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INTRODUCGCCION

Existen diversas patologfas causadas por la deficiencia here~
ditaria de alguna de las protefnas plasméticas que ayudan a la coagula
cién sangufnea,l y en caso de ruptura de algin vaso del sistema vascu-

lar por leve que esta sea, produce una pérdida sanguinea anormal.

Debido a la situacién especifica de la enfermedad en falta de -
‘factores de la coagulacidn, la enfermera necesita contar con un amplio
cuerpo de conocimientos de las diferentes etapas que cur.‘sa esta patolo
gfa para identificar y seleccionar los cuidados especificos en cada uno

de los casos que se le presenten durante el ejercicio de su profesidn,

Entre los padecimientos més comunes de este tipo, estdla -
Hemofilia Clésica o Tipo A, la cual constituye aproximadamente el 80

por clento de todos los transtornos de 1a coagulacién.

‘ La Hemofilia Cl&sica o Tipo A, es un transtorno genético que‘
~se debe a la deficiencia funcional del factor VIII ( Factor antihemoflico)
L El plasma conttene dicho factor pero en cantidades infertores a lo nor-v S
mal o conttene un variante no funcional de este factor de la coagutacion.

Por- mutaciones espontaneas que causaneste estado, cuando los antace

;ie,ntesfamiliaras son negativos para la enf’errjnedad.

Este tipo de hemofilia es un padecimiento poco frecuente en =

. huestro pafs, reviste gﬁén im pbrtancia, pues si no se br*lndaﬁ lps' -



cuidédos espec-fﬁ.cos en el momento oportune, se corre el riesgo de -
secuelas severas o se pone en peligro la vida de estos pacientes. -
Anterlormente, morfan aproximadamente el 50 por ciento de los pacien
tés con este padecimiento antes de los cinco anos de edad, por hemb—-
‘rragia intracraneana o por desangramiento después de una hemorra=

oia grave,

La Hemofilia Clésica se transmite como rasgo recesivo unido
al cromosoma X, de tal modo que el trastorno ccurre casi exclusiva--
mante envarones. Por lo general, la mujer portadora es asintoméatica,

pero tiene un nivel subnormal de factor VIIL,

El sfntoma capital de este padecimiento, como es bien sabido,
son las hemorragias contfnuas, incluso en traumatismos o lestones =

leves.

" Por tal motivo, se pretende mediante la realizacién de este -
g estudio clinico, favorecer la atencién al paciente hemofilico, solucio -

T hé;lr\y satisfacer los problemasy necesidades que pueda presentar en -

édaiquiera de las etapas de la Historia Natural de la Enfermedad,

vaemés st se tleneﬁ los conocimientos suficiertes sobre el -
V v.k;‘:adeclmiento, sé'reéol_vera?m facilmente las dudas que pfeséntén‘ ios -
: : . ’famluaresy sé f‘acthtéré la ensefianza que coadyuve a disminulr el - FRTE
3 B Ei‘a;sgo." da. cdmblicabionesy secuelas.‘ para que el p'aéiente ueVe' Qnér -

vidalo més normal posible.




Este Procese de Atencién de Enfermer{a, va dinigido a estu=-
diantes y profesionistas de enfermeria que tenga la inquietud y el empe
fio de descubrir 1os minimos cuidados e identificar otros problemés Y-
: necestd’ades, encontrando al final de su trabajo unicamente cuidados =

‘especi{ficos a través del camino cientifico.

Por tal motivo, se lleva a cabo el prasente estudio con los’ -
pasos que conforman el Proceso de Atencidn de Enfermertfa, enun -
paciente pediltrico con Hemofilia Clésica o Tipo A, para brindarle -~
una atencidn integral eficiente, y solucionar los pmblemas que pbesen-‘
kkte durante las etapas de 1a historia natural de 1a Hemofilia clésica o -

tipo A,

CAMPO DE LA INVESTIGACION

Este Proceso de Atencién de Enfermeria se reallzé aun . o=
. ‘;?aiéiqnte éedié.fr‘tco con Hemoﬁiia Clésica o “f{po A, qUé 'tngbesa al ser. 7
\:licio‘de urgencias del Hospita} Infantil de México " Federico Gomez",
por presentar sangrado a nivel de tercio anterior de la tengua y‘conﬁ;—v‘ : -

g stéﬁ.en méno izquierda, posterior a calda desde su kmisknjo:ni\'/el s.con.-.
cuatro dfas de eydmcléh p&ara recibir la atencién necesavié yoal control el

del “s»aanghédo .




METODOLOGIA

El estudio clinico en Proceso de Atencién de Enfermenia-se -~
inicia con la Introduceién de un panorama gensral del contenido del tra
bajo y lasrazones por las que se elabord, A continuacién se hace refe-
rencia al marco tedrico el cual contiene generalidades del sistema de-
coagulacién y sobre la Hemofilia Clésica o Tipc A, Posteriormente se
abhca 1a H'lstcri_a Clinica a través de 1a cual se realiza el diagnoéstico ~

- de enfermerfa donde se Hace la tdertificacidn de los probiemas vy nece=
-sidades que prasenta el paciente, cuya potencialidad de resolucién de~
pende de los conocimientos y actividades adecuadas de 1a enfermerﬁ, -
{dentificando sus caracter{sticas y etiologia, lo cual orierta a laprepa—
ractén del plan de atencibén de enfermeria para ta sol ucitn de dichos ~
problemas y nacesidades. En & se plantean los objetivos para 1a reso
lucitn de los problemas de salud y necesidades bésicas identificadas -
‘en el pac{ente, para preventir complicacionas o pr‘a';:lemas adiciﬁnaies |

‘___Ld_e Qéluq. Ademés incluye_los pmblemas, sus mahifestaciones, las -
r‘écesidédes, ac;gtones de enf:ar'mer\fa con su fundamentaciéﬁ y la evalua

cidn en base ala evoluci_’on_del paciente, Tamblén incluye las conclu=—

‘. _slanes, los anexos, la bibliografia y el glosario de términoé.

_Parala elaboracién de este estudio se emplearon los siguien=
. tes instrumentos y técnicas de irvestigactén:
Observacién:  Ocupa'un tugar 'pred;iminante paralacapta -

- cidnde datos de interés y detectar los pmblem‘a's del pa-‘;‘




ciente, asf como para la realizacidn de la exploracién fisica. Sin -~
ella serfa dificil 1a obtencién de datos; pero la observacidn no sdic se
realiza con la vista, sino también, con los otros sentidos., Una buena
observacidn es incluso los estudios de sombra a nivel familiar, en su=
propio ambienté, el hogar, observando la atencién que te brindan al -

paciente, asi como las costumbres de los miembros de la familia.

~ Entrevista: Se efectda en forma dirigiday directa al -
paciente y familiares. En la entrevista existe 1a transaccién de dary -
obtener informacidn, un proceso pregunta-respuesta, hasta llegarala

obtencidn de la informacién que se r-eqhiena.

~ Fichas de Trabajo: $e emplean para la elaboracidn del —
marco tedrico y las fundamentaciones cientiflcas que se hacen déntr-o -
del‘ plan de atencidn de enfermeria y los argumentos que vamos a ul:il‘i~
zar para defender una teorfa, En la reunidn de todo este »material par~ ..
ticipah tanto las ideas de los autores que consultamos, Como nuestros~

propios conocimientos.

- Historia Clinica de Enfermerfa: Es un instrumentos di#g_
- Aado par\a obtener en forma sistemética 1a tnformacidn qué pueda' ayudar
) .’fa la enfermera a plantﬁcar y mod:ﬁcar los cuidados segln las preferen

o -fcias del pactente y su forma ordinaria de vida y para con\;ar con una -

~‘base que permita evaluar los resultados de sus acti\ndades.




OBJETIVO GENERAL

Ampliar 1os conocimientos para proporcionar los culdados’es~
:becfﬁcos en forma inmediata en base a los problemas y necesidades -
que presenta el paciente con Hemofilia Clésica o Tipo A, para evitar -

su invalidez o muerte ¥ lograr as{ su pronta reintegracién al medio -

" familiary soctal.




2, MARGCQ TEORICO
2.1 Generalidades del Sistema de Coagul acién.
2.1.1 Sistema Hematol&gico.
El sistema hematoldgico comprende la sangre y los sitios don~

" de ésta es producida, incluye lamédula osea y los ganglios linféticos.

‘ La sangre es un érgano especializado que difiere de los otros
. porgue existe en estado liquido y consta de millones de células suspen—
‘.dtdas en el plasma sanguineo, qué es uno de los tres liquidos prlncfpa—
les del cuerpo,

La sangre es un Lquido rojo espeso, cuyo color dependé de la
‘he'moglobina contenida en los eritrocitos, La sangre circula de mane~
ra incesante por el sisterna vascular y sirve como eslabdn entre los -

‘ drganos dél cuerpo, llevando okigeno absorbido en los pulmonesy nutr_‘_i
ente§ obten!dOS del tubo gastrointestinal a las células del cuerpo para =

su metabolismo.

Tarnbién es portadora de productos de desecho preducidos pbr —-
el mefabolismo celular en los pn;xlmones, plel, higado y niﬁones para '~
;tr-asfor‘mactén v eliminacién subsiguiente del organismo. Asirmsmo -

",tr‘asporta hormonas y anticuerpos vy los productos de secreeion interna o

: _" & sus sitlos de'accmn o utilizacién,

" _Para llevar a cabo sus funciones, la smgr'e debe Pe"‘manecep S

: c.en estado lfqutdo, y debldo a ello existe’ siempre el paligro de que un -




traumatismo pueda causar pérdida de la misma a partir del sistema =~
vascular. Sin embargo, para prevenir esto la sangre posee un meca~
nismo intrinseco de coagulacidn que se activa siempre que es necesa-

_rio ocluir o cerrar una lesién de los vasogaanguineos.
Las células contenidas en la sangre se dividen en:

1. Gldbulos rojos o eritrocitos que s un disco eléstico bicéncave

( normalmente 4.5 - 5 millones por mmS3 de sangre ).

2. Glébulos blancos o leucocitos { normalmente 5,000 - 10,000 —

" por mm3 de sangre) 1/

Q) - Granulocitos: basdfilos, neutréfilos y eosinbfilos,

b) - Leucocitos no granulosos: Linfocitos y monocitos.

3, Plagustas ( trombocitos ) existen normalmente 300,000 por -

mme de 'sangre .

ERITROCITOS: Casi todas las células de la sangre son glbu=
ios rojos, cuya funcidn prindpal es transportar ox{geno de lqs pulm‘o-- 7
1 nesalos tejido%. L.os glébulos rojos diﬁeren de'las démés células de -
: “‘a_vbecmomfa porque han perdido su nacleo, raé6r_\ por 1a cual son incap_a_ :

’ _cés de multiplicarse. Los pbincipales componentes de los eritmcitoé

AL Branner, - Enfermerfa Medico. QuirGrgica, p683 o




son: 1) membrana celular delgada y 2) solucidn viscosa de hemoglo~
bina; existen ademés algunas enzimas, minerales y substancias secun—

darias, importantes para el metabolismo interno de la células,

Los gritr‘ocitos son formados en la médula ésea a partir de las
células nucleadas llamadas hemocitoblastos o células madres, Estas -
células pasan por diversas etapas de desarrollo durante el cual el -
nicleo se vuelve més pequefic y desaparece, Los eritrocito§ recién -

‘f’or\mados contienen en el momento en que dején la médula dsea y -
entran en la sangre, hemoglobina y un retfculo en su citoplasma, La -
vida del eritroctto circulante én el torrente circulatorio es de apr'oxi-j-.

madamente 120 dias.

LEUCCOCITOS: La principal funcion de los gldobulos blancos ~
eg proteger el organismo contra la'tnvasién de microosrganismos patd-
gerios., Todos los leucocitos son células moviles, lo que les permite =
salir de los capilares escurriéndose por los espacios intercelulares -
de la pared y emigrar por movimientos amiboldes hacia microsrganis=.
fros u ctras partfeulas nocivas que puedan haber invadido los tejides, a - )

los cuales fagocitan,

L.os leucocitos pueden ser diferenciados facilmente dé los =

eritrocitos por la presencia dq un nicleo, su Mayor tamario y.di_fer"'e‘n—v

tes propiedades tintoriales.




Enla éangr*e normal el nimero total de leucocitos es de -
5000 ~ 10,000 mi3, y de éstos aproximadamente 60% son granulocitos
y el 40% no granulocitos ( mononucleares ) _2/. Los granulocitos
se definen por la presencia de gnénulos en su citoplasma, estos se -
dividen an tras subgrupos, que se caracterizan por sus propiedades -
tintorfales tal como se aprecian por examen microscdpico. Los eosi-
néfilos tienen gré&nulos rojos brillantes en su citoplasma al combinarse .
‘con eosina, mientras que los grénulos en los basbfilos son de color =
azul obscuro. Latercera célula, y con mucho la més numerosa de- -
esta serie, es el neutrdfilo, con gr‘énulo§ de color violeta poco intenso
£1 h(;xcleo del granulocito maduro muastra generalmente 18bulos malti=
.',ples gcasi siempre dos a cuatro ) conactados por filamentos muy flnos
de material nuclear. Debido a sus caracter{sticas nucteares, estaé' - »

células han re;ibido el nombre de leucocitos polimorfonucleares.

‘L.os granulocitos son producidos en la médula dsea por célu=-=

©las preéursorm Namadas rﬁielocitos, que a su vez derivan de células
madres prtmitivas El lap;o normal de vida de los granulocitos en la .
s sangre es tan solo de algunas horas, y en consecuencia la médula osea

“del adulto normal debe producir 100 mil millones de células por dfa.jf ,

Los leu"ocltos momonualear\es ( lmf‘ocitos y monocitos ) son

= . globulos blancos de un solo 16bulo ¥ cmtoplasma carente de grénulos.‘

.. 3/ Brumer. Op.Cit. P.685.
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En la sangre del adulto normal 30% de los leucocitos totales son linfo
‘citos y 5% monocitos, 8 /. Los linfocitos maduros son células pe-—
" quehas éon protoplasma escaso; son producidos primariamente en los
ganglios linfaticos y en el tejido linfoide del intestino, bazoy timeo a -
partir de células precursoras originadas como celulas madre enla ~
médula ésea, Los linfocitos en los tejidos dan lugar a células plagmé—
‘ticas v los monocitos son los leucocitos més grandes de la sangre; son
producidos por la médula &sea y de los mismo derivan histiocitos tisu
’Ie.zr‘es,kinch.:yendo células de Kupffer del higado, macrdfagos per‘iltonea_
les, macréfagos alveolares y otros componentes del sistema reticulo-

endotelial ,

Los glébulos blancos rara vez persisten en la circulacién méas
de unas horas o pocos dias, pues al desempefiar su funcién de proteger

al organismo contra las enfermedades, suelen ser destruidos,

. PLAQUETAS: Las plaquetas son células sangufneas que ayu-

dan a desencadenar el mecanismo de la 'coagulacién.

Las plaguetas frecuentemente se consideran glébulos blaﬁcos, .
zsé producen en la médula 6sea de la siguiente forma: la médula produ=
- ce célulaé muy vbluminosas, frégites, denominadas rhegacar‘ioc{tos. -

. Cuando maduran, s(bitamente se rompen en muchos fragmentos dimi=

' ____/ 0p,_Cit.
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nutos, que se convierten en plaguetas.

Las plaguetas poseen una membrana cargada negativamente -
en el exterior, y las paredes endoteliales - también estan cargadas =
negativamente, de manera que las plaquetas son repglidas por las pa—
redes. Cuando se rompe un vaso, el endotelio lesionado pierde su =~
carga negativa, y permite que las plaquetas se adhieran al punto de -
rotura, Anélogamente, las plaquetas pueden adherirse a cuerpos =~
extrafios en la circulacidn, o incluso a un codgulo qQue ya esti formado
E} proceso de adhesién hace que las plaquetas se desintegren y viertan

. sﬁs sustancias, entre estos el factor tres plaquetario, en los liquidos

. vecinos,

Las plaquetas tienen una vida muy breve, aproximadamente -

diez dfag en promedio.

PLASMA SANGUINEOQ: El plasma es la parte liquida d'e. la -
g sangre total menos las células. El plasma esté contituide bor 80 por
éign de agué y 10 por cien de solutos. Con mucho, la cantidad més - ‘.
importante de solutos son protefnas. Porlo normal , constituyen de 8

a 8 por- ciento de! plasma. Otros solutos que se encuentran en’ cantida
des mucho més pequenas en el plasma son sustancias aumenticias -
pr*inctpalmente glucosa, aminoéctdos y 1{pidos, compuestos Formadoé '

: por el metabousmo ( urea, creatininay &cido l4ctico ), gases r‘esplra-
torios ( oxfgeno y bidxido de carbono ), ¥ sustancias reguladoras (hor‘-

" ¥nonas, enzimas y’otras sustanctas. 3.



Las proteinas dal plasma sanguineo esténm constituidas por =
dos clases principales d2 compuestos: albGminas, globulinas, L.as albg
minas constituyen ta mayoria de las protefnas plasméticas, vy son res=
ponsables de la viscosidad y espzsor de la sangre, Junto con los elec~
trdlitos las albGminas regulan el volumén sanguineo, evitando que toda

el agua d= la sdngre se difunda en el liquido intersticial.

Las globulinas que son protefnas de anticuerpos liberadas por
células plasméticas contituyen un componente pequefio de las proteinas.
Las globulinas constan de fracciones alfa, betay garna, derivadas por
una prueba de laboratorio llamada electroforests, grupos que se en——
cuentran irntegrados por distintas proteinas. l.as globulinas gamma, =
constan esencialmente de anticuerpos, reciben el nombre de inmunoglo
_ bulinas. Como protefnas importantes de las fracciones alfay beta -
destacan las globulinas de transporte y los factores de la coagulacién,
que se forman en el hi’gédo. Las globulinas de transporte acarrean -
diversas sustancias a las cuales se une a lo largo de toda la cireula—~ .
“'eién, L.os factores de la coagulacién, incluyendo el ﬁbrinégéno, perv; '
manecen en forma. inactiva en el plasma sanguineo hasté que son "a'cti"

vados por la cascada de la coagulacién ( cuadro 1),

Todos los antmal es que poseen sistema circulatorio dependen :
par'a gobrevivir de la capaczdad de la sangre circulante para permane
‘cer lfquida‘y de la sangre que sale de los vasos 1e,sionados paraco_agy_ :

lar,
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CUADRO No, 1

FACTORES DE LA COAGULACION

FACTOR NOMBRE
Factor 1 Fibrinbgero .
Fact&r II‘ Protrombina.
Factor I11 Tromboplastina .
Factor IV Caleio.
Factor V Proacelerina, factor 148bil. Globulina aceleradora.
Fact"or VI Acelerina,
Factor VVII Proconvertina, Factor estable.
Factor VIII Globulina antinemofilica, Tromboplastinbgeno,
Factor X Componente plasmético tromboplastfnico,
F‘actor- > _-Factor Stuart - Prower.

Factorxt Antecedentes plasmético tromboplast{niéo.
Factor ><Ilv - Factor Hageman,
Egétpn I Estabilizador de la fibrin.

FUENTE: Bﬁunner‘, op. cit., p. 686

: DESCRIPC ION: = cuadro presenta los factores esenciales para
i . cambiar 1a sangre de un estado lfquido a'un estado
séltdo. :
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En el ser humano, la sangre se 2ncuentra en equilibrio -
dindmico entre la fluidez y la coagulacidn. Este balance debe ser -
mantenido con precisidn para asegurar que no se produzca un desan-
gramiento como consecuencia de un minimo traumatismo, o trombo~-
sis esponténea.

Para que 2l organismo se defienda adecuadamente de la -
hemorragia, cuando se registra la ruptura de un vaso pequefio, es —
necesario que se desencadenen los fendmenos que integran la hemosta
sia, de acuerdo con la siguiente secuencia: a) El primero consiiste -
en vasocaontriceidn regional iﬁmedlata, como resultado de un reflejo~
cuyo punto de partida se localiza en el sitio donde ha tenido lugar la -
pérdida de continuidad del vaso. La musculatura lisa del vaso, al -
contraerse, disminuye su calibre tornando lenta la circulacidn local,
lo cual permite la adhesidn de plaguetas a las fibras colefgenas del -~
tejido conjuntivo expuesto por 1a ruptura vascular, b) Por mecanis——
mos ne bien conocidos, las plaguetas son atraidas al sitio lesionadoy
: se aglutinan formando el trombo blanco de pléquetas, que por accidn

mecénica limitan el sangnad;::. Esta aglutinacién de ptaquetas igual-—
mente es _indlspensable para que de manera subsecuante bor‘ lisis de -
“las mi:sr'na‘s, se origine 1a liberacidn de difosfato de adenosiﬁa (ADP),
sustancta que‘dg‘iugar a la adnesidn de més plaquetas,. en.el sitio <
’féslpna&o. Lasg plaqugté,s soh igualmente fuente de .sératina? sustan=
: ,clai,qde vtiéne la propiedad de prodgé;r vasoconstriceidn gene_analj;‘ada‘ -
B y f‘ae'rfsistente.' één fueﬁte ademés; de uma protefna llamada Trbmbbg

“tenina que influye en'la retraccién del cobgulo, y de sustancias ( fac-
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) tores plaguetarios ) que intervienen en la coagulacién de 1a sangre. -
¢) El desprendimiento de sustancias de las plaguetas "Lisadas" y de
los téj idos lacerados, por donde ha ocurrido o estl ocurriendo la -

B hem'or‘ragla; inicia el conjunto de.fendrmenos que constituyen la coagu
lacidny cuya finalidad obvia es la produccién de un tapén obturador —
enla lesién. d) El codgulo asi formadou se retrae y se estabiliza, -

adquiriendo consistencia firme, lo que le confiere eficacia suficiente.

Ademaés dei factor protector fundamental de los vasos y de
1a integridad tanto cuantitativa como cualitativa de las plaquetas en -
la hiemostasia, la formacidn del codgulo dé fibrina depende de una =

! ‘ serie de reacciones en cadena que integran el mecani;;mo de'la coagy
. lacién, |

&%
- 2.1, MECANISMO NORMAL DE LA COAGULACION

L E mecanismo por el cual funciona el sistema se reprasen=

ta por una serie de conversiones eslabonadas gque culminancon la =

" formacién de trombina, Por la accidn de la trombina, el fibrindgeno

e se ‘convierte en mondmero de fibrinay ﬂbr‘inopéptidos. Los mon&mg .

'ros de fibrina liberados de la fraccién péptida forman tiras débiles - -

“de fibrina que,:por mediacién de los iones de calcio, se polimerizan,
o ‘F:'{riélrhenté, ﬁob accién del factor estabilizante de1a fibrina, que . =" .~

i g;it'ste en‘el plasma como cimdgeno inactivo y que se convierte en. = = :
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transaminasa activa por accién de la trombina, la fibrina forma -

fibras insolubles que forman el coégulo. 4 /

Desde el punto de vista practico més aplicable a 1a cliniea,

la coagulacidn plasmética puede dividirse en tres fases:

a). Vf{a intrinseca de activacién del factor X.
b). Via extrinseca de activacidn del factor X.
). V{a comdn, que sonlas etapas que siguen a la activacién -~

del factor X y que terminacon la formacidn del coagulo de fibrina._5 /

a). ViaIntrinseca:; Inicia con la activacién del factor XII
( Hagernan ) - por medio de una superficie de contacto que permite la
conversidn de precalicrefna ( factor Fletcher ) en calicreina., Esta _
calicrefna, a su vez activa més factor XII, el cual permite 1a activa~
cidn del Factor X1 (antecedente de tromboplastina plasmética ) con =
1a paft;lcipacién del cintﬁégeno o factor Fitzgerald. Este factor XI -
‘ a'c'ttvad_o a su vez activa el factor IX ( factor Christmas o cgmponenté ﬁ

de trbmboplastlna plasmética ) en presencia de calcio. El factor IX

. en su forma activa junto con et factor VIII ( globulina antlhemot"ﬁlcal),' )
célclé iéntco y et 'fac'cor- III plaquetario, forman un complejo que’ -
k a.ctivaral factor X (factor Stuart~Prower ). Las cantidades pequeﬁ,aé ‘
de trombtna modifica también al factor VIII, de modo que aumenta el

E ritmo de formacidn del complejo.

