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INTRODUCCION

El cancer es un crecimiento de cé&lulas que se presen-
ta en casi todos los 6rganos del cuerpo, se caracteriza por
su capacidad de destruir tejidos y de extenderse a otras par
tes del cuerpe; al principio es local y si se le extirpa es
destrufdo, lo mds seguro es que no aparezca de nuevo., Esta
ienfermedad es mds frecuente en la mujer que en el hombre
mientras mas avanzada sea la edad, el indice de mortalidad
es mayor. En México este padecimiento es més comGn en la mu-
jer en el seno y cérvix uterino aungue el cldncer mamario es
més frecuente el cérvical tiene mayor mortalidad y por su
gravedad el carcinoma del cuello uterino es quizd la mé&s im-

portante de las afecclohes.

Los grados de neoplasia cervical intra-epitelial son
diferenciados por la extensi6n del engrosamiento del epite--
lio compuesto por células neoplésicas indiferenciadas, si es
tas células ocupan el epitelio inferior, la lesifn es referi
da como una neoplasia cervical intra-epitelial grado I o dis
plasia leve y cuando abarcan hasta dos terceras partes del
engrosamiento del epitelio, entonces se considera displasia
moderada o neoplasia intra-epitelial grado II y si las célu
las indiferenciadas abarcan la mayorta de la superficie, las

lesiones son referidas como neoplasia severa o displasia cer



vical intraepitelial grado I11. Finalmente si el epitelio
es invadido por completo por células neoplasicas indiferen-
ciadas, la lesi6n se diagnostica como Carcinoma In Situ,tam
bién referido como Neoplasia Cervical Intraepitelial grado
II1, o estadio (0) considerado como precursor del Carcinoma

1/

Invasor.=

Se confirma generalmente que las pacientes que pre--
sentan grades tempranos de displasias y que se les propor--
ciona un tratamiento adecuado pueden presentar fases de re-
gresion, persistencia o progresi6n al carcinoma In Situ o
Carcinoma lnvasor. La detecci6n, el diagnéstico y la erradi
cacién de los precursores del céncer cervical previenen el

desarrcllo del carcinoma invasor.

Por lo expuesto se afirma que el céncer es un proble-
ma que trae repercusiones sociales y econ6micas graves, ya
que afecta a una gran mayorfa de la poblaci6bn econbmica ac-
tiva y en edad reproductiva aundndose a esto el alto costo
de los tratamiento; se convierte asf en un problema de sa--
lud pablica. Por lo tanto es importante que una institucién
se concientice en aprovechar los recursos ya establecidos

para la deteccidn y control de este padecimiento, asi como

1/ SECRETARIA DE SALUD. Direccién General de Epidemiologia.
Registro Nacional de Céncer. Documento Mimeografiado.




la difusién a la poblacibén de los riesgos que este triae con

sigo.

Cualgquier modelo de atencidén médica que pretenda ser
integral requiere de un primer nivel de atenci6n a la salud
caracterizado por elementas de continuidad e integracién y

apoyados por un subsistema de atencifn por especialidades.

La importancia que tienen los tres niveles de aten--
cién para la salud y su diferencia uno con otro estriba en
la atenci6n que brindan, esto es, que el primer nivel tiende
a prevenir la enfermedad y a promover la salud dentro de una
comunidad; el segqunde nivel tiene como meta el detener la
progresi6én de los procesos patol6gicos y, el tercer nivel
tiene el propbsito de limitar las secualas o rehabilitar a
las personas ya invdlidas. Por ello el sector salud le ha da
do fundamental importancia a la “Salud Pgblica™ con la fina-
lidad de impedir enfermedades, prolongar la vida y fomentar
la salud; mediante el esfuerzo organizado de la comunidad pa
ra llevar a cabo el saneamiento del medio, el control de las
enfermedades transmisibles; la educaci6n de los individuos
en higliene personal, la organizacién de los servicios médi--
cos y de enfermeria para el diagnéstico tempranc y el trata-
miento oportuno de las enfermedades, el desarrollo de un me-
canismo social que asegure a cada uno un nivel de vida ade--

cuade para la conservacion de la salud. Por ello,dentro del



sector salud, el profesional de enfermerfa tiene un papel y
una responsabilidad que cumplir sobre todo en el primer ni-
vel de atencién a la salud en el cual, a través de sus cong
cimientos debe realizar los factores ecol6gicas, politicos,
econémicos y sociales de la poblacién para comprender de una
manera més amplia el praceso salud-enfermedad, y por tanto,
que al estar en contacto con la comunidad sea capaz de dar
alternativas de solucidén para la salud {ndividual y colecti-

va.

El servicio se llev6 a cabo en la Direccién de Normas
y Sistemas Registro Nacional del Cdncer de la Direcci6n Ge-

neral de Epidemiclogfa de la Secretaria de Salud.

Del lo. de octubre de 1987 al 30 de marzo de 1988 de
8:00 a 12:00 Hs., cubriendo un- total de 480 horas.



JUSTIFICACTION

£l presente trabajo se sollcitd como requisito para
la liberacidén de la carta del Servicio Social realizado en
el programa de R jistro Nacional de Céncer en la Direccitn
General de Epidemiologlia por lo gue se eligi6 un padecimien

to oncolébgico.

Se decidié por la Leucemia por ser una de las prime-
ras causas de morbi-mortalidad dentro de los padecimientos
oncolégicos y sobre todo por la importnacia de la participa-
ci6n del profesional de enfermeria en Oncologfa y en este

caso de la Leucemia.



OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL

OBJETIVOS GENERALES:

1.

Que el pasante de la Licenciatura en Enfermerfa y
Obstetricia realice su servicio en una institu---
ci6n sanitario asistencial, donde seré& capaz de
correlacionar los factores inmersos en el Proceso
Salud-Enfermedad y de esta manera concluird su

proceso Ensefianza-Aprendizaje.

Integrar los conocimientos adquiridos durante la

preparaci6n académica con los obtenidns durante la
realizacibn del servicio social en la Direccion Ge
neral de Epidemioclogfa, acerca de ios padecimien--

tos oncolégicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- El alumno valoraré las acciones del Licenciado en

Enfermerfa y Obstetricia en el primer nivel de aten
cién a la salud sobre todo en el &rea comunitaria

donde identificard de gue manera influyen los factg
res sociales, econémicos y polliticos para el desa--

rrollo de las mismas.



6.bis

- El alumno elaborars un informe de servicio social
donde manifieste las actividades realizadas en el
mismo, as{ como la praéctica profesional de enferme

rfa en los programas de la fnstitucion.

- Establecer la {mportancia de la patologia Leucemia
como una de las primeras causas de morbl-mortalidad

de los padecimientos oncolégicos.

- Elaborar el marco tedrico de la patologia Leucemia
para establecer las medidas adecuadas que tomard el

profesional de enfermeria,

-Determinar la importancia de ia participaci6én del
profesional de enfermerfa dentro del padecimiento

de Leucemla



I. ESTUDIO DE ORGAMIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA DIRECCION
GENERAL DE EPIDEMIOLORIA,

NOMBRE DE LA INSTITUCIOMN: DOireccidn General de Enidemiolo--
nia, Reqistro Nacional de Cancer.

UBICACIOHN: Calle Aniceto Orteqa # 1321 Col.
Del Valle. México, D.F.

AUTORIDADES:

DIRECTOP GENERAL: Dr: Jaime Sepllveda Amor.
DIRECTOR DE AREA: Dr. Jorqe I! Burquete O.
SUBDIRECTOR: Dr. Juan Rauda Esquivel,
JEFE DE DEPARTAMENTO: Or. Jorge D. Renddn Hufiiz.

COORDINADORA DEt PROGRAMA: Lic. Enf. Teresa Mora MacVas.

1.1 ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION.

En 1936 se cred la Oficina General de Epidemiologia y
Profilaxis de Enfermedades Transmisibles en el Departamento
de Salubridad Piblica como organismo precursor de la Direc--
cidn General de Epidemiologia que surqid en 1943; las funcig
nes de la Oficina fueron elaborar normas, dirigir y coordi-
nar los trabajos de Profilaxis v control de enfermedades
transmisibles que continué desempefando Ya Direccidn General

pero con adisidn en su estructura de las oficinas de Jucha

contra las enfermedades venéreas, tuberculosis, paludismo,



bocio, alcoholismo y otras toxicomanias, cdncer asi como 13

orofilaxis de la lepra,

1948. Se agrupan las direcciones de control de alimen
tos y bebidas, control de medicamentos, hiniene industrial,

ingenieria sanitaria y epidemiologia,

1953, La Direccidn heneral de Higiene se transforma

en Coordinacidn de Campafias Sanitarias.

1957. Se modifica en Direccidn General de Epidemiolo-

gta y Campafias Sanitarias.

1958. Se integra a la Direccién de Normas de la Subse

cretaria de Salubridad.

1660. Deja de ser Direccidn General y como Direccidbn
de Epidemiologia y Campafias Sanitarias se incorpora a la Di-

reccidn General de Servicios Coordinados de Salud Piblica,

1964, Cambia su dependencia a la Subsecretaria de Sa-

Salubridad.

1377. Se le asigna el nombre de Direccifn General de

Epidemiliologia e lnvestigaciﬁn_en Salud Pdblica al incorpo-



rarsele el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales.

1978, Deja de coordinar l1a campafia nacional contra el
cincer y Yimita su nombre a Direccidn Reneral de Epidemiolo-

P

gia.

1981, Se integra a la Direccidn General los programas

de control de cdncer, tuberculosis y paludismo,

1982. Descentralizacion de las jefaturas de los servi
cios coordinados de Salud PGblica en los estados en Tos pro-

gramas y control de lepra, pinto oncocercosis y denque.

1983. Se incorpora a la Direccidn General del Sistema

de Cartilla Nacional de Vacunacidn,

1984, Se separan algunas antiguas unidades para inte-

grar la nueva Direccidn General de Hedicina Preventiva.

1985, La Direccidn General de Epidemiolonia Timita
sus dreas de apoyo quedando inteqrado por la Subdireccidn Ad
ministrativa y 7 direcciones de drea siguientes:

- Riesgo de Padecimientos y Poblacibu de Alto Riesqo,

Vigi\aﬁcia7Epidemio16gica, Investigacion Epidemiold .

gica, Sistemas de Informacidn y Control Operativo,
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Supervisidén y Apoyo a la Canacitacidn, Instituto de
Salubridad y Enfermadades Tropicales y Laboratorio Na

cional de Referencias,

1986, Se incorpora 3l Centro de Investinacidn de Palu

dismo y el Laboratorio Nacional de Referencia.
FILOSOFIA DE LA INSTITUCINN.

NDbjetivos.

Obtener datos fidediqnos sobre la magnitud del proble
ma, especialmente de la incidencia, la prevalencia y la ten-
dencia, la extensidn de 1a enfermedad, 1os resultados del
tratamiento a corto olazo y a largo plazo y lograr informa--
cidon sobre la supervivencia y actividad tumoral de los pa---

cientes.

La vigilancia tiene interés en relacién con los resul
tados deil tratamiento, el descubrimiento de recurrencia, el
diagndstico temprano, de otras localizaciones de céanceres,
la rehabilitacidn, la aparicion de enfermedades intercurren-

tes y las defunciones.

Valores,

La vigiiancia continua de los casos de cincer ideal--



1y

mente de por vida, es una de las funiiones orimarias del Re-

gistro de Cdncer.
DEPENDERCIA DE LA INSTITUCION,

Secretarfa de Salud.
PROGRAMAS DE TRABAJO QUE SE DESARROLLAN,

£1 registro de los casos de cdncer proporciona infor-
_ macidn sobre:

- Humero de enfermos conocidos.

- Los casos de control,

- Su clasificacidn.

- E1 tratamiento.

- Las deserciones.

- Las canalizaciones,

- Las recurrencias.

- La vigilancia de los casos.

Mediante la citada informacidn se puede efectuar la
evaluacidn epidemioldgica del cdncer, ﬁrimero en dreas geoqra
ficas circunscritas y después en regiones méds amplias, con
el fin de normas las medidas técnicas y administrativas ade-

cuadas para la conduccidn eficiente del oproqrama resnectivo.
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Por lo tanto, esta informacidn es basica para la pla-

neacidn de los programas.

SERVICI0S CON OUE CUENTA,

- Departamento de Epidemiologia y Estadistica.
- Departamento de Supervisidn y Evaluacidn.
- Departamento de Investigacidn y Ensefanza.

- Departamento de Educacidn Popular,



l DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

DE PADECIMIENTOS Y -

DIRECCION DE REGISTRO
POBLACION DE ALTO RIESGO

SUBDIRECCION

DEPARTAMENTO DE REGIS-
TRO Y SEGUIMIENTO DE

PASANTES DE LICENCIA-
TURA DE ENFERMERIA

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD.

DIRECCION l CONSEJO TECNICO

SUBDIRECCION

DIRECION DE SUPER
VISION Y EVALUACION

|

DIRECCION DE INVESTI { DIRECCION DE EDU
GACION Y ENSERANZA CACION POPULAR

SECCION ADMINISTRATIVA ’

|

UNIDADES APLICATIVAS ]

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA.
REGISTRO NACIONAL DEL CANCER.

el
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II. LA EPIDEMIOLOGIA EN EL DIAGNNSTICO DE LA SALUD COMUNAL,

Histdricamente la epidemiologia emerqe como discioli-
na estrechamente relacionada con el estudio de las enfermeda
des infecciosas de cardcter epidémico; el cdlera, el saram--
pidn, el tifo y la viruela entre muchas otras enfermedades,
ocuparon durante mucho tiempo ia atencidn e interés por in-
vestigar las causas que generaban su aparicidn secular en la

poblacidn.

En ésta su uso ha dejado de ser patrimonio exclusivo
de las enfermedades infecto-contagiosas para ampiiar su apli
cacidn al conocimiento de aquellas causadas por acentes qui-

micos, fisicos y mecinicos.g/

E1 concepto de epidemiologia se desprende del signifi
cado de las raices que integran la palabra: epi (sobre) demos
{poblacidén), asi como de logos {tratado, ciencia o doctrina).
Esto es, que su funcidn primordial se relaciona con el estu-
dio de los factores que preservan la salud o condicionan la

enfermedad en la poblacién.

La unidad de observacidn en epidemiclogia es un grupo

humano y no un individuo; su principal propfsito es el estu-

2/ VEGA FRANCO Y GARCIA MANZAHEDO, La Enidenioclogia en el
Diaqnéstico de Salud. p.23,




EPIDEMIOCLOGTA

Es 1a ciencia que se encarga del estudio de los facto

res y condiciones que determinan la ocurrencia v distribu---

cidn de la salud, enfermedad, defecto, incabacidad o muerte

de una poblacidn humana.

U

4

Como un
Cuerpo de conocimiento exis
tente, epidemiologia descrip

tiva-analitica.

