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RESUMEN: 
 

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

Metodología: Desarrollo de un caso clínico para enseñanza 
docente. Se realizó una valoración basada en las 14 nece-
sidades de Virginia Henderson y se elaboró un plan de cui-
dados siguiendo la taxonomía NANDA-NOC-NIC. Se aplicó 
el modelo AREA para la selección y priorización de diagnós-
ticos, y el modelo DREOM para la identificación de resulta-
dos e intervenciones. 
 

Resultados: Se identificaron 11 diagnósticos 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 enfermería indivi-
dualizados para optimizar la atención integral del paciente. 
 

Palabras clave: Neurofibromatosis; Neurofibroma cutáneo; 
Educación basada en competencias; cuidados de enferme-
ría. 
 

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. 
 

INTRODUCCIÓN: 
 

La Neurofibromatosis tipo 1 (NF1), históricamente conocida 
como enfermedad de Von Recklinghausen, es un trastorno 
genético de herencia autosómica 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 proteína supresora de 
tumores que regula la proliferación celular(1). Aproximada-
mente el 50% de los casos derivan de mutaciones de novo, 
sin antecedentes familiares previos(2). 
 

La NF1 presenta una afectación multisistémica y una expre-
sión clínica altamente heterogénea. Sus manifestaciones 
principales incluyen: 
 

 Manchas café con leche (MCCL): Son el signo más 
precoz y común, presentes en casi el 100% de los pa-
cientes(3,4). 

 Efélides axilares e inguinales: También llamadas 
Signo de Crowe, son pequeñas lesiones pigmentadas 
localizadas en los pliegues cutáneos(5). 
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 Nódulos de Lisch: Hamartomas benignos en el iris, 
siendo la manifestación ocular más frecuente(6). 

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

 

1. Cutáneos (CNf): Generalmente aparecen en la    
pubertad y pueden aumentar durante el embarazo 
debido a su naturaleza hormonodependiente. Se 
incluyen aquí también las máculas azul-rojas y 
pseudoatróficas(7). 

2. Subcutáneos: Nódulos firmes bajo la dermis que 
pueden ser dolorosos a la palpación(8). 

3. Plexiformes: Tumores congénitos que afectan al 
30-50% de los pacientes. Son invasivos, de creci-
miento intermitente y con riesgo de transformación 
maligna(9). 

 

Además de las manifestaciones físicas, la NF1 conlleva una 
carga psicosocial significativa. Más del 50% de los niños 
presentan dificultades de aprendizaje, TDAH o trastornos 
del espectro autista(10). En adultos, la desfiguración estética 
de los neurofibromas y el dolor crónico derivan frecuente-
mente en ansiedad, depresión y afectación de la autoes-
tima(11). 
 

El diagnóstico sigue siendo eminentemente clínico, basado 
en los criterios establecidos por el National Institutes of 
Health (NIH) (9). Se requiere el cumplimiento de al menos 
dos de los siguientes criterios: 
 

- Seis o más MCCL (>5 mm en prepúberes; >15 mm en 
postpúberes). 

- Efélides axilares o inguinales. 
- Dos o más nódulos de Lisch. 
- Dos o más neurofibromas de cualquier tipo o un neuro-

fibroma plexiforme. 
- Glioma de la vía óptica. 
- Lesiones óseas características (esfenoides o adelgaza-

miento de la cortical de huesos largos). 
- Familiar de primer grado afectado. 
 

En cuanto a los neurofibromas cutáneos, el abordaje incluye 
desde la extirpación quirúrgica hasta técnicas de Láser CO2 
o electrodesecación para lesiones menores con fines estéti-
cos y de mejora de la calidad de vida(12). 
 

Dada la ausencia de una cura definitiva, el manejo actual se 
centra en el seguimiento multidisciplinar (neurología, oftal-
mología, oncología, enfermería) para la detección precoz de 
complicaciones, como gliomas ópticos o tumores malignos 
de la vaina de los nervios periféricos, que son la principal 
causa de reducción en la esperanza de vida(3,9,12). 
 

En este artículo se presenta un caso clínico real diseñado 
para la formación de profesionales de enfermería. El            
objetivo principal es aportar conocimiento sobre los cuida-
dos en enfermedades raras, empleando un enfoque holís-
tico centrado en las necesidades individuales y el desarrollo 
de planes de cuidados personalizados. 
 