' _4/. Picazo, introduccién ala Pediatria. p. 777

5 /. IMSS, Progresos Recientes en Hematologfa, B, 100
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b)  Via extrinseca: El sistema extrinseco formado por
tromboplastina tisular, factor VIl vy calcio idnico activan también al
factor X. L.a activacidn del factor X por esta via es mucho més -
réptda que a través del mecanismo intrinseco, y puede ser que los -
indiclos de trombina formada de esta manera produzea retroalimenta

cidn péra acelerar la coagulacién al modificar al factor VIII,

¢c) Finalmente, el factor X activado por estas dos vias

formaré un complejo llamado iarotr‘ombinasa con el factor V ( proace
‘lerina ), calcio idnico y factor III plaquetario, lo que permite la con=
versién de protrombina ( factor II ) en trombina. La trombina aumen

ta el ritmo de esta reaccidn también al modificar el factor V,

Enla ditima etapa de la coagulgcién la trombina hace posi~
ble la conversién de fibrindgeno ( proteina soluble ) que, »p‘or accién -

) del far.;.tgrf XIIL - (factor estabilizador de 1a fibrina ), se convertird en
.. fibrina {nsoluble, Este proceso abarca hidrdlisis de cuatro cad‘enas-‘

' peptidicas pequefias (dos cadenas y dos cadenas ) a partir de fibring -

geno, y formacidn resultante de monémero de fibrina, cuya poltmér;_i_ i
- zaeidn da por resultado un codgulo visible, 6/
L.a cascada de 1a coagulacién es un amplificadonr biblégtéo'f

" que se autrregulapor medio de mecanismos de retroalimentacién =

. .8/ McGehee Harvey, Tratado de Medicina Interna, ,p.‘5>74.

3
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con una muttiplicidad de interretaciones con los gque togra establecer
un control exacto de su funcidn, una vez que ha comenzado la coagula
cién, continuaria hasta la hidrdlisis de todo el fibrindgeno dertro de ~
los vasos y hasta la oclusidn permanente de los mismos, a no sar =
por factores clrculantes que inhiben la coagulacidn, y por otros que —

disuelven &l coagulo formado.

Esto se logra con la activacién del factor XII que a su vez ~
activa a los preactivadores del plasmindgeno y estos a los activadores
del plasmindgeno, que convertird la transformacién de €ste en plas —
mina, ‘que destruird 1a fibrina formada. De este modo se logra con -

-servar un equilibris entre 1a formacién y la destruccién de fibrina en

los vasos sanguineos,
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2,2 HEMOFILIA CLASICA C TIRPO A,

L.a hemofilia es uno de los trastarnos hemorpigicos conoti
dos de més antiguedad, ha afectado varias casas reinantes en Eurcpa,
En afios recientes se ha descubierto que los signos c}fnicos dela =~
hemofilia clédsica resultan de tres diferentes defectos genéticos o -
anticoagulantes circulantes, Estos trastornos sdlo pueden diferenciar
se madiante pruebas adecuadas de laboratorio, pues la clinica es muy g
similar, Por tal motivo, no es posible una clasificacitn precisa de -
los casos presentados en la literatura como "Themofilia’, L.os tres -
trastornos genéticos actualmente conocidos, con frecuencia relativa,

son: _7 /.

1. Disrminucién del factor VIII 80 ~ 82 %
2, Deficiencia del factor IX 11 -18 %

3. Deficiencia del factor X1 5~ 7%

La hemofilia clésica o tipo A es una discrasia sanguinea =
7 ﬁué afécta él proceso formador de tmmbopiastina hémética debida a
’ un aéficit funcional congénito de globulina antihemofilica ( factor VIII),
originando una prueba de tr‘omboplastina anormal. Transmitida de -
una generacién a otra con carécter recasivo unido al cromosama X,dg o

‘anera que.el trastorno ocurre unicamente en varones, perpg se . =

7./ Lealell, Hematologfa Clfnica, p. 345,
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trasmite por mujeres, La deficiencia del factor VIII suele ser varia

ble y cuanto més intensa mas grave seré el problema hemorrégico.

Seri leve cuando la deficiencia del factor VIII es de 5 ~ a5%,
.y siesmenorde 1 ~3% ladeficiencia es grave, lLos nivelesde ~
globulina antihemofilica se mantienen més o menos constantes duran-

te toda la vida del paciente.

2.2.1 ETIOPATOGENIA DE LA HEMOFILIA CLASICA
Q TIPO A,
La hemofilia constituye uno de los trastornos congénitos de

1a coagulacién més frecuentes y graves,

Alrededor del 80 por cien de 108 casos de hemofilia son -
pr‘oducldos por un gen transportado en el cromosoma X, que origina -
“una broﬁ.xnda depresidn del nivel de actividad del factor VIII (AHF) -
en el plasma, La molécula del fagtor VIII parece tener dos compone_n'
tes: u_na' porciéh de elevado peso molecular denominada Viliag, qL::e" -

contiene el factor von Willebrand, y un determinante antigénico;y -

e "Qha segunda porcién de bajo peso molecular, denomitada ViIle, que -

/7 contiene el precoagulante o actividad de coagulacidn, 8 /-

‘En el paciente con hemofilia clésica, el nivel de VIII‘ag:én'-

S/Beherman, Nelson Tratado de Pediatrfa, p. 1805
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la sangre es normal, pero el nivel de VIlIc esta disminuidoal 0 -85~
por ciento de lo normal, El estado portador se caracteriza porun -
nivel nqrmal de antigeno VIilag, mientras que el VIllc esta disminui ~

do alrededorde un50~60%., 9 /

" La deficiencla del factor VIII pasa de una generacién a otra

con carécter recesivo ligado al sexo. En general, la mujeresla -

v portadora, pero no presenta signos ni sintomas clinicos del trastbrno
pero tiene un nivel subnormal 'del factor VIII (30 =50% )., Muchos=-
paciéntes, generalmente tienen en el plasma una proteina estructural

mente semejante al factor VIII, pero funcionalmente inactiva.

Las posibilidades genéticas inherentes a este ltr-astorno seb
indican de preferencia mediante sirbolos y esquemas, Suslen utilizi?__r‘A
se para el vardn XY, mientras que la hembra se denomina XX. Para
Gue nazca un vardn, el progenitor masculino debe contribuir §or_1 el -
cromésoma Y, mientras que la madre contr*lbt.&e con el X, Los -
genefs'espac':(ﬁcos suelen gefialarse ‘mediante i/ndice.s altos.. Un gen -

“dominante se indica con la letra mayasdula, un gen recesive con'i‘a - ‘
letra minGscula. 10/

i

El gen normal responsable de la deficiencia del factor VI .
‘es pecisivo y se indica con letra minGscula h. El gen normal domiﬁa_n_ S

te se denomina con H. Una mujer normal, por lo tanto es XHXH:, La‘ o

L0/ ‘Lealell, Hematologfa Clihica, p. 346
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portadora hembra seria XHXh. En el caso del portador hembrala -
expresidn dependerd de cual cromosoma X sea funcional en la célula~-
somética, L.a portadora no suele tener sintomas, ya que lla distribu-
cidn al azar originarfa por lo menos que el 50 por 100 de los cromo=~
‘somas X fueran XH en la células sométicas ., El cromosoma Y del -~
varén no lleva este gen; y no tiene H ni h. Qué un nifiito vardén . -
sufra deficiencia del factor VIII, o no la sufra, depende enteramentes
del carécter del cromosoma X que ha de recibir de la madre. Sila

portadora femenina contribuye con el cromosorma XH normal & la‘ -
descendencia masculina, el vardén es normal. Pero si el cromosoma

] .X aportado por la madre a su hijo vardn es el que lleva el gen anormal,

habré expresifn patolégicay no existiré un gen normal H capaz de -

suprtmirta., 11 /

- La unibn de un vardn normal con una mujer portadora, que

" puede r;ekéultar" en un vardn hemofitico o una hembé portadora, y -~
también en un hijo normal de cualquiera de los dos sexos. Por des-—

» gra§ia no hay manera de saber con seguridad st una hembra es o no -
) por-tadofa. El carécter recisivo puede ser més 0 menos pronunciado,
‘ ;F—’or suhrestén al ‘azar del crorhosomg X normal, -Laé mujéées ‘pkorkta-_
doras rs'uéd_en tener una-actividad pr-oc'oagulantke» nbr-mai o hc;tcriamen4

‘te disminuida. Un nivel normal del factor VIII no descarta el estado

11/ Lealell, op. cit., p. 347,
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»del portador, at;anue el nivel muy bajo podria hacer pensar en la ekig,
tencia del cromosoma anormal, Recientemente, se demostré que ~
las r;nuj eres portadoras mostraban una discrepancia entre la cifra de

actividad coagulante del factor VIIIy el valor medido por ensayo in——
munolégico. Esta técnica perrnite identificar S0 por*"1 00 de las muje
res portadoras, Estos estudios quizd resulten muy importantes cuan_

do se sospecha esta situacién, _12 /

£n la unidén de un vardn con deficiencia de factor VII con

una mujer normal, todas las hijas normales deben ser portadoras, =

© yaque el dnico cromosoma X del vardn es el que debe contribulr a
Tlevar el gen normal,. Por otra parte ninguno de los hijos varones - |
_pueden tener hemofilia, ya que un vardn sélo,r-ecibe el cromosoma X

dela madre. 13 /

La Qniéﬁ de un varén con deficlencia de factor VI yuna -

' : her‘nbr"a, portadora. ‘Durante afios no se aceptabé 1a posibilidad de que
una fnuj_er* pucvi‘ier*a sufrir deficiencia de féctor- VI, ‘per'o aqtualmente’_

‘ ya Asebha‘\n quiiéado varios casos bien documentados de ello. Lahija
: ihemb‘r‘a de una unidn como la sefialada recibird Xh de la médr.e:porf.‘

tadora, y el ségundo Xh del varén con deficiencia del factor VII. 14/ =

.12/ Op. cit. p. 34T
drees . 184 Lealell, op.icit., p. 348
14/ 'Op. cit. p. 348 - :
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La unién de un vardn normal con una mujer que sufra defi-
ciencia de factor VIII, Todos los hijos varones récibir-én Xhdela =~
'madre, mientras gue todas las hijas recibirfin Xh del padre, ademés
del factor Xh de la madre. Por lo tanto todos los hijos varohes de -
tal unidn tendrfan deficlencia del factor VIl y todas las hijas serfan =

portadoras. 18 /

L.a unién de un hombre y una mujer ambos con deficiencia
de factor VII1, probablemente nunca se haya producido excepto en =
animales de laboratorio. Todos los hijos de tal unidn sufririan defi-

ciencia de! factor VIII. 16 /

Una hemofilla grave debido a un déficit del factor Vill, oey .
rpe a veces en hembras (confirmadas por estudios “cmmoséﬁ'ﬂcos ),
racidas de una mujer portadora y un padre no hemofilico., Estos ~-
cﬁsos se explican por la posible mutacién esponténea qua pro\toca un
gen herﬁofﬂieo en el cromosoma heredado del padre. Lusﬁe}- ' Gofs;,‘ o
describieron un caso de déficit de globulina antthemofflica con una .~ »

; digh’esis hemorrigica anormal en una nifia negra de 14 meses‘de‘ edad e
- que posefa una historia fabr.nmkar* ‘negatiya. Recientementa se handes .

" erito también otros casos que afectan a hambr-as‘. 17/

a8/ Op: cit.. p. 340
.18/ Op. cit., p. 348,
1__/ Smith, Hemczto!ogfa Pedlétrica, p. 452
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La presentacién esporédica de la hemofilia clésica en -
nifos sin historia familiar previa se ocbserva en cerca del 25 al 30 -
por 100 de los enfermos y ello se debe a que el proceso no ha sido ~
reconocido con anterioridad o bien a que es fruto de una mutacidn en~
Que aparecen por primera vez varones hemofilicos 6 hembras portado
ras ( los casos esporidicos constituyen aproximadarmente un tercio —
de todos los casos de hemofilia A ), asociados con enfermedad grave,

18/

Aurque el defecto de 1a hemofilia clésica se trasmite como
caracteristica mendeliana recesiva ligada al sexo, esta' probado que -
por lo menos uho y posiblemente dos loci autogbmicos intervienen —

también en la produccidn del factor VIII,

Existe un informe publicado en gl cual 1a gola deficiencia —
del factor VIII parece haber sido transmitida como carécter dominate

autosémico. 19/

El factor VIIl es uno de los factores necesarios para el =
desarrollo de la actividad de tromboplastina plasmética, y cuando =
esta totalmente dlsmmulda o ausente, 1a dnica defensa hcmost&tica -

: Veﬁcaz que le gueda al pactente es'la prapar'ctonada porla etapa vascy

o 18/ sSmitn, op. cit., p. 453
: 19 / Lealell, op. cit., p. 348 .
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20/ Op._cit., p. 350,
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lar de la hemostasis y el sistema extrinseco de la coagulacién., St ~
hay defectos de vasos mayores estas defensas no bastan para mante ~

ner la hemostasia y puede ocurrir hemorragia grave. 20 /

2.2,2 SINTOMATOLOGIA

De acuerdo a la severidad de 1a deficiencia del factor VIII,
el Individuo puede presentar hemorragias de mayor a menor severti~—
dad desde 1os primeros dfas de vida, o inclusive, llegar alaedad -~

adulta con manifestaciones poco importantes.

Debidos a que el factor VI, no cruza la barrera placentaria
los reciéh nacidos con deficiencia de este factor pueden‘ presentar. -
manifestaciones clinicas desde el momento del nacimiento, con hemgo
r-r*agla’del cord_én _umbilical, aurgue es muy rara.l.a hemorr-ggta a -
menudo se descubre al circuncidar al nifio, aurque muchos recien =
naéidos afectos no presentan anormalidades clinicas, sino posterior

menta,

Por 1o general, las manifestaciones son moderadas hasta -

el afo de vida, tiempo en que el nific empieza a deambular, las hemg S

rragias-suelen presentarse, después de pequefios tr*aumatismqs dela . i
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nariz o de la béca, especialmente en laceraciones de los labios, len—

gua, frenillo del labio superiory encias, Pueden presentar, ademé&s,
equimosis excesivas o hematomas intermusculares, adn después de -
traumatismos, por leves que estos sean,' su duracién es prolongada,_

hasta de varios dfas si son de magnitud pequeda, También puede -
haber hemorragias prolongadas durantg el curso de erupciones o -
durante la caida de'los dientes residuales. L.a epistaxis no es frecuen

te en los nifios,

El 90 por 100 de los pacientes con enfermedad grave, han
presentado una svidencia clinica clara de’ aumento a las hemorragias

hacialos 3 a 4 afios de edad. 21/

l.as hemorragias pueden presentarse en cualquier; parte -
del organismo;_ paro el sitio més frecuentey caracter{st;tco de la -
hemofilia, son los focos hemorwa’glcos, en lag cavidades ar'tfcul_éres
o hemartrosis, especialmenta de tobillos, roditlas y sobre todos -
codos. L.os hombras, mufiecas y caderas también es posible que se
hallen afectados; las manos suelen éuedar- respetadas. La ’h’emorra-
gia queda limitada por la tensién de la cépsuta artfcular y cesa cuan—-
dorel espacio sinovial es distendido. |

La artropatfa hemofilica evoluciona entres péri’bdos: hemar.

'~ trosis simple, artritis y'amuilosts., _22 /

7. _21/ Beherman, Tratado de Pediatrfa., p. 1287
- ._B2/ Castellanos, Hematologfa Préctica, p.43
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En el primer periodo o de hermasrtrosis simple, a rafz de
un traumatismo, a veces al perecer espontaneamente, una articula——
clén aumenta muy répido de volumen, esté semiﬂexiona&a y es inten~
samente delorosa. Los tegumentos calientes no camblan de color, se
palpa crepitacidn venosa. El examen radiogréfico no revela lesién -

bsea alguna o descalcificacién precoz.

En el segundo periodo, o artritico, debido a la repeticién ~
de las hemartrosis, la articulacidn estd abultada, es dolorosa y-los ~
sacos sinoviales se palpan engrosados; los misculos atrofiados hacen
resaltar més aln la tumefaccién arficular. La movilidad estd’ franca

mente disminuida.

L.a radiograffa articular muestra fuerte descalcificacién © ~
de las epffisis, disminucidn de la interlinea articular. L.as superfi——
cies articulares se deforman, sufren luxaciones o subluxaciones; se ~
observan imégenes quisticas 6seas en las extremidades ar'tit;ulares,-

pueden verse sombras originadas en la sinovial cargada de hierro,

En el tercer perfodo, existe verdadera atrofia articular, -

los extremos dseps sufren graves deformaciones, la cépsula articu=-

lar se retrae, se atrofian los misculos y tenddnes’y léls articulacio=="

nes pierden su movilidad. El todo recuerdalas etapas avanzadas de

la artritis reumatoide, Como las lesiones son poliarticulares, el -

.. ‘hemofilico en este perfodo es un verdadero invalido. 23/

| 23/ Ibidem, p.43
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Las hemorragias en tejidos blandos no se limitan de mane-
ra similar que en las articulaciones, ¥y pueden extenderse ampliamerr
te disecando en tejidos cuténeos a lo largo de los planos aponeurdticos
o dentro de los mésculos. Incluso hematomas enormes suelen resor
berse, pero a veces persisten dejando masas duras due se calcifican.
L.os pseudotumores pueden producir sintomas comprimiendo otras -
estructuras, o causar erositn de huesos y simular necplastas, las -
hemorragias en los midsculos a veces causan contracturas y deformi-

dades como la mano en garra, 24/

L.a hemorragtia en tejido laxo por debajo de 1a lengua, en ~
faringe, en cusllo o en el térax es particularmente peligrosa porque ~

" puede diffcultar 1a deglusiédn u oclulr las vias respiratorias y provocar

asfixia. 25 /

La hemorragla retroperitoneal puede causar sirtornas que=
simulen los de apendicitis, ¥ originar stras manifestaciones como .~
fetericta obstructiva por desnutricién del colédoco o hipertensién =

: ’fulminabnte por compresién de los rifionas, l.a hemorragia e.n el me-
v -sentaHo puede provocar dolor abdominat, sintomas dtgesﬁtvos o tnély_
: éé, ,neémsts.a‘vascular del intestino, L.os episodios de hematuria son

7+ frecuentes, muchas veces acompafiados de célicos uraterales, que =

24 ./ - Beegon, Tratado de Medicina Interna de Cecil =Losh, vp. 185? -
' 25/ 'Smith, Hematologfa Pediatrica, p. 453, ‘
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tienden a persistir semanas, st no se someten a tratamiento. 26 /

Se ha sefialado que las hemorragias intracraneanas y las ~
gastrolntestinales también se observan con relativa frecuencia. lLas
- primeras dan lugar a la muerte en 33 por 100 de los casos y las -

segundas provienen muchas veces de una Glcera duodenal. 27 /

L.os hematomas subdurales y otras hemorragias del siste -
ma nervioso central, constituyen una causa importante de invalidez 0
muerte y pueden producirse por t.r'aumatismos triviales. Los hemato
mas que comprimen troncos nerviosos pueden provocar pérdidas sen

soriales o pardlisis. 28/

L.a hemorragla sucle ser excesiva en muchos de los casos—
despues de extracciones dentarias o de intervenciones de cirugfa =~
‘menor; la amigdalectomia o una intervencién de cirugia mayor puede

‘causar hemorragia mortal en estos pacientes.

Sélo la mitad, aproximadamente, de los pacientes herﬁoff -
.Hg:os suelen presertar este penoso cuadro. Tales individuos  contie
' ﬁen pbco o nada de factor antihemofilico en el plasma. En pacientes
en quieﬁes la concentracién'de factor VIII puede ser hasta de 30 pbr - .

100 del nor‘rhal,’ los sintomas son relativamerte més leves, y puede -

L eed Be’,eson. Op. cit, p. 1857
o ore 27/ ~Hematologfa Clinica, p. 829
.28 /. Beeson, op, cit, , p. 1867




producirse hemorragla sblo despues de traumatismos, intervencio—«~

nes operatorias o extracciones dentales.

2,2,3 DIAGNOSTICO

El diagnéstico del trastorno hemorragico depande, en gran
medida del examen clinico realizado a través de la historia clinica ¥y
de la exploracién fisica. UBs examenas de laboratorio comprueban o

descartan la sospecha clinica y definmla anomalfa.

HISTORIA CLINICA, La historia exacta y minuciosa es -
{mpo;'-tante como auxiliar para hacer o descartar el diagnéstico del ~
trastorns hemorrdgico. Por desgracia, al élabor‘ar_‘la_\ a menudo se .~
descuida a favor de exdamenes de labomﬁohio, que pueden proporcio—
nar r.henoé informacidn, efectuarse mal o interpretarse _equivocada;-
'rknante. La historia debe tratar de dilucidar si en realidad existe el ~
‘trastorno hemor\r‘aéico, st es adquirido o heredadéy ta gna\)edad gue

revisté °

En neonatos y nifios de corta edad, a causa de lo poco que =

32

‘" han vivido, los antecedentes quizé no brinden datos, L.os neonatos . = -

v ﬁéon hemofilia incluso grave quiz4 no presenten. episodios hemorrdgi =
- Gos'@ besar‘ del traumatismo del parto o de procedimieyn,t{os dulrﬁrgi-

‘cos de la fidole de 1a circuncisién. No existe transferencia placenta '

" ria de factores de la coagulacidn que explique esta proteccién rotable
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contra la hemorragia, Ademés el lactante de corta edad esta natural
mente protegido de lesiones hasta que comienza a gatear y caminar —
¥y, en consecuencia, el primer afio de vida a menudo no se caracteri-

za por incidentes. 29 /

L.as hemorragias en masculos y articulaciones son tipicas—
de la hemofiliay ocurren incluso espontineamente en ¢l paciente con
ataque .grave que tiere deficienzia completa del factor VIII (2 1 por
1 (;O de lo normal ) y despugs de traumatismos en el sujeto con ataque
méé behtgno quien tiene deficiencia parcial del factor VIiI . (> 1 por
100 de lo normal ). Lahemorragia excesiva en la hemofilia, a dife-
rencia de otros trastornos hemorrégicos , €S caracter{sticamente -~

tardia.

L.a hemprr-agia por una herida traumética quirdrgica en un
_paciente con hemofilia @ menudo césa poco después de la lesidn, pro
) Babieme;\te a causa dé vasoc‘-onstricciérn Lniéial y Férmé\ciéﬁ dél tapén
‘ ‘hemosfético. Sin embargo, horas después se reanuaa la hemorragia
y,’rst_no s6 emprende tratamiento, puede agravarse al pasar el t;iempé o
‘ El antec'edente de hemorragias peré{stentes o recurrentes después -
‘de 24 hora‘s/ de un;:t lesion o deun f:r‘écedlm.iento qulnﬁrgico suele sér : '

‘indicactén més exacta de qu2 hay defecto hemostético, que 1a hemo—

- 28/ Lascanri; Hematologfa Pediatrica, p. 1010,




r‘r'\!a"giia" que se circunscribe a las primeras 12 a 24 horas, por inten

sa que pueda ser en etapa inicial.

Ef nombr'ek "sangrador" a menudo es usado de manera -
paco estricta por los legos y debe reforzarse por descripcién minucig
éa"die_"Alas:cﬂsl's herorragicas, prestando atencidn particular at -
i @ééép;er de ia Ieslé_n desencadenante, y el grado y la duracidn de_la -
hemorr‘agia “£1 pacierte, la familia o ambos, deberdn interrogarse

,éépeclﬂcamente acerca de todas las lesionas por agujas, cortaduras

§ men::'ir‘es en boca ( labios, lengua, encfas ) y plel, y todos los casos
de’ 6ti‘ug{a; gue incluyen extracciones dentales,- amigdalectomiay =~

“bircuncislc’:n. Un defecto hemostético menor tal vez se manifieste -~

- Gnicémehte después de traumatismos o éirugfa. ac /

Al tnterrogar acerca de los antegedentes familiares, es -
. L_'c‘qr‘vz\(ebni,ehte t}oéqg;jér_ el Arbol génea!églce y precisar la htstonila de ~
cada fgrhiliar cercano de ﬁmera sistemética. Deberén establecerse o
:kl‘l‘a's,ﬁélaéiones familiares gxacta$ y se descubrira consangutr;ldad, si

“1a hay,

Lo;. resultados negativos de los antecedentas far_huiar'es no -

B déscar-tan«la presencia de este trastorno: -a) los casos Gue ocurran |

.30/ Ibidem, p.1010 -

‘de’nueva cuenta de hemofiita A, constituye aproximadamente, 3‘3%,‘"-'. S




3%

de todos los casos, pers les corresponde alrededor del 50% de los -~
casos graves y lo més probable es que corresponda a mutaciones, -
‘ - PSP su cardcter grave, se manifiesta en etapa relativamente tempra=-
“nade lavida. En cambio, la mayoria de los pacientés con enferme—
dad benigna, que quizé sélo presenten trastornos hemorrdgicos en -
édad més avanzada, tienen antecedentes familiares positivos, La -
' ‘expr"eslvldad de los geres para la hemofilla A es completay la gra—
vedad de la enfermedad es més o menos constante en una familia = -

. determinada. 81 /

EXPLORACION FISICA, La exploracidn fistca tiene -
~valor limitado para el diagnédstico de la hemofilia. lSu funcidn princi-
pal en estos casos es ayudar a descartar trastornos subyacentes al -
b padé@imiento. En la hemofilia puede haber signos de hemorragias -
_articulares previas ( ergrosamiento de la chpsuta articular, depra“
_:m'es ‘articulares, Itm{tacién det ;mo de movimiento ), hemorragias
: :'muSs:uliar'es ( atrofia, contracfur‘a) o atagque de los ngrvios ( pérdi
. da’de la sensibilidad, par&lisis muscular ). En sujetos con ataque -

“benigno pueden faltar por completo estos signos.

EXAVENES DE LABORATORIO. Los exdmenes de labo- .