Como un
Método para ganar conocimien
tos. Epidemiologia construc-

tiva.

v

\

Informacidn para andlisis de
I. Factores qenerales que in
fluencian la ocurrencia y
distribucion.

a) Agente,

b) Huésped.

¢) Ambiente.
2. Descripcidn de la ocurren
cia y distribucidn.
3. Historia Natural de la En

‘fermedad,

Investigacidn epidemioldqica.
Pasos a sequir:

1. Definicidn del probliema y

aclaracion de los objetivos.

2. Apreciacidn critica de la

informacidén existente.

3. Formulacidn de las hifdte
sis.

4. Verificacidn de las hipé-

tesis.

5. Aplicacidn prictica de los

resultados.




A fin de descrubrir
vacios en el conoci-
miento para:
I. Estudios histprices de la
ocurrencia de la enfermedad,

2. Diagndstico de la salud

0 enfermedad en la comunidad.

3. Estimacidn de riesgos de

morbilidad y mortatidad.

A fin de lienar huecos!

en el conocimiente para:,

I. Investiqacion de ltas cau-
sas de enfermedad y epidemias
2. Observacién de las varia-
ciones de los sindromes ¢1i-
nicos en la poblacidn,

3. Evaluacidn de los proqra-

mas preventivos.

!Paral

Para

lUna medicina preventiva mas afectiva.l

ET1 diagrama de Leavel y Clarck, comp se puede apre---

ciar el andlisis de la informacion recabada con el fin de co

nocer la aparicidn y distribucidn de 'a enfermedad permite

establecer su evolucidn histdrica en la poblacidn, el diag--

ndstico de satud enfermedad de la comunidad y la estimacidn

de riesgos de morbilidad y mertalidad.i/

3/ VEGA FRANCO. Op.cit. p.25-28,



2.1 HISTORIA RATURAL DE LAS ENFERMEDADES
EN EL HOMBRE,

ANTES DE LA ENFERMEDAD EN EL CURSO DE LA ENFERMEDAD
MUERTE
INTERRELACION DE ESTAD) CRONICO
VARIOS FACTORES, DEFECTD
INGAPACTOAD
ENFERMEDAD
SIANDS ¥ SIRTOMAS
HORIZONTE CLINICO
ALTERACIONES IRUNIDAD ¥
AGENTE HUESPED TISULARES RESISTENCIA
LOCALIZACION Y
AMBIENTE FAVORABLE MULTIPLICACION RECUPERACION
ESTIMULO DEL ARENTE
INTERACCION HUESPEN-ESTIMULO  REACCION DEL HUESSED

PERIODO PREPATOGENICO PERIONG PATORENICO

‘8l



2.2 LA ENFERMERA COMUNITARIA,

La enfermeria de salud comunitaria es una discinlina
de servicio cuyo propésito es contribuir, tante en lo indivi
dual como en la colaboracién con los demds, a promover el ni
vel funcional dntimo del individuo mediante la ensefanza y

la prestacidn de cuidados.

Las acciones de enfermeria se realizan:

. Intra o extramuros.

. En todes los niveles,

Con la participacion del eauivo de salud y grunos

comunitarios.

Estdn encaminados a la atencidn de la salud de Ta

familia y la comunidad,

. Identifica en ella los problemas y necesidades de
Tos integrantes de ta comunidad.

. Toma en cuenta su estructura socfal, econdmica y

cultural para el desarrollo comunitario.

Planea, ejecuta y evalla conjuntamente las acciones

en aspectos de promocidn, protecciﬁn,.recuperacién,

rehabilitacidn y organizacidn de 1a comunidad.

Objetivo.

Promover el logro y conservacion del nivel funcional



6ptimo de los individuos.

4/

20.

Influencias del! ecosistema sobre el nivel funcional dptime.

SOCIDECONOMICAS
Empleo

Educaci6n. Reparto de
riquezas.

MEDIO

Aire

Agusa

Urbano o rural
Ruido
Radiacitn

POLITICAS
Seguridad
No opresion

NFO
Individual
Familiar o grupal
Poblaciones
Comunidades

SISTEMA DE
CUIDADOS DE
SALUD.
Preventivas
Curativos

De rehabllitacibn.il

DE COMPORTAMIENTO
Cultura

Hébitos
Tradiciones
Costumbres étnicas

HERENCIA
Dotacion genética
Defectos
Cualidades
Riesgos

Familiar

Etnico

Racial

4/ GOMEZ JARA, Francisco.et.al. La Enfermerfa Comunitaria.

p.483-484 .

5/ GOMEZ JARA, Francisco. Salud Comunitaria. p.484,
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. Nivel Funcional Optimo

Principios.

La enfermerfa comunitaria es una actividad socialmen
te recenocida; fundada en las necesidades pablicas e jnte-
grada dentro de los planes generales de sanidad, pero en

funcién de los requerimientos reales de la comunidad.

Para el progreso y funcionamieto de la enfermerfa co
munitaria, son fundamentales las revaloraciones periodicas
y constantes de las necesidades de la colectividad y son

miembros.

Los servicios de enfermerfa comunitaria son para el
beneficio de toda la colectividad, sin distinci6n de raza ,

cultura o consideraciones de clase social.

Es parte integrante de la enfermerfa comunitaria la
educacidén higiénican en su triple ensefianza individual, fa-

miliar y colectiva.

La enfermerfa comunitaria forma parte de un'equipe in
terdisciplinario cuya funcidén evidente es la asistencia de

la colectividad y sus miembros.
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La enfermera comunitaria orienta a la comunidad res-

pecto a los recursos existentes, oficiales y privados.

La familia se considera como una de las unidades

principales de servicia.

En cada sociedad hay cultura, hay costumbres y creen--
cias establecidas que gobiernan las actitudes y comporta~---
mientos relacionados con la enfermedad y la muerte, por lo
gue la enfermera comunitaria debe conocerlos en la teorla y

en la préctica.

Las creencias, {as ideas, las convicciones...,de una
personas, pueden hacerla experimentar sintomas fisioldgicos
subjetivos donde no existe patologfa demostrable, aunque no
por ello se debe ignorar o negar tal dolencia, pero tampoco
se debe etiquetar o estigmatizar de “"enfermo mental" al sim-

ple disidente.

Todo comportamiento es una funcibn de las relaciones
que exijsten entre hechos objetivos o subjetivos anterjores

espec{ficos.

t.a reaccion de un individuo a una nueva actuacifn de-
pende en parte de sus experiencias pasadas en situaciones

semejantes,



~
IR

A menudo el iadividuo tiende 3 responger de una mine

ra semejante a la que se usa paraz acercarse a 4l,

Todo individuo vive inmerso en una clese sociai, ya
sea que esté conscilente de ellc o no. De todas formas la
ctase social, determina a largo plazo su comportamiento.
Las clases sociales se ven continuamente en conflicts unj

can otras.,

Un 1ndividuo puede tener santimientos de insegurigad
e inagptaci6én cuando no puede enfrantarse a las exigencias

socrales o personales.

El logro de relaciones satisfactorias con los demés

estd 1nfluldo por factores sociosulturales.

Ung actividad puede considerarse normal en una situa
cién y anormal no saludable en otra situaci6n, segin las

normas culturales que rigen.
Todas las necesidades hurmanas eslén relacionadas; un
trasterno en alguna érea de funcionamiento causard reaccio-

nes reciprocas en otras dreas de funcionamiento.

A causa de las necesidades del hombre {individuales
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y colectivas) hay imstitucionszs sociales que depan conservar
se y otras transformarse o erradicarse para la preservacion

del equilibrio psicosocial y psicobicldgico del individuc.

Las necesidades de un individuo en particular en un

momento dado varfan seqin factores internos y externos,

El hombre puede buscar la satisfaccion de sus necesji

dades y deseos,

La sociedad 0 cultura donde vive el individuc le ayu-
da a bloquear o a determinar las formas de satisfacer sus ng
cesidades. E} individuo debe concoar varfas altarnativas so-

ciales, culturales y polfticas.

La enfermera de comunidad no parte del viejo supuesto
de que la eliminacidn de enfermedades se reduce al manejo de
Técnicas especializadas. sino ademds de ello interviene la
participacién activa de la poblacion, lo que exige la divul-
gacifén de las técnicas curativas, para que dejen de ser mong
polio de los expertos y la poblacién a su vez, se involucre

y responsabllice efectivamente da la prevencidn de 12 salud,
6/

6/ IBIDEM. pp.485-486,
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ACCTONES DE ENFERMERTA COMUMITARIA.

A. TIdentificar las necesidades de salud de las oersonas.

Obtener datos nertinentes en relacidn con las nece-
sidades de salud: asnectos fisioldaicos, nsicoldqgi-
co y social; antitudes, actitudes, conrducta, percep
cidn, hibitos, distribucidn de Ta riqueza y el in--
greso,

Descubrir necesidades nor técnicas de entrevistas,
observacidn e instrumentos nara obtener datos.
Obtener datos del individup, 13 familia, e] ambien-
te de vida y la comunidad, las clases sociales exis
tentes y sus conflictos. Los arupos de poder.

Informar por escrito los datos obtenidos.

B. Contribuir a los métodos de diaandstico.

+

Efectuar pruebas o anidlisis de dianndstico.
Observar y anotar signos y sintomas aue indican ang
malias durante la exploracién fisica, la observa---
cidn o la entrevista.

Transmitir los datos obtenidos al nrofesional inte-
resado en el equipo multidisciplinario,

Participar en encuestas epidemioldaicas o nuevas in

vestigaciones en cuanto a stdndares de vida y salud.

C. Planear la asistencia de enfermeria.

Reunir Tos datos obtenidos.
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Anatizar los datos para clasificar Yas necesidades
de salud identificadas en orden de importancia.
formular necesidades o grpblemas de enfermerya,
Eleqir 13 accidn adecuada entre varias altternativas
de intervencidn de Ya enfermera,

Precisar las finalidades a hreve y a larao olazo en
colaboracidon con el individua, la familia o Ya cla-
se social y ta colectividad.

Considerar Yos recursos individuales, familiares y
de la clase social y la cotectividad.

Identificar Yos efectos, consecuencias o resultados
esperados.

Coordinar el plan y el oroarama de enfermeria con
1os programas de otros profesionales sanitarios en
el eauipe multidisciplinario.

Tomar providencias nara el cumplimiento de distin--
tas etapas de Jos métodos sefeccionados.

Organizar los mecanismos de suvervisidn, control v
vigilancia.

Organizar o colaborar en el establecimiento de oro-
gramas educativos de diaandstico, inmunizacidn y sa
Tud, seqin las necesidades esnecificas de diversos
grupos.

Organizar o colaborar para el desarrollo de progra-

mas encaminados a ta orevencidn de accidentes, in-
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fecciones, enfermedades y contaminacion ambiental.

Establecer o colaborar en oroaramas de rehabilita--

cién reactivacidn, desarrollo fisico y antitud.

. Establecer nroqramas de informacidn acerca de nutri

cibn, higiene dental, nostura, hibites de vida, con
trol de 1a natalidad, enfermedades venéreas, resul-
tados positives y nenativos de las tensfones, imnor
tancia del buen estado fisico, jubilaciln y salud
mental,

. Precisar medios oara brindar datos con el fin de
sensibilizar a 1a comunidad acerca de 1os servicios
sanitarios disponibles y de 1os métodos con que se
suministran.

, Establecer eslabones entre los diversos métodos de
asistencia de 1a salud para asequrar 13 coordina---
cidn y la continuidad de los servicios y la asisten
cia.

Preparar a la cbmunidad para la adoptacién de for--

mas autogestionadas de salud.

D. Proporcionar asistencia de enfermeria.
. Brindar la asistencia de enfermeria seqin planes o
programas establecidos.
. Fomentar la participacidn de las personas en la.a-

sistencia de enfermerfa prooorcionada y en las pro-
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gramas,

Motivar al individuo, la familia, a los qrupos y a
las clases sociales para mejorar la salud.

Ayudar al individuo a descubrir y aceptar sus capa-
cidades funcionales, fisicas, psicoldgicas y menta-
les. MNo importar patrones de conducta dnicos y obli
natorios en la vida sexual, social, pelitica...,im-
nulsar la libertad de opciones,

Ayudar al individuo a asumir sus responsabilidades
sociales y familiares contra el paternalismo tradi-
cional impuesto por el estado.

Ayudar a grupos a enfrentarse a las obligaciones de
la vida diaria v a defender sus intereses de clase
especialmente en momentos de crisis.

Guiar y orientar hacia la utilizacidn de los recur-
sos del medio,

Motivar al individuo y a grupos para particinar ac-
tivamente en 1z orqanizacidn y e) uso de activida--
des de ocio adaptadas a sus condiciones fisicas,psi
solfgicas mentales y econdmicas.

Ayudar a grupos a descubrir nuevos intereses y a es
tablecer nuevos hdbitos de vida seqln el standar de
sajud.

Ayudar a grupos a descubrir nuevos intereses y a es

tablecer nuevos hadbitos de vida segiln el standard
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Fometar la particinacidn y crear interés eon la vida

comunal,

E. Informar a Va poblacidn sobre problemas de salud.

. Informar al pdblico sobre los conceptos basicos v
finalidades de la enfermeria de salud de 1a comuni--
dad y los programas de asistencia de enfermeria en
la salud de la comunidad.

Brindar datos acerca de higiene personal, higiene
nutricional, higiene del reposo y la actividad,higie
ne menstrual, sexual, aborto, enfermedades venéreas
higiene amhiental, peliaros de alcoholismo, tabaquis
mo, farmacodependencia, higqiene mental, laboral acer
ca de cualquier otro tema seodn las necesidades ex--
presadas, percibidas v reales.

. Explicar 1a importancia de las pruebas de diaandsti-
co e inmunizacidn.

Destacar la importancia de las valeraciones periddi-
cas de 1a salud para mantener el bhalance bionsicoso-
cial.

. Brindar datos acerca de una vida equilibrada.

. Brindar datos acerca de medidas de seauridad en el
hogar, trabajo, via pdblica, los deportes y Tugares
piblicos,

Ofrecer informacidn acerca de distintos métodes de
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control de la natalidad, su eficacia v sus efectos
secundarios.

Brindar datos acerca de Yas causas y los efectos de
la contaminacibn ambiental.

Otorgar datos acerca de los recursos de la comunidad
y los intereses de Tas clases sociales existentes en
Ya reqidn,

Formular o aclarar, sequn sea necesario, alqunos da-
tos proporcionados por otros profesionales sanita--
rios y organizaciones de la comunidad.

Ofrecer informacidn sobre los derechos del ninoc, la
mujer y contra la descriminacidn sexual, por edades
y clase social, lo cual puede 1levarse a cabo a tra
vés de entrevistas, conferencias, pdneles, comités,
mitines, discusiones, filmes, transparencias, Circu
lares, folletos, tableros de boletinpes...

Participar y colaborar en programas de informacion

de otros profesionales de la salud.

Brindar asistencia seqln prescripcion médica.