METODOLOGÍA: 
 

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO:   

 

Paciente femenina de 17 años con diagnóstico de NF1 desde 
los 5 años de edad. Se trata de un caso derivado de una mu-
tación de novo, dado que no presenta antecedentes familia-
res de la patología. Hasta el momento, la expresión clínica de 
la enfermedad se había limitado exclusivamente a manifesta-
ciones cutáneas. 
 

Durante el seguimiento anual en el servicio de Neurología, se 
detectó mediante exploración física una lesión compatible con 
un neurofibroma en la región plantar derecha. Dada la locali-
zación y la posible afectación de la deambulación, la paciente 
fue derivada al servicio de Cirugía Plástica para su valoración 
y posible exéresis quirúrgica. 
 

En la exploración física especializada por Cirugía Plástica, se 
objetivó un nódulo cutáneo de aproximadamente 15x15 mm. 
Para determinar con precisión el alcance, la profundidad y la 
relación de la lesión con estructuras adyacentes, se solicitó 
una tomografía computarizada (TC) como exploración com-
plementaria (Imagen 1), permitiendo así planificar el abordaje qui-
rúrgico más adecuado. 
 

 
Imagen 1: Neurofibroma plantar pie derecho. Imagen de TC (Fuente: imagen        

cedida por la paciente). 
 

Transcurrido un mes, se llevó a cabo la intervención quirúr-
gica de forma ambulatoria, realizándose la exéresis de la      
lesión mediante resección y reconstrucción con un colgajo de 
vecindad. La paciente fue dada de alta el mismo día de la 
cirugía, estableciéndose un plan de seguimiento compartido 
entre el servicio de Cirugía Plástica y su centro de salud de 
referencia. 
 

Al alta, se prescribió 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 profiláctica: Cefuroxima 500 mg vía oral, 
cada 12 horas durante 5 días. 

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

 

A las 24 horas del procedimiento, la paciente acudió a la con-
sulta de enfermería de Atención Primaria para la realización 
de la primera cura postquirúrgica. Durante la valoración cutá-
nea, se objetivó una herida quirúrgica con bordes bien apro-
ximados, sin presencia de dehiscencias ni signos de infec-
ción. Como hallazgos esperados en el postoperatorio               
inmediato, se identificó una leve equimosis perilesional y 
edema local moderado (Imagen 2).
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Imagen 2: Aspecto de herida quirúrgica tras intervención en zona plantar derecha. 
(Fuente: imagen cedida por la paciente). 
 

Se pautó un régimen de curas seriadas cada 48 horas en su 
centro de salud de referencia, consistentes en la limpieza me-
cánica con suero salino fisiológico, antisepsia con povidona 
yodada y cobertura con apósito de gasa estéril. 
 

Más allá de la vigilancia del proceso de cicatrización, la enfer-
mera realizó una valoración del estado emocional de la pa-
ciente, motivada por la observación de la progenitora, quien 
refirió que la adolescente se encontraba "muy intranquila" y 
con "alteraciones en el patrón del sueño". 
 

Durante la entrevista clínica, la paciente verbalizó sentimien-
tos de ansiedad e incertidumbre ante el pronóstico de su en-
fermedad. Expresó temor ante la aparición de nuevas lesio-
nes cutáneas y la progresión de la patología, factores que es-
tán impactando negativamente en su autoestima e imagen 
corporal. Esta vulnerabilidad emocional sugiere un riesgo de 
deterioro del bienestar psicológico, lo que refuerza la necesi-
dad de un abordaje de enfermería que trascienda lo físico, 
enfocándose en el soporte emocional y el refuerzo de estra-
tegias de afrontamiento. 
 
 

VALORACIÓN INTEGRAL DE ENFERMERÍA: 
 

Se realizó valoración por las 14 necesidades de Virginia Hen-
derson previo al plan de cuidados (Tabla 1), para determinar las 
intervenciones necesarias para lograr un restablecimiento de 
la salud(13). 
 

1.Necesidad de 
respirar 
normalmente:  

Patrón normal. Normotensa y eupneica en reposo sin 
dificultad respiratoria.Vía aérea permeable, sin ruidos 
respiratorios.TA: 119/62 ,F.C: 74 lpm, FR:15 rpm. 
Sat:99% basal Autónoma e independiente. 