- ratorld son neceséﬁoé st los antecedehtes personales o famtliaﬁé_s o -

~81:/ . ibidem, p. 1016



los signos f{sicos despiertan sospechas de que existe el trastorno =~

hemorrigico.

Las dnicas anomat{as de taboratorio significativas se pre~
: :_sem:an en las pruebas de coagulacién y son debidas a de’ﬁcit graves -
o del factor VIII, El tiempo de tromboplastina parcial estd muy alarga
. .dg. €1 consumo de protrombina esta tan alterado que los tiempos de
v ':’Jr‘ro‘t'rombin'a de ptasma y en suero pueden ser similares. La prueba
ae gelrjar-aclén de tromboplastina da resultados mQy alterados. Enlos
. casos menos graves, puede que solamente sean anormales los resulta
S dbs_ de las pruebas de tromboplastina parcial ( TTP ) y de genera~—-

_cién de trormboplastina. 32/

Tiempo de trombopl asti'na pahéial . Es el tiempo que nece~

slf:a‘ el plasma oxalatado o citratado para cpagular cuando se recaleffi

 ‘ ca en pr;_-esensia de _cefalina no refinada ( "tromboplastina parcial™), -
5 como substitutivo det factor Il plaquetario. En el tiempo de trombo
plasttvn‘a parcial activado, ia reaccién de coagulacibn se apresura par
o ém;lvacién por contacto de caclfn o celita. Esta prueba mide el sis-

" tema intrfnseco de coagul acién, Cuando el tlempo de protrombina es

36

pe nbr-mal, cualquier alargamierto del tterﬁpo da tmmboplastina ‘parctal :

' v'suglére insuficiencia en las etapas tempranas del sistema intrfnseco

‘.::"d‘e coagutacibn en que participan factores XII, XI, IX, VI 6K

- _82/ Beherman, op. cit., p. 1287



a7

Cuando la prueba de tromboplastina parcial esta muy alar
éaéa, -experimentos en que se emplean mezclas con plasma deficiente
L éq un solo factor ( v, gr.: factores VIII § IX ) pueden revelar rapida—
: mente €l carécter del defecto sin esperar a la prueba de generacién -
Yd_gif‘.romboplastijna ({ TGT), complicada y que exige tiempo. Encaso de
'ryzaéryﬁb,_rr‘;agié o urgencia quirdrgica, ello permite emprender rédpidamen
t';e?t‘ﬁfr‘;avtérnien‘:}d substitutivo con el concentrado adecuado del factor. Sin
-'e'h:'.i‘(;a:&;éo y el tieméo de generacién de tromboplastina es mas fidedigno
dQe-lé Tl'P para descartar o precisar deficiencias benignas del siste-
maintrfnseco Varlas pr-uebas de mezcla y sustitucién en que se em-~
: plea el tiemﬁo dke _generacién de tromboplastina pueden pracisar el -

~"’r':ér~actsr’de la deficiencia., 33 /
2.2.4 TRATAMIENTOQ,

Hasta Hace s6lo unas décadas, todo caso de hemofilia gra-
ve implicaba un bfénéséicd fatal yr'lé muerté se registraba antes dé la’
::a'\lz‘::lycialvléécen;ia, génér*‘ah;nentke. Pasada esta etapa, los riesgos desmi—

. nufan, pev‘r?o la proporcion de casos con invalidez era alta, Su causa ~ ’
o mé.s frfeégén.tre,era‘la artropatia hemofilica, habitualmente dela =

: r-odma, resultads de 1a arquilosis secundaria de 1a hemartrosis.’ X

Esfe carécter ominoso de la hemofilia ha cambiado apre-

fgh‘a»bleﬂfnente, en los Gltimos afios. Los factores que han condicionado tal

88/, Lascari, Hematologfa Pediftrica, p. 1019
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variacion, son:

: 1. El perfeccionamiento de los bancos de sangre.

2. ° Los resultados satisfactorios de la administracién de
plasma y sangre frescos.

3. » Los antibidticos

4. El descubrimiento del factor VIII (globulina antihemo
fflica ).

5. Un cutdado mayor en la profilaxis.

6. - Engeneral, un conocimiento mejor del problema. 84/

E1 tratamiento de la hemofilia es complicado y costoso, La
L enfermedad dura toda 1a vida y se controla sélo temporalmente con -
1a restitucidn del factor sanguineo carente; puede prbdu-::lr invalidez

"o muerte si no se trata con prontitud.

,AAEl objetivo principal del tratamie nto en el paciente hemoff~
lui‘c_:‘or,fconéiste en réducir las pérdidas de tiempo iejos del tﬁabaj& y -' ’
;éks.tudlos, 1o ’cual se logra mediante medidas sisteméticas en cuanto -~
: a‘pll"iovﬂl_axl‘s hY% aéis'ténc'ia de la crisis hemor*ra'gicas aguds;s;* talﬂ:ién-

g ‘se p‘retende con ello disminutr el costo elevado de la asistencia médi~
. ca,‘ paf ser“un: padecimiento que requiere 1;\ colabonacién de un eﬁuiboi
= multidl$§ip1tnario ‘de. padiatra, hematdlogo, Vodontélogo, ontope&ista,~'

» fiéloterapéutas, trabajadoras sociales y én ocasiones pstquiatms.

|84/ Villasefor, Hematologfa Clfnica, p. 329




La asistencia de nifios con hemofilia brinda al. mismo tiem

po oportunidad y reto, Estos nifios no presentan dafic inicial, excep~-
to elrdefecto hemostético. El tratamiento va mucho més alla de asis

‘ tir las urgancias hemorrdgicas, y tiene la finalidad de conservar a -
s j'e'stos. nifios fisicay emocionalmente sanos. La invalidez que resulta
de dafio crénico de articulaciones, muisculos y nervios periféricos =
- b‘pueden impedirse en gran medida por tratamiento sustitutivo adecua-
do y asistencia ortopédica *El enfermo y la familia necesita apoyo -
: contmuo de un médico ( por lo general hematdloge ) que dirigela ~
ésistencia global y coordina la terapéutica administrada por los diver

" sos especlalistas.

L.os pacientes con hemofilia muchas veces tienen dificultad
para ajustarse a los problemas que plantea un trastorns con amena—-

", zas lnesperadas a la conducta normal y a la vida misma, Tan pronto
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" como se establece en diagndstico, el paciente y sus padres deben -~ v

aprender el cuidado y conocer el prondstico y la fndole hereditaria -
“del tra.stomo. Hay que aconsejar a los padres para que eduquén alos

. “nifios enfermos como si fueran normales, dentro de los lfmites de = =~

.. seguridad, pues la invalidez emocional es tan perturbadora como la~

. resultante de la hemorragia. Cuardo el paciente es dernasiado joven

S para-brotegerse él mismo, los padrés deben disponenr el medio que lo '

.. rodea de maneara que contenga el rm‘nimo de factores de pellgro, para

disminuair Ia necesxdad de limitar su conducta.
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MEDIDAS HIGIENICO-PROFILACTICAS, La prevencién -

o :de los traumatismos es un aspecto importante del cuidado del nifio -
hemc'f'{ﬁcb. Durante los primeros meses de vida, la cunay todos log

'vslti'os dondé pueda golpearse deben ser almohadillados. El nifjo debe
’-ser Qigilado cuidadosamente mientras aprende a caminar. A medida

‘que sé hace mayor, las acttvidades flsicas que no entrafien un riesgo

- de frauma;ismo deben ser estimuladas. Es importante que se siga =
. un término medio entre la proteccibn excesivay la tolerancia. Debe -
acosejarse quz efectde deportes como la natacidn, el tenis, el golf y
-evite los que incluyen contactos cor‘por‘ale.s o predisponen a lesiones -
' él he‘rfr;dfﬁico debe prepararse para una vocacién que no sea peligrosa;
él 6om’o sus padres deben recordar que la hemofilia np impideuna ~

: vid_é. Gtil en los negocios o una profesidn. ‘Es aconsejable que el pa——

" ciente acuda a la escuela ordinaria v no a escuelas para _i.nvélldos.

" Estos baciente_:s pueden recibir todas las inmunizacicnes =

© primarias. Se usarén agujas de calibre pequefio y se aplicar pre~~"

7 ‘sién durante varios minutos al sitic dende se aplico la inyeccién,.‘ En

- .. -los asos raros en Que se vuelve necesario administrar grandes dosis

- de preparados intramusculares, como globulina gamma, el paciente -

ey qeberé estar preparado de antemano con una infusién terapéutica de =

" factor VIIL,

Habré de evitarse el 4cido acetilsalicilico (aspirina) porque

trastorna la funciénk plequataria, trrita la mucosa géstricay, por ello,- -
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aurnenta la tendencia hemorragica en pacientes hemofilicos. Deberan
emplearse en cambio otros antipiréticos y analgésicos, de la {rndole ~

_ de acetaminofén y propoxifeno,

Debera insistirse en la asistencia dental constante con visi
tas al odontdlogo cada seis meses. Para fines de restauraciones den
tales, puede aplicarse anestesia por Sloqueo dental siemprequeel =~
paciente no presente anticoagulantes en la circulaciény se proteja. -
adecuadamente por administracién de concentrados del factor VIIT -~
-antes del procedimiento., Las extracciones dentales deber&n sepr =
practicadas por un equipe que tenga conocimientos de los problemas ~

de la hemofilia.

La atencldn psiquidtrica tiene fundamental importancia, =
soh pacientes 18biles y sugestionables con gran ansia de curacidn; —

se debe infundirles confianza en sus propias fuerzas.

La injuria psfquica es tan grave como la traumética enla=_
© produccifh de accidentes hemorrdgicos; ta profilaxis estd dirigida 2

evitar la accién deletérea de ambas.

Las infecciones regpiratorias deben prevenirse enlo bbsl’-?
"'ble por ia posibilidad de que ocasionen epistaxis o h}emopto'sis.
' Debe informarse a los padres qus acudan sin pérdida de -

" tiempo a centros capacitados para la atencidn de pacientss hemofﬁi@bs




en caso de hemorragia o en caso de hemartrosis para su atencién -
inmediata. De ser posible, en el hogar se deben tener disponibles -~
preparados del factor deficiente que actualmente son relativamente -

faciles de conservary aplicar. .

TRATAMIENTO ESPECIFICO EN LOS EPISODICS HEMO
RRAGICOS, EIl tratamiento del hemofflico sangrante se ha revolu—
cionado en los (ltimos afios con 1a aparicidn de concentrados del fac-
tor VIII que permite un tr-at':amlento Sptimo de restitucidn sin peligro

de sobrecarga circulatoria.

El hemofflico que sangra plantea problema terapéutico =
diffcil y debe ser asistido, si es posible, por persoﬁal experimentado

en al tratamiento de pacientes con diatesis hemorrdgicas.

) El tratamiento de las crisis hembrr'égléas tiene por objetl
vo primario controlar la hemorragla por infusién del factor espec{fi~

¢o de 1a coagulacién sanguinea del que carece el paciente. Se define
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comeo unidad de factor VIII, al grado de actividad que existe de este,‘- .

~en un mililitro de plasma freco normal, Una unidqd de factor VII[ =

- por kilogramo'de peso corporal aumenta la concentracién plésméticar
de factor VIII en 2%; 1a semidesintegracidn blolégica del factor VIII =

que se administra por infusién var{ade 10 1/2 a12 horas, &5 /-

... 85/ Hoekelman, Principios de Pediatrfa, p. 1052




El sitio y la gravedad de la hemorragia son los factores -~
decisivos que se toman en cuenta para determinar 1a dosis del factor
que se requiere con objeto de lograr la concentrécién deseableen -~
plasma. Aunque se dispone de gufas generales, la decisién se toma-
rjé con bases individuales. En el Cuadro 2 se ofrecen algunas guias

bésicas al respecto. 36 /

Actualmente se cuenta con los siguientes componentes san—
gufneos para hacer la transfusién del factor VIIL:
1. Plasma fresco congelado:
Un mililitro de plasma fresco congelado contiene 0.6 2 0.8
Qntdades del factor VIII, De aquf que la dosis de 20 mi/kg. de pesos
@orporal de pl;asma fresco congelado eleve la concentracién del factor
" VI solo en 10 a 20%. |a principal desventaja del plasma fresco con
' gelado es que las infusiones en exceso producen sobrecarga circulato

- ria e insuficiencia cardiaca congestiva. Por esti razén no es posible

" lograr concentraciones elevadas del factor VIII y conservarlas durante
“varios dfas. Complicaciones del tratamiento son reacciones alérgi—

'cas,v hepatitis y anemia hemolitica por el plasma ABO ‘lncompattble.

L .. 88/ Hoekelman, ibidem, p. 1052
.87/ Hoekelman, ibidem, p. 1052




CUADRO 2.

GUIAS PARA EL. TRATAMIENTO DE LA HEMOFILIA

- TIPO DE LESION Concentracisn deseada - Dosis del -
de factor VIII en et - factor VIII
plasma del paciente. ~ - U/Kg.
después de la infusién,.

%,
1, Hernorragia espbntanea 5 -20 10a15dia
*. " en artictlaciones y - riamente -
~maseulos. : pordos -~
o dias.

2, a) "Hematornas petigro 20 a 40 10 a 80 cada
sos' (traumatismo doce horas -
dorsal, hemorragia © hastaque de
retrofaringe en el = . gaparezca el
piso de la boca, he— . “hematoma;a

matomas en las extre veces requig
midades que compri re més tiem .
men arterias y ner— Po.
vios ).
b) Extracciones denta~ 20 a 40
les mditiptes,
. 8. &) Cirugfa mayor. 10 a 150 50 a-100 ca~
v | ' da 12 horas, empezan . .
b) Accidertes gravesy 100 a 160 do dos di=s antes de 1a
traumattsmos ceféli _ : operaciény prosigui=.
cos. ; : endo 7 dias despuds de
&sta o hasta que la he-~

rida cicatrice y se eli
minen los purtos. Se
" dében hacer investiga=~
clones del factor Vi1
para descartar la pre~ . .
sencia del inhibidor -

FUENTE: Hoekelénah,‘ . cit,, p. 1052,

. DE.;CRIPCION. El cuadm da una gufa general para determinar la dosis R
del factor que se requiere con el objeto de lograr la: = ol
. concentraclon deseable en plasma. S




2, [#] r'i‘opr-ec{pitados:

Es el preparado que.se usa con més amplitud para tratar -
las d'eﬁclencias del factor VIII. Se prepara a partir de blasma conge
lado con rapidez y, a continuacién, descongelamiento lento del mismo
en un refrigerador. l.a porcidn del plasma que se " calienta " se -~
- extraey se usa la porcién restante. Esta fraccién de plasma contie~

" ns factor VI y fibrindgeno, Se almacena a -20¥, Cada bolsa con-
tiene aproximadamente 10 ml del crioprecipitado original, Después -~
de afiadir 15 & 25 ml de solucidn salina o plasma, cada polsa cor';tiene

25 a 35 mt de preparado que s estable por seis meses. _38 /

Aproximadamente se pierde 1a mitad de la actividad normal
de la preparacién, de modo que 250 ml originales de plasma permiten
re;olectah 100 a 150 unidades de factor VIII en un volumen de 10 a 20
ml~." No suelen investigarse las bolsas en cuanto al nimero total.de -
'uhida_d.e‘srde factor VIII que contienen, pero para los phapésttos; préé-
tlcds ‘se supone que cada bolsa contiene 100 unidades, El cr‘iopr'ecif'

" pitado es el concentrado menos costoso del factor VIII, _38/

Para los objetivos de 1a infusién, se calienta el contenido ;' 

da las bolsas 8 37°C en bafio Marfa, y se usa de inmediato. Se saca

B

.38/ Ibidem, p.'1052 .
.89/ Ibidem; p. 1052
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con una jeringa de pléstico antes de tnyectarlo por &l tubo de adminis—
tracién de sangre, y se infunde a un ritmo aproximado de 10ml/min.

40/

Los crioprecipitados pued.en .pr-oducir' reacciones alérgicas -
como ronchas, cefalalgiay fiebre, por lo que se puede administrar -
antihistdminicos y antipiréticos como acetaminofén, Se han informado
-complicaciones con el uso de preparados de cr‘iobrecip{tados como -
hepatitis, sthdrome nefrético _y anen’a_la hemolftica por plasma ABQ  ~ -

incompatible. 41 /

8. Concentrados comerciales preparados de factor VIII.

( Cuadro3). 42/

Los eritrocitos aglomerados se utilizan, cuandoe l1a anemia -
Qnave (hemoglobina inferior a 6 mg/100 mi. valor hemeatéerito inferior

a 20 por 100 ) depende de pérdida crénica de sangre.

Stel ngar‘ que sangra resulr:a accesible, puede logr'afse lé -

E henﬁosfasia con medidas Iocalés, pero estas no deben sustituir el tra-
. tarﬁiéﬁto de repos’ic%én. Empleando adecuadamente ahtihemostéﬁcos o
locales, como la trombina boylnay aplicando frio y compresion, -

" muchas veces puede dominarse la hemorragia, Estas'medidas deben B

.40/ ' Ibidem, p. 1053 .
41/ Ibidem, p. 1058
4R/ ;_;,Ib(dem‘,p. 1053




CUADRO 3.

CONCENTRADOS COMERCIALES PREPARADQS DEL

FACTOR VIII

47

PREPARAGION

FRESENTACION

ADMINISTRACION

Factor antthemofflico
Courtland ( Courtland
Sctentific Products ).

Hemofil, Method 4 -
Hyland L.aboratories
Factorate ( Armounr-

Pharmaceuticals).

Factor antihemofilico
(humano ).

Liofilizado, 250 U,
por frasco.

L.iofilizado, 250 U.
por frasco y 400U,
por frasco.

Liofilizado 250 U,
por frasco.

. Liofilizado, total

de unidades indi--
cadd enla etique
ta.

Reconstituir con 30 mi.

de agua estéril; usar-—
filtro; usar de inme--
diato.

Reconstituir con agua
estéril; 250 U, -
por 10 ml; 400 U, por
10 mi; usar filtro; =
usar de inmediato.

Reconstituir con 256 ml
de agua estéril; esta-
ble por 4 horas.

Reconstituir con solu-
cién salina isotbnica,

 FUENTE: Hoekelman; op. cit. p. 1053

'En el cuadro se ‘seflalan los concentrados comerctales prepabados de - .‘ o

: faccor vm existentes en el mercado. -
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sostenerse, es probable la recidiva de la hemorragia durante varios

dias,

‘La aplicacidn de trombina pulverizada y el taponamiente local
con sustancias absorbibles taleé c‘:omo la espuma de fibrina celulosa -
oxidasa o esponja de gelatina saturada en una solucién de trombina y
adrenalina, seguida de una prasién intensa sobre el foco de la hemo-
rragia, son medidas hemostéticas efectivas en las heridas abiertas.
Es muy Gtil pulverizar con una mezcla de adrenalina y trombinala -

. zdna 1¢ca1 de 1a hemorragia después de limpiarla, espec{almante‘ -
r;uéndo no sea poéible ejercer prasién digital sobre el foco de 1a hemo
rragia. L& trombina no se administrard lntr*amuseufar‘mente. La -~
éémerizacién esta siempre contraindicada. Debe e\ldtar'se sqtunar la
‘her'ida, va que puede provocar hemorragia més intensa y necrosis -

‘- histica. 43/

- los hematomas articularas deben lr;movilizarSe. Esde gran
utilidad el enfriamiento local y la aplicacién de vendas elésticas, -~
k péro ésté contr‘aindtcad§ aplicar vendaje constrictor. Debep tniclar;
o sé e‘jerctcios‘pas‘t'vos én un pléz° no mayor de 48 horas después de -
i t»:'t:»nt-rél“éda la h‘;ﬁqobragia, para‘prevenir- la amuilasis, Ei dolbr'v -

" debe calmarse con pirazol énicos,

i 43 /  Smith, Hematologfa Pedtétrica, p. 454
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Esté contraindicado en absoluto la puncidn articular, que -
continuamente tiens redescubridores. Todos los hematdlogos con  ~
Aex;’:eriencia.en este tema han visto los efectos deletéreos de ta evacua

: ¢idn, inyeccién de hialuronidasa, hidrocorticonay trombina en los -
i l."\‘ematomas articulares, por el peligro potencial de producir una artri

tis supurada por contaminacién de 1a articulacion., _44 /

© El movimiento activo, sin apoyar peso, es esencial después

de cqhtrolada la hemofragia para evitar; una limitacién persistente -

7 dél movimiento. El empleo culdadoso de fisioterapia, traccidny fé-

o rulas, 'pueden ser utlles para corregir deformidades. Se ha logrado
la cérreccién quirdrgica de ciertas deformidades, pero debe intentar

‘se sblo ponﬁ expertos y bajo la vigilancia de personas entrenadas en -

' 'traﬁsfusién para hemofilicos. La movilidad aumentada de las articy

. laciones.se ha logrado a veces con sonovectomia,

' Los agentes antifibrinolfticos como el dcido epsilon aminoca~
" proieo, puede proteger el codgulo de la actividad fibrinolftica del - ~

- -plasma p'e’r"_mitiendo que seamés firme, esthn indicados simulténea——

mente con la terapéutica sustitutiva, en el tratamiento de episodios -

‘ ‘h‘emorr;égicos esp'ecfﬁcos, ‘como extracciones dentales o en cirugfa,

“asf como en las hemorragias de membranas mucosas ( 100 mg/kg  ~

cada seis horas.)

.44/ Castellanos, Hematologfa Préctica, p. 47
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Ocasionalmente se observan hematomas sublinguales como consecuen
cia de tos, lo que puede aumentar de volumen y comprimir 1a laringe;
coﬁ lo que a veces se necesita tragueostomia, efectuada con protec=-
cién de terapéutica sustitutiva enérgica e inmediata. én pacientes -~
hemofnlcés, las heridas de labios y lengua, asi comio las epistaxis -
pueden ser potencialmente graves y nunca debe tratarse con cauteri-
zacién, porgue aumenta la destruccidn tisular y se favorece 1a infec—
cién y la hemorbagia, sino por compresidn local y en caso de persis.

tir la hemorragia con terapia sustitutiva.

Los pacientes hemofilicos estén predispusstos a la infectién -
_de la herida yaque los hematomas son un mecdio adecuado parala -

proliferacidon de bacterias,

En las hematurias el reposo absoluto es tndisper?sa;bl'e; la =
transfusidn debe ser de sangre total para combatir la anemia, el mé~
' ,.dico debe saber esperar y no desesperar, porqﬁe se prolonga y  dura
: desde pocos'dfas a meses. - En la hemorragia de vias urinarias debe
: 'evitarée el ‘4cido épsilon aminocaproico, inhibidor dal sisten;-na fibrino
'l{ticp, vpues t}endé a producir formacidn de codgulos insolubles que. =

' causan obstruccién de dichas Vias.

~DESARROLLO DE INHIBIDORES DEL FACTOR VIII. Aproximada-
‘meh’té el 5part00 de los pacientes con hemofilia se hacen resistentes

o ‘al tratamiento con factor VIII, debido al desarrollo de un inhibidor o
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anticuerpo circulante, El inhibidor, una globulina gamma 7S, es al
parecer un anticuerpo que act(ia especfficamente contra el factor VIII.
L.os inhibidoras pueden ser de titulos bajos y transitorios, o de titu-

- los extremadamente elevadas y muy persistentes. la "unidad Bethes
da" de inhibicién es la cantidad Inhibitorla en 1 ml de plasma, que ~
reduce el nivel del factor VIII en 1 ml de plasma normal, de1 a 0.5

unidades.

La aparicidn de anticoagulantes en la cireulacién en un pacien
te de hemofilia es complicacién grave, pues limita las pesibil idades-
terap8uticas, particularmente respecto a las situaciones quirdrgicas.
Se coﬁgidera que surgen como respuesta al estimulo antigénico de  ~
inyecciones repetidas del factor VIII de la coagulacidn, Su aparicién

- es més frecusnte ( 20 por 100 ) en los sujetos con deficiencia grave ~
previa, pero rara vez y sdlo de manera pasajera en pacientes con -~

defictencia moderada o benigna.

No es posible predecir cuando y en que-' pacientes de herhcﬁli#
grave apareceran inhibidores. Sin embargo, parala fecha en que un
: pé.cténte ha acumulads - aproximadamente 100 dias de tratamiento de ~
,repoéiglén v no ha presentado anticuerpos, probablemente no ocurra-

esf:a complicacidén. La mayoria de los pacientes no son susceptibles
ba férfnacién de anticuerpos, por abundantes que sean las transfusio——
nes dua se les administre., En consecuencia, no se aconseja abstenep_

- se del tratamiento de reposicién en pacientes con enfermedad grave -
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,i con la esperanza de disminuir las probabilidades de suscitar la forma

"¢tén de anticuerpos. Como prevencién para evitar los alwticoagularxtes
“sdlo debe transfundirse a estos pacientes cuando es absolutamente ~

" indispensable, _45 /

Cuando ha aparecido el irhibidor, persiste enla mayorfa de
»‘l'og,‘_pécientes, aunque la actividad puede variar en una amplia gama ~
fy',dismthg{r lentamente después de periddos duraderos en los cuales =

.. no’'se administren inyecciones intravenosas.

