, 5. Minguno
[312401] Identifica el tipo de herida y los n 5
riesgos asociados
[312403] Obtiene informacion sobre el 3 5
cuidado de las hendas
NOC 3124: [312411] Limpia la herida segin las 1 5
Automanejo: henida | insfrucciones
[312415] Cubre la herida segin las n 5
instrucciones
[312427] Elimina €l material contaminado 2 5
de forma segura

1. Ningun conocimiente, 2. Conocimiento escaso, 3. Conocimiento mederado
4. Conocimiento sustancial, 5. Conocimiento extenso

NIC 6540: Control de infecciones

Utilizar una técnica adecuada para el cuidado de las heridas.

Mantener el uso prudente de antibidticos.

Instruir para que se tomen los antibicticos segin lo prescrito y hasta que se terminen.

Instruir a la persona v a los familiares sobre los signos y sintomas de infeccion y sobre cuando
comunicarios al profesional sanitaric.

Instruir a la persona v a sus familiares sobre come evitar las infecciones.

NIC 6550: Proteccion contra las infecciones

Monitorizar los signos y sintomas de infeccion sistémica v localizada.

Proporcienar los cuidades adecuados a la piel en las zonas edematosas.

Inspeccionar la existencia de eritema, calor exfremo, o exudados en la piel y las mucosas.
Inspeccionar el estado de cualquier incision o herida quinirgica a intervalos regulares.

Tabla 8: Plan de cuidados de la complicacion potencial Infeccion (Fuente: elabora-
cién propia).

CP: Dehiscencia

EVALUACION
(ESCALA LIKERT)
RESULTADO NOC INDICADORES
INICIO FINAL
[320901] Tipo de herida 2 4
[320906] Signos y sintomas de infeccién 3 5
[320907] Importancia de finalizar el 4 5
fratamiento antibiético
NOC 3209: [320916] Caracteristicas de la 2 4
Conocimiento: manejo | cicatrizacion de las heridas
de heridas
[320923] Signos de dehiscencia de la 2 4
herida
[320931] Importancia de acudir a las 3 5
citas con el profesional sanitario
[320932] Importancia de utilizar
proteccion solar una vez que se haya 2 5
producido la cicatrizacién

1. Ningtin conocimiento, 2. Conocimiento escaso, 3. Conocimiento moderado,
4. Conocimiento sustancial, 5. Conocimiento extenso

NIC: 3440: Cuidados en el sitio de incision

Limpiar desde la zona limpia hacia la zona menos limpia (es decir, desde la incisién a la piel
circundante; desde la insercion del drenaje en un movimiento espiral hacia fuera).

Instruir sobre los metivos de nofificacidn al profesional sanitario (p. e]., fiebre, enrojecimiento,
tumefaccion, dehiscencia de la herida).

Tabla 9: Plan de cuidados de la complicacion potencial Dehiscencia (Fuente: ela-
boracion propia).

CP: Alteracion de la marcha

EVALUACION
(ESCALA LIKERT)

RESULTADO NOC INDICADORES
INICIO FINAL
[020801] Mantenimiento del equilibrio 2 4
[020810] Marcha 1 4

NOC 0208:

Movilidad [020820] Fuerza del pie derecho 1 3
[020824] Capacidad para correr 1 3
[020814] Se mueve con facilidad 2 5

1. Gravemente comprometido, 2. Sustancialmente comprometido, 3. Moderadamente
comprometido, 4. Levemente comprometido, 5. No comprometido

NIC 3480: Monitorizacion de las exti idades inferiores

Determinar la movilidad actual y la percepcion del estado de movilidad (caminar sin ayuda,
caminar con mecanismos de ayuda o no andar/utilizar silla de ruedas)

Monitorizar la fuerza muscular y el movimiento articular en el tobillo y el pie.

Monitorizar [a marcha y la distribucion del peso sobre el pie (observar la deambulacion y
determinar el patron de desgaste de los zapatos)

Tabla 10: Plan de cuidados de la complicacion potencial Impotencia funcional
(Fuente: elaboracion propia).