2.Necesidad de 
comer y beber 
adecuadamente:  

Dieta basal Autónoma e independiente. 

3. Necesidad de 
eliminación:  

Doble continente, no presenta alteraciones. Refiere 
realizar 1 deposición diario o como mucho cada dos días. 
Autónoma e independiente. 

4.Necesidad de 
moverse y 
mantener 
postura 
adecuada:  

Actualmente presenta una movilidad un poco más 
reducida, teniendo que utilizar muletas para evitar apoyar 
el pie recién operado. Autónoma y dependiente por 
falta de fuerza 

 

5. Necesidad de 
dormir y 
descansar:  

Refiere descansar bien. No precisa medicación para 
dormir. Autónoma e independiente. 

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

Patrón normal. Autónoma e independiente. 

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

Afebril, patrón normal. Autónoma 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. Autónoma y 
dependiente por falta de fuerza. 

9. Necesidad de 
seguridad/evitar 
peligros:  

No presenta alergias medicamentosas conocidas.  
Vacunación al día. 
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: 

Insatisfacción con su imagen corporal 
-     Realizada escala DLQI (Anexo 3): 8: 

MODERADO 
-     Realizada escala Hamilton (Anexo 4): 9: 

Ansiedad MODERADA 

Autónoma y dependiente por falta de fuerza 

10. Necesidad de 
comunicación:  

La paciente está 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 incómoda con su aspecto 
corporal. 
Autónoma y dependiente por falta de fuerza y 
voluntad 

11. Necesidad de 
creencias y 
valores:  

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

12. Necesidad de 
trabajar/realizarse:  

Vive con sus padres en Coruña. Actualmente está 
cursando 2º de Bachiller, nunca ha tenido problemas 
con los estudios y es muy estudiosa. 
Autónoma 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 pequeña. 
Autónoma e independiente. 

14. Necesidad de 
aprender:  

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

Tabla 1: Valoración del caso clínico según las 14 necesidades Virginia Henderson 
(Fuente: elaboración propia). 
 

Tras la valoración inicial, se identificaron como áreas priorita-
rias aquellas correspondientes a las siguientes necesidades 
básicas de Virginia Henderson: 
 

- Necesidad nº4: Moverse y mantener posturas adecua-
das. 

- Necesidad nº8: Mantener la higiene corporal y la integri-
dad de la piel. 
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- Necesidad nº 9: Evitar los peligros ambientales y evitar 
lesionar a otros (Seguridad). 

- Necesidad nº10: Comunicarse con los demás expre-
sando emociones, necesidades, miedos u opiniones. 

 

Con el objetivo de objetivar los hallazgos clínicos y establecer 
diagnósticos de enfermería con mayor precisión, se aplicaron 
los siguientes instrumentos psicométricos validados: 
 

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

- Escala de Evaluación de la Insatisfacción Corporal 
en Adolescentes (EEICA): Instrumento específico para       
población de entre 12 y 19 años que evalúa el grado de 
satisfacción con la imagen propia. Permite detectar el     
rechazo hacia el cuerpo, factor de riesgo crítico para el 
desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) 
o cuadros depresivos. Consta de 32 ítems autoadminis-
trados; una puntuación igual o superior a 39 indica un     
nivel significativo de insatisfacción corporal(14). 
 

- Índice de Calidad de Vida Dermatológica (DLQI): 
Cuestionario diseñado para evaluar el impacto de las     
patologías dermatológicas en la vida diaria del paciente 
durante la última semana. Consta de 10 preguntas que 
abarcan dimensiones como síntomas, sentimientos, acti-
vidades cotidianas, ocio, trabajo/escuela y relaciones 
personales. La puntuación total oscila entre 0 y 30; a     
mayor puntuación, mayor es el menoscabo en la calidad 
de vida relacionada con la salud(15,16). 
 

- Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A): Instru-
mento de evaluación clínica heteroadministrado que 
mide el grado de ansiedad del paciente. La escala valora 
14 ítems que cubren síntomas psíquicos y físicos          
(tensión, temores, insomnio, síntomas somáticos). Cada 
ítem se puntúa de 0 a 4. Los rangos de interpretación 
establecen que una puntuación < 7 indica ausencia de 
ansiedad; de 8 a 15, ansiedad leve/moderada; y ≥ 16, un 
estado de ansiedad grave o clínicamente significa-
tiva(17,18). 