Debe sospecharse que hay anticuerpo circulante cuando el -

tbafaén{ento n§ cdrrige el alargamiento del tiempo de coagulacidn, si
' éé ocbserva un tiempo de tromboplastina parcial previamente estable ~
B quel se ha'vuelto de manera gradual més prolongado, A menos que -

haya 'el inhibidor en titulo bajo, ser4 diffcil ¥ B veces imposible ele—

. var-los nive_l;s del factor VIII del paciente por medio de transfusién,

" El ¢nico tratamiento eficaz a continuactén serd restitucibn de sangre
" 1o mismo que medidas locales para controlar la hemorragia, - Por lo

L tani:o, es conveniente someter a prueba la sangre del paciente en bug-

~ ca de un inhibidor del factor VIII después de una crisis nueva de hemé_ '
L rrégta. Esta prueba se basa en la capacidad del plasma que contiens

e articoagulante para prolongar el tiempo parcial de tromboplastina en

. ‘el plasma normal, 48 /

» 45/ Lascari, Hematologfa Pediftrica, p. 1028
G 46/  McGehee, Tratado de Medicina Interna, p.584 -




&3

Es virtualmente imposible superar titulos elevados del inni-
bidor, y no se ha demostrado convincentemente la eficacia de agentes
citotéxicos para impedir aumentos ulteriores en la concentracidn de -

inhibidor como respuesta a inyecciones. En algunas situaciones de -

urgencia se ha salvado 1a vida del paciente valiéndose de dosis masi -
vas de concentrados de factor VIII, y administracion para 1a hemorra

gia de globulina IgG, o exanguinegtransfusiones con sangre fresca,
para hacer un lavado parcial del inhibidor, lo cual puede proporcionar
un beneficio temporal. Tal terapedtica de reposicibn debe limitarse

exclusivamente a las situaciones hemorragicas que pongan en peligro
La asistencia de este estado muy dificil debe

1a vida del paciente,
quedar en personal capacitado en este tipo de situaciones, La terapia

imunosupresora no ha resultado de ningdn valor,
Un avance original en el tratamiento del nific hemofilico que

ha desarrollado un inhibidor del factor VIII ha consistido en utilizar -

ciertos concentrados del factor IX ( Konyne, Proplex ), que contienen

aparentemente pequefias cantidades del factor VIII activado ¥ otros =
coagulantes. Estos coagulantes activados entran en la cascada de la=

coagulactén distalmente a nivel del factor VIIl y de este modo sé evi-

tan los efectos del inhibidor, _47/

7. 47/ Beherman, op. cit., p. 1289




 CIRUGIA EN LA HEMOFILIA, Las indicaciones de cirugfa

. éhﬂl'a hen:'\oﬁlla son semejantes 2 las que se aplican en sujetos que no

Vs>an§r~ar_x, ;slempre que pueda descartarse la presencia de inhibidores
en lé circuiacién por métodos de.valoracién sensibles y que se dispon
ga qe matertal adecuado para el tratamiento apropiado de reposicidn-
) dQEante 12 cirugfa y después de la misma. Suele lograrse hemostasia
“si "ée' conserva la concentracién del factor VIII, segin el problema =

: quim’:@loo. La cirugfa de cualquier clase solo debe emprenderse en
una insi:ituﬁién que tenga per‘sénal experimentado y equipc completo,~
“que inclﬁye banco de sangre bien provlsto'y laboratoris que furncione = ‘

adecuadamente para estudios de coagdlactén, capaces de enfrentarse

B al problema . _ 48/

l_as extracciones de dientes permanentes suelen practicarse
-~ con éxito valiéndose de tnatar;ﬂiento iniciat c'_le reposicién'admtntstr‘a;vioy
‘palha impedir complicactones durante la anestesia por blogqueo ¥ para
facilitar 1a formaclén det coigulo. Quizd se necesite tratamiento de
i _h;;posic(c’m ulterior e‘scasoio n{nguﬁo si las encias no se desgar;r-amn
Yy oi ias cavidades se empacaron individualments y protegleron con - |
una fémla que ajuste apr*etadémente. Se ha acoﬁséjado el tratamien—

o Tlto awdiitar con &cido &psilon aminocaproico o corticoestroides. Las

o 4,.8{ ’ .Lascér‘l.‘ oE’ » cit., p‘- 1025 -
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extracclones de dientes caducos en pacientes que los presentan gene-
" ralmente deben acompafiarse de tratamiento quirdrgico de reposicién
- completo, pues los alveolos dentales poco profundos no permiten et

'\ k empacamiento eficaz. _49 /

PRONOSTICO, EIl prondstico es incierto, pero ha mejorado
coris;derablemente con los métodos modernos de tratamiento. Puede

) vkn‘btarse un patrdn ciclico en el que ocurren periodos de hemorragias
;pe,qn_ieﬁasy graves, que en ocaslones dependen del grado de tensién ~
que el nifin ha ex;.;:er'imentado; Dicha tension puede ser causada por -
' intéeracciones con los padres, pero también puede deberse a situacio—
e neé en que intervienen los hermnanos y compafieros, as{ como otros -

- adultos .

L.os paci_entes con enfermedad m@emdmente grave o ligera

puedéﬁ pabecer' tan poco afectados que phacticamente llevan una vida-

» normal; pero 1nc}uso estos, en cualquier momento pueden sufprir una—
hehwor*ragia rhortal despues de und extraccidn dental, un accidente o=
’ 4uvna intérvenclén quirohgica. L.os pacientes en quienes el defecto es.-
l‘més intenso suelen re’qqeri-* ingresos frecuentes al hospital, y pueden

- estar invalidados por deformaciones articulares, Algunos resuelven

" las dificultades y son individuos bastante productivos; otros parecen -

. _49/ Ioidem, p. 1025
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) condénados a la invalidez crénica. L.a vida probable de los hemoffli ~

cos se ha prolongado al disponer de terapéutica de transfusién, perc—

;k-.f»v g ‘s_igﬁe produciéndose con penosa frecuencia la muerte por hemorragia
intracraneal o desangramiento de una grave hemorragia en otra parte

: dei cuerpo.

ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE HEMO-

FILICO.

Al Proporcionar tratamiento de urgencia pai"a las heri—

das que sangran.

1. ' L.impiar-comptetamente 1a herida.
2. Inmovilizar la parte afectada.
3. Utilizar medidas locales para controlar el sangrado.

a) Aplicar presibn en el drea.

b) Colocar espuma de fibrina o gelatina absorbente -

enla herida.
Y AR Aﬁmintstmr plasma o sangre. o plasma concentrado -
que contenga los factores necesarios.
5. Conservar al nifio quieto durante el tratami_eﬁf.o.
aj' Debe pe.r'ma.he'cer' calmado.

L) - Sedarlo si es necesario.

6.  Tomar precéucjones especiales.

a) De éeb'pbsible evitese la sutura,

b) Nunca debe cauterizar.
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Proporcionar tratamiento de sostén al.nifio con hemar

trosis,

Controlar el sangrado.

a) Inmovilizar la articulacidén en posicién de flexidn
moderada,

b) - Elevar la parte afectada.

¢) Colocar bolsas de hielo.

d). . Administrar los concentados de factor VIII tal’ -

como lo indique el médico.

Mejorar el dolor.

a) Administrar sedantes o narcéticos tal como lo =
indica el médico.

b) Evitar la excesiva manipulécién del nifo.

c) Utilizar una jaula en la cuna para quitar el peso=-

de la frazada sobre 1a parte afectada.

Prevenir el sangrado ulterior.
a) ' Continuar la inmovilizacién de 1a articulacién .~

( puede ser necesario un aparato de yeso bivalvo) » o

by Conservar al nifio en reposo en:cama ( es funda-—

mental su manrejo cuidadoso ). .

Impedir las deformidades e incapacidades permanentes

. @) Comenzar ejercicios suaves y masajes de laartl~ =
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culacién después que se ha controlado el sangrado
por lo menos 48 horas.

Enviarlo a ﬁsiéter-apia como paciente ambulatorio
si lo indica la:

- La presencia de deformidad persistente.

~ Necesidad de usar disposttives ortopédicos -~

como rmuletas, cinturones, etc.

- Impedir la hernorragia durante los procedimientos de

asistencia.

Al tomar la temperatura;

Insertar el termdmetro muy suavemente.

Inyecciones.

a)

b)

)
@

Admintistrar medicamentos por via bucal stempre
que sea posible.

Seleccionar cuidadosamente los sitios de .lr'yec-?
eidn 1n§:ramﬁscul ary rotarlos.

Inyectar el medicamento lentamenta.

Aplicar presién en cada érea durante cinco miﬁUtoé.

Proporcionar apayo emocional: al nifio y‘ su familia,

No deben desculdarse los as_pectos.psicolégicc y social

“del paciente hemofflico. Este debe corocer 5&5_ limi-
" taciones y tratar de llevar una vida normal, el exceso

de proteceién impide el dasarrollo del cardetery la=
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frustracién reiterada que puede ocasionar una conduc

ta temeraria y desadaptacién social.

"~ Muchos hemofilicos se protegen en exceso y llevan —

una vida pasiva e improductiva; otros son agresivos

y tierden a la autodestruccion.

Permitirle que participe en tantas actividades norma
les como sea posible dentro de los limites de seguri—
dad.,

Permitir que el nifio manipule el equipo utilizado en=
su cuidado,

Usar los juegos par‘a ayudar a que el nifio se ajuste a
su enfermedad, simulando "transfusiones" .en sus - -
muﬁecoé; de peluche, etc.

Aléntar' 1a educacién continua del nifio é. pesar de los

perfodos prolongados de hospitalizacidn y ausenciaa

la'escuela.

.a) Hacer que log padres traigan tareas escolares.

b) Recomendar- un prefesor en el hogar si gsta’ indt-ji ‘
V cado.
¢) Investigar la posibilidad del servicio éscuelaf'ho— o
gar a través qei teléfono. : |
Aéohsejar a ios padres en relacién a:
a) . ‘Problemas financieros prodqcido§ por ho‘spita»li-j-‘

‘zaciones repetidas y transfusiones.
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b) Sentido de culpa por haberlo engendrado o resen
timiento por tener que cuidarlo.
El nifio se tornari egocéntrico y temeroso si los
padies esta’n muy angustiados,

c) Consideraciones practicas para'el cuidado del -
nifio,

d)  Aconsejar 1a asesoria del psiquiatra o trabajado-

7
ra social si esta indicado.

Poner en contacto al nifio y su familia con otras farmi_

lias de hemofilicos.

Dar confianza al enfermo y a su familia; con frecuen-
cia estan temerosos del aiagnéstlco y necesitan ayuda.

Un varén disfruta normalmente de actividad ffsica -

con otros nifics, Ya que tiene un aspecto normal, -

puede ocultar su enfermedad para ganarse 1a acepta~

] cidn de sus amigos. Sf, por el contrario se aisla, se -

torna ajéno a sus compafiercs, se retira de otros -
nifios, depeﬁde en exceso de adultos.

El nifio puede utilizar' su enferrnedad. para dominar a
sus padreé, sus maestros y otros adultos y hacer; -
cosas peligrosas inteﬁcionalmeme. Los padres debén - e

encargarse de-la diffcil tarea de preparario para un=- .

' papel satisfactorio en 12 edad adulta al ayudariea =
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desarrollar su autonomf{a, iniciativa e independencia.,

ADIESTRAR AL ENFERMC Y A LOS PADRES..
1. Proteger al nifio de traumatismos.

a) Selecciorar juguetes que sean blandos y no tengan
bordes duros.

b) Acojinar los lados de la cuna, corrales de juego,
etec.

c) Ofrecer l{quidos v comidas en recipientes cjle plé_s
tico paré evitar heridas,

d) Preveer la caida de los nifios cuando estén apren
diendo a pararse y a caminar. Puede usar coﬁ_r_\_
cillas de hule aspuma en rodillas y glGteos y un—
casce de fut bol americano en la cabeza. .

e) Supervisar estrechamente los juegos del nifio.

[») Iﬁfomah de su enf’emedad albmaes@:r-o, enferme

ra de la escuela, otros adultos y amigos de juego

.de tal manera que sus actividades sean restringl
" das en forma aproptada,

g) - Hacer que el nifio use brazalete de alerta médica.’

Re ' ) 'Tr‘atamten_to de urgéncia de la hemorragia.

@) Inmovilizar la parte afectada.

" Esto pvqede‘haéerse con férilas o vendajes eiést_t_ .
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cos compresives, Estos materiales deben estar

facilmente disponibles en el hogar.

b) Colocar bolsas de hielo.
Los padres.deben tener dos o tres bolsas de plas
tico con hielo inmediatamente disponibles en el -
congelador.

¢) Llevar al nifo inmediatamente al médico u hospi

tal mé&s cercano.

3. Los padres, incluso los mismos pacientes mayorcitos
pueden ser entrenados para administrar infusiones -~
intravenosas de concentrados, con una disminuctdn y

“@horros en los costos. Los mayores obsticulos para
el tratamiento en el hogar ha sido la falta de disponi~
bilidad y los costos de los concentrados; asf como la
falta de apoyo a esta clase de tratamténto.

Existen pocas dudas dz que el tratamiento en casa =
con valoraciény el consejo peﬂédtco del médico, -
constituye el tratamiento dptimo para el hemofflico y
la familia, es de esperar que este adecuado thatafnte__rl
to permitiré a la actual generacién de nifios hemoffli=.
cc‘:.sj'liegar ala vida adulta sin lhva} idez fistca o psi¢§ ‘

“16gica importante. Por otra parte, pueden dertvarse -

_algunas complicaciones a largo plazo de la terapia = -




rﬁodema. Se encuentran alteraciones de la actividad
de las enzimas hepéticas en el 50% de los pacientes ~
hernofflicos. Han ocurrido casos de hepatitis crénica
activa y de cirrosis. Probablemente estas anormali~
dades resulten de 1{:\5 repetidas exposiciones a los -
virus de la hepatitis, En muchos pacientes adultos ~
se produce hipertensidn y neofropatia con hematuria;

sus causas aln no han sido definidas, 50 /

Como los pacientes reciben productos sanguineos, es

necesario verificar periodicamente enzimas hepéticas,

antfgeno Australia y anticoagulantes circulantes,
_También se vepificarén al mismo tiempo hemoglobina

y hematéerito. 51/

4, De preferencia uniformar 1a supervisién médicay -
dental.

-El culdado preventivo de los dientes gs importante y .

con frecuencia es necesaria la hospitalizacién para-el

trabajo dentdl extensoy extracciones,

6.  Dieta.
: Pr‘oborcidnarf ura buena alimentacidn riéaeh vit:amt-—

ras, en espacialb vitamina C,

_;‘;“"'50‘7/', Beherman, bg.r cit., p. 1287
- 'i/‘ ’Hoekelmé\n,’,og. cit., p. 1054,




Es importante evitar el sobrepeso que produce —
tensidn adicional en las articulaciones que 1o soportan,

predisponiéndole a la hemartrosis.

8. Informacidn en relacién a la propia enfermedad.
Debe ayudarse al nifio a comprender la naturaleza -
exacta de sy enfermedad tan pronto como sea posible,
Debe darse atencidn especial a los signos de hemorra
gia, y debe aconsejarse al nifio que informe del san=—

grado més insignificante inmediatamente.

7. Prevenir la incapacidad emocional por la sobreprotec
cibn esto puede ser més incapacitante que la enferme
dad misma.

a) Proporclonar ia sensacidon de independenciay au-
to cuidado dentro de los limites del enfermo.

b) Eétimular las actividades saludables y con objett
vos razonablemente agresivos - ayuda al pacten—

te a enfrentarse con una conducta Tlena de ansie~

dad,
Reforzar la autoestimactén del nifio o adoles

.+ cente en 1a seleccién de actividades fisicas. -

Seligy. Ayudar a los padr'eéy a comprender la lmporftanCia’
de 1a giifa voeacional 'del'r‘\lﬁo’-‘- se debe dar énfa_ -

sis a las actividades que utilizan la habilidad o la
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inteligencia més que la fuerza fisica.

: 8 : Debe ofrecerse asesoria genética y planeacién fami—

ilar.

a) Los padres deben recibir asesoramiento genético
para que se percaten de los patrones de herencia
en la hemofilia. En un tercio de pacientes el. -
transtorno puede 2parecer a causa de mutacidn.=
Se haré Lo posible por descubrir los portadores~

femeninos en la familia, Mediante métodos de ~
{nvestigacién inmunoldgica se perfecciond recien

temente la identificacién del estado del portador,

vy se puede hacer shora el diagnéstico preciso con
més frecuencia que antes. Puede incluso recurrir
se a determinacién del cariotipo de células amnib

ticas para revelar por adelantado el sexo det feto

en la mujer portadora, puesto que los padres -

quizé prefieran evitar el nacimiento de un varén,

62/

Gada feto masculino de una madre portadora -

hemofilica tiene un riesgo de 50 por 100 de pade-

cer la enfermedad, El diagnéstico prenatal es —
posible mediante el-examen de sangre del feto =

.52/ .Ibidem, p.1054.
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( masculino ), la cual puede obtenzrse por fetos—~
copia. En el plasma fetal se determina el Villag
y Ville; como en los pacientes mayores, un -
'nivel de Villag notablemente més elevado que el

nivel Vilic, identificard al varén afectado. _53 /

53/ Beherman, gp.cft., p..1289°
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8. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

1.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: J.,AV,T. Servicio: T.URGENCIAS
No.decama 5 Fecha de ingreso 9~VI~86
édad 4 4/12 Sexo MASCULINO Registro

Nacionalidad MEXICANO Religion CATOLICO

.Liugar de Procedencia ESTADO DE MEXICO

-vPer‘sona responsable e {informante: Madre

) Oéupacién Hogar

NIVEL Y CONDICIONES DE VIDA
AMBIEN TE FISICO

HABITAGION

Caracter{sticas Fisicas

La vivienda en la que habita el paéiente cuénta coh bug-

na vertilacién, tienen cuatro ventanas de buen tamafio =

repartidas en cada una de las habitaciones,

La casa es propla.

L.a vivienda ésta construida de tabique y los techos son-

s da mcxtemal de concreto.
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N@mero de Habitaciones. Tienen tres habitaciones, cocinay
bafio. ( fosa séptica ).
Animales Domésticos. No tienen, la madre refiere no gustar

les.

Servicios Sanitarios.

No cuentan con agua intradomiciliaria, el agua que emplean -
para sus necesidades bdsicas se las lleva una pipa. -

Debido a que no pasa el camibn recolector de basura, la entie

rran,

Cemo enla colonia no hay drenaje, para la eltminacién de degse

chos utilizan una fosa séptica.

La vivienda tiene buena {luminacién natural a través de las =
cuatro ventanas, cuentan ademfs para ituminarse por las -

noches con tuz eléctrica,
Pavimentacién. Toda la colonia estd sin pavimentar,

" Mfas de comunicacidn,
No hay teléfonos cerca de la cotonia,
' ‘Para trasladarse de la colonia a otro su':ior cuentan cdh':dohﬁbie’s B

R éam;ones.‘

~Enla comunidad existe un Centro de Salud a qvt.‘iihqé minutc':s' -

; kd.é'lav\ vivienda, tamblén hay médicos particulares, como 'hécug ;
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sos para la salud.
HABITOS HIGIENICOS

Aseo. Se bafa diariamente, en tina,

Se lava antes de comer, y cada que es necesario.

No se realiza aseo bucal, ni dental por miedo aque vayaa -
sangrar.

El cambio de ropa personal lo hace diariamente después de -

bafarse.

Alimentacidn.

Desayuno. Generalmente toma sus alimentos a las 8 horas. =
Gelatina diario, leche cuatro dfas por semana, huevos tres - =
dfas, jamén o salchica o en ocasiones guisado del dia anterior,

pany tortillas diario.

' Come alas dos de ia tarde, sopa de pasta, carne y verduras .

diario, tortillas,.

Cena. Toma leche solo cuatro dfas & 1a semana, dos dias toma

thé o café, pan diario, a las 20 horas.

Alimentos que originens
. La madre refiere que el nifio tiene pr'efer‘ehcia por ia car"né - k
Refiera que.no hay alimentos que‘desangr*en'al paciente v que-

_ningln alimento le causa intolerancia,




Eliminacién. ( Horario y caracter{sticas ).
Vesical., El paciente orina cuatro veces al dia, pero la madre

no se ha fijado en la hora que lo hace.
Intestinal, El nific evacua dos veces al dfa.

Descanso,

En ias tardes duarme una hora diariamerte,

Suefio,

Duerme de las 21 horas alas 7 horas, su suefio es tramjuilo.
Diversiones. v

L.a mayor parte del tiempo la pasa 5u9ando con su'her\ménlto -

menor de tres afos.

COMPOSICION FAMILIAR,

:

PARENTESCO| EDAD | OCUPAGION ;gg;g;’:gfgo“
F"adhe 26 a. | Comerciante | 60, 000.00 mensual .|
Madre '25 a. Hogar - -
Hermana 6 a.|Kinder - - -
Paciente 4a | =-- - -

: Herﬁwano ) ’ v 3 a, - -

. DINAMICA FAMILIAR,
: Seg‘ﬁnv refiere 1a madre mantiene buenas relaciones tanto entre -
; e.spo'sdsvc’omo con sus-hijos; Existe sobre proteccidn hacia el

o pacienté' por parte de los padres,




DINAMICA SOCIAL.,

El paciente sélo convive y juega con sus hermanos y sus padres,
Generalmente no convive con otros nifios a menos Que vaya con
sus abuelos o al tianguis con sus papés.

COMPORTAMIENTO, ( Conducta)

Reflere la madre que el paciente es un nifio rebelde y desobe—
diente. Es su internamiento en el hospital se observa ﬁue es -
agresive hacia el personal y dependiente de la madre, Iiora -
continuam:_ante si no esta cerca de él. El paciente se autoagre.
de frecuentemente ( se lesiona lalengua, lo que impide la for-

" macidn del codgulo en la lesidn que tiene, haciéndola sangrar.

RUTINA COTIDIANA,

Diariamente se levanta, la madre Lo bafia y cambia de ropa, =
desayuna, 'juega con su hermano, come, se duerme una hora,
se levanta y juega con su hemanito, cenay se duerme.
PROBLEMA ACTUAL O PADEGIMIENTO.

Problema o padecimiento por el que se presenta.

Inicia su probléema el dia 5 / V1 / 86 al presentar cafda

desde su propio ‘nlvel Y lesionarse la lengua en su tercio medio R
anterior y sangrar ccnt{nuamente sin parary ademéé p‘r‘gs:enta_f ’

; contﬁsién en mano laquierda sin camb;és de volur;wén, ‘pbéf'ese_' 3 -

- “motivo esb ingresado al servicio de urgencias del Hospital Infan-




til de México; manejado con crioprecipitados y Amikar, y es

egresado al dfa sigutente,

Alas 4 dfas de persistir el sangrado en 1a lesién de la len_

gua la madre lo trae nuevamente al servicio de urgenciay es-

internado nuevamente,

- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

A 10s ocho meses de edad presentaartigpat{a en codo derecho,

ain'embargo acude al centro hospitalario hasta julio de 1983, por =

aumentar la sintomatologfa en 1a regién afectada.

El 4 de julio de 19883 le diagnostican Hemofilia Clésica o Tipo
Ay artropat{a hemofilica de cods y rodilla derecha, mediante 12 gene
2 racién de tromboplastina efectuada, 1a cual mostrd anormalidad en el

o piasma del paciente. Se manejo con plasma fresco y remite la sinto- -

m&toiogfé, porlodue es dado de alta y controlado por la consulta =
k‘_zexte’r-na de Hematologfa. - |
: : Ingresa huevamente al certro hospitalario el 20 de noviembre
‘1d'e‘1 984 por pmsentar gingivorragia espdntanea a nivel dg segundo’ -

" “molar, Es mansjado con crios y amikar, egresa el 22 del mismo mes.

Retngresa 4 dfas despues por' presentar l1emo!:{rnpa\no darecho.

o 'Sa tr\ansfunden cHos Y amikar. Egr‘esa el dia 27.

E14 de sept, de 1985 ingresa porréangr‘ado de lablo superior -
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. "derecho. Es meanejado con crios.

£1 9 de noviembre del 85 ingresa por hemartrosis de codo - -

- derecho.. Se maneja con crios.

.. A los cuatro afios de edad padece varicela.

| ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS,

ér‘oducto de gesta I, con control prenatal, de curso aparente-
: _merte normal, es tomada una placa de RX a las 42 semanas de gesta-
; éién'pcr‘ posicibn transversa, Embarazo a término, parto concluido-
g pbr césérea, con anastesia raquldea, Llantoy raspiracién espénta——

" nea al nacer. Peso 3,500 kg. Ayuno primario desconocido.