Efectuar las medidas .terapéuticas y seguir la pres-
cripcion médica, el orden fijo o el protocolo esta-

blecido.

Controlar y valorar la asistencia de enfermeria,
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. Analizar los efectos, las consecuencias o los resul
tados obtenidos de suministro de asistencia de la
salud, y tamhién la realizacidn de los proqgramas de
asistencia de enfermeria, y de educacidn sanitaria
siguiendo los objetivos determinados.

Anotar las reacciones de las personas que reciben
los servicios. Los beneficiarios verdaderos dentro
de la comunidad de los programas de salud.

Valorar el gqrado de satisfaccidon de Ta persona aten-
dida,

. Sefalar la evolucidn de las programas de enfermeria
y las necesidades de salud de la poblacidn.

Valorar el grado de comprensifn acerca de la informa
¢idn y los consejos proporcionados,

. Asegurar la continuidad de programas dc asistencia
de enfermeria.

. Preparar informes diarios y estadisticas acerca de
problemas de enfermerfa, asistencia de enfermeria y
resultados obtenidos.

. Establecer mecanismos para valorar y controlar la ca
Tidad de la prictica de enfermeria, la asistencia de
enfermeria y los programas de asistencia de enferme-
ria, at igual que lo que logran sobre el individuo,

1la familia y la comunidad.zl

1/ IBIDEM. Pp. 487-489.
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2.3 LA VISITA DOMICILIARIA.

La visita domiciliaria permite al trabajador de la sa

Tud una visualizacidn de la situacidn de la comunidad.

Sus fines son diversos y estdn orientados de acverdo

a los niveles de prevencidn.

Las acciones que realizan los trabajadores de la sa--
tud son: planeacidn, introduccidn al hogar, el centro de tra

bajo o reunidn, ejecucidn informe, y evaluacidn,

Para ofrecer un mejor servicio, el trabajador de 1la
salud no descuidard ninguna necesidad de salud de los miem--

bros de l1a comunidad.

La atencién proparcionada al individuo serd de acuer-
do con la finalidad de Ya visita; por lo que es necesario,

que se conozca todo le referente al caso de que se ocupa,

LQué es 1a visita domiciliariaz.
Es un servicio ofrecido por el centro de salud a la
comunidad, a través de las actividades realizadas por el e-

quipo de salud,

iCulntos niveles de trabajo comprende?.
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Comprende tres niveles:
1. La familia.
2. Los servicios piblicos: escuelas, mercados, estacio--
nes de autoblses, ferrocarriles, aduanas fronterizas..
3, Centros de trabajo: fabricas, oficinas, ejidos, comu-

nidades indidenas.

iCudles son sus fines?,
Son: la promocidn de la salud; nroteccidn esvecifica,
diaqnéstico precoz y onortunc; tratamiento temorang y

rehabilitaciodn.

tCudles son los chjetivos de la visita domiciliaria?,
a) Impartir educacidn higiénica.
b) Aplicar inmunizaciones.
¢) Colocar en el diagndstico ooortuno de las enfermedades.
d) Ayudar al tratamiento opertuno de los pacientes.
e) Favorecer la rehabilitacidn de Yos mismos.

f) Orientar a 1a comunidad respecto de sus recursos.
éCudl es la caracteristica de la visita domiciliaria?.
Que tiene flexibilidad para que se pueda adaptar a to

das las situaciones imprevistas.

Criterios para la seleccidn de visitas domiciliarias.
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Cuando existen nroblemas epidemiolidgicos; por demanda

de la poblacidn; servicios del centro; en casos de urgencia;

cuando se realizan investigaciones.

Actividades a realizar:

Planeacidn de la visita,

Fijar objetivos claros y precisos.

Considerar los recursos de la comunidad.
Preparacidon de 1a informacién de la comunidad.
Preparacidén del equipo.

Disposicifn anticipada de las acciones a realizar
en la comunidad,

Tomar en cuenta el ambiente fisico v cultural, los

factores psicoldaicos v econdmicos, progresos, los

intereses vocacionales y recreativos,

B.Introduccion a la comunidad empleando la cordialidad y

la cortesia.

Ejecucidn.

Precisar los procedimientos a utilizar y aplicarlos.
Efectuar los trabajos de educacidn higiénica.
Resumir el contenido de la visita,

Despededida.

Informe; emnlear la documentacidén utilizada en el cen-

tro de salud que debe ser preciso, conciso, leqgible,..



E. Evaluacidn; de los proqresos consenuidos en la salud

y bienestar de la familia y comunidad.EI

I11, ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA PASANTE EN SERYICIO SOCIAL,

Se orientd a los pasantes sobre las funciones oue rea
lizaron cada uno de los elementos oue colaboran en el Renis-
tro Nacional de Cancer de la Direccion fieneral de Eoidemiolo
gia de la Secretaria de Salud, nor la Coordinacidn del Pro--
qrama, presentacidon con el personal como también de las acti
vidades a desempefiar y manejo del Libro de Clasificacidn In-
ternacional de Enfermedades Oncoldaicas (CIE-0) por el jefe
del departamento. Orientacidn por los codificadores la forma
y la manera en gue se hace nara llevar a cabo Ya captura, se

guimiento y codificacidn de los casos de cdncer,

Se realizd la captura de datos, el seauimiento v la
codificacidn de los casos de cdncer de 1986 en 1os siquien--

tes hosoitales:

- S.S.A. Instituto Nacional de Hutricidn.
- ISSSTE.Hosn. 20 de Moviembre.
- IMSS. Hosp. de 6.0. No. 4

H.6.Z. Los Venados.

8/ IBIDEM, 0p.515-516.
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- DESCENTRALIZADOS: Hosn, Metrooolitano.

Kosp., Hocel,

CAPTURA DE DATOS:

Se identificd la vatologia y se registrd.

SEGUIMIENTO
E1 seguimiento se hizo en el archive cifnico revisan-

do los exnedientes,

CODIFICACION:
Se clacificd e) diagndstico de cincer con un nimersc
respectivo de acuerdo a la Clasificacién Internacional de Ep

fermedades Oncoibgicas.

PROCESAMIENTO:

Se hizo 1a captura de datos en las hojas de concentra
ciéh de datos, de ahi se pasd la informacidn al departamento
de cdmputo para l1levar a cabo el procesamiento de datos y ob

tener resultados.

- Se trabajd haciendo un concentrado de tarjetas de ca--
sos positivos y negativos de cancer de los diferentes
tipos de los cuales se obtuvieron los siguientes da~-

tos:
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- Nombre de la institucidn,

- Nombre del paciente,.

- Edad.

- Sexo.

- Entidad federativa de residencia.

- Localizacidn primaria.

- Extensidn,

- Tipo histoldqico.

- Confirmacidn Morfoldqica del Diagndstico.
- Fecha de confirmacion de diagndstico.
- Fecha de inicio del tratamiento.

- Fallecido por el tunor.

CAPTURA DE DATOS DE MORTALIDAD DE CAMCER EM LOS NIFE-
RENTES ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA,

En el Registro Hacional de Cdncer de la Direccidn fe-
neral de Epidemiologia se 1leva Ta concentracidn de los dife
rentes estados de la Repdblica Mexicana, considerando los si
guientes datos:

- Foliog

- Institucion

- Unidad

- Entidad federativa de ta institucidn.

- Nombre,



Expediente.

fdad.

Sexo.

Entidad de residencia.
Localizacién,
Localizacién.
Extensidn.

Tipo- histoldnico.
Confirmacidn del diagnfstico.
Fecha de confirmacion.
Tratamiento.

Fecha de inicio.

38.
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Recabar la informacidn sobre el Diagndéstico de los di
ferentes tipos de C.A, que se nresentaron en los cen-
tros hospitalarios durante los afios de 1986, 1987 y

1988. & los caos de 198R no se les hizo el sequimien-

to.

Revisar los exnedientes para detectar los tratamientos

gue recibieron Yos pacientes con cdncer.

Detectar las funciones aue hubo en dichos centros hog

pitalarios.

Se hizo 1a concentracidn de los datos por entidades
federativas de todos los hospitales de salubridad re-
visando que estuvieran correctos y verificar que las
cifras estuvieran correctas de acuverdo al niimero de

casos.

Se hizo la concentracidn de datos por edades y sexo
de los hospitales del secter salud y revisar que las
cifras fueran exactas de acuerdo al mismo nimero de

casos que se captaron en las tarjetas.

Se hicieron los sequimientos y las capturaciones de
casos de C.A. en diferentes hosnitales del sector 53

lud.
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Accifn: Sequimiento.

Fundamentacidn.

El sequimiento se lleva a cabo en el archivo cifnico

del hospital revisando los expedientes para asi codificar

los datos.

cancer

cional

Accidn: Codificacidn,

Fundamentacidn.

La codificacidn es importante nara saber el tino de

y clasificarlo de acuerdo a 1a Ornanizacion Interna--

de Enfermedades Oncoldnicas.

Accibn: Procesamiento.
Fundamentacidn.

Se hace 1a captura de todos Tos datos en tarjetas,

después se separan de acuerdo al tipo de cdncer, de ahf se

pasan los datos a unas hojas llamadas sdbanas. Los pacientes

que han fallecido se manejan en otra hoja con diferentes da-

tos sabiendo la fecha que murid esta persona.

Accidn: Elaboracién del olan de accidn en la atencidn
de los pacientes con leucemia.
Fundamentacidn.

Es de gran importancia el plan de accién enfocada a

la atencidn oportuna de enfermeria al paciente con leucemia
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atendiendo las dreas bioldnicas, psicolfgicas y social,

Accidn: Investiqacidon biblioarafica de ta leucemia.

Fundamentacian.

£s importanté conocer la natolonia de la leucemia as?
como sus fases para dar un tratamiento adecuado al naciente

con feucemia y una eficaz atencidn de enfermeria.

3.1 IHVESTIGACION BIBLIOGRAFICA DE LA LEUCEMIA,
3.1.1 Introduccion,

ts de suma importancia el panel que desempefia 1a enfer
mera en el campo de la medicina oncoldqica, es un medio de di
fusifn de informacidn acerca del clncer, aporta conocimientos
y experiencias, valoracidn, envio y tratamiento, rehabilita--
cidén y asistencia esnecializada asi como asistencia psicold-

gica.

Es importante recordar que el cancer es un trastorno
en el que las cé@lulas del organismo se vuelven anormales por

alguna mutacidn desconocida.

Entre estos nroblemas de tino cancerosos se encuentra
la leucemia, que es un trastorno neopldsico de los tejidos

hematopoyéticos (bazo, sistema linfitico y médula dsea).
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Su caracteristica comin es una proliferacién incontro
lada ¢ acumulacién de leucocitos en la médula Hsea con subs-
titucién de los elementos medulares normales, hay tamhién
proliferacidn de c&lulas en higado, bazo y qanqlios linfdati-
cos, existe una rdpida invasidn a frganos no hematoldaicos

cemo meninges, aparato gastrointestinal, rindn y piel.

Las leucemias son clasificadas dependiendo de la es--
tirpe celular cue participa: linfociticas, qranoluciticas y
monociticas y con base en 1a madurez de ias c¢élulas maliqnas,

en agudas o crénicas.

Se desconoce la etioloafa, sin embargo, 1a lesién de
1a médula Gsea por radiacidn o por substancias quinicas (ben

ceno) pueden causar leucemia.

La leucemia linfocitica aguda afecta a nifios de poca

edad, en muy raras ocasiones a menores de 20 aiios.

La leucemia granulocitica o mielocitica afecta en
Gpoca de la vida,

La leucemia monocitica es rara.

La leucemia mielocitica crdnica afecta a adultos jo-
venes,

La leucemia linfocitica crénica afecta a mayores de

50 afios de edad.
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El tratamiento puede ser muy complejo, el naciente se

enfrenta a estados de tensifn emocional y fisica.

Son pacientes sometidos a transfusiones frecuentes de
eritrocitos y plaquetas, a anentes quimioterdnicos que se
acompafian de efectos secundarios desaaradahles, antibidticos,
antiheméticos, anala@sicos y cuando el enfermo deia de res--
ponder al tratamiento se le da atencidn de sostén

La sobrevida varia de tres meses después del diannos-

ticado a tres afios con tratamiento, (promedia).

La causa de muerte mds frecuente es la hemorragia in-
terna, y en particular la cerebral aue origina necrosis de

los centros vitales encefdlicos.

La muerte por infecciones incontroladas vor falta de

leucocitos normales ¢ maduros es comin,

3.1.2. Justificacion.

El céncer es un nroblema de Salud Piblica ya que ocu-
pa una de las cinco primeras causas de mortalidad en nuestro
pafs, actualmente la leucemia comprende el 8% de todas las
neopiasias malignas y afecta predominantemente al sefo mascy

Tino. 70%.
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Por esta razdn el Sector Salud se vid en la necesidad
de elaborar y poner en marcha un proarama de Registro y de
Seguimiento de casos de Cincer con el fin de llevar un con--
trol estadistico y contribuir a platear soluciones que ayu--

den a disminuir estas tasas de mortalidad,

3.1.3 Yarco Tedrico,
Anatomia y Fisioloqia.

Sangre: La sanare es un liquido roiize que fluye por
todos los vasos, con excepcidn de los linfdticos; es vizcoso,
es decir, mis espeso y adhesivo que el ajua. Esta dltima tie
ne yna vizcosidad de 1, en tantp aue la de la sanqre varia
de 4.5 a 5.5, lo cual quiere decir aue fluye cuatro y mediaa
cinco y media veces mids lentamente que el acua. La adhesivi-
dad de 1a sanare se percibe al tocarla. Adends el peso espe-
cifico del 1iquido que nos ocupna es mayor aue el del aqua.
Otras caracteristicas fisicas de Ta sangre incluyen una tem-
peratura oromedio de 38 arados centigrados, PH de 7.35 a
7.45 {un poco alcalino) y concentracidn de sal (NaCl) de
0.85 a 0.90%. La sanqre constituye al B4 del peso cornoral
total y el volumen de este liquide en el vardn promedio va--
ria entre cinco y seis litros, en tanto que en la-mujer. el

promedio es de cuatro a cinco litros.
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LEUCEMIA

CONCEPTO DE LEUCEMIA

Las Leucemias son un grupo hetereogeneo de neoplasias
que surgen de la transformacidn maligna de células hematopo-
yeticas (formadoras de sangre). Las células leucemicas proli
feran principalmente en la médula 6sea y tejidos linfoides
donde interfieren con la hematopoyesis. Por Gltimo emigran

hacia la sangre periferica e infiltran otros tejidos.