 
DIAGNÓSTICOS Y COMPLICACIONES POTENCIALES: 
 

En esta fase se identificaron los juicios clínicos que guiarán la 
intervención. Se diferenciaron dos categorías: las complica-
ciones potenciales, que requieren un enfoque colaborativo, y 
los diagnósticos de enfermería, que requieren una interven-
ción autónoma. 
 

Complicaciones Potenciales (CP): 
Se definieron como alteraciones fisiológicas que la enferme-
ría monitoriza para detectar precozmente cualquier desvia-
ción de la normalidad derivada de la cirugía o del proceso pa-
tológico. En este caso, las principales complicaciones vigila-
das fueron: 
 

- Dehiscencia de la herida quirúrgica. 

- Infección del sitio quirúrgico (ISQ). 
- Alteración de la marcha secundaria a la localización plan-

tar de la lesión y la reconstrucción mediante colgajo. 
 
Diagnósticos de Enfermería (NANDA-I) 
A partir de la valoración por necesidades de Virginia Hender-
son y patrones funcionales de Marjory Gordon, se seleccio-
naron los diagnósticos que presentaban una mayor relevan-
cia para el plan de cuidados individualizado (Tabla 2). 
 

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERÍA (NANDA-I) 

NECESIDADES PATRONES 
DOMINIOS 
Y CLASES 

NANDA 

Higiene/piel Nutricional-metabólico 
Dominio 11 
Clase 2 

00044 Deterioro 
de la integridad 
tisular 

Higiene/piel Nutricional-metabólico 
Dominio 11 
Clase 2 

00046 Deterioro 
de la integridad 
cutánea 

Seguridad Nutricional-metabólico 
Dominio 11 
Clase 1 

00500 Riesgo 
de infección de 
la herida 
quirúrgica 

Comunicación 
Autopercepción-
autoconcepto 

Dominio 9 
Clase 3 

00241 Deterioro 
de la regulación 
del estado de 
ánimo 

Comunicación 
Autopercepción-
autoconcepto 

Dominio 9 
Clase 3 

00118 Trastorno 
de la imagen 
corporal 

Seguridad Cognitivo-perceptivo 
Dominio 12 
Clase 1 

00132 Dolor 
agudo 

Seguridad 
Afrontamiento/tolerancia 
al estrés 

Dominio 9 
Clase 2 

00390 Temor 
excesivo 

Seguridad 
Afrontamiento/tolerancia 
al estrés  

Dominio 9 
Clase 2 

00400 Ansiedad 
excesiva 

Moverse Actividad y ejercicio 
Dominio 4 
Clase 2 

00085 Deterioro 
de la movilidad 
física 

Moverse Actividad y ejercicio 
Dominio 4 
Clase 2 

00092 
Intolerancia a la 
actividad 

Moverse Actividad y ejercicio 
Dominio 4 
Clase 2 

00303 Riesgo 
de caídas del 
adulto 

Tabla 2: Relación de diagnósticos de enfermería NANDA-I (Fuente: elaboración 
propia). 

 

PLAN DE CUIDADOS: MODELO AREA 
 

La planificación de los cuidados se estructuró bajo la taxono-
mía NANDA-I(19), NOC(20) y NIC(21). Para la priorización de los 
diagnósticos, se empleó el Modelo AREA (Análisis de Resul-
tado del Estado Actual) (Gráfico 1). Este modelo constituye una 
herramienta de razonamiento clínico 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 
identificación del "diagnóstico principal" o "foco central", ana-
lizando cómo se interrelacionan y vinculan los distintos diag-
nósticos entre sí. Es el enfoque metodológico recomendado 
por la AENTDE (Asociación Española de Nomenclatura,       
Taxonomía y Diagnósticos de Enfermería) (22) para garantizar 
que las intervenciones (NIC) impacten directamente en los    
resultados (NOC) de forma integrada y eficiente. 
 

 
Gráfico 1: Interrelación de diagnósticos de enfermería según modelo AREA 
(Fuente: elaboración propia). 
 