Desaﬁm}lo psicomotor normal. Alimentado al seno materno -~
désde el nacimiento hasta los tres meses de edad posteriormente es~
alimehtado con atole de harina de arroz y leche clavel, Ablactado a -
los tres meses con alimentos variados. Act‘u;sxlr;\e'nte esta incorpora=
.db a la dieta f‘amﬂiar, la cual es rica er; carbohidratos y pobre eﬁ -

protefnas,

ANTEGEDENTES FAMILIARES,
Madre de 25 afios, dedicada al hogar, 'aparfentemén_te sana, con

secuslas de‘poliomieliﬁs. Antecedentes ginecoobsfe't;ricos: Gestas 1l T

‘Paras I, Cesérea1, Aborto O.
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Padre de 26 afios de edad, aparentemente sano, comerciante

4 d_a’fh:tas y verdura en tianguis ). Ingreso mensual $ 60,000.00., -

Tébédt‘.dsmb y alecholismo negados,

; Abuelos paternos vivos, aparentemente sanos.
E -'Ab..:e’a materna aparsntemente sana, Abuelo materno fallece por =~

5 alcoholtsmo créntco.
“Hermenos de 6y 3 aparentemente sanos.

' Niega"anteceden:es de aler\gtas, fiebre reumética, siffliticos,

'”:oncologicos, discrésicos o padecimientos hereditarios,

' COMPRENSION Y/0 COMENTARIO ACERGA DEL PROBLE~

* MA O PADECIMIENTO,

Los padres especialmente 1a madre, se encuentran afligidos y
S E_emer-osos tods el tiemps por la vida del nifio, pues sabenque con =
e ~'c.ual'quier~ cortadura o golpe por leve que dste sea, puede sufrir inva=-

klﬁ'ide;; o la musrte por desangramiento. .

Ademés procuran cuidarlo 1o més posible para prevenir que el
nlﬁo sufra una hemorragia y asf evitar que lo ingmsen frecuentemen—
teen el‘hoapital, pues el nlﬁo no estd acostumbrado a estar 1ejos de~- ;

su familia y hogar, '




“ 'PARTICIPACION DEL PACIENTE Y LA FAMILIA EN EL

" DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION,

: EI paclente no se muestra, cooper‘ador-, ni para su tratariento

para Ia realtzacion de algdn método diagndstico, cuando se le van a
realtzar .uor‘a y se muestra agrasivo con el per'sonal - Se le.swna; -
frecuentemente la lengua, manteniendo continuo el sangrado y evitando

9 laﬁformacion del coégu!o, lo que interfiere en su tratamientoy s~

La madre v la abuela que son las personas qua estén al cuida—
) bdo del r\ino la mayor par’ce del tiempo cooperan favorablemente, pues

quleren uevarse al nific a su hogar 1o més pronta posxbte.
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EXPLORACION FISICA.,

lnépeccténr.
! —'Aébecto F{sica. Paciente de 4 afios 4 meses de edad, sexo, =
: rhascui{no, en regular estado general, consqjente,orientado, -
-sin fn_ovimientos anormales, aparentemente {rtegro, bien con,

: o "for‘mado,’ su lenguaje aln no es adecuado para su edad.

: 'Nor‘mocefalo, sin exostosis, ni hundimientos, pelo de implan=

“tacién normal.

: ‘Ojosksimétrlcos, pupilas isocoricas, normoreflexicas, conjun

. tivas de coloractén normal, llanto frecuente con lagrimas,

Cfdos con pabellones auriculares de implantacién normal., Con
 ductos auditivos externos permeables; membrana timpanica =

de aspecto normal, blarquecino dmbar.

Nariz con tablque central, se observa escasa secrectén verdg .

sa seca, mucosa hipene’mica.

A‘ Boca, labios con huellas de sangrado activo. Lengua con le—
sléni sangrante en tercio medio anterior (- sangrado escéscr -
pero céntfﬁuo ). Mucosa de buéna coloracién e hidratacién. -
’l'Di‘entes mai aseados. Faringe hiperdmica 'cbri hue!las delli'san-'

gr'édo,_no se detecta ble‘r‘\'si existe descarga rjetroné.sal. ‘
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Cuello normat, movimientos normales, presenta adenopat(as_:_
de aproximadamente 0.5 cm. de didmetro, no dolorosas, =-_
méviles. Pulscs carot{deos presentes, normales, tra'quea -

Central, mdvil.

Térax simétrico, con mamas nor‘males,de buen tamafio para -
la edad del nifio. Movimientos respiratorios normales. En la
porcidén posterior del térax, en la regidn subescapular derecha
presenta tumoracidn de bordes limitados, no dolorosa, ni fija
a planos profundos, de§ x 6 cm. En regidn axilar derecha
presenta adenopatfa de aproximadamente 3 x 1 cm. de didme-

tro, movil, no dolorosa,

Genitales masculinos de acuerdo a su edad, no existe fimosis,

ambos testfolos descendidos en bolsas escrotales,

s —. ... Extremidades superiores e inferiores simétricas, fnt:egn}s,A -
_con movimientos normales, buen llenado capilar, pulsos perm— :
fepricos presentes. ‘Presenta hematomas diversos de predomi

nlo en miembros inferiores.

Piel con acentuada palidez, con lesiones equimdticas en vartas -

‘Par-tés del cuerpo, No existe sangrado activo a este.nivel, No -« >

‘ se detectan cadenas ganglionares.




AUSCULTACION.

Area cardiaca con ruidos rftmicos de buen tono. Presenta

-~

.sopto sistdlico audible en & cuarto espaclo frntercastal que se

modifica con la movilizacibn, sin otro agregado. E1 choque ~

de 1a punta se localiza en el quinto espacio irtercostal y lines .

mamaria, pusos per{fericos presentes y normales.

PALPACION,

Abdomen blando, despresitle, sin visceromegalias, peristal -

tismo normal .

MEDICION,
Temperatura : 388.4 °C
Respiracién: 28 / minuto

Per{metro Toracico: 56 cm.

Perfmetro abdominal: 48 cm

Putso: 95 / minato.
Peso : 14.7Kg.
Perfmetro Cefdlico: 80 em,

Talla: 89 om.
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4,2 DATOS COMPLEMENTARIOS
- EXAMENES DE LABORATORIO .

'BIOMETRIA HEMATICA

“TIPO : CIFRAS NORMALES  CIFRAS DEL PACIENTE

Hemoglobina 12.0 -17.0 gr. 5.9 g/dl
: por 100 cc de sangre

Hematocrito 35 ~ 49 mi/100 mi 17%
ALTERAGIONES DE LA SERIE ROJA

"~ Anisocitos ’ + o+
Miémcitos} _ S +
Basofilia P

- Anisgcromia o ' ’ +
LEUCOGITOS  '6,000-10,000 mmS3 13,100 mm

E chﬂlos . ) L¢] —O;S% ‘ IV o 1 %

’:é°5i’?9ﬁ‘°5~' k‘ | 1:54% o 1%
Mlétéctio_s 0 ‘- o

Mgl wRE AL g

Segmem:ados «S4aea%t[ o eB%
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STIPO CIFRAS NORMALES CIFRAS DEL PACIENTE

Fl,aqdeta por . - Plaquetas agregadas, =

éprécta}cién’ : » . algunas gigantes.

" Cuenta corregida 20,000~ 800, 000 mm® 476,000 / ml
" Monacitos 2-8% 7%
. Blastes 0
. ALTERACIONES DE LA SERIE BLANCA
" Mononucieares ' 5
» étt'picos
' PRUEBAS DE COAGULACION.
Tiempo de Pro~ 60 ~ 100% del 2.3 91% seg.
‘trombira - testigo
Testigo 12 seg.
L Tiempo de trombg 85 -45 seg, o 1 44.8 ‘ség‘.l o
- plastina’Parcial - :

“Testigo 31.3 seg.

" EXAMEN GENERAL DE ORINA

CUTIPO . CIFRAS NORMALES CIFRAS DE PACIENTE -~ .

SPh . 4.6-8.0promedio8.0 9

Geesa .0 Negativo

Cilindros 0 -2000/ 24 hrs. No tiene




K Den'st‘dad

Acetona

Eﬁtfoéitos

- Albumina’

‘ Hémogloblna
Leuﬁocitos

Cristales

1,003a 1,030
o]

0 a'130,000/ 24 hrs.

Negativo

Negativo

0 a 650,000/ 24 hrs.

Negativo
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1023

+
No tiene
Négat:ivo

Negativo

' Escasa

Fosfatos triples = ~

muy abundantes, -
fosfatos a morfos

abundantes.




REAVAN

PROBLEMAS DETECTADOS,

- Emplean agua de pipa para la realizacién de sus necesidades,

Existe deficiente control de basuras en la colonia donde vive =
el paciente. Falta drenaje, utilizando para la eliminacion de ~
desechos una fosa séptica. Nutricibn deficiente, su dieta es =~

rica en carbohidratos y pobre en protefnas.

VL'.as‘ relaciones interpersonales del paciente son deficientes, -
’ s N sm
solo convive con sus padres y nermanos y no con otros nifios =

de su edad.

Existe aumentada dependencia y sobreproteccién materna, por

lo que el nifio es manipulador. Se autoagrede la lesidn de la~—

: lengua, lo que evita la formacibn del colgulo parala pronta =

. cicatrizacibn de l1a misma.

£l '!’enggaje del ‘paciente no es adecuado para su edad.
DETECCION Y JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

- Hemorragia a nivel de tercio medio anterior de la lengua.. "

- Anemia ferropénica por pérdida sangvufnea, '

L= Reactién atérgica durante la admtnistrsaci&h de criopre- ,

" cipitados.

"= Deficlente higiene bucal y dental., :

- Eqdmos{s .
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o =.  Hematomas.

- - Aumertada dependencia materna.
2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA,

. Se trata de paciente masculino preescolar, que forma parte de

una familia organizada e irtegrada por cinco personas ( sus padres, -
dos 'hémahos vy el paciente ),

: -~ Viven en casa propla ubicada en zona suburbana, que carece -
- delos sepvicios plblicos més esenciales para su sano desarrollo, -
% como ‘agua, drenaje, medios para €l control de basura, pavimenta—- -~

© eifn y teléfono.

L.a dieta que toma el paciente estd basada principaimente en ="~

" carbohidratos y pobre en protefnas.

" Los antecedentes heredo~familiares a los que hace referencia
la rﬁadre no tienen rélacidn. atguna con el estado. patolégico del pacien

te.

Existe marcada dependencia y sobreprateccidn materna, hacté
el paciente, 10 que ha interferida en el adecuado desarrollo del lehgug' ;
e yen su proceso de socializacién,
A'ta edad de ocho meses se manifiesta:su pade;imiént§ db_n la..
' ‘aparicién darar‘-tropatfa en codo derecho, es ilévado al certro hospita .

‘lario hasta después de seis meses de evolucién, por aumento en 1a° =



: sln‘comatologfa Le diagnostican Hemofilia Clésica o Tipo A, despubs
: fi,»cie:,'efectuar-‘ la prueba de generacidn de tromboplastina, encontrando =
: }:Vl:eﬁlctenci_a‘ del factor VIII de 1a coagulacién, El tratamiento que reci
Aublé fué a base de transfusiones de plasma fresco, una vez que rerﬁite
“f,’la sintematologla eé dado de alta y cortrolado por la consulta externa

) de Hematologia.

Un aflo después ingresa por presentar gingivorragla espdrta-
Llnead nivel del segundo molar, le transfunden crioprecipitados y le ~
hacen aplicaciones de Amikar en la zona afectada, cediendo el sangra

do.’

Posteriormente es ingresado en tres ocasiones, una de elias -
por presentar hemot(mpano derecho, enla siguiente sangrado de labio
superior derecho y la ditima hernartrosis de codo derecho, indicando

el mismo tratamiento.

El ingreso actual se debe a la presencia de sangrade a nivel de
. 'k_tenclo medio anterior de lengua, con cuatro dfas de evolucidn, poste=

-rior a mordedura, él caer desde su mismo nivel, Asf mismo, mant——
- flesta deficiente higiene bucal y dertal y agresién frecuenﬁe enla . 0
leslén dt; la‘llenguaf. provocando sangrado e imp‘ldignao la formacidn -

' ‘ de} éoéguld en la havr‘vidva. Con anemia férmpe’ntca ppr\_el sangrado =~ :
Vc‘ontinuo,'- Ids‘resgltadqs d.e‘la.boratort'o' lndica‘n‘hemoglobi_na des.9~

o . g/dly hem;atocr‘lrto 17%; con acentuada palidez de tegumentos. Se: -
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cbserva contugidn en mano derechay lesiones equimcfticas en diver—
sas partes del cuerpo, en miembros inferiores muestra varios hema
tomas. Presenta reaccidn urticarial durante 1a administracién de los

crioprecipitados.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA,

Nombre del Paciente  L.AV.T, Registro 606389
Edad 4 4/12 Fecha de ingreso 9/VI1/86
Sexo Masculino Servicio, Terapia de Urg.

Diagnéstico Médico HEMOFILIA CLASICA O TIPO A

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Se trata de paciente masculino, preescolar con sangrado acti

vo a nivel de tercio anterior de lengua, con deficiente higiene bucal y

dental; se agrede frecuentemente la lesidn de 1a lengua provocéndose

sangrado e impidiendo la formacién del cofigulo en lalesién. Con -

~anemia fer'rope?nica por el sangrado continuo, con resultados de Labo

ratorio ( hemoglobira 5.9 g/dl y hematderito 17% ), con acentuada

palidez de tegumentos. Presenta contusién en mano derecha y lesio—

, : .
_nes equimoticas en diversas partes del cuerpo, en miembros inferip

res muestra varios hematomas. Presenta reaceidn urticarial duran—

te la administracién de los crioprecipitados.

Muestra aumentada deperdencia materna, . por lo que el nifio -

se muestra agresivo y tlora continuamerite ai no esta cerca de la madra.



OBJETIVOS DEL PLAN EN BASE AL PROBLEMA,

Mantener el control de los niveles de tromboplastinay -
tiempo de protrombina en el paciente.
Cont’r‘olar' el sangrado a nivel de lenguay proteger el. -

cofgulo formado en la lesidn.

Orientar a la madre sobre la importancia de fomentar
en el nifio 1a higiene dental y de la cavidad oral para =

prevenir caries y evitar extracciones dentales,

cidny los requerimientos para una dieta balanceada.
Corregir la anemia ferropénlca quie presenta el paciénte
Controlar la reaccidn urticarial,

Prevenir la aparicién de lesiones equimo'ticas y hemato_
mas,

Orientar a los padres sobre los efectos nocivos que pro_

vocan en el paciente 1a sobreproteccibny la depende’ni:ia ‘ B

de los adultos.

-deben tener con el paclente para evitar hemorragias.

8r

Orientar a la madre sobre 1a importancia de la alimenta -

. Dar a conccer a los padres las medidas preventivas que

Dar a conocer a los padres  la imbortahcia de las rela

" tacidn.:

" clones soclales en el crecimiento y desarrollo del nifio,

_para fomentar su autodependencia’y' facilitar 1a rehabili:
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PROBLEMA,
Hemorragia a nivel de tercio anterior de lengua, .

MANIFESTACIONES DEL PROBLEMA,
Salida de pequefias cantidades de sangre, en'forma continua en

la lesidn de la lengua.
FUNDAMENTACION CIENTIFICA.,

La hemorragia es Qn signo caracterfst.ico en las discrasias, -
 sangufneas como la hemofilia.

' Hemor\ragié egs la salida de sangre fuera del sistema vascular.

. F’gede ser producida por la solucion de continuidad de un vaso séngu[-

. .neo o por sangrado en capa a traves de las paredes de los capilares —

lesionados.

" La integridad de 1os vasos sangufneos puede ser destruida en—

© forma directa por fuerzas externas.

La importancia de la hemorrag ia depende de volumen de san—-'-:
“., gre pérdtda, rapldez de la pérdiday sitio donde ocurre, puede sar - '
" extema y: desangrar al sujeto. Lab pérdidas repentinas de incluso 20

por 100 del volumen sangufneo ylas pérdxdas lentas de volumen lnclu T -

' ‘yor‘ o més aguda puede pr'ovocar choque hemorré.glco ( hipovolemlco)

La hemor‘ragia que serfa trivial en Ios teJ ldos subcuténeos puede

so’mayores, quizé tengan poca 1mportancla cli’nica. La pérdida ma-s e
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causar‘ la muerte cuando ocurre en el neurogje.

L.as hemorragias externas repetidas ( esto es aquéllas enlas
cuales se pierde sangre por aparato gastrointestinal, piel o aparato
genital femenino ) significan pérdida no sélo de volumen sanguflneo -

’ sino tambien de hierro. Por lo regular la pérdida de volumen peque—~
fia pero repetida se corrige rapidamente por desplazamiento de agQa-
de los espaciocs intersticiales al compartimiento vascular, perola -

- pérdida crénica de hierro puede originar anemia ferropénica. En . -

' cambio, cuando se conservan eritrocitos, como ocurre en las hemo=
rragias en cavidades corpor-a{es, tejidos o articulaciones, el hierro=
puede recapturarse para la sintesis de hemoglobina.

En pacientes que han sufrido lesiones vasculares en las que se
ha controlado ta hemorragia debe evitarse el despr‘endimiento’de coé

gulos o dehiscencia, protegiendo la herida contra lesiones mecénicas.

- El tiempo que se requiere para el proceso de cicatrizaciéﬁ ~
“( for*nﬁac&éﬁ de uﬁa costré, reabscreidn tisular de Sangre, ate. ) -
“varfa de acuerdo con la extensidn y localizacién de la hemorragia, =-
: con VlaA irriéacién sangufnea del sitio lesionado ¥y con c‘uak‘quier‘lnte»rfg
.rencia con los peeccesos normale; de cicatrizacidny éoagulaclén éaﬁ~

" gutrea.

| NECESIDADES.

- Controlar 1a hemorragiay favorecer 1a formacién del codgulo,




. ACGIONES DE ENFERMERIA,

Admintstrar los erioprecipitados indicados (5 U. cada 8 hrs.)

- Aplicar nebulizaciones con &cido épsilon aminocaproico
( amikar ), con presibn en el sitio de la lesién.

- F"'r-oteger el codgulo de 1a lesién, que se desprende duran
te el proceso de masticacidn de los alimentos.

- Mantener la nutricién del paciente.

"FUNDAMENTAGCION CIENTIFICA.,

Cuando existe hemorragia por carencia del factor VIII de la -~

‘coagulacion, es necesaria la terapéutica de reposicidn para aumentar
e

la concentracidn en el plasma de dicho factor y as{ detener la hemo—

- rragla.

qu crioprecipitados y los concentrados comer*éia}es dél factor -
VIII, son fuentes mucho més satisfactorios que el plasma fresco.congg

lado para el tratamiento de la hemofilia por deficiencia de este factor. -

Bl factor VII es 1dotl, su perfodo de vida en 1a's;angre per»ifeff '
- r'tca es. de 12-24 horas, y su vida medxa es de 8 - 12 horas, detal -

;‘ maner\a que el 50% de 18 concentracidn se hallara a las 4 hor‘as B
"y el 25% al cabo de 8 horas, etc. Por ello, se pu 'eden adminlstnar -

o tantas infusiones como sea necesario para mantnnen el ntvel de activi

‘ dad deseado. v
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Aunque es sabido que la mayor{a de los factores de la coagula
cidn se sintetizan en el higado, hay pruebas de que también el bazo es
capaz de sintetizar el factor VIII, al parecer tiene potent;ialidad de =~

“almacenar o provocar su liberacién, a partir de algan otro punto. Se
' cree que alrededor de los tres tercios del factor VIII circulante se ~
sintetizan en el higado, un quinto en el bazo y cantidades inferiores —

en el timo y médula ésea,

Los agentes antifibrincliticaos como el amikar, pueden proteger
et cofgulo, de la actividad fibrinociftica del plasma permitiendo que -~

sean més firmes.,

Se debe controlar la hemorragia y favorecer la coagulacién ~
normal, ejerciendo presidnh directa sobre el sitio de sangrado ( cuan—
do sea posible ), a excepcidn de hemorragias oculares, otorragias y=

larfngeas.
' Presidn es la fuerza ejercida sobre 1a unidad de superficie. - -

’S‘e debe proteger el sitio del sangrado de cualquier' tmumadé-

" mo o actividad fisica exagerada.

Las heridas puedé’_\r_:icafrizar por primera o segunda intensidn. L

“En:la cicatrizacién por primera intencién existen:

~ La formacién de un cofgulo sanguineo, el cual cierra la hert:

"da, protege . los tejidos subyacentes contra lesiones posteriores y '»j-
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sirve como marco para la formacién de los tejidos nuevos.
7 - El crecimiento de téjido epitelial alrededor de 1a herida.
- El desarrollo de tejido de granulacidn y de la consecuente -
fibrosis. Generalmente la herida se cubre de tejido de granulacién -

entre el séptimoy octavo dia después de que se produjo la lesidn,

L.a consistencia de los alimentos debe estar de acuerdo ala -
‘capacidad de masticacién y degluciény con el estado de la boca del ~
pacierite ( deben evitarse los alimentos &cidos cuando hay lesiones . ~

abiertas ).

Para el enfermo el alimento es terapdutico, le agraday lo -

nutre.

1

Ademés de su importancia psicoldgica, social y cultural el /
: al‘tménto es una necestdad vital. Las células de la economfa requieren
" de nutricifn adecuada para su funcioramiento ptimo, vy todos 1los apa-
| ratoé{ y sistémas del organismo pueden enfermar por praoblemas ni.:tr‘_i_

" cionales.,

No se puede vivir si no se ingiere algin tipo de nutrimenta. El
aliménto es el combustible que hace funcionar la economfa humana, 'y -
és nécé'sabtdpara el crecimiento y conservacién.de huesos y otr‘qé? -

' Lftejtdos,fy para la regulacién de todos los procesos corporales,

* Para funcionar al nivel éptimo, se deben consumir cantidades

- adecu!adésde alimento que contengan lds nutrientes que se consideran~




esenciales para la vida humana. Los nutrientes escenciales son los

carbohidratos, proteinas y grasas, vitaminas, minerales y agua.

EVALUACION,

Hasta después de doce dfas de transfusiones y 1a aplicacion de
las medidas locales indicadas,se logrd controlar el sangrado enla -~
lesidn de la lengua, pues aunque se pudo elevar y mantener constantes
los niveles de tromboplastina { 100% seg.) y de protrombina ( 42,7 seg)
logrando asf la formacién y proteccidn del codgulo, no se podfa contro

lar totalmente el sangrado porque el paciente se autoagredia.
PROBLEMA
Anemtia por pérdida sanguinea.

AAANIFESTACIdNES DEL. PROBLEMA,

Acentuada palidez de tegumentos, sangrado a nivel de lesién = i"
- de.lalengua; resultados de los examenes de laboratorio: - hemoglobi @

na ( 5 .9 g/dl) y hematderito ( 17 %).

. FUNDAMENTAGION CIENTIFICA

- E1 término anemia alude a un 'nimero anormalmente _bva'\j_’d de =" - =

eritrocitos circulantss o a una concentracidn disminulda dékherf\dg'lbb_gf PR

nak




S La pérd';da aguda o crénica de sangre puede causar anemia, =
g L.a hérﬁérragta a2guda disminuird de inmediats el volumen sangufneo
V' t;otal ,- pero aproximadamente en 24 horas el plasma sanguineo se -
'f-fhabr‘é reconstituido por los liquidos ingeridos o procedentes de los =~
: jtgjidos. Sin embargo, los eritrocitos necesitan varias semanas para
vr'ecup.erar'se . En consecuencia después de la hemorragia, hay dilucidn

" de los eritrocitos ¥ su concentracidn en la sangre disminuye.

Enla hemorragia crénica la médula ésea se torna hlperactiva;
" ‘para suét:(tﬂtr los eritrocitos pérdidos 1o més répidamente posible, -
pero.con frecuencia no puede compensar la pérdida. En la hemorragia
- se pierde también algo de hierro orgénico, pues, aproximadamente, =
el Gé p’of 100 de este metal esta en la hemoglobina, L.a hemorragia -
.crénlca tiende a agotar €l hierro corporal, y deja cantidad insuficien—
“te pelira formar nueva hemoglobina. En consecuencia, en ta anemia paor
‘ : pérdida sanguinea cronica, la concentracidn de eritrocitos estd dimif-
g h{.lidé, y lrar cantidad de hemoglobina en ellos dista mucho de los nor—
mal. '
~La anemia afecta la funcidn circulatoria de dos manera. -En -
: primer lugar, al disminuir 1a facultad sanguinea de transportar oxige
'no, disminuye la oxigenacidn tisular, lo que puede causar dafio exten.
» so éh todo el.organismo, incluso la muerte, El se‘gundo’es la menor
i Vtséqsidad enrla saﬁgrer, que depende ‘cast por completo de la con‘éon;-'

::tr';'a‘dtéh de‘e:rtrtrocitos. Al disminuir 1a viscosidad, disminuye tambien



: Vv"l'zi resistencia cardiaca. Por ello, permite un flujo muy répido de -

_ sangre por la circulacién periférica, favorece el gasto cardiaco exce.
sivoy. 1a dilatacién y sobrecarga del corazén. En consecuencia, uno
“de 1os resultados de 1a anemia suele ser la insuficiencia cardiaca por

l,é: sohrecarga que implica.