ETIOLOGIA

Las personas expuestas a radiaciones también tienen
relacién con el desencadenamiento de la leucemia. Estudios
cuidadosos efectuados en supervivientes de las dos explosio
nes atémicas del Jap6n indican que para una dosis dnica de
radiacién de alta intensidad, l2 frecuencia de leucemia es
altamente proporcional a la dosis. Al respecto basta sefa-
lar que en los radiologos la frecuencia es cinco a nueve ve
ces mayor que en el médico que no tiene tal especialidad.
Este hecho resalta aun mds, si se tiene presente que la ocy
rrencia de las leucemias en la clase media en general es ya
el doble que en la poblacion ordinaria de la misma edad. Tam
bién se sabe que en enfermos con espondilitis anquilozante

que fueron irradiados con prop6sitos terapéuticos la presen-
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tacién de 1a leucemia fue alta. Como la cromatina fetal
humana es altamente sencible a las radiaciones, debe tener-
se gran cuidado de realizar exploraciones radiol6gicas en
l1as embarazadas {sobre todo en la primera mitad de este) la
aparicién de leucemia es mayor que en agquellos en los que

no existe tal antecedente. Pero han sido quizd los supervi
vientes de las explosiones atdémicas quienes constituyen ia
prueba més palmaria del efecto leucogénito de la irradiacién.
En aquellos dehiroshima y Nagasaki gue recibieron las dosis
mayores, sin llegar a Jas letales, como es obvio, se observo
que se presentaron leucemias con unas frecuencia 13 veces ma-
yores que la correspondiente a la poblacién japonesa ordina-

ria.

Se sabe que su frecuencia de aparicién en los miem-
bros de familias en las que previamente se ha presentado un
caso del padecimiento es 17 veces mayor lo que implica la
existencia de mecanismos genéticos, cuya existencia es parte
demostrada por la observacién de anormalidades de los cromo
somas, Estas se observan en 50% de los casos de leucemia
aguda en los que hay aberraciones del nGmersc o de la morfo-
logfa; y son muy frecuentes y especificas en la leucemia
mielocftica crénica, en Ias que se obServa un cromosoma acrg
céntrico en el par 21 o en el 22 y que ha recibido el nombre

de cromosoma Filadelfia (PH').
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Por otra parte también se han demostrado alteraciones
cromosémicas en enfermos con mongolismo y en ellos la ocu-

rrencia de leucemia es 20 veces mayor. 15/

Es necesario tomar también en consideracién otros fac
tores o mecanismos, a parte de los genéticos y de la irradia
cion, capaces de guardar relaci6n con la aparicién de leuce-
mias.

Ellos son:

A) El contacto frecuente o prolongado con sSubstancias

P

quimicas, lodustriales o medicamentos, especialmente

el benzol, o sus derivados.

B) Cambios hormonales o metab&licos, que expliquen las

diferentes caracter{sticas y el comportamiento de las

Jeucemias de los nifios y de los adultos.

£n el rat6n y en el pollo se pueden transmitir verti
calmente virus leucemogénicos perfectamente indidualizados.
A pesar de ello en 1a leucemia humana hasta ahora no ha po-

dido aislarse ningan virus.

15/ Baez Villaseflor José. Hematologfa Clinica. pp. 199-201.
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EPIDEMIOLOGIA

La Leucemia comprende el B% de todas las neoplasias

malignas y afecta predominantemente al sexo masculino (70%).

La leucemja aguda es la neoplasia maligna més frecuen
te en los nifos 37% de los canceres de la {nfancia, La en-
fermedad es 20 veces mds frecuentes entre los mong6licos que
en la poblacidn normal de la misma edad y parece relacionada

con un defecto congénito de cromosomas 21.

La leucemia granulositica aguda se ve mas frecuente
en los y la crénica afecta exclusivamente a estos Gltimos
con excepcién de la leucemia linfocitica crénica posible tam

bién en los adultos. 16/

Se ha calculado que del 60 al 90% del cdancer en a&ul
tos es producido por exposicién a carcinogénos ambjentales.
Solo una pequefia proporcién de cénceres infantiles se saben
son causados por agentes amblentales. Los cdanceres del adul
to ocurren mis frecuentemente en Grganos con superficies ex
puestas, como piel, intestino, puim6n y vejiga, que estan
bajo regulacién endocrina como la mama y la prostata. En

los nifios por el contrario, los tumores que predominan son:

16/ ggrothy R., Mersse. et. al Enfermerfa Préctica. pp. 519
(U
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teucemia, Tumores cerebrales, linfoma nauroblastoma, Tumor
de Wilms, y sarcomas de partes blandas, ninguno de ellos

afecta a 6rgancs expuestos a la superficie.
FISIOPATOLOGIA

La leucemia aguda se caracteriza por 13 proliferacién
de células linfoides o mieloides ipmaduras. Se presenta des
pués de una malignizacién de un solo progenitor linfeide o
‘ hematopoyético, seguida de replicacidén celular y expansién
clorotransformado. Una caracterfstica fundamental de las
células malignas en la leucemia aguda en su incapacidad pa-
ra madurar més alla del mieloblasto o promielocito en la leu
cémia mieloide aguda y del linfoblasto en la leucemia iinfo-
bléstica aguda. Las células leucémjcas se acumulan en la mé-
dula 6sea por su proliferaci6n excesiva y por su defecto en
su diferenciacion terminal. La incapacidad para madurar has
ta células terminales que no se reproducen es el principal
motivo de que se acumulen las células leucémicas en la leu-
cemia mieloide aguda. Estas células proliferan principal-
mente en ta médula Gsea, circulan en la sangre, y pueden in
filtrar otros tejidos como génglios linfaticos, higado, bazo,

plei, visceras y sistema nerviose central.
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Ho conocemas bien e] mecanismo de transformacitn neo-
plésica que produce la leucemia, pero incluye una alteracibn
fundamental del D.N.A. dando caracterfsticas malignas heredi

tarfas a la céluia transformadora y a su descendencia.

La fisiopatologfa de la insuficiencia medular &sea en
la leucemia es compleja, Algunos enfermos con leucemia agu-
da y pancitopenia tienen la mé&dula 6sea hipocelular, indican
do que la insuficencia no se debe simplemente a la acumula-
ci6n de células leucémicas. Estas pueden inhibir directamen
te la hematopoyesis normal por mecanismos, humorales o celu-
lares. Por otra parte células leucémicas pueden ocupar ni-
chos cruciales en el microambicnte delestroma de la médula
6sea e interferir con las interacciones celulares normales.
Hay células madre normales que permanecen en la médula &sea
y son capaces de proliferar hasta restablecer la hematopoye

sis después de un tratamiento antileucémico eficaz. 17/
MANIFESTACIONES CLINICAS
Las leucemias se clasifican segun los tipos celula-

res gque proliferan {mieloide olinfoide) y en agudas y crénj

cas segln la evoluci6n natural del padecimiento.

17/ ibiden.
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Las leucemias agudas son mds frecuentes §55% y presen-
tdndose més en los nifios y las crénicas en los adultos. ‘Ltos
términos aguda y crénica se emplean para definir la presenta
ci6én clinica pero no para describir las manifestaciones de
la enfermedad ya que en algunas formas agudas pueden tener
un curso muy prolongado y en cambio algunas c¢rénicas tener

un curso breve.

CLASIFICACION

Las leucemias se clasifican de acuerdo con el grado
de diferenciacldn celular {aguda y crénica) y del grupo de

células afectadas:

LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA (LEUCEMIA LINFATIGA AGUDA
LEUCEMIA LINFOBLASTICA).

LEUCEMIA LINFOCITICA GRONICA (LEUCEMIA LINFATICA CRO-
NICA).

LEUCEMIA GRANULOSITICA AGUDA (LEUCEMIA MIELOGENA AGU-
DA, LEUCEMIA MONOMIELOCITICA).

LEUCEMIA MONOCITICA AGUDA {LEUCEMIA MONOCITICA AGUDA
DE NAEEL!) (LEUCEMIA MONOCITICA DE SCHILLING.
LEUCEMIA MONOCITICA CRONICA

LEUCEMIA DE CELULAS PLASTAMITAS

LEUCEMIA AGUDA DE TIPO NO ESPECIFICO (LEUCEMIA DE CE-
LULAS INDIFERENCIADAS).
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De acuerdo con el ndmero de glébulos blancos circu-
lantes en la sangre periférica, las leucemias se clasifican
en francamente leucemicas normoleucocitémicas y leucopéni-

cas.

La sintomatologfa principal de la leucemia aguda pue-

de agruparse en la siguiente triada sintomdtica:

A. Sindrome anémico
B. Sindrome hemorrigico

C. Sindrome visceromegilico o infiltrative

Sindrome Anémico

La invasién de la cavidad medular por las paraformas
celulares (blastos leucémicos) destruye la médula 6sea nor-
mal con lo que desaparecen los eritroblastaos. Esto acarrea
la instalacién de una anemia progresivamente intensa, sin
caracteres regenerativos {ausencia de reticulocitos y poli-
cromasia), que se traduce clinicamente por la palidez cre-
ciente. Ademds se comprueba fatigabilidad, disena de es-
fuerzo, cefalea, irritabilidad o somnolencia, palpitaciones
cardiacas, etc. La auscultacion cardfaca revela con fre-

cuencia la presencia de soplos cardiacos mesosist6licos.
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S{ndrome Hemorrégico

Su patogenia radica en una acentuada disminucibn o
virtual desaparicién en la sangre de las plaquetas, por des
trucci6n o desplazamiento de los megacariocitos. Las hemo-
rragias pueden ocurrir en los sitios mds diversos, Se des-
tacan por su importancia las de la piel y mucosas, en forma
de purura petequial y equimética cuya intensidad varfa des-
de algunas petequias irregulares distribuidas hasta las hemo

rragias extensas

La epistaxis es frecuente y suele ser el primer sin-
toma que motiva la consulta, debido a su abundancia y recu-
rrencia. Las hemorragias digestivas (hematemesis melena) Y
las genitourinarias (hematurias) rara vez constituyen sinto-
mas de comienzo, y generalmente se les comprueba en el curso
de 13 evolucién y acompafadas de otras manifestaciones hemo-

rrigicas.

Sindrome Visceromegélico e Infiltrative

Se manifiesta por el crecimiento de algunos génglios,
hgpatomegalia y espienomegallia, estas existen con mayor fre-
tuencia en las leucemias linfobldsticas, existen también do-
lores osteoarticulares, nefromegalia, etc. Ademds se puede
observar infiltracién cutédnea y mucosas, (gingivitis y ulce-

raciones de la cavidad oral) son raras en los nidos.
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El SNC es sitio frecuente de infiltracibn leucémica,
1os sintomas mis comines son el aumento de la presién intra
craneal {(cefdlea, vbémito, papiledema) A este aspecto se
han descrito diferentes sindromes: menfngeos radicular, de
nervios craneanos, de fosa posterior y de infiltracitn a
nervios dpticos etc. Esta infiltracién se puede presentar
cuando la enfermedad se encuentra en plena actividad o bien
cuando se encuentra en etapas de remisidén. En las formas

crénicas la sobresaliente es la esplenomegalia.

Desde el punto de vista del diagnéstico clinico son

importantes las del higado, bazo, rifitn, pulmébn, y géngliocs.

La proliferaci6n de las paraformas a nivel de hfgado
condiclona la hepatomegalia. Su magnitud es varlable, desde
la palpaci6n del reborde hasta cuyo limite inferior llega
hasta més abajo de la lfnea transversal del ombligo. La con
sistencia es dura, de borde neto y ordinariamente indolora.
No siempre se la encuentra en todas las leucemias y sobre to
do en los comienzos de forma clinica denominada "medular”.

La esplenomegalia puede faltar también en los comienzos pero
en ocasipnes puede adquirir'tamaﬁos enormes, llegando.a ocu--

par hasta la fosa ilfaca izquierda.
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Otras infiitraciones se observa a nivel del tejido
linfatico de la faringe, donde el proceso puede caracteres
hiperpldsticos con formaciones poliposas, o bien ser de ti-
po infiltrativo-nec¢rético, con la aparici6n de Glceras, he-
morrégicas locales y procesos infecciosos secundarios, agre
gados. Llas infiltraciones retrooculares {orbitarias) pue-
den ser responsables de protuciones oculares, sobre todo en
el caso de la leucemia denominada cloroma, en el sistema
nervoso también puede comprobarse infiltraciones cerebrome-
ningeas, que cuando se localizan en o alrededor de las vias
de drenaje del lfquido cefalorraquideo provocan sfndromes
de hipertensidn intracraneal verdaderas meningitis leucémi-
cas. Esta eventualidad se observa sobre todo en aquellos
nifos tratados durante un largo perf{odo con remisiones pro-
longadas en las cuales las recafdas se suele anunciar por
el citado sindrome o aparecer en forma ais}lada sin aparente

compromiso sanguineomedular. 18/

DIAGNOSTICO

En muchos casos sospechar y establecer el dlagnéstico
es relativamente fécil, sin embargo hay otros que aun'éontég
do con los medios paraclinicos posibles, el diagnéstico per-

manece s6lo con una posibilidad.

18/ Meneghello, Julio. Pediatrfa. Tomo IT pp. 967-969.
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Para facilidad de exposicibn se puede formar con la

sintomatologfa los siguientes cuadros grandes sindromes.

Sfndrome anémico. Provado por la presi6n de la hematopo-
yesis a nivel de eritroblastos. S{ntomas habituvales de

anemia.

Sindrome hemorrfgico. Por depresi6bn de la hematopoyesis
a nivel megacariocitico (precursores de las plaquetas).
Intensifica la anemia y se manifiesta por sangrados acti
vos (principalmente a nivel nasal y gingival) equimosis

y petequias.

Sindrome febril. Mecanismo no bien precisc. Aparentemen

te se debe a la gran producci6én celular {(blastos) y a la

destruccion exagerada que sufren estas mismas células

por su fragilidad propia; es decir por el metabolismo exa
gerado de la célula leucémica, La fiebre no guarda relacifn

con algun proceso infeccioso ni "dibuja" curva especial.

Sindrome infiltrativo. La célula leucémica al invadir
ganglios linfdticos y/o alguna viscera sobre todo el bazo
y el higado u otras que contienen tejido linfoide, hace
que se presenten las adenopatfas, la hepato esplenomega-
iia nefromegalia, etc. Por otro lado, al invadir el hue
so, producen pequeflas zonas esteolfticas las cuales pue-

den ser dolorosas.
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BH. Baja de Hb. de plaquetas y de neutrofilos, los leuco
citos habttualmente son altos, peroc se pueden enconirar

normalmente en nfimero o inclusive disminuidos,

Procencia de blastos en porcentajes diversos generalmen-

te altos.
Médula 6sea: Blastos en alto porcentaje.
Ausencia o baja de megaceriocitos
Serie roja baja
Serie granulocitica baja
Serie linfoide disminuida o normal
Radiologfa 6sea: Pequeiias zonas osteolfticas

bandas de radiotransparencias

EXAMENES DE LABORATORIOQ

INDISPENSABLES

Biometrfa Hematica: Anemia, trombocitopenia, leudcopenia
o-teucitosis, blastos (aproximadamepn

te diagnostica).