Tras la aplicación del modelo AREA, se identificó el núcleo 
del plan de cuidados, seleccionando cuatro diagnósticos 
como prioritarios debido a su alta interrelación y capacidad 
para impactar en las cuatro necesidades básicas alteradas de 
la paciente (Tabla 3). Estos diagnósticos constituyen el eje ver-
tebrador de la intervención: 
 
- Deterioro de la integridad cutánea (00046): Como 

diagnóstico de origen relacionado con el procedimiento 
quirúrgico en la zona plantar. 

- Dolor agudo (00132): Como respuesta fisiológica inme-
diata que actúa como barrera para la recuperación fun-
cional. 

- Deterioro de la movilidad física (00085): Consecuencia 
directa de la localización de la lesión y el dolor, que limita 
la autonomía de la adolescente. 

- Ansiedad (00146): Factor psicosocial transversal que se 
ve agravado por la limitación física y la incertidumbre 
ante el pronóstico de la NF1. 

 

Diagnóstico 
NANDA-I 

Definición Característica 
definitoria 

Factor 
relación 

00046 
Deterioro 
de la 
integridad 
cutánea 

Herida en la 
epidermis y/o en la 
dermis.  

Interrupción de la 
superficie del pie. 
Dolor agudo. 
Hematoma . 

Edema. 
Heridas y 
lesiones. 
“Intervención 
quirúrgica”. 

00400 
Ansiedad 
excesiva 

Preocupación 
desproporcionada y 
persistente por 
situaciones y 
acontecimientos 
percibidos como 
amenazantes.  

Angustia 
Hipervigilancia 
Estado de ánimo 
irritable 
Preocupado por los 
cambios vitales 

Estrés 
excesivo. 
Conflicto de 
valores. 
Necesidades 
no 
satisfechas. 

00132  
Dolor 
agudo 

Experiencia sensorial 
y emocional 
desagradable 
asociada o parecida 
a la asociada a un 
daño tisular real o 
potencial, con una 
duración inferior a 3 
meses 

Expresión facial de 
dolor. 
Intensidad del dolor 
evaluada mediante 
un instrumento de 
valoración 
estandarizado y 
validado. 

Agentes 
lesivos físicos 

00085 
Deterioro 
de la 
movilidad 
física 

Limitación del 
movimiento 
independiente e 
intencionado del 
cuerpo o de una o 
más extremidades.  
 

Inestabilidad 
postural 
Malestar con el 
movimiento. 

Dolor. 
Inmovilidad 
prolongada. 

Tabla 3: Diagnósticos de enfermería prioritarios según el caso clínico planteado 
(Fuente: elaboración propia). 
 

Este enfoque permite un abordaje integral, donde la resolu-
ción del problema físico (integridad cutánea y dolor) facilita la 
recuperación de la movilidad, lo cual, a su vez, actúa como 
un factor protector para disminuir los niveles de ansiedad y 
mejorar la autopercepción de la paciente. 
 

Tras la selección de los diagnósticos prioritarios (Tabla 3), la ope-
rativización del plan de cuidados y la elección de intervencio-
nes se llevó a cabo mediante el modelo DREOM. Este modelo 
de razonamiento clínico permite estructurar el proceso de 
atención de enfermería en cinco fases críticas e interrelacio-
nadas(22): 
 

 Diagnóstico (D): Identificación y validación de los proble-
mas de salud (reales o de riesgo) basados en la res-
puesta humana detectada en la valoración. 
 

 Resultados (R): Definición de los objetivos terapéuticos o 
estados finales esperados (NOC), que actúan como indi-
cadores del éxito de la intervención. 

 

 Efectividad (E): Análisis sistemático y evaluación de la  
respuesta del paciente ante las acciones de enfermería 
para determinar el grado de consecución de los objeti-
vos. 
 

 Opciones (O): Identificación de las mejores alternativas 
de intervención (NIC) y estrategias complementarias 
adaptadas a las particularidades del caso. 
 

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

 
A continuación, se detallan los planes de cuidados para abor-
dar los diagnósticos de enfermería prioritarios (Tablas nº4-7) y las 
complicaciones potenciales (CP) (Tablas nº8-10).  
 

Para cada diagnóstico NANDA-I, se han seleccionado indica-
dores NOC cuantificables mediante una escala de Likert de 1 
a 5 (siendo 1 la situación más comprometida y 5 la óptima) y 
actividades NIC específicas fundamentadas en la eviden-
cia(19-21).
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Tabla 4: Plan de cuidados del diagnóstico Deterioro de la integridad cutánea 
(Fuente: elaboración propia). 
 