NECESIDADES.
~  Gorregir la anemia en el paciente.
- Elevar los niveles de hemoglobinay hematderito en el -
" pacierte.

| "ACCIONES DE ENFERMERIA,

' = Transfundir glébulos roj oé 160 cc para tres horas.
- Verificar que el grupoy factor Rh del pacientey del -
- éaauete globulaﬁ sean compatibles,
- Pasara goteo lenta du>hanta los primeros 20 minutosy ~ -
“posteriormente regularlo adecuadamente, \)eriﬂéan que

pase constantemente,
= Observar durante la transfusién reacciones de senstbilf
dad,

= Orientar a.la madre sobre los alimentos ricos en hierro, 2




© . FUNDAMENTACION CIENTIFICA.,
Con frecuencla el individugpierde mucha sangre y para salvar

“la.vida debe administrarsele inmediatamente transfusién sangufnea. =

- ' En otras ocasicnes este rmétode se emplea para tratar la anemiay -

‘otras defictencias sangufneas., Por desgracia la sangre de distintos=
individuos no es lcle?\ttca, y si no se inyecta el tipo adecuado, puede —

causarse la muerte del receptor,

El paquete globularv contiene los eritrocitos de una unidad de -
'sangre a la que se ha guitado 1a mayor parte del plasma; contierie un
m‘fnlnl'\ro de coloides plasméticos y causa menor riesgo de sobrecarga
cirsulatoria., Trata directamente 1a capacidad transportadora de oxf

geno.

La causa de que la sangre de una persona no sea adecuada ~—
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pafa ptré es que el receptob puede estar inmunizado para alguna pro—

tefna de 1os eritrocitos de donador. Los anticuerpos en el plasma del

- receptor pueden producir aglutinaciény hemolisis de los hematies -

inyectados, loque causa oclusién de vasos sangufneos y. liberactén -
de gran cantidad de hemoglobina en la circulacién al disgregarse los-

eritrocitos.

L.a sangre se clasifica en cuatro distintos tipos segin las pro~ »

tefnas de membrana del hematfe que normalmente causan reacciones’ . -

. de‘inmunidad. Los eritrocitos del gffupo 0 no contienen aglutino'gén@_- s
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CA nl B. “Los hematfes del grupo A contienen aglutindgeno tipo A, y -
los del grupo B agluttnogenos B. Los del grupo AB contienen agluti=

;;"nogeno Ay B,

Ademéé de los cuatro grupos sangufneos, la incompatibitidad-
éaﬁgufneé a veces qepende de otro complejo de protefnas, el factor Rh
-b',q;_.xé existe en los eritrocitos de 85 por .100 de los sujetos ( Rh positi——
: Vos ).7 Los individuos que no lo contienen son RIH negativos y no con=—

“Hienen anticuerpos anti~Rh.

E1 factor Rh casi nunca causa reaccidn de transfusidn la primg_
ra vez que se administra sangre incompatible por Rh, pero cuando un
.- individuo Rh negativo ha sido inmunizado contra sangre Rh positiva, ~

: : ’
la segunda inyecclbn de esta es la que produce aglutinacidn tipica.

-Eh pactent;e_sen los que se transfunde sangre completa o paquete
globular deben vlguarse'estr\echamente los primeros minutos qiel pro-

~cedimiento, y a menos que las drdenes médicas indiquen lo contrario
la velqcidad serd lenta. Siel paciente no presenta datos de r-eacciérrnk )

transfusional el flujo se aumentard a la velocidad recgmendada.

l.os 5fntomas de una reaceidn desfavorable suelen manifestar—
se durante la infuslon de los primeros 50 a100 mt de sangre. SI sede
_tlenen tempranamente la transfusmn, rara vez se presentaré necrosts

p ren_al aguda y muerte.,
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El contenida de hierro en el cuerpo es relativamente pequefio,
esto es, apmximadamente 35 mg por Kg de peso corporal para muje=

’res, ¥ 50 ing por Kg de peso para los varones.

" L.a mayor parte del hierro se encuentra en la sangre, enlos -

; gl;bdl os rojos ( eritrocitos ), y se encuentra, en e’stos, en la hemoglo

bfna, compuesto constituido por un pigmento ( hem ) que contiene hie-
mio y una proteina ( globulina ). Hay cuatro &tomos de hierro en una

molécuta de hemoglobina.

L.os glébulos rojos son desintegrados en el bazo, aprovechando

sa.el hierro para nuevo uso.

El hierro utﬂizédo en el cﬁerpo proviene de ‘tres fuentes, a «
‘saber: el que se obtiene de 1a descomposiciédn de la hemoglobina, el-
liberado de las reservas del cuerpoy el absorbido del aparato gastro
intestinal, De estas tres fuentes, 1a destruccidn ( hemolisis ) de los
glébutos rojos es la que aporta normalmente 1a mayor cantidad., En~ '
un varén normal, 20 a 25 mg de hierro provienen diariamente de dicha.

- ernte, en tanto que sblo aproximadamente 1 mg proviene del alimento.

El ser humano solo puede absorber o excretar hierro enun =
grado limitado. Se ha calaulado que, en circunstancias ’normales un
: ',adulto absorbe Y excreta aproxtmadamente de 0 §az, 0 mg de hierro -
. por- d\’a. La mayor parte de esta absorcidn tnene Iugar- enel duodeno,'

per‘o una cantidad progrestvamente decreciente es absor‘blda eh yeyuno .
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e iledn, El cuerpotierde mas bien a conservar su reserva de hierroy

. wvielve autilizarla que a excretaria,

Cuando el cuerpo tiene una necesidad inmediata de hiér‘r‘o, -
dste pasa directamente del intestino a la corriente sanguinea, Si la -
‘ ;:antidad de hierro absorbida es mayor que la necesaria, el exceso es

reteﬁido en las células mucosas del intestino, en el compuesto ferriti
ha, que consta de 1a proteina apoferritina y un compuesto que contie—
ne h'ler‘r'é. Las células que contienen ferritina se desprenden luego -

en la tuz del intestino y son eliminadas.

Por regla general, el hierro de los alimentos de origen animal
se absorben mejor que el de fuentes vegetales. El higado c;:nstltuue
una'fue‘nte excelente ds hierro. Otras carnes, yemas de huevo, legu_
minosas y hortalizas y la fruta contienen hierro, pero no son, con =~
todo, buenas fuentes. Algunos frutos secos ( uvas, ciruelas pasasy -«
albaricoques ), contlenen cantidades relativamente satisfac@rias. Los

.cereales enriquecidos y de grano entero son asimisrno buenas fuentes.

EVALUAGION,

Después de la transfustén det paquete globular se mejoraron = -

S las condiciones del nifio, asf como los niveles de hehdogld‘:binar(. 8.9 -

- g/dl)y de hematderito ( 28 %), pero sin llegar: a a cifras normales.

Al yeriftcar el grupo sanguineo v factor Rh dei'paciénte con el -
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: v“dei’paquet‘e, artes de la transfusién y 1a vigilancia constante del pa~—

clente se prevlnb aparicién de reacciones indeseables en 61,

PROBLEMA

Reacctén alérgica durante la administracidn de crioprecipita=

“dos.
 MANIFESTAGIONES DEL PROBLEMA.,
Urticaria generalizada,
FUNDAMENTAGION CIENTIFICA;

R(eaccién alérgica es una manifestacidn tisula:r‘ que es resulta~
do de un proceso inmunoldgico ( interaccién entre antfgeno y aﬁtlcuerj_
po) . Cuando el cuerpo es nvadido por el antfgens, que suele ser una

~ protefna, misma que es reconocida como extraia, ocurren una 'sérive

" .de hechos destinados a hacer .lnocuo al invasor, y a expulsario.

Escalofr{os, fiebre y urticaria durante 1a transfusibn anuncian
una reaccidn transfusional hemolftica, pero més a menudso se debe a~

reacclones ant(geho—ahttcuerpo que abarca leucocitos, plaquetas o pro’

te}'nas plasméttcas + - Esto suele ocurrir en los pacientes transfundidos

previamente.

L.a urtlcarta es un proceso en el cual se produce en al cuerpo— i ;

' » _ zonas de tnchazén, denomlnadas pépulas o ronchas, en respuesta a -
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una sustarcia alérgica. Suele producirias la histamina liberada en -~
las z_é_nas locales de piel, o en respuesta a un alergeno que penetra -
_ en‘la'piei, o en respuesta a un alergeno que penetra en los lfquidos -

- circulantes.

. NECESIDADES.

Controlar la reaccin urticarial.
- _ACCIONES DE ENFERMERIA.

Suspender la transfusibn de crioprecipitados.

Administrar hidrocortisona ( 160 mg 1.V., dosis Gnica. )
FUNDAMENTAGION GIENTIFICA.

Ante cualquier signo de reaccién transfusional, hay que inte~-

rrumpir el goteo y avisar inmediatamente al médico.

. o Sl un paczente que estd recibiendo una transfusidn mamﬁesta
hipersenslbmdad ( por ¢f,, urticaria, prurito, sibilancias ), se debe
‘avisar' al médico, pero no es preciso suspender ta transfusién a me—-

“nos que Tos sintomas aumenten de gravedad,

'Cdrho la mayorfa de las reacciones de transfusidn se deben a.

o error de contr‘o‘l técntco por admm1str~ac16n de una: untdad equivocada e

de sangr*e, debemos descartar esta posibtlidad lnmedlatamente después

de cualqmer reacc\on. L_as r-eacctones graves pueden pr‘evenir-se -
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:vﬁf{iizando sangré pobre en leucocitos.

Las reacciones leves a menudo pueden tratarse con medidas =~

““aintométicas st se descarta la existencia de hemolisis.

» Cuando un paciente presenta signos y sfﬁtomaé de hipersensi-

e bilidad: debe reportarse de inmediato, cualquier sustancia posible—-
; "}nehte :a.ntigéntca debe removerse dal ambiente inmediatamente; el ~
" personal de enfermerfa debe tomar medidas adecuadas de acuerdo con
v la ‘rve,spuesta o respuestas fisiolégicas indeseables que aparezcan.Se~
debg adrhinistrar de inmediato las preparaciones antihistaminicas que

: éstéh preescritas,

Las manifestaciones de enfermedad alérgica de limitacién ~
" limitada como la urticaria, pueden suprimirse con dosls adecuadas - .
_ de glucocorticoides administrados como complemento de la terapéutt_

ca primaria.

"EVALUACION,

Con la suspensifn de 1a transfusiény 1a aplicacidn inmediata -~ -

. de hidrocortisona se togro’que la reaccién urticarial cediera y se pLx-

" diera continuar pos’terioﬁnente la thansﬁ.aslén de los cMopr'ecipitados. s




.PROBLEMA, -
‘Deficiente higiene bucal y dental.
 MANIFESTAGIONES DEL PROBLEMA.,

Mucosas crales con rastros de sangre, dientes con restos -

alimenticios y de sangre.

FUNDAMENTAGION CIENTIFICA.

El cuidado de la boca tiene dos aspectos: estético higidnico-y
v pféctica. " La limpiezade la cavidad bucal da sensacién de limpiezay
lfr‘escuiﬂay es, ademés, conveniente y saludable, Tal cuidado no debe
“exagerarse, para no perjudicar, por medics inadecuados, la flora - -

- buecal,

L2 boca es el orificio anterior del conducto digestivo, estd =
cublerta de mucosay contiene tres estructuras anatdmicas Vimpor*tan_
tes, a saber, lengua, dientes y encfas . Lalengua esun bérgano mus-

 cutar mévil, es receptor sensitivo importante y contribuye también ~
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~-en los procesos de masticacibn, deglucidny emisién de sonidos. L.os

dientes son estructuras pequefias y duras que se encuentran enlos -

" maxiiares ¥ son - ésenciales para la masticacion del alimento. Cada. . ¢

 diente se compone de una coronay de una o més rafc:’e'fs, Yy es sélido‘ -

- excepto en su interior, en donde se encuentra la cavidad pulpar blanda..




La. corona est cubierta de una sustancia indrganica dura que se llama
‘ ;,evsmalte Y Gue .pmtege los elementos blandos del interior, y la rafz -
: .és;tédbr‘oterglda por cemento, que es una especie de tejido éseo. Los -
‘dientes sobresalen de las encias (gingivas ), que estén formadas de
‘ : hucoéay de tejido fibroso de sostén. L.a porcidn dura de las encfas
. es firme, densa, normalmente de color rosa y punteada, y se une =~
k firmemente a dienteg,periostio v hueso de los maxilares. Una por—

- cifn btanda de las encfas sobresale en los espacios interdentales.

Los dientes brotan en dos etapas, primero los temporalesy -
después los permanentes. Los temporales son 20 y comienzan a bro_
' tar entra el sextoy .el noveno mes de ‘vlda, v para ﬁnél del segundo -
afo ya se encuentran todos funcionando. Aproximadémente al gexto -
afio comienzan a brotar 1os dientes permanentes y de ordinario al -

cumplir los 18 afos ya se encuentran todos funcionando.

" Guando los dientes de leche cariados se descuidan, suelen pec
judicar la salud del nifioy pqedén causar abscesos,fiebre y dolor -
exceéivo. .L.os diertes infectados pueden dafiar los dientes bermaneq_
teé qQue se estén formando en el maxilar. Un nifio con caries dentaleé
“avanzadas encuentran dificultad en masticar algunos alimentos que =

" son esenciales para una dieta bien equilibrada,

Los dientes de leche gctﬁan como una gufa para la posicién -

adeclada de los dientes permanentes. Gada diente de leche gualrdai el
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“‘é‘sbad{o para el diente permanente que lo reemplazard, Si se plerde
J:" un diente de leche en forma permanente, se perderé el espacio. Esto
-k‘tr‘-ake qomo resultado el apifiamiento de los dientes permanentes requi

- riendo en Gltimo término un trabajo de ortodoncia, cuando el nific es

~mayor.

; R L.og dlentes de leche sirven de estfimulo para el crecimiento -
die‘ ;os maill;r‘es, ayudan al desarrollo de la diccidény desermmpefian un
papel estético. Algunos jdvenas se vuelven tfmidos cuanda pierden un
dignté de la parte central de su boca y se dan cuenta que4 se ven dis—
tintos. Indirectamente, la diccidn del nifio puede ser afectada gi la -~
" timidez de 1a pérdida de sus dientes le impide abrir su boca para -
k haplar adecuadamente. La habilidad para usar los dientes par-a pro—
nunciar es adquirida en su totalidad con la ayuda de los dientes de =
- leche. La pérdida prematura de los dientes frontales puede conducir
a la dificultad para pr'onv;méiar Ta Mgt MEN, MU ngity tgn . Aln des—
- pubs que aparecen, los dientes permanentes, la dificultad para pronun
ciar la "s", 2"y "d" puede persistir hasta el punto de requerir correc

-~ eibn de la diccidn.

Entre los dientes segln su formay posicién, quedan retenidps ;
restos de comida y de mucosidades que favorecen la produccién de L= '

- caries dentarias e inflamacién de las encfas.

- El nifio: pequefio debe ser. acostumbrado, no sblo a la mastica~ .

: ‘Cl’kéh,inténsiva_,‘ sino también a 12 limpieza de la boca. Es 1mpor~tante-
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‘que 1a boca este"limpta y fresca para que se quiera comer y se disfry

‘ ;te el alimento.

Muchos dentistas recorniendan el cepillado de los dientes des~
. ,pués de cada comida o por- lo menos enjuagar la boca al terminar de -
‘ ‘comer. Estas medidas ayudan a evitar la acumulacién de partfculas

:Tde alimento sobre y entre los digntes lo cual predispone a la caries -

“dental .

' ~NECESIDADES
~  Mantener aseada ia cavidad oral,
- Prevenir 1a caries e inflamacidn de las éncf&e.
- Proporcionar orientacion a la ma&r‘e sc;bre la impor"tan-
7 cia de 1a higlene bucal para prevenir y evitar exéracpi& :
. nes dentales.

_ACCIONES DE ENFERMERIA,

. A;séo Sucal v dental con agua blcar‘banatada;
Ofiéntar ala madre sobra la importancia que tiene en éstos -
’paclentes ia htgiene bucal Y. dental as{ como el peligr‘o que represen-
. ,ta en ellos 1a extr'accton dantal . ‘

Or\ientar‘ sobre el uso de cepillos suaves y pastas dentr‘(ficas -

- suavesy fomentar- en ‘6l ifio los hébitos de higiena bucal

Omentar-la sobre la-importancia de las visitas frecuenfes al -
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- “odontélogo, cada tres a seis meses.

b ‘_ v Orfiérwtarla sobre la téenica de cepiilado dental correcto.
Supérvtsar- al nifio cuando se cepilla.
Or'ierjtar' a los padres para que concienticen al nifio a no intr*g_‘
= ",gd;:(:i’fsé a la boca objetos duros para evitar que se lesione.
Orientar a la madre, 1la importancia que tiene la dieta rica en
vitamina Ay C, calcio, fosforoy vitdmina D, en el desarrallo ae los
. dléntes. |
7 Orientaria sobre los efectos que tienen sobre los dientes la —
- ‘tngestiBn de az(icar y dulces, y las comidas susﬁtutivas de estos.
Engefiar al nifio a no tomar entre comidas alimentos de azdcar
reﬁnadé, v sustituirlos por fruta fresca.
| Or'tentérla sobre la aplicacién tépica de fluor en el aguaya -

que refuerza la calcificacién del tejido dentario en desarrollo.

' FUNDAMENTACION CIENTIFICA,

L.as labores de enfermérfa que incluyen la boca, 'l‘va Faringe yf-l :

el eséfago ( por ej., higiene bucal, alimentacién por sénda Y asptraég

" nes gdstricas ) se deben Ilevar a cabo con todas las preéauc(oné# ﬁe-
- cesarias para prevenir lesiones fisicas o traumaticas o quimicas e =

infeqciones .

- 'Las précticas higiénicas varfan segGn las normas culturales,-

‘- creencias y valores morales y 1a capacidad de conseNar'hébftos ade~
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cuados de limpieza y arreglo personal.

Los pacientes hemofilicos pueden perder la vida debidoa  —

extracciones dentales por caries.

El cuidado de la boca comprende tanto atencién regular det  ~
dentista, como limpieza apropiada de los dientes, Cepillar los aten—
tes elimina los residuos de alimentos, medio favorable al desarrollo
de bacterias, El cepliliado es a?f mismo masaje de encias qu estimy
la la circulacién. Se ha recomendado una mezcla de sal y bicarbona~
to ae sodio con sabor a menta como un substituto barato y eficaz de la

pasta de dientes,

L.a prevencién de la caries dental, en la denticién decidua, es
importante. Una higiene bucal y una dieta adecuada son . esenciales~

para prevenir la cartes.

‘ El cepillado de los dientes debera"f empezarse tan pronto cémo
broten los dientes &mpomles o deciduos. A la edad de dosg afios se~
dgberg ensefiar al nifio a usar un cepillado de dientes chico, céplllén—
dose desde la encia hasta la orilla del diente. Al cepillar los dientes
no sdlo se limplan estos, sino que se estimula la encfa, Deberd éener '
un-iugar donde coldcar- su cepillo de dientes ¥ se le ensefiard a duidag_ .

lo. Al nifio da tres a cuatro afios de edad se le ensefiard a cepillarse
: los dientes después de comér‘y en especial entes de irse a"la; carria; -

AL hacerlo, se estimula su interés por mantener sus dientes limpi.os-'
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v le ayuda a establecer una rutina que es muy Gtil a medida que crece.
Al principio, no podré usar el cepillo con una técnica perfecta, pero=-

ésta mejorard con la préactica.

El momento méas adecuado para la limpieza es por la noche, =
va que durante el suefio, los procesos fermentativos en la cubjerta -~
saburral se desarrollan libremente, Esta limpieza es més perfecta -
si se emplean polvos o pasta dent{frica. Después se enjuagard éuﬂcig_n

temente 1a boca.

L.a caries dental cmstiﬁye una eﬁfer-medad crbnica significati
va enla maybr parte de los pafses industrializados, Afecta todos los
grupos de edad, pero es el problema principal en nifics, y su frecuen
éia varfa consideréblemente de una persona a otra, Parece que hay -

" una correlacibn positiva entre la educacién de salud dental * paternay
1a frecuencta de caries dental en nifos; por o tanto, los nifios de -
.ér'e?s socioeconédmicas depauperadas tienen més caries dental que Iés

:otr'os grupos. Son importantes en la frecuencia de este padecimiento.

l_,os‘. siguientes puntos: faptores‘genéticos, dieta adecuada, buena -

nigiene bucal v el uso de fluoruro.

La caries dental es un proceso que cursa con més o meﬁos -
hé\pidez,y destruye los tejidos duros dentarios ( es'mélte y 'denti,na ), PO

. ~por:la accién combinada de bacterias v produétos &cidos dezfermehta__'

:‘gién. Produce una seguida inflamaciény destrucqlén de la pulpa den_
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tariay, ﬂna!mer'tte, se propaga al hueso que rodea al diente, También

ﬁr‘oduce infecciones a distancia, en cualquier parte del organismo.

La caries comienza en los sitios que se forman depdsitos o =
cubiertas que no se eliminan Facu;'ne;\te. Tales sitios son las depfe—
siones de la superficie masticatoria de las muelas, las zonas de con~-
tacto laterales de los dientes y 1a zona de trénsito del esmalte al bor- -
de de 1a encfa. Esta membrana saburral, a menudo invisible deposi~
tada en estas zonas, esté formada por moco, restos alimenticios y -
bacterias, las cuales encuentran en dichos restos un excelente medio
de cultivo. Esta membrana es especialmente peligrosa cuando contig
ne materias que f‘ermentan con Faclilldad ( almidén, azﬁcaf ), y bacte~
rias acidégenas. Segln las ideas actuales, el dcido iacttco producido
es el que abre brecha en el esmalte y origina una descalceificacién; en
el esﬁalte descalcificado pueden penetrar las bacterias, que prosiguen
la obra dé destruccidn hacia adentro, Eb estos fendmenos, toman =

_parte tambi&n complicados procesos fermentativos. En opinlénde -
muchos {nvestigadores, en la produccién de la caries es decisiva ta -
_intervencibn de un bacilo ( Lactobacillus acidophilus ); seglin c;troé, l’a_'
{nqurgancla principal covr*besponde alos procésos fermentativos. S’i - i :
i éé conside‘raﬁ lo§ motivos bausales'cqnocidos hasta ahora, puede supo
o necée., con'bastanté séguridad que tienen lmportancta las bécteriés,-
: . 'la composlcton de la membr-ana Formada (o sea el medto nutritivo - 7

bacter-iano )y los pmcesos fermentativos que se desarrollan La - S
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.. aceibn conjunta de estos factores es la que origina el proceso destruc

tivo.

. Al paciente se le debe explicar la importancia de que ingiriera
1os alimentos y bebidas que estdn preescritos, asf como, el dafio que

les puede causar la ingestién de aquellos que se le prohiben.

Cabe suponer que el hecho de comer dulces entre unay otra -
comida deja aziicar en la boca por mayor tiempo, proporcionando asf{ -

un medio més favorable para el desarrollo de caries.

Los estudios han demostrado que la dieta puede afectar la re—

sistencia de los dientes a la caries.

La deficiencia de vitdmina A afecta 1a integridad de las células
‘ _formadoras de esmalte, Se ha confirmado desde hace mucho tiempo
éue se requlebe vitamina C para la formacién normal de dentina por
los odontoblastos, de la colégena osteoide, del huesc';étveolap, y det
téj;d& conjuntivo de la encia. Sin embargo, no se sabe si 1a suscepti_

: btlldéd a la caries sea modificada por el nivel de vitamina C de l‘é -

‘dieta,

cLn - . Las deftctenclas dteteti.cas prolongadas y graves de calcio, e
B fésforo Yy vttamlna D enlos nifios puaden tnaducirse en la formac{on- T

‘ ‘,de esmalte y dentina defectuosos.
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- EVALUACION,

' Durante su estancia en el hospital se pudo mantener- aseada la

:’ cavidad oral y 10s dientes del nifio y se proporcion la orientacién ne_
‘i’cv;esarta sobr;e el cuidadoy aseo de la boca a 1a madre, pero no se -~
deo hacer la evaluacidn de 10§ ensefiado, en su hogar, por faita de -

5 tiempo para 1a realizacién del Proceso de Atencidn de Enfermeria.

"PROBLEMA,

Equimosis y hematomas.,

- MANIFESTACIONES DEL PROBLEMA,

Pequefias zonas de colordcidn azulada, en diferentes partes. = . k
del cuerpo, zonas de piel azuladas con discreta elevacién en miembros -

~tnferior~es'.‘ :

FUNDAMENTACION CIENTIFICA.,

Guando aparece uh hematoma’ subcuténeo extenso ( més de 1 a.”
‘ 2 em de dlametr‘o) que es causada por contustén, puede uamarse - i

R 1equimosi$. N

L.as equimosis pueden presentar‘se por rotura va_.cular, lo -

cual permi.te fuga de sangre al tej ido subcuténeo, se pr-esentan alsla— L




113

das o en gran nmero en piel, mucosas serosas y en los diferentes -

©.. brganos y tejidos.