Estudic microscopico de frotis de médula 6sea con tinciones
especiales (MWright, PAS, Sudan negro,

peroxidasa): proliferacién de células



hematopoyéticas (el tipo de células

varfa de acuerdo al tipo de leucemia),

Determinacién de fosfa
tasa alcalina en neu-

tréfilos: Disminucidn de o ausencia en leucemia

mieloide cronica.

Bsqueda de cromosoma filadelfia en ceéiulas de la médula
Ss5ea: positiva en leucemis mieloide
cronica de tipo adulto y negativa en

la de tipo juvenil.

Dosificacién de vitamina 812 sérica: aumentada en leucemia

mieloide crénica,

Urea, creatinina y 4cido Orico sérico: habituaimente en ca-
sas con infiltraci6on renal {oliguria
examen de orina anormal} y/o por des

truccién celular masiva baja terapia.

Pruebas de funci6én hepdtica: bilirrubinas y transaminasas sé
ricaS aumentadas en casos con lesién

hepética.

Examen de ligquido cefalorraquideo: hallasgos de células leu
cémicas, en presencia. de infiltracién
del SNC.
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Radlograffa de t6rax, crdneo y huesos largos: leucémica.

Examen de fondo de ojo: Papiledema en infiltraci6n leucemi-

ca de nervio 6ptico.

VALGRACION DE LOS EXAMENES

EXAMENES MAS SENCIBLES Y ESPECIFICOS NO INVASIVOS: Mo Hay

EXAMEN MAS SENCIBLES Y ESPECIFICOS INVASIVO: Estudio de fro
tis de médula b6sea. 19/

TRATAMIENTO

La proliferacion de células leucémicas sigue en curva
de crecimiento gompertziana casi exponenciade con escasas ma
sa celular, y un ritmo de crecimiento cada vez mds lento al
aumentar la carga celular. La masa celulosa leucémica suele
oxilar entre diez once y diez doce cuando se establece el
diagnéstico. Los quimioterapicos producen una destruccidn
parcial o sea un porcentaje de células tumorales (no un nG-
mero absoluto) muere con cada serie de tratamiento. Casi
todos los regimenes quimioterapicos para las leucemias agu-
das probablemente sean ctapaces de matar 3 a 5 logy eliminar
99.9 a 99.999% de las células leucémicas. Otro posible efec
to de los agentes quimioterapicos es provocar la diferercia-
cibén y maduracién de las células maduras no proliferantes.

Cuando la masa de células leucémicas se reduce acerca de
19/ Mota Herndndez, Felipe. Diagnéstico en Pediatria. pp. 527-529
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diecinueve ya no es posible describirlas en sangre o médula
osea, y el paciente esta en remision total. Los criterigs

clinicos de esta total remisién incluyen:

1. Menos del 5% de Blastos en médula 6sea, y ausencia

de células leucémicas en sangre periférica.
2. Normalizacién de los recuentos en sangre periférica.

3. Ausencia de datos fisicoes atribuibles a afecci@n ex-
tramedular. Sin embargo, si no se siguen administra
dos el tratamiento, las células clonbgenas residuales

proliferan hasta probocar una recaida.

El tratamiento de las leucemias agudas estd dividido
en fases bien definidas. Las mds cruciales es la quimiote-
rapia productora de remisi6bn. La quimioterapia sistémica in
tensiva se administra con el fin de reducir la masa de célu-
las leucémicas hasta ya no poderse descubrir. Después de lpo
grar la remisidn deberda continuarse con quimioterapia sisté-
mica adicional para reducir mds aun la masa de células leu-

cémicas y en el caso ideal, su erradicacidn.

Esta quimioterapia intensiva administrada inmediata-
mente después de provocar la remisién, se conoce como trata-
miento de consolidacién o de intensificaci6n temprana. La

quimjoterapia en ddésis baja gque suele continuar varios afos, -
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es llamada tratamiento de sostén. Lla quimioterapia intenci
va que se suministra mds de seis meses después de la remi-
sion, se denomina identificaci6n tardfa. Otros aspectos del
tratamiento es la quimioterapia o radiacién local dirigido a
sitios de recafdas frecuentes que se consideran "santuari{os"
como el sistema nervioso central, donde puede fracasar el

tratamiento sistémico en erradicar la enfermedad.
ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

El objeto de todo tratamiento de un paciente con ley
cemia aguda es obtener una remisién compleja que persista
el.mayor tiempo posible, con el minimo de inconvenientes y
con el méximo de bienestar. La multiplicidad de agentes
antileucémicos obliga @ usarlos de acuverdo con cierta plani

ficaci6n, aprovechando al extremo sus propiedades Gtiles.

En relacitn con planes o esquemas de tratamiento exi{s
tieron y existen muchos, y probablemente ninguno sca entera-
mente satisfactorio. En general hoy dfa se prefiere usar va
rios agentes en forma simultdnea con el prop6sito de lograr
el mayor porcentaje de remisiones al mismo tiempo de Lratar
de que estas remisiones sean lo mds largas posibles. Un es

quema terapéutico de general aceptacidn tiene varias fases:
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a) Fase de induccién, que dura entre 4 a 8 semanas.

b) Fase de consoiidacién, que comprende un perf{odo
de aproximadamente de 30 meses.

c) Fase de mantenimiento, que se estiende mas alla

de los 30 meses,

MEDICAMENTOS MAS USADOS EN EL TRATAMIENTO

I. Prednisona:
Désis: 40-100mg/m2 dfa
Via: bucal
Toxicidad: Propia de los esteroides

Nombre comercial: Meticortén

2. Vincristina:
Désis: ng/ma semana
Via: Intravenosa
Toxicidad: Neurotéxica. En nifos produce cuadros
severos de costipacion.

Nombre comercial: Oncovin

3. Ametopterina:
D6sis: 2.5mg al dia 40mg/m semana
via: bucal
Toxicidad: En tubo gastrointestinal, en grandes
désis mielotoxica.

Nombre comercial: Methotrexate
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4, Mercaptopurina:
Désis: 2.5mg/kg/disa !000mg/kg/m2 semana
Via: bucal
Toxicidad: mielo deprescor

Nombre comercial: Purinethol. 20/

5. Ciclofosfamida:
Dosis: 2.5mg/kg/dla lOOOmg/kg/m2 semana
via: bucal
Toxicidad: nduseas y vémito. Mielo depresor

NOmbre ,comercial: Endoxan

6. Ametoterina sodica
Désis: 10 a 25mg/m2 2 6 3 veces por semana
via: Intratecal

Toxicidad: relativamente nula

ESTADIO RECAIDA
I Vincristina
D6sis semanal 1.V. ?.mg/m2 x 4 d6sis
2 Prednisona:
60 mg/m’ dfa
Se puede aplicar una o dos semanas més. si no se ha

conseguido la remisién,

ESTADIO: Remisién en 6rden de preferencia
Ametopterina
20/ SHON PINSKER, Efrin. Pediatrfa Clinica. pp. 617-620
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Mercaptopurina
Ciclofosfamida

Combinaci6bn de drogas

PRONOSTICO

Con el tratamiento que acabamos de seftalar la super-
vivencia media de pacientes con cualquier tipo de leucemia
aguda ha aumentado desde unos tres meses hasta aproximada-
mente seis. Andlisis ulteriores de estos resultados indi-
can que la parte de mejorfas se han logrado en nifos con
leucemia linfocitica aguda, en gquienes la supervivencia me-
dia desde el comienzo de la sintomatologfa es ahora de apro
ximadamente diez meses. Algunos nifdes han sobrevivido has-
ta tres afios y aproximadamente la mitad de los que tenfan
un néGmero inicial de leucocitos menor de 10 000 por mm3 han
vivido mas de un afio. Lta duraci6n de la remisidén inicial
‘parece ser el factor principal del aumento total de supervi-
vencia. La pretencién de que el curso de las leucemias
agudas en el adulto sea prolongadoc netamente es dudosa, pero
el ndéemro total de dfas de vida Gtiles y sin dolores induda-

blemente ha aumentado.

Las causas inmediatas de muerte en la inmensa mayorfa
de los casos son infecci6n y hemorragfa. Las localizaciones
mds frecuentes de hemorragia mortal se hallan dentro del sis

tema nervioso central o en el tubo digestivo,
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A pesar de su aspecto sencille, la sanqre es un liqui

complejo que 1teva a cabo diversas funciones vitales:

Transporta oxigeno de los pulmones a las células de
todo el cuerpo.

Transporta biéxido de carbono desde las células a los
pulmones.

Transporta nutrientes desde los Oraanos diqestivos a
Tas c¢8lulas.

Transporta substancias de desecho desde las c@lulas a
los rifiones, los pulmones y Tas aldndulas sudoriperas.
Transporta hormonas desde las aldndulas endocFinas a
las ¢élutas.

Transporta enzimas a diversas células.

Regula el ph corporal por medio de los sistemas amorti
guadores.

Cumple una funcidn impertante en la requlacidn de la
temperatura corporal, ya que contiene un fqran porcenta
je de agua (que es un absorbente térmico excelente).
Requla el contenido de anua de las c@lulas, principal-
mente por medio de iones de sodio en solucidn.

Evita la pérdida de 1iquido cornoral mediante la coaqu
lacidn.

Protege el orqanismo contra toxinas y microbios por me
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dio de células especia1izadas.2/

Origen.
El proceso por el que se formah los corndsculos san--

guineo es la hemopoyesis o hematopoyesis.

La médula dsea (tejido mieloide) se encarqa de la for
macidn de eritrocitos, leucocitos, granulosos y olaquetas;
en el tejido linfoide, es decir, el bazo, las amiqgdalas y
los linfodos o nodos 1infdticos se encargan de 1a formacidn

de leucitos no aranulosos.

Los glébulos rojos maduros no viven mucho tiempo en
la corriente sanguinea y sus cuerpos en desintegracién no---
drian obstruir vasos sanauineos, por 1o que las cé&lulas reti
culoendoietiales, que se forman a partir de células reticula
res primitivas retiran los cuerpos desinteqrados de los eri-
trocitos. Las células reticuloendoteliales forman narte del
bazo, las tonsillas (amiqdalas), los linfodos o nodos tinfi-
ticos {ganglios 1infdticos), el higado, los pulmones y otros
6rganos, y estdn especializadas para la fagocitosis; las pre
sentes en los linfonodos muestras actividad particular en la
neutralizacidn de microorganismos y sus toxinas, en tanto que
tas presente, en el higado y en el bazo concentran sus activi
dades en la ingestidn de corpisculos sanquineos myertos,

9/ GERARD J. TORTORA. NICOLAS PETER AMAGNOSTAKOS. Principios
de Anatdmia v Fisiologia. pp.347-361,
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Eritrocitos.

Son discos bicdncavos con didmetro promedio de 7.7 nm
(milimicras). Los eritrocitos no poseen nicleo, per lo gue
no pueden reproducirse ni llevar a cabo actividades metabdlj

cas diversas.

Estas células poseen una red de proteinas, oue reci-«
ben el nombre de estroma, alno de citoplasma, 1¥oidos (in---
clufdo el colesterol), y un pinmento de color rojo, la hemo~
globina que constituye el 33% del volumen total de la ¢élu-

la y origina el color rojo de 1la sannre,lg,

Vista en el microscopio, la sanare estd compucesta de
das porciones; el plasma que es un Yiouvido aue contiene sus-
tancias en solucidn y los elementes figurades, que son célu-
las o creplsculos semejantes a ellas, suspendidos en el plas

ma,

Elementos Fiqurados.

Tipos.

En la practica clinica, la clasificacidn de 1as ele--
mentos fiqurados de 1a sanare en 1a sinuiente:

- Eritrocitos (gl8bulos rojos)

- Leucocitos {qldbulos blancos)

10/ IBIDEM. p.347
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- Leucocitos granulosos (granulocitos)

NEUTROFILOS EUSONOFILOS BASQFILOS
- Leucocitos no granulosos (agranulocitos)
LINFOCITOS YOHOBCITOS

- Trombocitos (plauuetas).ll/

Funciones,

Los eritrocitos se combinan con el oxiaeno y el bidxi
do de carbono y los transporta por los vasos sanguineos. La
hemoglobina consiste en una proteina, 1a alobina y un piqmen
to gue recibe el nombre de Heme que contiene hierro. Confor-
me el eritrocito pasa nor los pulmones, cada uno de los cua-
tro dtomos de hierro de la molécula de hemoglobina se combi-
na con una molécula de oxigeno, que es transportada de esa
manera a los diverses tejidos. En estos Gltimos se invierte
la reaccién hierro-oxigeno y el oxigens gque queda libre se
difunde en el liquido instersticial. Después la norcidn glo-
bina se combina con una molécula de bidxido de carbono prove
niente del 1Tquido instersticial. Después la porcidn gqlebina
se combina con una molécula de bidéxido de carbono proveniente
del 1iquido instersticial y el complejo es transportado a los
pulmenes, en los que se Tibera y se vota el bidxide de carbo-

no. Los eritrocitos poseen una gran cantidad de moléculas de

11/ IBIDEM. p. 342,



70

hemoglobina, lo cual permite que su capacidad de transporte
de oxigeno sea elevada. Algunos autores han calculado que el

nimero de dichas moléculas es de 280 millones por eritrocito.

Nimero por milimetro cidbico.

La membrana celular de¢ los eritrocitos se vuelve fria-
gil en unos 120 dias y la célula ya no es capaz de lievar a
¢abo sus funciones. La princioal razén de la corta vida de
estas células es su incapacidad para reponer enzima, de modo
particular la anhidrasa carbinica, que participa en el trans

porte de bidxido de carbono por los eritrocitos.

Un vardn sano posee casi 5.4 millones de eritrocitos
por milimetro cibido de sangre en tanto que una mujer sana

tiene 4.8 millones por la misma unidad de volumen.

Produccidn.

E1 proceso por el cual se forman los eritrocitos reci-
be el nombre de eritropovesis, y comienza con la transforma-
cidn delthemocitoblasto en rubriblaste o progritoblasto basd-
filo, después el eritroblasto policromitico sintetizanﬁo he-
moglebina y dando oriaen al metarrubricito o normoblasto
transformindose posteriormente en reticulocito, donde el ni-
cleo ha desaparecido por autolisis y resorcifn y aue 3 su

vez se transforma en eritrocito o alidbulo rojo maduro.lg/

12/ IBIDEM. pp.349-351,
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Estructura y tipos,

Los leucocitos o qldbulos blancos poseen niiclec y no
contienen hemogliobina, se les divide en dos orupos nrincipa-
les; el primero incluye los leucocitos qranulosos, que sur--
gen de la mé&dula roja, poseen grinulos citoplismicos y nli---
cleos lobulados, Existen tres tipos de leucocitos aranulosos:
NEUTROFILOS EQOSINOFILOS BASOFILOS
{poliomorfonucleares).

El segundo grupo principal de leucocites son los leucocitos
no granulosos o agranulocitos, que surgen de los tejidos lin
foide y mieloide, no presentan granulos citopl3smicos obser-
vables con el microscopio simple y poseen nicleos aue oor lo
general son esféricos.