 
Tabla 5: Plan de cuidados del diagnóstico Ansiedad excesiva (Fuente: elaboración 
propia).

 

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

 
Tabla 7: Plan de cuidados del diagnóstico Deterioro de la movilidad física (Fuente: 
elaboración propia).
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Tabla 8: Plan de cuidados de la complicación potencial Infección (Fuente: elabora-
ción propia). 
 

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

 

Tabla 10: Plan de cuidados de la complicación potencial Impotencia funcional 
(Fuente: elaboración propia). 

 

EVALUACIÓN DEL PLAN DE CUIDADOS: 
 

Tras la implementación de las intervenciones, los indicadores 
de resultados mostraron una evolución favorable, alcanzando 
puntuaciones superiores a las basales. A continuación, se de-
talla la resolución de los diagnósticos enfermeros y las com-
plicaciones potenciales: 
 

En cuanto al diagnóstico de Deterioro de la integridad cutá-
nea, tras la aplicación de las curas pautadas y la completa 
cicatrización de la lesión, el diagnóstico se considera resuelto, 
finalizando las actividades de enfermería asociadas. 
 

De manera concurrente, el Deterioro de la movilidad física se 
ha resuelto satisfactoriamente. Dado que la limitación funcio-
nal estaba supeditada al uso de dispositivos de descarga 
(muletas) y al estado de la lesión cutánea, la recuperación de 
la integridad tisular permitió restablecer la deambulación au-
tónoma. 
 

Respecto al diagnóstico de Dolor, se objetivó su resolución 
tras el control de los factores causales (herida quirúrgica y 
limitación del movimiento). Una vez recuperada la funcionali-
dad y la integridad de los tejidos, la paciente refiere ausencia 
de sintomatología álgica. 
 

Asimismo, las complicaciones potenciales (Infección, Dehis-
cencia y Alteración de la marcha) se consideran descartadas. 
La resolución de los diagnósticos principales elimina los fac-
tores de riesgo asociados a dichas complicaciones. 
 

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

La NF1 se caracteriza por una elevada heterogeneidad          
clínica, 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 áreas como la psicología, la enfermería 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 clínico permite reafirmar el papel 
fundamental de la enfermería en el manejo de las enfermeda-
des raras. Estas patologías a menudo sufren de una "invisibi-
lización" derivada de la escasez de recursos e investigación. 
En este contexto, la capacidad de adaptación y flexibilidad del 
profesional enfermero es clave para ajustar el plan de cuida-
dos según la evolución clínica y el momento vital del paciente. 
 

Desde un análisis crítico de la literatura actual sobre la NF1, 
se observa una tendencia a describir las manifestaciones fí-
sicas y diagnósticos de enfermería estandarizados; sin em-
bargo, existe un vacío significativo en la investigación del im-
pacto emocional. Dado que la NF1 no sigue un curso lineal, 
la incertidumbre sobre su evolución impacta directamente en 
la salud mental del paciente, aspecto que debe ser priorizado 
en futuras líneas de investigación. 
 

Finalmente, la formación especializada de los profesionales 
de la salud es esencial para anticipar necesidades y acompa-
ñar a las familias en todas las fases de la enfermedad. La 
enfermería, por tanto, se consolida no solo como una disci-
plina técnica basada en procedimientos, sino como un pilar 
de acompañamiento ético y humanístico que dignifica la         
vivencia de la enfermedad desde la evidencia científica. 
 
CONSIDERACIONES ÉTICAS: 
 

De acuerdo con la normativa vigente, al tratarse de un estudio 
de caso clínico, se ha garantizado el cumplimiento del Regla-
mento (UE) 2016/679 (RGPD) y de la Ley Orgánica 3/2018 
(LOPDGDD). Para ello, se obtuvo la firma de un consenti-
miento informado específico para casos clínicos (modelo de 
la Red de comités de ética de la investigación de Galicia). El 
proceso se ha guiado estrictamente por el Código Deontoló-
gico de la Enfermería Española, la Declaración de Helsinki y 
el Convenio de Oviedo, velando en todo momento por la        
seguridad, la confidencialidad y la ética en la práctica clínica. 
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