Cuando la sangre queda atn'apada en los tejidos de la economia

" ( tejido conjuntivo, en los misculos o en las articulaciones), la acumu
“lacién se llama hematoma. St el hematoma provoca una tumefaccidn
visible ( abultamiento ), se habla de un 'tumor sanguineo. La piel que
c.ecubr‘e el hematomna de colﬁr‘es primeramente de azul (cardenal), y
en los dfas sucesivogy debido a ia transformacién de la hemogleobina
en btltrfubina~adqulere un tinte verdeamarillento. Los péqueﬁ.os -

hematomas se notan duros y compactos 2l palpartos, mientras que los

de mayor tamafio muastran una consistencia blanda y fluctuante.

Toda rotura yascular, especialmente 1a de los pequefios capila
res, por traumatismos externos ( golpe, contusidén, cafda ), origina-—
una hematoma. Este puede producirse, practicamente en cualquier -
* parte del cuerpo. El hematoma puede tener asimismo causas internas
‘ (’aumento de permeabilidad y ligera fragilidad de las paredes vascula

res ).

L.a hemorragia més frecuente en el paciente hemofilico son las .

. _subcuténeas ( hematomas y equimosis Je.

- NECESIDADES,

- Prevenir que el paciente se golpee, para evitar la f@r;ﬁﬂaciénf ;
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de equimosis y hematomas.

ACCIONES DE ENFERMERIA,

Orientar al nifio sobre los efectos que le producen los trauma~-
tismos.
Orientar a la madre sobre algunas medidas de seguridad en et

hogar y de recreacién:

- Acojinarie rodillas y codos.

- Uso de barandales en la cama, acojinados con vendas, -
algodén, guata o algdn otro material .

- Ensefiar a los padres y al nifio la forma de mantener ~
jsujatas las agujetas para ;;revenir caidas.

- Encomendarle pequefios mandados para hacer en casa. -
( poner los platos, acomodar su ropa, etc, ), para man
‘tenerlo ocupado y hacerlo gentir Gtil.

- Plénear en forma conjunta con los padres lés sitios dg -
recreoy paseo. |

= Ensefar alos padres a distribuir los periodos de trabajo, =

o 'descanso y ejercicio en la vida diarta.

' " Que guarde adecuadamente los instmmentos pellgrosos-' -
como cuchulos, herramlen'as, etc,
: U,Se le debe advertlr al nlﬁo el peligr‘o que representan las‘ .

"Acél'das, golpes, punciones, etc., _
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- De ser posible debe - alfombrarse el sitio de juego.
- Si existen tapetes en el hogar deberén fijarse.
- Concientizar a 1a madre para que supervise los juegos -

del nifio, Debe proporcionarle juguetes blandos y juegos
de mesacuadernos para iluminar y recortar, pinturas, -
15pices, cuentos, ajedres, damas chinas, etc.

- Mantener el piso libre de juguetes u objetos con los que
pueda tropazar.

- Inspeccionar que el lugar de juego este’libre de clavos,
vidrios rotos, etc.

- No se le debe permitir correr mientras tenga caEamelos
o algln otro objeto dentro de la boca,

- Que se fomente en el nifio los deportes, en los que no -
haya contacto fisico como la natacién, camtnaté, atletis
mo, etc.

- - Que fomente en ol nifio el juego con otros nifios de.su -

edad,.

- FUNDAMENTAGION CIENTIFICA.

_ Los traumatismos tisulares deben evitarse hasta donde sea “-' o
postble.
Hay tres facetas que tntervtenen en-los accidentes. el huesped B

( su;eto afectado ), el agente ( lo que es la causa dtrecta del accxdente) L
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y el ambiente ( sitio y momento en que ocurrlo').

La importancia de huésped como factor en 1a causa de los acci
dentes se pone de manifiesto por las diferencias que hay en la frecuen

cia a diversas edades.

L.a identificacién de agentes ha permitido que se tomen algunas
medidas de seguridad para la prevencién, pero ser& imposible contro

lar 'por completo los accidentes mediante eliminacidn del agente.

El ambiente fisico y social desempafian una funcidn importante
en la produccién de accidentes. Es el ambiente en qQue el agente y el -
hue’sped entran en aceién, Epoca Qel afio, hora del dia, enfermedad, ~
cambios de casay frecuencia de accidentes a otros miembr;xs dela -
familia, son de hecho factores que se relacionan con 1a ccurrencia de

los accidentes.,

E1 peligro es resultado no sblo de caracter(sticas de persona-
lidad sino también dé muchos otros factores, cormo exposicidn al peli_ -
gro, funcionamiento sensitivo, motory neural, capacidad para emitir a
j.t‘Jilcios, gradov de experienciay capacitacibén y exposicién a las tensio_;

" nes sociales y de otros tipos.

Enel paciente hemofilico, el sintoma capital, son las h_el-norra-— e
~gias, Generalmente no son es’pdhténeas, sino precipitadas por trauma .
tismos o laceraciones; par leves que éatas sean, Su duracién es pro,

« longada,”
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— Es de vital importancia que lés padres y el nifio ertiendan qué
puéds hader y que’ no puede hacer, Permitir la autonomfa méxima =
. que'se ajuste con el nivel de 1a edad y el f{sico o con la seguridad =

psicolbgica.

La edad afecta la capacidad de percibir e interpretar' los -

o esffmgios del medio.

Las enfermedades hacen al sujeto més susceptible a accidentes

"'y lesiones.

La prevencién de accidentes es un aspecto importante en el =

: cﬁiaadov del niﬁq de todas las edades, La mayor parte de los-acciden_

: tes ocurren en el hogar o cercade él. Se le debe enseﬁab a los nifics
!é que puéden hacer y lo que es peligroso para ellos, y hasta que no -

L jVt:er'rgan 1a edad suficiente para tener un buen juicio deberdn estar bajo

éupe r'vistEn .

ta supewisién permitird al nific aprender lo que quiere cono=~
cep dentro de'los lfmites de seguridad de su etapa de crecimientoy -
v desarrollo. Deberd existir una relacidn reclproca entre la proteceidn

del nifio y la educacidn apropiada para su etapa de maduracién,.

*_El nifio de corta edad, por otra parte, percibe los objetos que.

: ‘pueden producirle dafio, pero su experiencia no'sea tal vez suficiente

* para saber que se encuentra en peligro, y.es sélo a medida que su” =
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o "éxber'tenclaraun:wente que podré interpretar el significado de los estimu

los potencialmente nocivos que percibe.

’ Es por la educacidn y el ensayo y error que los sujetos apren
: den a identificar situaciones h:civas reales y potenciales. L.os nifios

a menﬁdo se encuentran en situaciones que todavia no han aprendido ~
¥ que podrian ser nocivas si no se contaré con orientacién adecuada.
A vrhédtda que aprenden lo que pueden hacer sin peligro de lesionarse
. yco’mo protegérse, debe permitirsele al nifio tener més respensabili

dad de su propia seguridad.

El jusgo es una parte natural del cuidado asistencial. Es impor
. fante para e! desarrollo fisico, emocional y social del nifio. Con el cre
vcimiento del nt:ﬁo la importancia del juego aumenta: El desarrollo -
fi{sico aumenta a través del juégo. L.os misculos se desarro!lén y -
k todas las partes del cuerpo se ejercitan. Durante el juego actlyo S0 -
‘p‘uercle descahgah una energia ekceslva. £1 desarrollo social 6cur~rfe -
_cuando el nifio participa en actividades con otros nifies. El valor -
' terapéutico del juego es tanto psicolégico como: fisico, ya que sublima ‘
ios impt}lsos de njaner-a que dstos son liberados de manera adecuad_a-
Ty ayu;;da al niﬁg a.descargar‘ sus tensiones emocionales.  El juego es=—"
"’"fun rﬁodb de equcactsn. El juego desarrollala comprénsian inicial de’
: f‘k--l'os‘ valobés morales. El nifio aﬁpteé& a dis"tir\guirre'ntre‘lo buenby lo-
rﬁr;.;zt‘lrd. Empieza é éprj;nderba qd lastimar a otros nivﬁoysl.rcon juegos - L

“ pudos.
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Cada grupo de nifios de una edad goza con cierto tipo de juegos.
El juego durante 1a nifiez sigue un patrdn de desarrollo segin la madu
= ﬁ’z del grupo. Cada grupo de edades prefiere ciertas actividades, sin
due tenga mayor importancia el nivel socicecondmice, el medio ambien
te o el grupo étnico cultural al que pertenezca el nifio. Por lo general
jugar con juguetes es lo que prefieren hasta la eda-d de ocho afips. =~
" Después los nifios gozan con juegos en los que interviene una gran -
: _actividad muscular, tal como correr. Después de esta etapa, los =
juegos o deportes donde existen reglas estrictas adquieren mayor ~

importancia.

Cuandso se escoge un juguete para el nifio, se debera tener en-
‘mente loque le gusta y lo que le disgusta. El nifio necesita juguetes
seguros para que pueda jugar con ellos. No se le deberd dar juguetes
puntiagudos, o que tengan filos ésperos o partes removibles pequedas,

juguetes tnﬂamables,pordue pueden lastimarse,

Se pueds observar por medlo del Juego, el progreso hecho por
el niﬁo en desarrollo de la perscnalidad, capacidad de enfrentarse a-
la rjealldad y control de sus sentimientos, . Por medio dal juego el” =
: vnlﬁé épr‘ehde a expesar sus sentimientos, ya sean de ira o de amor'; -

en menor grado por accionas y més por palabras,

£l nifio cambla gradualmente del juego solitarioy paraielo a -

B Vlr_una forma sencilia de 'j’qego‘ cooperativo.
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_EVALUACION,

Mientras el nifio estuvo hospitalizado, se pudo preveniria =

apartciénkde teslones squimdticas o hematomas, mediante el uso de =
b&andéﬂeé acojinados en la cuna y en ocasiones por mesdio de sujecidn.

5 .Sé_ dié 1a orientacién pertinente @ 12 madre sobre la prevencién de -

yéstos y cuando fue necesario se engefid y supervisd la forma de realt

zar algunas actividades, pero no se pudo llevar a cabo la evaluacibn -

en el hogar pﬁr fdta de tiempo,
PROBLEMA.
Aumentada dependencia materna,

MANIFESTAGIONES DEL. PROBL.EMA

El nifio llora frecuentemente si no estd cerca la madre.
No mantiene relactones con otros nifics de su edad.

'Sa autoagreda frecusntémente la lesién de la lengua provocén_

s se sangﬂado.'

 FUNDAMENTAGION CIENTIFICA.,

. Las enfehmedédes érénlcas durante la nifiez, tienden a tnterfe »

':r'l:h'enkel sano desarrollo de un nifio, tanto fistca como emocionalmente,.

e La necéa(dad que ttene el nifio de atencién v culdado continuo = -
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hace muy dificil para él alcanzar su meta en la lucha por la madurez,

y la independencia emocional .

Si los padres no reconocen este problema, el nifio permanece

r& dependiente e inrnaduro socialmente, l.as enfermedades prolonga;
das posiblemente pueden impedir que el nifio desarrolle confianza en
sus habilidades, y un sentido de aceptacién por parte de sus compa—

neros.

El nifio necesita amor y seguridad, pero también necesita una

independencia graduada,

L.a integracidn adecuada de la personalidad y de la funcibn de=-
ego requiere §ue el individuo participe con y que sea aceptado por -~

otros individuos y grupos de individuos.

La integridad adecuada del ego requiere que el individuo sea ~

capaz de identificarse con otros individuos.,

La sobreproteccidn materna parece producir comportamiento

que interfiere con la adaptacidn del adulto.

La emocidn se demuestra o se refleja en estados shbjetivos de .
sentimientos, en comportamiento generado a partir de emociones y en

o éambioé adaptativos.

Las emociones estdn relacionadas con los acontecimientos dia -

rios. Clertas situaciones tienden a evocar determinados sentimientos . -
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¥ generalmente se buscan o se evitan, dependiendo totalmente del -

estado ffsico o psicoldgico.

L.a ira es una experiencia emocional inco'moday generalmente
se evita; acomparna a la acumulacidn de la tensibn o la frustracién de

las metas.

L.a expresibn de un sentimiento o de una emocién puede lograr
se a través de una gran variedad de reacciones del comportamiento y
de adaptacién. Ademis de lag expresionas comunes vocalesy las  ~

manifestaciones fisioldgicas y psicolégicas de la emocidn puede haber:

- Energia generada por una emocidn que debe reprimirse,
1a cual tiende a manifestarse en forma disfrazada e -
indirecta.

- £1 llanto que generalmente es una forma efectiva del -~
comportamiento para aliviar 1a tensién o para exp;e'sar

una emocidn que no pugde expresarse de otra manera.

La experiencia emocional esti relacionada de manera comple~
©i jaalafuncidn pslr_:oléglca vy fistolégica total.

- ‘El -experimentar una emocién a cualquier grade requiere

_ ‘de gasto de energfa.

- Las reacciones emocionates influyeny son influidas por
el sistema nervioso, y pueden demostrarse copéelactw_

" nes fistolégicas a la emocibn.
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- L.as reacciones emocionales y sus correlaciones fisiold_
gicas, cuando se sostienen durante cierto perfodo, pue—
den conducir a camblos estructurales fisioldgicos.

- El experimentar una emocidn o un humop desagradable,
generalmente tiene efectos negativos scbre teda la fun--

cibn fisiolégica y psicolégica.

L.a dependencia sobre otros, impuesta por la misma enferme—

dad constituye una pérdida de control,

Para algunos individuos una sensacién de bienestar y de seguri
dad se logra a través del control o manipulacion del ambiente de las -
personas que viven en el mismo, por encimay por fuera del autocon-

trot.

Cualquier interferencia con o cambio en 1a funcidn fisiolégica
y psicotégica normal es probable que produzea un desequilibrio psico ‘
légico porque: puede percibirse como una amenaza contra la vida; se

puede tener miedo a las consecuencias desconocidas.

 Puede mejorarse la situacién de seguridad y bienestar por la~

. presencia de una persona afectuosa y comprensiva.,

. L .
Una sensacién de bienestar y seguridad requiere que no haya -

" amenaza contra la vida y 12 integridad del organismo.

La enfermedad y la hospitalizacién implican real o simbdlica= -
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mente una amenaza real a potencial contra la viday 1a integridad del

irdividuo,

NECESIDADES,

Fomentar en el nifio su autonomia e independencia.

Fomentar las relaciones con otros nifios de su edad.

Prevenir que el nifo se siga lestionando la lenguay prevenir -
asf{ que siga sangrando.

Animar a los padres para que inscriban al nifio al Jardin de -

nifios.

ACCIONES DE ENFERMERIA,

- Proporcionar a los padres ’la informacién necesaria so=
bre el padecimiento,
- Orientar a los padres sobre los efectos hocivos de la. =
_dependencia de otros. |
- Orientar alos padres la importancia que tienen las rela
ciones soclalas en el crecimiento y desarrollo dél ntﬁo.
- Propo’mtonar-‘.e al nifio oportunidades para asumir més=-

responsabilidad s independencié.

‘-~ Orientar a la madre para que propicie el acercamiento=: -
del nifio con otros nifios de su edad, -

- = Realizar ura visita domiciliaria para orientar a los padres. .-
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sobre la importancia de que el nifio acuda at jardin de -
® nifios para favorecer su autonomf{a y ampliar sus relacio
nes sociales. |

- Permitir que 12 madre esté mayor tiernpo posible con el -~
nifio. ‘ .

- Sugerir 2 12 madre el ingreso al grupo de hemofilicos -
del hospital, y darle a conocer los beneficios que le brin
darén al nifioy a la familia,

- Verificar que 1a madre lleve al nifio a sus consuitas vcon

- el psiquiatra,

" FUNDAMENTACION CIENTIFICA,

Generalmente cuando el nifio tiene una enfermedad corta que -
“implica probablemertte un buen prondstico, los padres pueden estar ~
ansiosos, pero su ansiedad no es la misma que la que sienten los pa~

dres de un nifio que tiene una enfermedad crénica.

Se debe ayudar a los padres a comprender que ellos deben dar

~al nifio cronicamente enfermo tantas experiencias normales de 1a ni—

nez como sea posible, hacierdo esto ayudarén al nifio a adquirir una-

‘ actitud sanay positiva para convertirse en un adulto emocionalmente

“madurc. Paraque los padres puedan hacer este satisfactoriamente,—

necesitan ehtender la naturaleza dela 'enfermedad del niﬁo, ‘su trata—

miento, v 1as limitaciones exactas que la enfermedad impone a sus =




" actividades.

' Eé de vital importancta que los padres y el nifio entiendan que

o puede hacer el nifioy que no puede hacer. Solo ejercitando sus habi-

"_ Iidades ser*é el nifio capaz de alcanzar un sentido de capacidad y com

' petencia.

- 7
Los padres deben entender como sus reacciones a la enferme_

' dad del nino, tal como una gran preocupaclon por su salud, pueden -

2 ) ser un obstéculo, en vez de una ayuda, para la recuperacion del nifio.

Su actitud positiva hacia la enfermedad ayudaré al nifio a aceptar -

" sus lklmltactontas y a esforzarse por mejorar sus habilidades,

©. Aunque la seguridad del nifio depende de ambos padres, se -

siente rhés’,cercano a 1a madre que a sus hermanos u otros adultos. ~

‘ Conbc-:e é Su madre como a una persona muy espectal. Su necesidad-
" del carifio de ella es tanta como la que puede tener de comida. 'éu -
- —;elacién para-con ella es posesivay egofsta. El cres que ella puede-
' 'p’r‘oteéerle de cualquier dafio. Sus padres, en especial su madre; -~

“hacen ,segur"oy estable el mundo del nifio,

el nifio que es separado de su madre tiene mucha dificultad en

- controlar el miedo de perder su presericia. No puede comprender la-

o né;g_stdad de esta separfacién;
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La separacién pmlohgéda del*rilﬁo-de sus padres'y de su hogar . -




S producen diferentes efectos en cada nifio, de acuerdo con su edady -

las relaciones que tiens con sus padres. Por lo tanto, siente que su~
v'rrv:a;dr-e no Quiere estar con él, Si hay visitas sin restriccfones, se ~

. perrﬁtte que el nifio de rienda suelta a sus emociones de penay de -

. bt;:onaje con frecuancia, en vez de que las suprima hasta que llegue a =

) . ‘ su. casa, lL.os padres, a pesar de las laér-‘xmas de sus hljos, sienten=—

menss angustia si no se les restringen las visitas.

Es Lm hecho comprobado que la mejor mancra de avitarle al -
nifio un traumatismo por hospitalizacidén es que se le atienda en casa ~

) L4
cuando esta enfermo. St ia hospitalizacibn es indispensable se debe--

ré tratar por todos los medios de que su mzadre se quade con él,

L.a presencia flsica de aquellas personas que son importantes

afectuosamente reafirman al individuo que estd siends atendido.

La conciencia de que no est5 solo es bisico para la hemostasis

psicolbgica.

La sensacidn de sentirse atendido por otra persona o personas

" es necesaria para la hamostasis psicolbgica,

El aislamiento, ya sea impuesto por uno mismo o por'otr‘oé -

tiende a p_r'-omoyec"-rla desintegracién de la-personalidad acu'aqulyerI -

’ psiéolég{ca adecuada o para obtener un crecimiento yun dés’anb&ﬂ'o- u
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" 'edad, conla disminuicién de la,qapactdad para mantener una funcign ="




128

 En una situacidn de amenaza , un individuo puede recibirel -~

- mayor apoyo de un miembro de la farnilia o del individuo con quien -

“existe una relacion estrecha y afectuosa,

- El equilibrio psicolégico necesita que el individuo tenga un -

medio adecuado de comunicacién con otros,

Debe hacerse todo 1o posible para que el nifio tenga la oportu-

"7 nidad de interactuar con otros nifios de su edad y objetos, siempre 'y

cuando se apegue a los requerimientos de la salud.

Un thdividuo puede utilizar la hostilidad, 1a dependencia o el =
rechazo como métodos para fnanej ar las situaciones que producen -~

ansiedad o problemas,

Una separacidn prolongada es més probable que produzca re—

_tardo emocional e intelectual del desarrollo del nific entre los tres -

meses y los cinco afos de edad que si se hace en edades mayores -

7‘ 7( por ej., relacicnes menos satisfactorias con personés de la familia
(] éxtrafamiltares, capacidad retardada para expresar o experimentar

. afecto, lenguaje y desarrollo cognoseitivo més lento.

‘Se pueden aumentar las sensaciones_'de bienestar y de ségur'i-
. dad.en clerta sttuacion mediante 1a identificacibn con otras prraonas-
" _que han experimentado la misma situacién y la han reésuelto éatiéﬁactiz k

~ riaments,
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Muchos hemafilicos se protegen en excess vy llevan una vida ~
" ‘pasiva e improductiva; -otros son agresivos y tienden a la autodestruc_

- ot

k Exiéten varios motivos por los que se manda a un nifio aun =
jafdfn de nifios: cuando el nific necesita la experiencia educativa para
» ‘VsU;:ierﬁVéntar 1a que reclbe en casa, cuando necesita la experiencia de
' zsr;at;iaitzacién del contacto con otros nifios y cuidado total bajo 1a guia
Ade personas 'bien" calificadas y cﬁando la madre tiene que trabajar fue_

- ra de casa para ayudar a los gastos de la familia,

En un jardin de nifios se proporciona experiencia de investiga_
ciéh, experimentacidn, ejercitar 1a imagtnacién, actividades creado~
“ras, resolucién de problemas y soclalizacién. También se te da expe

. dencia en el proceso -de, interactuar con nifios de gmpos‘cultur\ales \%

socioceconémicos diferentes al suyo.

Se aceptan nifios de dos y medio afios, . tres afias y cinco afios

-en jardfn' de nifios.

‘Los jérdines de nifios ﬁim'entan el crecimiento v deéar-rono y‘-'
) méjorah la salud general .del niﬁo. Aumentan su capacidad para accidn |
! lndepenc{i_énte, 1a confianza en st rﬁisrﬁb y el sentimiento de seguridad
S en diferﬁéﬁtes situaciones. Ya que se encuentra en un ambiente planea
kﬁo para ysatisfa;:er- sus necesidades y bajo la vigilancia de expertos énj

“cutdados ihfarttiles, se desarrolla normalmente el ertendimienta de sf
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mismo v de otros y estd mejor capacitado para manejar sus emociones.

» E1 jardin de nifios también amplia su apreciacién de los medios
de.aQtoexpresién por medio de la pintura, la mésicay el ritme. A -
: _' médida que aprende més de la comunidad en que vive, esta’ mejor -
capacitados para entender el mundo del cual su medio diario forma -

una pequefia parte,

L.as actividades llevadas a cabo en los jardines de nifios son ~
‘pr‘lmer'ameni:e las mismas due el nifio realiza en casa, esto es, co~—
mer, hébitos de limpieza, tomar una siesta, pricticas de saludy -
juegos, tant§ en el exterior cormo el interior, La escuela tiene equipo

para actividades apropiadas a la edad y la capacidad del nifio.

L.a pr‘eparaclén para el jardin de niflos genera’lmer.tte empieza
con lé confianza propia de la madre en 1a escuela que ha escogido. Si
no tiene counfianza, serd casi imposible que comuﬁiéue al nific esa ~
conflanza y haga dé la gscuela una experiencia placentera, Debelle-
var al nifios al plantel cuando la escuela no aste’en funciones, para =
que corozea los alrededores antes de dejarlo solo con extrafios. Debe
‘con:_:kce;r‘ a su maestra durante esas visitas y aprender a conrﬂarf en =~
’)el’ta. Puede sent-:lrse més seguro st lleva un juguete o alg-o de 1a casa

{:éra hacer concreta ta continuldad de la.vida escolar con la del hogar.

Déspués de esta preparacién, debe decidirse si el nifio debe ~

. asistir ala escuela. Esto depende de st el nifio obtendrd algo de la-"
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experiencia, si se siente como en su casa, sile gusta sumaestray ~
se siente seguro de que ella cuidard de él cuando no esté sy madre, =
si disfruta de estar con otros nifios, si conoce el sistemay confia en

que su madre regresardy lo llevard a casa, Los nifios deben saber—
estas cosas para sentirse seguros cuando los separen de sucasay -
de su madre mis tiempo. Sila madrey el nifio se sienten seguros —
de la experiencia escolar, el ajuste futuro serd muy ventajoso y el -

nifio disfrutard y se beneficiard de la experiencia.

L.a madre permanecera con el nifio el primer diay debe perma
necer hasta que se sierta seguro sin ella. En forma gradual, se pro_
longard el tiempo que esta en la escuela sin ella. Siempre debe de—
cirle que se va, y asegurarlie que regresard por él cuando terminen -

'las clases. Algunos nifios necesitan la experiencia de que 12 madre -~
regrese después de un corto perfodo de estar sin ella, para tener la-

certeza de que su retorno es parte del sistema de jardin de nifics.

La enfermera que Vvigila 1a salud de los nifios debe observar la

salud de cada nifio para hacer recomendaciones de cuidados necesar‘ias.,‘ )

. EVALUACION.