EVALUACION DEL PLAN DE CUIDADOS:

Tras la implementacidn de las intervenciones, los indicadores
de resultados mostraron una evolucion favorable, alcanzando
puntuaciones superiores a las basales. A continuacién, se de-
talla la resolucion de los diagndsticos enfermeros y las com-
plicaciones potenciales:

En cuanto al diagnéstico de Deterioro de la integridad cuta-
nea, tras la aplicacion de las curas pautadas y la completa
cicatrizacién de lalesion, el diagnéstico se considera resuelto,
finalizando las actividades de enfermeria asociadas.

De manera concurrente, el Deterioro de la movilidad fisica se
ha resuelto satisfactoriamente. Dado que la limitacién funcio-
nal estaba supeditada al uso de dispositivos de descarga
(muletas) y al estado de la lesién cutanea, la recuperacion de
la integridad tisular permitié restablecer la deambulacién au-
tonoma.

Respecto al diagndstico de Dolor, se objetivd su resolucion
tras el control de los factores causales (herida quirirgica y
limitacién del movimiento). Una vez recuperada la funcionali-
dad y la integridad de los tejidos, la paciente refiere ausencia
de sintomatologia algica.

Asimismo, las complicaciones potenciales (Infeccion, Dehis-
cencia y Alteracion de la marcha) se consideran descartadas.
La resolucién de los diagndsticos principales elimina los fac-
tores de riesgo asociados a dichas complicaciones.

Finalmente, el diagndstico de Ansiedad permanece activo. A
pesar de las intervenciones realizadas, persisten factores
etiolégicos relacionados con la esfera emocional de la patolo-
gia y la incertidumbre sobre el pronéstico. Por tanto, se re-
quiere un seguimiento continuado mediante un abordaje mul-
tidisciplinar que garantice una atencién integral a la salud
mental de la paciente.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La NF1 se caracteriza por una elevada heterogeneidad
clinica, lo que se traduce en manifestaciones muy diversas en
cada paciente. Esta variabilidad subraya la imperante necesi-
dad de individualizar los planes de cuidados. Asimismo,
resulta imprescindible el abordaje desde una perspectiva mul-
tidisciplinar que trascienda el modelo médico convencional,
integrando areas como la psicologia, la enfermeria y la tera-
pia ocupacional. Esta sinergia profesional es determinante
para garantizar una calidad de vida digna y funcional en los
afectados.

El desarrollo de este estudio clinico permite reafirmar el papel
fundamental de la enfermeria en el manejo de las enfermeda-
des raras. Estas patologias a menudo sufren de una "invisibi-
lizacién" derivada de la escasez de recursos e investigacion.
En este contexto, la capacidad de adaptacién y flexibilidad del
profesional enfermero es clave para ajustar el plan de cuida-
dos segun la evolucién clinica y el momento vital del paciente.

Desde un analisis critico de la literatura actual sobre la NF1,
se observa una tendencia a describir las manifestaciones fi-
sicas y diagnosticos de enfermeria estandarizados; sin em-
bargo, existe un vacio significativo en la investigacion del im-
pacto emocional. Dado que la NF1 no sigue un curso lineal,
la incertidumbre sobre su evolucion impacta directamente en
la salud mental del paciente, aspecto que debe ser priorizado
en futuras lineas de investigacion.

Finalmente, la formacion especializada de los profesionales
de la salud es esencial para anticipar necesidades y acompa-
fiar a las familias en todas las fases de la enfermedad. La
enfermeria, por tanto, se consolida no solo como una disci-
plina técnica basada en procedimientos, sino como un pilar
de acompafiamiento ético y humanistico que dignifica la
vivencia de la enfermedad desde la evidencia cientifica.

CONSIDERACIONES ETICAS:

De acuerdo con la normativa vigente, al tratarse de un estudio
de caso clinico, se ha garantizado el cumplimiento del Regla-
mento (UE) 2016/679 (RGPD) y de la Ley Organica 3/2018
(LOPDGDD). Para ello, se obtuvo la firma de un consenti-
miento informado especifico para casos clinicos (modelo de
la Red de comités de ética de la investigacion de Galicia). El
proceso se ha guiado estrictamente por el Codigo Deontolo-
gico de la Enfermeria Espafiola, la Declaracion de Helsinki y
el Convenio de Oviedo, velando en todo momento por la
seguridad, la confidencialidad y la ética en la practica clinica.
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