Los dos tinos de leucocitos no granulosos son:

LINFOCITOS HONOCITOS.

Fenciones.
La funcion general de los leucocitos es la de combatir las
infecciones. Algunos Teutocitos presentan actividad fagociti
ca, es decir, engullen bacterias y desechos. La mayor parte
de los Teucocitos, también presentan en alquna medida la ca~
pdcidad de moverse por si mismos en los diminutos espacios
existentes entre las células que integran las paredes de los

capilares y a través de los tejidos epitelial y conectivo,
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NUMERO POR MILIMETRO CUBICO.
Los leucocitos son mucho menos numerosos que los eri-

trocitos y promedian 5000 a 9000 por mm3 de sanaqre.

VIDA MEDIA:

La vida media de la mayor parte de los leucocitos es
corta, al qrado que en el sujeto sano alqunos qldbulos blan-
cos solo viven unos cuantos dias, y en caso de infeccidn,

tal periodo se reduce a horas.

TROMBOCITOS.

ESTRUCTURA.
Son células no nucleadas en forma de disco, cuyo dia-

metro varia por lo general de 2 a 4 mm.

FUNCION,
Las plaquetas evitan la pérdida de liquido al desenca
denar una serie de reacciones que dan por resultadi la coaqu
~Tacidn de 1a sangre, Al iqual aue los otros elementos fiqura
dos, la vida media de las plaquetas es corta, tal vez de una

semana poco mis o menos.

NUMERO POR MILIMETRO CUBICO.
E1 nimero de plaquetas presentes en cada milimetro ci

bico de sangre, varia de 250,000 y 500,000,
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PLASHA.

Recibe el nombre de plasma el liguido color &mbar pi-
1ido que queda después de separarse los elementos figurados
de la sangre.

De 7 a2 9% de los solutos son proteinas y reciben el
nombre de proteinas nlasmiticas, siendo 1a mayor parte de &s
tas Ja
COAGULACTON:

. La coaqulacidn es el medio en el cual se evita Ta pér
dida de sanare cuando ocurre rotura de vasos sanauineos.
La lesidn de los vasos sanguineos puede originar dos reaccio
nes del organismo para detener 1a hemorrania. La primera con
siste en e} cierre del vaso. E} traumatismo a un vaso sangui
neo origina impulsos nerviosos en virtud de los cuales ocu-«
rre contraccidn del misculo no estriado {liso) de dicho va-
so, con ello se cierra este G1timo y se evita 1a p8rdida de
sangre.

La segunda reaccion conllieva la formacidon del codaulo
para obturar la rotura , mecanismo en que intervienen diver-
sas sustancias quimicas conocidas como factores de coagula--
cifn; entre ellos cabe distinguir los plasmiticos y placenta
rios,

La coagulacidn es Jn proceso complejo, pero se le pue
de distinguir bdsicamente como una secuencia de tres etapas.

La etapa comprende la formacidon de una sustancia 1la-
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mada tromboplastina, la etapa dos, la conversion de la nro--

tombina, gue es una protefana plasmdtica, a la enzima trombi-

na y requiere Ya nresencia de la tromboplastina y otros fac-
tores de coaqulacidn plasmitica; en la etapa tres, la trombi

na cataliza la formacidn de fibrindgeno, otra nroteina en el

fibrina, substancia insoluble gque forma los filamentos del

coégulo.lgf

RETRACCION:

La coagulacidn conlleva en condiciones normales la rg
traccidn del codgulio o sinéresis que es Ja consolidacidn o

espesamiento del codgulo de fibrina.

Durante la retraccidn se separa de los filamentos de
fibrina un 17quido transparente amarillo, es decir, el suero,
pero los elementos figurados de la sangre permanecen atrapa-
dos entre dichos filamentos. La retraccidon normal del cédqu-
1o es un fendmeno que requiere de la presencia de cantidades

_adecuadas de plaquetas.

E] sequnde fendmeno consecutivo a Ya formacidn del
codgulo, es decir, }a fibrinolisis, conlleva la disolucian
del codqulo una vez que ocurre la reparacifn del vaso sSnuui
nea,

13/ IBIDEM. p.354.
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En los comienzos del mecanismo de coaqulacidn los te-
Jidos lesionados liberan alqunas enzimas, que a su vez trans
forman a una enzima plasmitica fnactiva, 1lamada plasminone-
no, en otra forma activa, la plasmina; eStadisuelve la fibri

na del codgulo.

PRUEBAS
TIEMPO DE COAGULACION.

E1 tiempo necesario para que se coaqule la sangre, oor
1o general varia de 5 a 15 minutos, recihe el nombre de tiem
po de coagulacidn y se le emplea como indicador del funciona

miento de los mecanismos de coagulacion en el individuc.

TIEMPO DE SANGRIA:

E1 tiempo de sangria es el requerido para que se inte
rrumpa 1a hemorragia (es decir, nara que se forme el codqulo)
después de efectuar una pequefia perforacidn cutinea, oor lo
general el 16bulo de la oreja. Conforme se escapan las goti-
tas de sangre, se les seca suavemente con papel filtro. En
el momento en que en el papel ya no se manghe de sangre, por
To general de uno a cuatro minutos después, se ha detenido
la hemorragia.

E1 tiempo de sangria se acompafia de la contraccidn de
1os vasos lesionados y todas las etanas de la formacidn del

codgulo.
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TIEMPO DE PROTOMBINA:

E1 tiempo de orotombina es una prueba usada. para eva-

luar la cantidad total de protombina nresente en la sangre.

En primer término, se trata a la sangre con alaiin 0xa
lato para fijar el calcio, e inhibir la coaqulacidn. A conti
nuacién se mezcla con la muestra de sanare, calcio, trombo--
plastina y los factores de coaqulacidn plasmiticos V y VII.
E1 perfodo requerido para que se forme el codqulo es el tiem
po de protombina y depende de la cantidad presente en la

muestra, en condiciones normales dura 12 sequndos.li/

14/ 1BIDEM. p.357.



Pérdida de peso
Sensacidn de pesatez en
hipocondrio izquierdo
Cuadros diarrefcos
Sangrado intestinal
Dolor esternal a la pre
si6n (mielocitica).

HBallazgo accidental de esplg_
nomegalia, ganglies palpables
(1002 nielocitica).

Asteaia

e

coorragfas infecciosss

Anemia

Hepatomcgalia
Esplencmegalia
Manifestaciones
hemorrjzicas

Dolar dseo ¥ artralglas

RORTZONTE

CLINICO

PERIODO PATOGENICO

SECUNDARIA

PREVENCIOK TERCLARIA

Limitacidn de la incapacidad

Rehabilfitacidn

AntibiSticos de amplio espectro en caso de infec
cidn.

Transfusidn de granulocitos en caso de infeccidn
Antiz{cdticos en caso necesario

- Transfuslones para corregir la anemfa

Proteceidn de posibles traumatismos
Esplenectomia (7)

- PnicnteraplaVlﬁdlvldual
- Psicoterapia familiar




3.2, BISTORIA NATURAL DB LA LEUCEMIA

Factores del agente (1) i

Factores del huésped

Edad: La aleloblidstica aguda ¥ la mielecity
ca crdnica se presentar a cualquier edad,
siendo wds fracuemte en Jdvenes aduitos, La
linfocitica crinica no ocurre en nifos ¥ es
poco frecuente por debajo de los 20, la lin
foblastica aguda se presentn principalmente
en nifios, aunque araca a cualquier edad en
orden descendente de f{recuencia:r leucemia
linfoblastiza aguda, leucemia mivlobldsti-
ca aguda, leucemia mielocItica crénica y
leucemia linfacitica crinica

Sexo: Masculimo 1.3:

Factores genéticos: Sindromes de Down, anes
mia de Fanconi {1 de 10) sindrome de Blom

1 de 8)

Tendenzia famillar: Mis frecucnte em herma-
nos {3 4 1}, que en ¢l resto de la podlacidn

Factores del amblente

Quinioterdpicos alquilantes
Exposicidn crénica a radlacifn fonizante
Exposicidn crénica a benzeno ¥ derivados

Hipertensién intracraneana
{por inflamicién meninzea)
Hepatonegalia
Ganglios palpables (en la
linfoblistica mds frecuenter
Esplenowegslia
Manifestaciones emorragicas;
petequias, epistaxis y equi~
mosis.
Dolor dsec y articular

~

1

'
!
Pérdida de peso, fatipa ¥ fiebre

A
EL inicio de la sintomatologia

variaria de acuerdo al tipo: l
agudas y créricas.

agudas - crnicas -{

Socloecomdémicos: en la bdsgueda de atencidn
médica.

[ 2
Celula teycenica

Alteracidn del genoan de la célula
{
Mitosis

Alteracidn cromosdmica

Estimulo desencadenante

PERTODO PREPATOGENICO

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCIOX

Promocién de la salud| Proteccidn especifica

Nagnostice temprano y tratamiento opertunc

- Evitar la exposicién a
los posibles factores
leucemogenos

-~ Evitar embarazos oo mu
Jeres.

- Interrogatorio y exploracidn encaminados a su

deteccidn,

Biometria hemitica completa: Suscando prolifera

ci8n celular exagerada, principalmente de bhlasx-

tos,

Estudio de médula 8sea: aumento de formas jove-

nes.

PRadioterapia

Quimioterapia

a) Induccidn de remisidn. Prednisona vincristi-
na, 6 mercaptopurina, metrotexate, ciclofos-
famida.

b) Mantenimiento de la remlsién 6-mercaptopuri-
na, metrotexate, ciclefosfamida, cltesina,
iramjicina y teuanina,
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3.3.PLAN DE ACCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON

LEUCEMIA,

I. AREA PROBLEMA
La atencion de enfermeria a un
paciente con diagndstico de leyu
cemia estarpa determinada por
Tas alteraciones anatomo-fisig
tégicas que se ocasionan en el
organisme humano y que en una

descripcidn general son:

2. ESFERAS INTERESANAS
Biolégica,

En esta esfera el enfermo con

leucemia tiene tas siquientes

alteraciones:

A) Disfuncionamiento del teii
do sanquineo.

B) Disfuncionamiento del tejii
do hematoooyético.

C) Alteraciones anatomo-fisio
16nicas en:
1. Aparato digestivo.

Aparato respiratorio.

3. Aparate cardio-vascular.

4, Sistema nervioso cen--

tral.

5. Grganos de la visidn.
6. Tejido 6Gseo.

Psicolégica.

Esta esfera abarca dos aspec-

tos que son el paciente y la

familia.



Paciente presenta:

A) Cambios fre;uentes en la con-
ducta debido a:
1. La sintomatolonafia.

2, E1 tratamiento ininterrum~

nido {tanto en el hoqar co

mo en el hospital)que re-

ouiere este nadecimiento.

3. Los frecuehntes internamien

tos en el hospital,
4, tas frecuentes citas con
el médico.
Familia Presenta:
a) Alteraciones interfamiliares.
b) Actitud de los familiares di-
rectos.
¢} Alteraciones en la economfia.
Social:
Esta esfera se ve afectada en
los siquientes aspectos:'
a) Actitud de los demds familia-
res (abuelos, tios).
b) Actitud de la sociedad ante
el paciente.

c) Religidn.

e
{3§§$Sk¥
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MANIFESTACIONES DEL PROBLEMA

A) Disfuncionamiento del

tejido sanguineo,

8) Disfuncionamiento del

tejido hematovoyético.

C) Alteraciones gastroin-

testinales.

D) Alteraciones en anarato

respiratorio.

E) Alteraciones cardio-

1

10

Aumento de leucocitos inmadu-
ros.

Disminucidn de q1dbulos rojos.
Anemia,

Fragilidad canilar; epistaxis
gingivorragias, petequias e-

quimosis, hematomas.

Esplenomeqalia.

. Hepatomeqalia.

12,

13

14
15

16

Linfodenopatias.
En médula 8sea existe aran

aumento de c&lulas inmaduras.

Hipertrofia y necrosis en en-
cias.

Hematemeses.

Dolor ahdominal,
Invaninaciones.

Melena.

Disnea.

Heumonfas,

Taponamiento cardiaco.



F)

G)

H)

J)

vasculares,

Alteraciones en el sis-

tema nervioso central.

Alteraciones en el sis-

tema nervioso central,

Alteraciones en los ojos. 20.,

Alteraciones en el te-

jido Bsea.

Alteraciones en la es-~

fera psicolégica.

81.

17. Rotura de vasos coronarios,

18. Hematuria.

19, Accidentes cerebrales,

21) Exoftalmia.

Amaurosis.

22. Nolores dseos.

23. Hemorraoias superidsticos.

24! Osteoporosis.

Paciente:

25, Perioda
26. Periodo
27. Periodo
28. Perfodo
29, Periodo

de
de
de
de
de

irritabilidad,
depresidn.
anatia.

ans iedad.

anoustia.

30. Insequridad.

31. Perfodos de anresividad.

32, Tensidn.

Familia:

33, Sobreproteccifn y/o rechazo

al vaciente.

34. . Culpabilidad.



K) Actitud de los familia-

res directos.

L) Sociedad.

LL) Religidn,

35.
36,
37.

38.

39,

40.

:t-

Anqustia.

Preocunacidn.

Deteriodo de la economia por
los qastos médicos, trata--
miento y traslado del pacien

te,

Compasion hacia el paciente.
Insequridad sobre el padeci-

miento.
Compasidn.

Operacidn de extraccidn de
sanqre para su estudio.
Bechazo total para transfun-

dir a} paciente.



—
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FUNDAMENTACTION CIFNTIFICA DEL PROBLENA,

Aumento de leucocitos

inmaduros.

Disminucidn de los ql6-

bulos rojos.

Anemis,

Fragilidad capilar,

Esplenomegalia.

La médula dsea oroduce leucoci-
tos inmaduros en farma acelera-
da, tratando de compensar las

funciones que realizan los leu-

cocitos maduros.

Las hemorraanias a cualouvier ni-
vel del orqanismo y la falta de
nutrientes disminuyen la canti-

dad de eritrocitos.

Las hemorranias, enfermedades de
la médula fsea y las infecciones

disminuyen la hemoalobina.

Estd dada por la disminucidn de
plaquetas que ayudan 2 la coaqu

lacidn.

El bazo se encuentra aumentado

de tamaflo debido a grandes can-
tidades de tejido leucémico pro
liferante.en €1 y 1lega a cau--

sar necrosis.



6. Hepatomenalia,

7. Linfadenopatias.

8. Disfuncionamiento de la

médula Bsea.

9. Hipertrofia y necrosis
de encias y peridstico

dental.

10, Hematemesis.

11. Dolor abdominal.

84,

Estd dada por la infiltracidn de

células leucémicas en &1,

Las ganglios linfdticos se en---
cuentran invadidos por células
neopldsicas y &éstas se pueden di
seminar a tejidos adyacentes, o
bien los leucocitos inmaduros no
alcanzan a realizar la funcidn

de faaocitosis

ta médula dsea no es capaz de
produce células normales y exis-
te mds del 50% de células en for

ma de blastes.