Al permitir que 1a madre o algdn otro miembro de la familia~
" del nifio estuviera el mayor tiempo posible con &l se logrd evitar que
se siguiera leslonando la lengua'y se favorecid la formacidn det codgy

"oy asf la pronta cicatrizacién de la lesién,
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Se dib la orientacién descrita en las acciones de enfermeria a
1a madre durante la estancia del nifio en ¢l hospital y se realizdla -

visita domiciliaria, pero no se hizo adecuadamente la evaluacién de lo

adquirido en dicha ensefanza por falta de tiempo.
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CONCLUSIONES,

La aplicacién del Proceso de Atencidn de Enfermeria es de -
gran iﬁportmcia pues ayuda al personal de enfermeria a sistematizar
sus acciones para proporcionar cuidados especificos en base a los -
préblemas y necesidades que manifieste y se detecten en el paciente~

de acuerdo a la patologia que presenta.

Para la aplicacidn del Proceso de Atencidn de Enfermenria se—
parte primeramente de la estructuracidn de un marco tedrico en él -
que se hace referencia a los conocimientos que existen en la actuali -
dad sobre el padecimiento que presenta el paciente, en este caso -
Hemofilia Clésica o Tipo A. Al elaborar el marco tedrico se arnplia
y reafirman los conodimientos y las caracteristicas de dicha enferme
dad que. por ser una patologia poco comin en nuestro medio, no se =~

alcanzan a vislumbrar claramente,

El estudio de la fisiologfa de la hemostasis, reafirma los <cono.

cimientos sobre el proceso normal de la coagulacién, en el que entran

. en.accidn primeramente las plaquetas en caso de hemorragia paré -

formar el tapdn plaquetario, posteriormente actian los; factores de la

_‘coagulacién en la formacién de dicho cofigulo, En este proceso exis—
" ten des vias ia intrinseca y la via extrinseca para la actlvécic’m de =

ﬂ.l?f‘ihé. ’

St existe deficiencia de alguno de los factores de la coagulacibn:

s
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: ,,.vel, individuo puede presentar hemorragias continuas, tas que en oca—
- “slones no pueden controlarse satisfactoriamente, v pueden provocar -

1a muerte del paciente,

B t‘r'an'stom'o més frecuente de este tipo es la deficiencia del

L fa?tor VIII ‘ae la coagulacidn, el cual puede causar la muerte del pac=
élenté por hémor'-r‘ag‘l’a grave s{ no se toman las medidas adecuadas en
63336 de Lma extraceidn aental o de una cirugfa, o si existe en el plas-

ma un tnhibidor del factor Vill, na déja'ndolo actuar, por la continui -

e dad de tr'ansfuslones de dicho factor.

.. Generalmente este tipo de pacientespresenta transtornes de la
conducta 'poh la sobreproteccién que tienen por parte de sus padres o
Ae personas que los atienden, por el temor a que muera por una hemo
rragia, por leve que sea; esto provocaque el paciente sea dependien

“tey no se baste a s{ mismo ni para la resolver sus propios problemas,

"El tratarniento ademés de incluir 1a terapéutica de reposicidn
‘del factor VI, debe incluir la orientacidn necesaria a los padres so=
" bre las medidas de prevencién espectficas para evitar que el pacients

,"s,ei"golﬁée ¥ prevenir as{ hemorragias que puedén provecarle 1a rhuer';- '

'Sobre todo debe propomionarse terapta de apoyo alos padres Y= \
al niﬁo por par'te del pslcologo o psiquiatra cuando sea neces" rlo par'a
tar daﬁo psicol ogtco gr'ave Y pr\evenir que lo sobreprotejan favor'e- o

'.ctendo asf su- autonom{a e 1ndependenvia.
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La hlétoﬁa clinica ayuda a valorar las cordicionzs generales
d‘e salud ‘del paciente, las caracter{sticas del medio enel cual se  ~
B R dres'-.anvuvelve, sus preferencias y lo que le desagrada, asf como la for,
’ ;'na como lo ‘."nanej an sus padres en el medio familta.tr‘y el comporta—.
mient;c‘iel niﬁo, también da a conocer ta forma en que participan -

para su diagnéstico y tratamiento,

A través de la historia clinica se realiza el diagndstico de - -
-enf'ermer*fa, el cual da la pauta para la identificacién de los proble——
masy neéesldades que presenta el paciente, para etaborar el plan de
‘ atencion de enfermerfa y resolverlos satisfactoriamente y disminuir

su estancia en el medio hospitalario.

Por medio de los datos obtenido en la historia clinica se puede
mencionar que elv transtorno del paciente prbbablemente se deba a una
e mutacidn :genética, pues dentro de los antecedentes farniliares no exig
‘ten datos de algln familiar presente o haya presentado, tendenciaa -
z-‘ . fas hernorragias; por lo.que ademés es muy probaﬁle que la deficien-
‘ ';;t‘a ael factér- VIII sea grave, pues cuarndo esta patologia se debe a. -
mutaciénel transtor“no.tiende a ser més grave que cuando es herédit_é\_
ro. .
",El‘ par:_{e\nta‘muestra.l é.umentada deﬁendéncia por parte de sus - .
ipédrés, éebr\e tbdo de 1la madre, pues lo protegen demasiado porel = - ¢
rfié'sgo‘q'ue representan para él las le‘siones que provoguen Hemorﬁag{a -

. aungue esta sea leve; ademés evitan que el nifio se relacione con 6tros



nifios de su edad o juegue con ellos por miedo a que lo vayan a lasti-~
mar. Todo esto provoca que el nifio no coopere adecuadamerte en su
“tratamiento y diagndstico por no estar habituado a més relaciones =

- interpersonales y sociales que no sea con sus padres y hermanos.

Por medio de la explbraclén fisica se confirman los hallazgos
* encontrados en el interrogatorio como el sitio de la lesién de la ten—
gua y las caracter{sticas del sangrado. También se detectd la presen

cia de equimosis en difepentes partes del cuerpo y hematomas en -

- miembros inferiores.

A través de los examenes de laboratoric se encuentran cifras
de hemoglobina de 5.9 g/dl y hematdcrito de 17%, lo que indica que -
el paéiente tiene una anemia ferropenia ocasionada por el sangrado -~
: céntmuo'de lalengua, en el que ha habido pérdida de eritracitosy -
hémoélobjna; reduciendo 1a cantidad de oxfgeno transportado por ella,
1o que pudiera ocasionar insuficiencia cardiaca por la sobr\ecarga_ del
- corazén »par‘a compensar la disminuctény tr‘ansportar.ox{geno en can_
' f‘ld‘édgs‘ adécuadaé sobpe tado a cerebro y rifién, los cuales bﬁeden -

) lesténarse st no tienen un aporte adecuado.

- Las pruebas de coagulacidn sangufnea indican que los tiempos ;
'j de tromboplastina parcial y tiempo de protrombina estén dentro de. =

“las cifras normales, lo que indica que puede llevarse a cabo en fon‘vnav

s
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“normal 1a qoagi.dacién sargufnea, favoreciendo 1a formacidn del cofgu .~ . .

1o enla Ieélén de lalengua, pero esto no es posible, porque el nifio se.

b
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lastima frecuentemente retirando el cofgulo provocéndose sangrado —
contfnuo que no se puede controlar sino hasta después de varios dias—

de tratamiento con crioprecipitados y medidas locales.

A través del Plan de Atencién de Enfermerfa se ha dado solu-
cibén a cada uno de los problemas y necesidades que presentd el pacien
te y fueron detectados én el diagnédstico de enfermerfay se ha propor,
cionado la orgentacién necesaria a 1a madere para prevenir lesiones -
quev provoquen sangrado en el nifio y evitar que siga dependiendo de -

ella , para que llegue a la madurez como un individuo normal, .

La orientacién que se brindd ala madre no puedo evaluarse =
correctamente por falta de tiempo, pero es necesaric que se realice
para saber st esté llevando a cabo las indicaciones que se -
le hicieron tanto en el hospital como en su hogar, en forma correcta,

para el mejor cuidado dei nifio y corregir y retroalimentar 1o ensefia-

. do para favorecer una vida lo més normal posible en el nifio.
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AN E X O S




HISTORIA NATURALDE LA HEMOFILIA

AGENTE: Deficit funcional de E
globutina antihemo- i
filica ( factor VIII) =3 Equimosis excesiva
) hematomas intramu
HUESPED: Exclusiva de varo— T \ares, hemorragias
nes predisponentes Hemorragia del cor~ - pués de pequefiog tr
geneticamente, mu- 1 dénumbllical o enla matismos en la nar
taciones genéticas. circutacion, boca ( lablos, lengu
M frenillo, encias’) h
MEDIO AMBIENTE: Mujeres rragias durante ary
portadoras, hombres U nes o al ‘mudar; He:
enfermos de cualquier R trosis en tobillos, ¢
estrato soctoecondmi=- mufiecas y cadera,
co, Consaguinidad, ra El desarrdlio de la
za blanca’ ( espectal~ O oo ___J actividad dg trombo
- mente el Israelita. Nivel de Villag normal plastina plasmética
nivel de Vilac disminut esta disminuida o ~
doal 0 -5% delosnor  ausente en la casca
mat. da de 1a coagulacibn X
PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGEN
PRIMER MIVEL DE PREVENCION SEGUNDO NIVEL VE PREVENCION TERCER NI
Promocién a.la_Salud Prevencion especifica Diagnéstico Tratamiento Limitactén det Dafo
- P romocibn sanitaria. |~ Asesoramiento genético - Historla clinicay exa~| =~ Plasma fresco congetado, | = Iniclar ejercitios
=~ Educacién nutricional . prenupcial . men fisico para ldsr.\t_&_% = Crioprecipitados, vos en un plazo d

~ Higiens personat. ~ Asesoramiento sobre pla

- Evitar el hacinamiento | nificacién familiar (méto
¥ promiscuidad, dos definitives, )

- Examenes peribdicos de - Evitar la consanguinidad,|
Salud. ~ Informacién sobre el pa-

= Sansamiento ambientat | decimiento.

~ Satisfacer las necesida |~ Control prenatal .
des de vivienda,recreo |- Hacer lo posible por des
y trabajo. cubrir portadores.

= Consultas peribdicas at ~|
médico.

= Proporcionar dieta rica =
en vitaminas y hierroy
vitamina C.

flcar antecedentes de ~
transtornos hemorragl
cos.

- Examenes de L.abora~
torio: 1
+ Tiempo de trombo-

plastina parcial, |
+ Tiemps de protrom|
bina, 1
+ Pruebas de genera |
ctén de tromboplas
tina.

~ Concentrados comerciales
det factor VIIL.

= Eritrocites aglomerados.

~ Aplicacién de trombinay =~

. adrenatina, frio ¥ presién
on el sitlo de 1a lesién si -
es accesible,

= Agerttes antifibrinollticos,

~ Inmovilizacién de la artfou

laciény -plicacibn de frfo

. ¥ vendajes.

= Control det dolor con-anti=
pirazolonicos.

~ Reposos en'cama.

~ Exangufneo transfuslén.

- Ernpléar concentrados del
factor IX" .

hrs, sin apoyr ¢
- Evitar cauterlzac
esi
tal

sutura de la
= Prevenir qud
se infecte,
- No aplicar




o)

ke

ja =|

ficar antecedentes de -
transtornos hernorragt|
cos.

- Examenes ds L.abora-~ |
torio:
+ Tiempo de trombo-
plastina parcial. = |
+ Tiemps de protrom
bina,
-+ Pruebas de genera
. clénde trcmboplas
tina. :

- Concentrados comerciales
del factor VIIl.

- Eritrocitos aglomerados.

= Aplicacién de trombinay =

. adrenalina, frio y prestén
‘en ol sttio de la lesién si -~
es accesible,

~ Agentes antifibrinolfticos,

- Inmovilizacién de 1a artfoy
tacidny ~plicacién da frfo
y verdajes.

= Control del dotor con anti~
pirazolonicos.

~ Reposos en‘cama,

~ Exangufineo transfusién.

~ Emplear conce_ntmdos del

- factor IX .

hrs, sin apgpar peso.

~ Evitar cauterizacién y
sutura de la lestén.

- Prevenir que 1a lesién
se infecte,

- No aplicar amikar en =
caso de hematuria.

=~ Emplear la terape(tica
de reposicién adecusda
en caso de clrugla.

~ Evitar el sobprepeso en
el pacienta,

= Prevenin que el pacien-

. te se golpee,

= Evitar la Ingestién de |
aspirinag,

=~ Proporcionar dieta ricg
en hierroy yitaminaC.

= Evitar la schreprotecc|

ORIA NATURALDE LA HEMOFILIA
Artritis, amquilosis,hg
. morragia en tejidos = .
. Equimosis excesivas, - blandos, en retroperi=
l’ hematomas intrarnuscu_ toneo, Aparicténde =~
lares, hemorragias des  inhibidores del factor~
Hemorragia del cor~ pués de pequefios trau—  VIII. Hemorragias du=
dén umbitical o enla matismos enla nar(z, -  rante extracciones den
clreulacton. boca ( labios, lengua, -  tales, intervenciones -
frenillo, enclas ) hemp  quirtrgicas. Hemorra=
rragias durante erupcip  gias en tejido laxo por
nes o al mudar, Hemar- debajo de la lengua, en
trosis en toblllos, codes, farirge, cuelloy torax,
mufiecas y cadera, Hemorragia gastrointes
tinal. Hemorragta intra
actividad dg trombp craneana,
lag normal plastina plas:m&tlca
ac disminul  esta disminuida o =
k de tos nor augente en la casca
da de la coagulacién
| PERIODO PATOGENTCT
} SEGUNDO NIVEL VE PREVENCION TERCER NIVEL DE PREVENCION
Dlagnéstico h Tratamlento Hmitacién del. Dailo Rehabilitacidn
p = Historla clinicay exa~| - Plasma fresco congelado. = Iniciar ejercicios pasi-] =~ Fisicterapla, tracciény ferdlas.
men fisico para identi | =Crioprecipitados. vos en un plazo de 48 - - Correcetén quirdrgica,

~ Adiestramierto del enfermoy sus
padres sobre su culdado.

~ Llevar a cabo las medidas higtent
co-profilacticas adecuadas,

- Asistencta dental constants,

- Asistencia a sus citas oportunamente

- Fornentar 1a autonomfa e mdepen—

- Transfundir a tos pacigh dencia en el nifio,
tes sdlo cuando es absj ~ Fomentar los deportes qus aviten el
iutamente necesario. contacto fsico.

- Que el'nifio asista a escuelas ordi-
narias,

~ Proporecionar orientacién vocacional .

- Qua acuda a sus citas con psicologo
o psiquiatra,

- Ingreso al grupo de hemofiticos,

pry

- Pr;zv'. lnfef‘:.vpaaplrato—
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ant(geno-anticuerpo que

abarcan leucocitos, pla=
quetas o protefnas plag=
méticas. Esto suele ocy
rrir enlos paclentes ~
transfundidos previamen
ta.

Laurticarta esun -

proceso en el cual sa -
produce on el cuerpo -

zonas, de inchazén, deng
minadas pdputas o ron—
chas, en respuesta & una

le producirlas la histami,
na liberada en las zonas

locates de piel, o enres
puesta a un alergeno que
penetra en los lfquidos ~
clreulantes.

sustancia alérgica. Sue-|.

ca)

Adm!nl;j
tracién - ~ines de enfermedad alér—
Hidrocor=~({gica de duracién H{mita~
tisona (16(da como la urticaria, -~
mg. L.V.,|pusden suprimirse con -
Dosts Gni~{dosis adecuadas de gluco

MANIFESTAC101 ACCIONES
FROBLEMATNES DEL. FPRO- [FUNDAMENTACICH CIBNTIFICA|NECESIDADES ENFEI?EHB?M FUNDAMENTACION CIENTIFICA EVALUACIO!
Reac~ Reaccldn alérgica -| Contro—— Suspen Ante cualquier slg Con ta
cidn a\quenerauzadu es una manifestacién ti— jlar la reac {derla  ~|no de reacctdn transfu-~  suspen——
glea du~ sular que 2s resultado - |cl6n urtica [transfusté]sional, hay que interrum |cibn de ta
rante la de un proceso inmunoté~[rials de crioprefplr el goteoy avisar = ltransfu—
adminis- gico ( interaccibn entro cipitados. |inmediatamente al médi~|slény la
tractén un antfgeno y un anticued co. aplicagtén
de crio= po ). Cuandgs el.cuerpo {nmediata
precipt- es invadido por el antfge St un pactente que {de hidro—
tados. no, que suele seruna - osta reclbiendo una transjcortizona
protefna, misma que es fusién manifiesta hiper~-|se logro =
reconoclda como extraial sensibltidad ( por ej. =[quela -
ocurren una serie de - urticaria, prurito, sibi-}reaccitn
hechos destinados a ha~ tanclas), no es pre-furticarial
cer innocuo al invasor,y ciso suspender la trans- {cediera,y
a expulsarlo, fusién a menos que tos = [se pudierd
sfntomas aumenten de — Jcontinuar
Esgcalofrios fiebre y gravedad, posterior
urticaria durante la trang : mente 1a
fustén anuncian una reac l.as reacclones le~|transfusidh
c1én transfusional hemo-| ves a menudo pueden tra {de los -
Litica, pero més a menu tarse con medidas sinto-|crioprect
do se debe a reacciones méticas si se descarta - |pitados,

la existencia de hemoli-
sis.

Las manifestacio-

corticoides administrachd
como complemento de la
terapbutica primaria.

F143



HWHIFESTACIQ)] ACCIONES
FROBLOM | HES DEL FRO- [FLKLARENTACION CHINT IFICAIHECESIDADES]  DE
DL IFLRMERIA

100 CIBITIFICA [EVALUACICH

Deti-[Mucomas oro] | El culdsdo dela bo~|  mamta—  A%en = Las labores de on:
i =lnar aseadu| busal y deg fermurfa qua incluyon ta

clonte ~1tes can Ms=]ca teno dos aspon
higleno =|troa de san-|estético ¢ higlenic,

“Ha cavicdad tal cun = [baza, 1a fartnge y Gt o,

bucal y ~jgre, diertos[prdctics, La limpteza dqgral . agua bicar| (g ( por o)., higiens =
dintal,  feun restos ~|ln cavidad bacat da sen= bonatxda, §bwal, alimentaclon por
alimenticiosfsactin de tunpiczay = Preve=- sonda y aspiraciones gag)

Orten=teicas ), 4o dubon tievar
tar 1 10 mg 0 cibo con todas las pre,
v la Hcrclones nacesarlas pa
151

[y sangru,  ifeascuray ademifia,
convenionty y satugabie.

nirla ¢

Tal culdads po debo g a0 importan=4 ra provenie toslones (51|
exagenraz, ama o packoias, o qun s | €8 © traumbticas o qui-
judiear, g medlos n2 Lo dicty|micas ¢ infecciones.
decuados, 10 fem Luzal | Opten--lpara et de

tar o la mifsareslio = Las pricticas higly

Entee o dbentes = fdra gatro e 103 dien] nica vaplan segn Las ~
seghn su formiy posl==Tot asen bu (e, normas culturales, crar
el quedan rotonidea feal para clas y valervs monslos .
rustos de conuda y de = | -l o 1 o can
Muzoadades Que Fave e el =fvar nibites adusu:

cen la pracuceldn de Tunenta dof Limpie y arrcglo perg)
Pics duntaria o tol 1o hbitond nal s
ctén da tas enci; [da nigiv

' Lus pacientos hem,
E1 aifio poqueiio do=|  Qrten-- flicos puodon porder 1a
ba acostumbrarse na sS4tar alamg O da debide o

1o ala masticacifn inteolypa nobre ftar I —[noa dentales por carius,
siva, sino también & 10 [ef tipo de ~{imyorta
limpteza dulabocd,  cepllto quefcin en oam El culdado de 1a bol
e usarftos pacten |ca compronde tanto oteq
E3 impartante Que = ol pactentuftes 16 ~jelén regulur dul dentista,
la boca aste Umplay  ~|ugf coma ~[higine by feama limpleza dproptad)
fresca para que e Quit—|ig thenica fcal y derkalde los dientes, Ceplllar
lra comery se disfnde -Ha cepliladolasl como inzciuntes etimina Los +
et atirnunto, o uso do-|0 poligrodrastduoa do altmenton, =
sntas den—faun repredmedio favoratly al desa-|
IAuchos dentistas =krificas sua (serta en Jrrollo de bactertas, EI -
racor el o108 ta oxfcopiitado ox asl mismo
lde 108 diartes daspubs dd traccién ~lmasaje de uncias quu ey
laada comida o par la m dentnt . tfmuta 1a circulacitn.
Inos enjuagar la boca al -

18

terminar de comur, En~ Orien~— bticiibirhia

o macotdns mponan s - ama potrgBdecuada contribu/e alg
itar ta acumutacién de ol uso do 49TAF un buen estado nu--

portfoulna ds atimanko pastas dopftricional.

sobre y ontro 103 disreas] tefficas Al pacienta se te

lo cunl predispans ats ~ eI lgene axplicar 1 impor—|

learies dentat., - Orlend tancla de que ingiera toa

alimertos y betidas que
asthn presscritos, asl -
como ef daflo que 1os pug)
da causar ta Ingotisn del
aquitlos qus 88 16 pront-
ben,

tarla Bobrd
e impror—]
tancla de -
las viattas)
1 odontbld .
go. La cartes dontat e
UN Proceso quo curad Gor
- Orien{mSis a munos rapldez y -
tar a los -{dastruye tes te)ldos du—]
padres pasrau derkarios (esmalte y
ra qué conidenting ) por ta #aeclbén =
clentican Jcombinada da productos
ol niflo & ~{Acidoa ¢ fermoantactén, -
no lrtrodufi.a caries comienza an -
ciroe o 1a [ios sitios enque s fore
boca obje-tman dopakos o cubler|
ton durae-{tas quo no se oliminan ~
para evi—factimente, Esta meme--§
tar que sobrana saburral, 8 menu-
lestons,  1do invizible, dapositads
en estas zonas esta for= : L
mada por moco, restos . PR
alimetticios y bactarias :
Taa cuales encudntran on
dichos reatos un xce—-
lente medlode cuitiva. =
Esta mumbrana es espe-|

~ Orlend cisiments peligrosa cuan|
turda en |92 contiend mitering quo
'base a la 4 fermentan con faciiidad =)
roducceldn [ almidsn, azbcar) y bac
lds azdican Jtorins acldigonas, "
dulces,
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GLOSARIO,

ANQUILOSIS. Privacidn de movimiento en las artfculaciones.
AUTOSOMICO. C romosomas de pares iguales, no sexuales;
COAGULACION, Paso del estado liquido al de coégul? o cuajo.
CONGENITO: Existente yadesde el nacimiento.

CROMOSOMA; ¢ Literalmehte: Corpisculo coloreads por 1a inten
sa tonalidad que adquieren con los colores bési~-
cos de anilina ), Son unos cuerpos micrdscopicos
existentes en el nicleo de las células, constitui—
dos por una sustancia especial de naturaleza pro-
tefca denominada cromatina. Son irdividualidades
morfolégicas celulares bien definidas, cuyo nime
ro es fijoy constante para todas las células de -

una especie a otra.,

*v'DIAT'ES!S. Predisposicién egpecial del organismo o recepti- k
vidad aumentada hacia una enfermedad.
‘,V"._DEL».ETEREA.' . Venenoso, que destruye la salud. Pe‘rjudlclal'. e

" 'DIAGNOS‘T[CO DE ENFERMERIA Problemas de salud cwo potencial', !
para resolucién depende de tos conocxmxentos y -

" actividades adecuadas de la enfermera.
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ELECTROFORESIS, Fenbémeno consistente en la migracién hacia los
electrodos de las partfculas coloidales sometidas
ala accién de un campo eléctrico. El paso de la
corriente continua por una suspencién de particu
las provoca la migracién de 1as mismas: L.os que
tienen carga negativa se dirigen hacia el &nodo -
‘(anaforesis) vy los de carga positiva hacia el cétg

do (cataforjests) .
HEMOLISIS. Disolucidn de los corplsculos sanguineos,

HE‘.MOSTASIS. Conjunto de mecanismos que impiden, atenfan o-

hacen cesar la extravasacién de la sangre.

HERENCIA, Propiedad que tienen los seres vivos de trnami~
tir a su descendencia los carfctes especiales de '

su clase,

MIELOBLASTO. Primeras fases de los leucocitos o glébulos blan

cos de la sangre,

. PCL.IMARIZAQiON. Reaccién o serie de reacciones mediante las cua-

: '1es numerosas moléculas pequefias 'c'_!e' un n"\ohc":mgt i
r_o','s'on Soldadas y forman miotécuias gigames de = i

" un monémero, -




POLIMERO, Compuesto formado por dos o més moléculas de
una sustancia senctlla que se unen para formar -

otra de mayor peso molecular,

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA, Recopilacién de datos,

una formulacién de desiciones que incorpora a la’

valoracién y modificacién subsiguiente como me-
canismos de retroalimentacidn que estimulan ta
resolucidn final de los problemas del paciente -

relacionados con 1a enfermera,
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