Causado por inf¥ltracidn leucémi
ca o trombosis de pequefios vasos

en tejido qinqival,

Se debe a las alteraciones o san
grados de vias digestivas altas
o bien a las ulceraciones en esg

faqo o estdmano.

Las hemorragias de vias digesti-
vas causan dolor.

La infiltracidn de céiulas leucg



12.

13.

14,

16.

17.

Invaginacidn,

Yelena,

Disnea,

Neumonfas.

Taponamiento dardiaco.

Rotura de vasos corona-

rios.

as.

micas en mesenterio del intesti
no delgado causan dolor,

E1 aumento de los ganalios lin-~
fiticos abdominales también cau-

san dolor.

Los hematomas intramurales del

intestino son los causantes,

Es causada por sangrado de tubo

dinestivo alto.

Es causada nor la deficiencia

de la hemonlobina en el oraanis-
mo, debido a la disminucidn de
qidbulos rojos y nor Jas compli-
caciones del corazén y del pui-

mon.,

Causada nor la infiltracidn de
célutas leuc8micas en nulmones
gue estd producida por un derra-

me nleural.
Es causado por un hemoniricerdio.

La causa la necrdsis de la pared

vascular.



18.

19,

20,

21,

22.

23.

24.

Hema turias

Accidentes cerebrales.

Amaurosis.

Exoftalmos.

Dolores Gseos.

Hemorragias subperids~

ticas.

Osteoporosis,

86.

La desintegracién de las célu--
las- primitivas oroducen hematu-

ria..

Es causada a la incapacidad de
los aqentes antileucémicos de

atravesar la barrera sanquinea
del cerebro a una concentracidn

aficaz.

Son causadas por las hemorragias

retrobulares.

Causada porque en la drbita es
asiento de una hemorragia retro-
bular por hipercrecimiento leucé

mico.

Son causados por el aumento de
la tensibn intradsea, debido a
Ta infiltracion de células leucé

micas a las membranas sinobiales.

Las c8lulas paraleucoblisticas
destruyen el tejido esponjoso

del hueso,

Causada por un trastorno de la



25.

26,

27,

28

29

30.

31.

Irritabilidad.

Depresidn,

Apatia.

Ansiedad.

Anqustia.

Inseguridad.

Aqresividad,

87.

matriz d6sea y existir balance

cdlcico neaativo,

Producto de ta infiltracidn leu-
cémica a diferentes drganos del
paciente, Reacciones al trata---

miento y evolucidn prolongada.

Es causada por el prondstico que

tiene,

£s causada por la sistomatolonia

y reacciones del tratamiento.

Por el desconocimiento de la evg

tueidn y tratamiento.

Desconocimiento de las reacciones
del tratamiento v evolucidn del

padecimiento y los constantes in

ternamientos al hospital.

Desconocimiento total de la sinto
matologia, tratamiento y futuro

incierto.

Causada por las reacciones del

tratamiento, las constantes con--



32

33.

34,

35.

36.

37.

Tensiones.

Sobreproteccidn y/o

rechazo.

Culpabilidad.

Angustia,

Preocupacidn.

Economia.

88,

sultas con el médico, frecuen--
tes internamientos al hospital
y los cuidados especificos aue

debe tener.

Por los continuos estudios de
gabinete y laboratorio aue se
le practican, E1 tratamiento

continuo,

Por los cuidadoes extras gue re-

quiere el tratamiento.

Se sienten culpahles por las cau
sas que oriaind o desencadend

Ta enfernedad.

Es causada por la sintomatologia
que va presentando y desconocer

el descenlace final.

Causada muchas veces por el te--
mor de comentar con el paciente

el padecimiento que tiene.

Se encuentra deteriorada por 1o
costoso que es el tratamiento

(transfusiones, medicamentqs que



38.

39.

40,

Actitud de los familia

res.

Sociedad,

Religidn,

89,

que muchas veces son importados,
consultas, transnorte y hosnita

lizacidn,

Lo comnadecen por el tipo de na
decimiento aque nresenta o bien

lo pueden rechazar nor descono--
cer la etiologia y creer que es

un padecimiento hereditario.

Lo compadecen por su padecimien

to por su aspecto.

Las creencias reliaiosas muchas
veces ayudan a la esfera psicold
gica del paciente; nero otras rg
ligiones impiden que se realicen
extracciones de sanqre para su
estudio o se apliguen transfusio

nes [testigos de Jehovd).



50,

PLAN DE CUINADOS DE EMFERMERIA,

0BJETIVOS

1. Controlar el aumento de

leucocitos inmaduros.

Contrarrestar las moles-
tias que causa la radio-

terapia,

2. Contrarrestar la disminu
cibn acentuada de glébu-

“Yos rojos.

ACCIOMES DE ENFERMERIA

Ministracidn de medicamentos
orescritos por el médico en do-
sis, horario establecido y via

indicada.

Prenaracidn fisica y nsicoldai-
ca del paciente.

Proporcionar aseo, lubricacidn
de la piel.

Vigilar que el &drea marcada por
los radioterapuetas no se borre.
Preparacion fisica y psicoldngi-
ca del naciente para la realiza-
cion de estudios de Jaboratorio
(BH). '
Insistir en la alimentacién e

hidratacién.

Pronorcionar asepsia adecuada de
regién donde se hard la venopun-
cifn o se aplicard cualquier me=
dicamento nor via parenteral.

Ver{ficar nombre y tipo de san--



3. Controlar los signos y

sintomas de la anemia.

81,

qre del paciente o del medica--
mento que se mihistrard,
Instalard vy verificar transfu--
siones de paguete nlobular o
sanqre total.

Ministrar en dosis y tiemno esta
blecidos los medicamentos esoecf
ficos cue prescriba el médico.
Vigilar reacciones y/o efectos
secundarios de transfusiones o
medicamentos apTicados.
Proporcionar alimentacidn hiper-
proteica, rica en hierro a com-
placencia y de alto valor nutri-

tivo.

Vigilar signos y sTntomas proare
sivos de la anemia como son {pa-
lidez, anorexia, adinamia, vérti
qgos, nervigsismo o pérdida de pe
50).

Hinistrar medicamentos y transfu
siones prescritos por el médico.
Pronorcionar dieta alimenticia
que sea suficiente, adecuada,con

pleta y bien presentada.



4,

Mejorar cuadros hemorrd
gicos,

Mantener cifras normales
de los componentes san-
guineos principalmente

plaquetas.

Disminuir dolor,

Disminuir dolor de gan-

glios linfAticos.

Controlar la produccidén
acelerada de leucocitos

inmaduros.

92,

Viqilar y prevenir traumatismos
por leves que sean.

Viailar sanqrado a cualquier ni
vel del organismo {petequias,
equimosis, hematomas, ginqivo--
rrdnias, enistaxis, etc.
Instalar y transfundir nlasma
rico en nlaquetas y/o sangre,

Proporcionar aseo de cavidades.

Vigilar repaso relativo.

Manejo minimo,

Mantener los medicamentos opres-
critos por el médico.

Viailar que no palpen la regién
donde se encuentran las adenopd

tias.

Ministrar con destreza y seauri
dad los medicamentos nrescritos
por el médico,

Instalar y viqilar transfusio--
nes de sanare total.
Preparacian fisica, psicoldgica
del paciente para el estudio de

médula Osea.



8,

8.

10.

1.

12,

Disminuir otras compli-

caciones en boca.

Disminuir molestias del

vimito,

Disminuir las manifes-
taciones del dolor ab-

dominal,

Disminuir las manifes-

taciones ta invagina--~

cidn.

Conocer la procedencia

de 1a melena.

Contrarrestar los sig-

nos de la disnea.

93.

Vigilar sangrado de encias, nro

porcionar aseo bucal cuidadoso.

Observar y registrar caracteris
ticas del viomito y cuantificar-
lo,

Evitar malos olores.

Aseo con cambio de ropa.

Ministrar analnésicos nrescritos

por el médico,

Vigilar reposeo.
Vigilar y comunicar al médico

las manifestaciones oue presente

.(do1or, tioo ¢6lico, nalidez,

sudacidn fria y caracteristicas

de evacuaciones).

Vigilar caracterfsticas y cuanti-
ficar evacuaciones,

Proporcionar aseo de genitaies,

Proporcionarle reposoc fisico y
emocional.
Colocarlo en posicidn de fowler.

Vigilar la insuficiencia respira



14.

17.

18,

19.

Disminuir Jos sintomas
y signos que se produ~
cen por la infiltracion

a pulmbn,

Evitar complicaciones

a nivel del corazdn,

Evitar complicaciones

a nivel del corazdn.

Contrarrestar las moles

tias que causa.

Res tablecer Tas relacig

nes biopsicosociales.

Hacer que el naciente

94,

toria y cardiaca.
Mantener vias aéreas permeables.

Hinistracidn de Dz.

Propercicnar posicion de semi--
fowler,

Hinistrar medicamentos prescris
tos.

Brindar reposo fisico y emocio-

nal.

Hantenerlo en reposo y vigilar

manifestaciones cardiacas.

Hantenerlo en renoso ahsoluto.
Vigilar manifestaciones de insy

ficiencia cardiaca,

Vigitar y cuantificar orina.

Anotar caracterfsticas de orina

Ministracidn de medicamentos es

pecificas prescritos por el mé-

dico,

Proporcionar reposc fisfco y emo

cional,

Ensefiar al paciente a2 realizar



95.

sea independiente para sus funciones bdsicas.
realizar sus funciones Prooorcionar un ambiente tran--

bdsicas. auilo,

20, Contrarrestar las moles Mantenerlo en reposo absoluto.

tias en regidn ocular. Proporcionar aseos oculares,

21, Contrarrestar los dolo- M“inistrar analaésicos nrescri--

res 8seos. tos.
22. Contrarrestar molestias., Mantenerlo en reposo.

23. Contrarrestar las defor 'lantenerlo en reposo.

maciones Gseas.

24_al 32. Loarar que el pa- No mentirle al paciente. Expli-
ciente se adapte al am- carle al paciente 1a accidn de
biente hospitalario y los medicamentos el por qué de
tenga confianza al equi la sintomatologia que va presen
po de salud, tando, los estudios que se rea-
1izan para su tratamiento y con
trol..
Brindarle aboyo fisico y emocio
nal.
VVigilar su alimentacidn adecuada.
Proporcionarle los cuidados. ade-
cuados pero evitar gue se vuelva
dependiente con los demais

E1 equipo de salud debe de presen



33 a 37.Los familiares ten
gan confianza al equipo

de salud.

98,

tarse con el paciente y comuni-
carse constantemente con &1,
Pronorcionar un ambiente tran--
auilo y hacer aque se adaote a

-

1.

Exnlicar a los familjares las
manifestaciones del padecimien-
to asi como sus nposibles causas
de de tratamiento y oronéstico
final.

Estimular a la familia sobre h3
bitos de higiene personal.
Exnlicarle y orientarie acerca
de los cuidados especificos que
requiere el paciente, sobre todo
en el tipo de alimentacidn, que
debe ser de alto valor nutriti-
vo. Explicarle 2 la familia la
importancia de darle los medica
mentos a 1a hora indicada por
el médico y sus posibles reac--
ciones gue nresenten.

Orjentar a la familia sobre las
diversas instituciones que exis
ten en el pais y quienes pueden

asistir a ellas.



38 a 39.Hacer conscientes
a los familiares y so-
ciedad de las causas

del padecimiento.

40, Disminuir sus inquietu

des espirituales.

97.

Exnlicar al familiar sohre los
estudios y resultados que se le

practiauen al naciente,

Orientar 3 la comunidad y demds
familiares las orohahles causas
aue la producen,

Orientar a la comunidad de las
manifestaciones infciales del
padecimiento.

Orientar a la comunidad los si-
tios donde deben asistir y los
trimites a sequir, para el diag
ndstico oportuno del padecimien
to, Estas orientaciones se de--
ben efectuar a nivel de salud

piiblica,

Llamar a su quia espiritual se-

giin su credo y religién.



FUNDAMENTACION DE LAS ACCIONES

DE ENFERMERIA.

93,

PERSONAL QUF EJECUTA LA
A N.

. La accidn farmacolfgica del
tratamiento quimioterdpico
y antineopldsico impiden el
crecimiento de las células
neofildsicas circulantes en
el organismo,

Para que el paciente tenga
confianza y coopere para la
realizacion del tratamiento
y esté adaptado al ambiente.
La piel tiende a ulcerarse
y resecarse por el trata---
miento.

Evitarle molestias al pacien
te,

La radioterania tiende a ba
jar la BH y puede producir
una anemia.

La radioterapia prodhce ang

rexia y deshidratacidn,

Personal profesional de en-

fermeria.

Personal profesional de en-

fermerfa,

Personal orofesional de en-

fermeria.

Personal auxiliar de enfer-
meria.
Personal profesional de en-

fermeria.

Personal profesiona) de en-

fermeria.



2. Las venopunciones son fdcil

puerta de entrada de micro-
ornanismos patégenos o pro-

ducir sangrados constantes.

La incompatibilidad sanqui-
nea puede provocar choques
hemolfticos o bien puede

ser mortal.

La disminucidn parenteral

de eritrocitos o sanqre to-
tal, compensan temporalimen-
te el déficit de estos ele-

mentos.

La accidn farmacoldqgica del
hierro y otras vitaminas es
timulan el funcionamiento

de Tos drganos hematopoyéti

cos.

Las reacciones que presentan
Tas transfusiones o medica-

mentos pueden ser mortales,

99,

Personal profesional de en-

fermeria,

Personal profesional de en-

fermeria.

Personal nrofesional de en-

fermerfia,

Personal nrofesional de en=-

fermeria,

Personal profesional de en-

fermeria



Las proteinas y el hierro fa
vorecen la situacidn orgdni-

ca del paciente,

La paltidez, anorexia, adina-
mia, vértigos nerviosismo y
pérdida de peso son causados
per 1a anemia y son narte

del malestar del paciente,

El hierro y Yas transfusio-
nes ayudan a contrarrestar

1a anemia.

Una dieta bien balanceada y
bien presentada estinula el
apetito, ya que la anorexia
es un sintoma cldsico de es

tos pacientes.

Porque pueden presentar san
grados leves o hemorragias

impor tantes.

La fragilidad capilar se ma
nifiesta con la aparicibn
de petequias, equimosis y

hema tamas .

100,

Personal profesional de en.

fermeria.

Personal profesional de en-

fermeria.

Personal profesional de en-

fermeria,

Personal auxiliar de enfer-

merfa.

Personal auxiliar de enfer-

Py
meria.

Personal profesicnal. de en-

fermeria.



E1 plasma rico en nlaguetas
ayuda 2 la coagulacipin san

guinea.

Son puertas de entrada de mi
croorganismos patdgenos y fa
cilmente producen una infec-

cién,

El crecimiento del bazo pro-
duce compresi6n a los drna-
nos cercanos, reduce la capa

cidad gdstrica del alimento,.

El crecimiento del higado
causa compresion a los 8rga-
nos cercanos y dificulta Ja

respiracién.

" Rechazando el diafragma y

comprimiende el pulmén.

La accign farmacolfgica de
los antineopldsticos inhi-
ben el crecimiento de estas
célutas.

La palpacidn frecuente pue-

de producir una infeccidn

Personal nrofesional de en-

fermeria,

Personal profesional de en-

fermerfa.

Personal profesional de en-

fermeria,

Personal profesional de en-

fermeria.

Personal profesional de en-

fermeria.

Personal profesional de en-

fermerfa,



diseminada al organismo.

La accidn farmacoldgica de
lTos metabolitos y antineo-
pidsicos inhibe el crecimien
to de tas células neopldsi-

cas.

Las transfusiones compensan
temporalmente al déficit de

los eritrocitos y leucocitos,

Para que coopere el estudio
y asi facilitar ia realiza-

cién de éste.

Los sangradis en encias que
presentan estos pacientes
pueden ser leves o abundan-

tes.

E1 sangrado en hoca produce

alitosis.

10.Para conocer la procedencia

de 8ste y valorar la pérdida

de 1iquidos.

102,

Personal profesional de en-

fermeria.

Persgnal profesional de en-

fermeria,

Personal profesional de en-

fermerfia.

Personal profesional de en-

fermeria.

Personal profesional de

fermeria.
Personal profesional de

fermeria.



11

13.

Estos pacientes presentan

olores desagradables.

Los analgésicos actdan in-

hibisndo el dolor.

Para ver si no se estd acy
mulando 1iquido en la re--"

gibén abdominal {sanare).

Para prevenir otra compli-

cacidn.

Para ver la evolucidn del
paciente y su estado emo-

cional,

Para reportar al médico las
caracteristicas y cantidad
de la evacuacifn y asi ins
tituya el tratamiento o es
tudio correcto.

La sangre produce mal olor

e incomodided.

14.

Para'que no se fatique y
y descubrir a tiempo alqu-

ra complicacidn.

103,

Personal profesional de en-

fermeria.
Personal nrofesional de en-

fermerfa.

Personal profesional de en-

fermerfa.

Personal profesional de en-

fermeria.

Personal nrofesional en-

fermerfa.

Personal profesional de

fermeria.

Personal auxiliar de enferme

2

ria.

Personal profesional de en-

fermeria.



15.

16,

18.

19.

20,

Para su mejor resniracidn

y tranquilidad.

Para su mejor respiracién
Para disminuir los sinto-
mas y sidgnas.

Para evitar aue se fatique,

Para su mejor respiracion
y noderle dar los cuidados

especificos,

Para aue descance y respi-

re mejor,

Para reportar al médico la
cantidad de orina y sus ca
racteristicas y prescriba

el tratamiento adecuado,

Para que el paciente no se
sienta deprimido y rechaza

do.

Para reinteqrarlo a la so-

ciedad.

Personal profesional

fermeria.

Personal nrofesional

fermeria.

Personal auxiliar de

merfa.

Personal nrofesional

fermeria.

Personal profesional

fermeria.

Personal nrofesional

fermeria.

‘Personal nrofesional

fermeria.

Personal profesional

fermeria.

de

de

104,

en-

en-

enfer-

de

de

de

de

de

en-

en-

en-

en-

an-



21. Los movimientos bruscos Personal orofesional
pueden provocar otras com fermeria.

plicaciones del ojo.

Uno de los sintomas del Personal nrofesional
exoftalmo es lagrimeo con fermeria.
tinuo.

22. Los analgésicos son férma Personal nrofesianal
cos nara disminuir el do- fermeria.
lor,

23. Para evitar otra complica- Personal auxiliar de
cién. meria.

24, Para evitar alguna fracty Personal auxiliar de
ra 0 cualquier otra com-- meria.

plicacidn.

25,31 32, tos pacientes con es Personal profesional
te tipo de padecimiento son fermerfa.
muy susceptibles y sensibles
por lo que se les brinda un
apoyo psicoldgico emocional
y ambiental para que coope-
ren a su tratamiento y a la

realizacidn.de los estudios

LER

de en-

de en-

de en-

enfer-

enfer-

de en-



33.

correspondientes,

8 este tipo de pacientes

se debe tratar con razona-
miento, con ternura, afecto
comprensidn, cuando el en--
fermo se encuentra en la fa
se aguda de su padecimiento
se debe enfocar la atencidn
emocional a Jos familiares
directos.

a 37. La famflia se encuen-
tra en estado de siress emg
cional al conocer el padeci
miento del enfermo y no que
rer aceptar el pronfstico
fatal a un tiempo determing
do.

ta enfermera debe analizar
y meditar la actitud que
debe tener ante éstos.

La familia debe conocer los
cuidados especificos que de
ben brindarle a su enfermo
para que cuando el paciente
este en su hogar les moles-

tias disminuyan y se sienta

10k,

Personal profesional de en

fermeria,



38.

40.

107.

més tranguilo.

al 39. Los demss familia- tquipo de salud pablica.
res deben tener conocimien

to del padecimiento; cau-

sas y manifestaciones: pero

esto se debe hacer a nivel

de comunidad.

Un guia espiritual ayuda

moralmente y psicol6gica-

mente al paciente y a los

familliares

EVALUACION DE LAS ACCIONES DE ENFERMERIA

I.

a) Se conseguird la accién farmacolbaica deseada.

b) Se evitard tener errores en via, tiempo y dosis de mi-
nistracidn.

¢) Se obtendrd cooperaciéon del paciente para el tratamien
to de radioterapia.

d) Se lograré tener la piel aseada y lubricada

a) Se logrard conservar en buen estado el §rea marcada.

f) Se lograrq tener al paciente en control hemdtico.

g) Se logrard que el paciente ingiera lfquidos y acepte

.sus alimentos.



b}

a)

a)

b)

c)

a)

a3l

a2}

108.

Se obtendrd evitar infecciones y sangrados 2 nive! de
veng puncidn,
Se logrard que el paciente ingiera proteinas y alimen-

tos, en cantidades adecuadas,

Se evitard tener errorves en las diferentes etapés de
fa ministracion de medicamentos y sustancias parente-
rales.

Se estimulard al paciente que su alimentacidn sea su-

ficiente y adecuada.

Se evitardn traumatismos
Se evitard tener errores en la instalaci6n y diferen-
tes etapas que sigue para ia transfusibn,

Se mantendrd aseadas las cavidades del paciente.

Se mantendrd al paciente en reposo relativo y con ma-

nejo minimo.

Se obtendréd la vigllancia indicada.
Se tendrd cuidado la administracidén de los farmacos y

1a accidn de é&ste.

Se obtendrd la cooperacién del paciente para reslizar

el estudio de medula Gsea.



. 8
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a

a
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b
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b

)

)

)

)

)
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109,

Se logrard disminuir las complicaciones y se evitard

la alitbsis.

Se obtendri respuesta por parte del médico de tas ac-
ciagnes de enfermeria reportadas.

Se logrard tener al paciente cémodo.

Se logrard mantener al paciente en reposo y respire

con mernos dificultad.

Con las acciones de enfermeria se tcegrard trangquilizar

al paciente.

Se loggrard mantener 3l paciente en reposo y se evita-

rén complicaciones cardiacas.

Se logrard contrarrestar las molestias que causa al
hematuria.
Se logrard manterer al paciente en reposo fisico y emo

cional.

Se logrard que el paciente sca inQEpendiente de acuer
do a su edad.

Se logrard la cooperacién del equipo de salud y de los
familiares para mantener al paciente en un ambiente

tranguilo.



20.

21,

22.

a}

al

a}

a)

.oal

110.

Realizaréd aseo ocular,

Se ohbtendrd la accibn de los medicamentos

Se evitardn deformaciones &seas

Se obtendréd que de acuerdo a su edad coopere a su tra

tamiento y estudios que se le realizan

Se logrard que el paciente tenga confianza al equipo

de salud.

Se logrard la adaptacién del paciente tanto emocfonal

como ambiental.

Se obtendrd la confianza de los familiares para con el

equipo de salud.

a)

a)

Se logrard instruir al familiar responsable del pa-
ciente de ios cuidados especfficos y necesarios que

se deben brindar al paciente.

Se hard conciencia a le familia del tipa de padeci-

" miento asi como de su etiologfa y evolucioén.

a)

Se Jogrard que los familiares acepten el pronestico

final.



111,

23. 24. a) Se logrard orientar a 1a gran parte de la comuni-
dad del metrpo Candelaria y de la Merced a cerca

de este padecimiento.

25, a) Se conseguird tranquilizar esperitualmente al pa-

ciente y a sus familiares,



112.

CONCLUSIONES.

Cansideramos de suma importancia que la Secretaria de
Salud a través de esta dependencia hays puesto en marcha un
programa tan importante y trascendente como es el Registro y
Seguiiento de casos de cédncer, pues este trae consigo benef}
cios como:

- Control de la poblacién afecteda, mediante su segui-

miento.

- Formulacién de estadisticas que dan a conocer la in-

cidencia de morbi-mortalidad en nuestro pais.

- Conocer la eficacia.de los diferentes tratamientos

propercionados a personas con céncer,

Al valorar lo anterior se cree que é&ste programa debe
tener mayor difusi6n a nivel nacional, tomando en cuenta a

Ia poblaci6n con mayor riesgo.

Cabe mencionar que las carreras a fines con la salud ya
no tendrén gque recurrir como hasta ahora a datos estadfsti-
cos de otros pafses, ya que gracias a este programa actual-
mente cuenta con estadisticas de nuestro pafs, lo cual da a
conocer un panorama mds amplio y especifico sobre éste pade-~
cimiento por lo tanto el equipo de salud se ve motivado &

contribuir en el logro de los objetivos planteados.



113.

Retomando 1o anterior se considera que la profesidn de
enfermer{a juega un papel muy importante porque cuenta con
los conocimientos suficientes para una mejor captura y seguj

miento de casos.

En las practicas de campo, la epidemiologfa juega un pa
pel muy importante ya que este emerge como una disciplina es
trechamente relacionada con el estudio de las enfermedades
infecciosas de cardcter eﬁidémico. pero su funcién primor-
dial se relaciona con el estudio de los factores que preser-

van la salud o condicionan la enfermedad ewn la poblacién.

En esta drea, el profesional de la Licenciatura en En-
femrerfa y Obstetricia tiene la oportunidad e aplicar los
conociientos adquiridos y desarrollar su capacidad creadora
en la elaboracién de programas par la salud, asimismo, ile-

varlo a la préactica.

Por ello su &rea laboral y de desarrollo profesional se
encuentra en el primer nivel de atencibén, a nivel comunita-
rio en donde se recquiere de personal calificado que ayude a

mejorar la salud de la colectividad.

La leucemia es un padecimiento que afecta a la pobla-
cién en edad temprana mutilando el desarrollo y la economia

del pais.
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Este padecimiento no tiene medidas de prevencidn, por
tal motivo cuando se diagnostica es cuando ya esta estable-
cido, en el organismg. Los tratamientos que se emplean pa-
ra atacar esta enfermedad son de altos costos., por tal moti
vo la mayorfa de los enfermos no continuan su tratamiento

por lo cual la mortalidad se eleva.

Se considera de suma importancia que en la poblacitn
exjsta una Informaci6n sobre los tipos de programas que se
llevan 2 cabo en el pafs, sobre todo como éste en el cual

se ‘participa para sensibilizar a 1a poblacién

La experiencia que aporto el realizar el Serviclo So-
cial ha sido de gran importancia porque se ha concentrado
sobre el gran problema de salud que tiene el pals, con rela

ci6n a las neoplasias malignas.

Al lograr los objetives trazades del Servicio Social
durante un perfodo de seis meses cubriendo un total de 480
horas se considera que el programa ha sido de gran utilidad

tanto académico como desde el punta de vista profesional.

Como pasante de la Licenciatura de enfermerfa y Obste-
tricia se concluye que la participacién fue muy importante

en el grupo de padecimientos oncoldgicos principalmente en
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morbimortalidad asi como en la elaboracién del plan de accibn

en la atencién de pacientes con Leucemia,
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COAGULACION,

COAGULO.

FIBRINOLISIS.

ERITRNCITOS.

- LEUCNCITOS.

PLASHA.

120.

fLOSARIO DE TERMINOS

Proceso por medio del cual se evita la
nérdida de sanare cuando ocurre rotura

de los vasoes sanquineos,

Red de fibras insglubles en las que se
encuentran incluidos Tos componentes

celulares de la sanare,

Fendmeno que conlieva la disolucidn
del codgulo una vez que ocurre la rena

racion del vaso sanaufneo.

Componentes sanquineos que se combinan
con el oxiqgena y el bidxido de carbono
y los transportan a los vasos sanaui--

neos.

Corplsculos sanguineos que se encaraan

de combatir tas infecciones.

Ligquido color &mbar pdlide que queda
después de separar los elementos fiqu-

rados de la sangre.



RETRACCION.

SANGRE,

TIENPO DE COARULACION.

TIEMPO DE PROTOMBINA.

TIEMPO NE SANGRIA.

TROMBOCITOS.

ASTENIA.

BLASTOS,

Consolidacidn o espesamiento del cod-

qulo de fibrina.

Liquido rojizo que fluye nor todos los

vasos, con excencidn de Tos linfdticos.

Tiempo necesario para nue $e coaqule

la sanare,

Prueba usada para evaluar la cantidad
total de protombina presente en la san

qre.

Tiempo requerido para que se interrum-

pa la hemorragia.

(Plaquetas) células sanquineas que evi
tan la pérdida de !7auido al desencadg
nar una serie de reacciones oue dan

por resultado la coagulacidn de la sap

qre.

Falta o pnérdida de fuerza, debilidad.

Se le denomina a la. aparicidn de célu-
Tas poco diferenciadas.



EQUIMOSIS,

METASTASIS.

LEUCEMIA.

LEUCOCITOS.

"LEUCOCITOSIS.

LEUCOPENRTA,

122.

Mancha 1fvida, neqra o amarillenta de
la piel o los 6rnanos internos (ue re-
sultan de Ta sufusion de la sanqre a

consecyencia de un solpe, ligadura,etc.

Paso de la enfermedad de un Srnano o
parte del cuerpo a otra parte no conec-

tada con aquella. Siembra o distancia.

Enfermedad cancerosa de los drmancs for
madores de la sanqgre, caracterizada por
vn aumento rapido vy anormal en el nime-
ro de glgbulos blancos {leucocitos),mis
muchas c&luias maduras en la sanare cir

culante,

Célula sanquinea blanca (q1dbulos hlan-

cos).

‘Aumento en el nimero de células sanqui-

neas blancas, caracteristico de muchas

infecciones y otros desdrdenes.

Disminucidn de! nimero de células san-

guineas biancas por debajo de 1o nor--
mal.
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