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Resumen

Titulo: Estudio de caso a un adulto joven con alteracion en sus necesidades basicas bajo
la propuesta filoséfica de Virginia Henderson por leucemia linfoblastica aguda de alto
riesgo. Introduccion: El estudio de caso es una metodologia de investigacién que
permite al profesional de enfermeria analizar situaciones clinicas y plantear
intervenciones especializadas que den respuesta a situaciones complejas. El presente
estudio de caso se realiz6 a un adulto joven durante el proceso de enfermedad y
tratamiento. Objetivo: Valorar el impacto de las intervenciones de enfermeria en el
estado de salud de la persona. Método: Se realiz6 el proceso de atencidén de enfermeria
con enfoque en la propuesta filoséfica de Virginia Henderson, la informacién se obtuvo
mediante fuentes primarias y secundarias, se utilizé el formato PES para la emisién de
diagnésticos y el razonamiento clinico para la fundamentacion de los cuidados
especializados. Descripcion del caso: Se trata de un adulto joven, femenino de 27 afios
con diagnoéstico médico de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) de alto riesgo por
cromosoma Filadelfia positivo, quien ingresa para induccién a la remision en un hospital
de alta especialidad. Consideraciones éticas: Se tomaron en cuenta principios éticos,
valores universales, derechos de los pacientes, derechos profesionales, reglamento de
la ley general de salud en materia de investigacion para la salud y la NOM-004-SSA3-
2012 del expediente clinico. Conclusiones: Las intervenciones realizadas permitieron
gue la persona alcanzara la independencia de las necesidades alteradas y la prevencién
de los riesgos. Palabras clave: Leucemia linfoblastica aguda, enfermeria, Cromosoma

Filadelfia, Virginia Henderson.



Abstract

Title: Case study of a young adult with altered basic needs under the philosophical
proposal of Virginia Henderson for high-risk acute lymphoblastic leukemia. Introduction:
The case study is a research methodology that allows the nursing professional to analyze
clinical situations and to propose specialized interventions that respond to complex
situations. This case study was carried out on a young adult during the process of illness
and treatment. Objective: To assess the impact of nursing interventions on the person's
state of health. Method: The nursing care process was carried out with a focus on the
philosophical proposal of Virginia Henderson, the information was obtained through
primary and secondary sources, the PES format was used to issue diagnoses and clinical
reasoning for the basis of specialized care. Case description: Thisis a 27-year-old young
adult female with a medical diagnosis of high-risk acute lymphoblastic leukemia (ALL) due
to a positive Philadelphia chromosome, who was admitted to a high-specialty hospital for
referral induction. Ethical considerations: Ethical principles, universal values, patients'
rights, professional rights, regulations of the general health law on health research and
NOM-004-SSA3-2012 of the clinical record were taken into account. Conclusions: The
interventions performed allowed the person to achieve independence of altered needs
and risk prevention. Key words: Acute lymphoblastic leukemia, nursing, Philadelphia

Chromosome, Virginia Henderson.
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Introduccién

El estudio de caso es una investigacion empirica de un fendmeno del cual se desea
aprender, es una herramienta muy util en la investigacion que permite registrar, describir
o ampliar el conocimiento sobre el objeto de estudio, los datos pueden ser obtenidos de

diversas fuentes como la entrevista, los registros y la observacion.

Esta metodologia permite al profesional de enfermeria analizar situaciones clinicas, ver
como se manifiestan y su evolucion; proporciona un marco privilegiado para abordar las
multiples y complejas realidades a las que hay que dar respuesta lo que sirve como fuente
de aprendizaje para plantear intervenciones en el proceso de atencién de enfermeria
(PAE).

El presente estudio de caso se realizé a un adulto joven con diagnéstico de leucemia
linfoblastica aguda (LLA), hospitalizada en el tercer piso de Hemato - Oncologia del

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

La LLA es una malignidad hematoldgica causada por la alteracion en la diferenciacion,
proliferacion y acumulacion de células progenitoras linfoides en médula 6sea y sitios
extramedulares. Se considera la neoplasia mas frecuente en la infancia, constituye entre
el 75 al 80% de todas las leucemias agudas de la edad pediatrica, con una morbilidad del
30%. En el adulto, sin embargo solo representa aproximadamente el 20% de todas las
leucemias y ocupa el 4° lugar de incidencia mundial en el grupo de edad de 15 a 34 afos
en ambos sexos y el primer lugar de mortalidad de acuerdo a lo reportado por Globocan
en el 2020. En México se encuentra en el 5° lugar de incidencia y el primer lugar en

mortalidad en el mismo grupo de edad en ambos sexos.

Sin duda es una neoplasia hematoldgica de gran impacto en este grupo de edad y de la
cual existe pocos estudios de caso relacionados que permitan aportar informacion con
sustento cientifico para la realizacion de intervenciones especializadas en personas que

lo padecen y que den respuesta a las necesidades humanas. Por tal motivo la realizacion



del presente estudio de caso es de gran relevancia ya que aporta informacion a este

campo del conocimiento.

En el primer capitulo se aborda la relevancia del estudio de caso, asi como el impacto
para la enfermeria oncoldgica. En el segundo capitulo se habla de manera general sobre
la LLA, también se menciona los conceptos fundamentales de la propuesta filosofica de
Virginia Henderson y su vinculacion con el PAE, en el tercer y el cuarto capitulo trata
sobre la estrategia metodoldgica y la aplicacion del PAE para la elaboracion del presente
trabajo. En este ultimo se identificaron las necesidades humanas alteradas a través de la
aplicacion de un instrumento de valoracion, el cual permitié formular diagnésticos reales,
potenciales y de bienestar, jerarquizarlos para asi planear intervenciones que permitieron
a la persona mantener y mejorar su estado de salud, alcanzando mejores niveles de

independencia.



Objetivos

> General

Valorar el impacto de las intervenciones de enfermeria en el estado de salud de Lisette a
través de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria utilizando la filosofia de
Virginia Henderson durante el proceso de enfermedad y tratamiento en el Hospital

Regional de Alta Especialidad del Bajio.

» Especificos

¢ Realizar valoracion exhaustiva basados de las 14 necesidades basicas.

e Realizar valoraciones focalizadas basadas en la filosofia de Virginia Henderson

¢ |dentificar las necesidades alteradas para asi establecer la jerarquizacion

e Elaborar un plan de cuidados especializados de enfermeria oncol6gica que
permita la implementacion de intervenciones efectivas que lleven a Lisette a la

independencia.



Capitulo 1. Fundamentacion

El cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de «tumores malignos»
0 «neoplasias malignas». Una caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacion
rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden
invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, un proceso que se

denomina «metastasis». Las metastasis son la principal causa de muerte por cancer. !

En 2020 la incidencia reportada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue:

. Mama (2,26 millones de casos);

. Pulmonar (2,21 millones de defunciones)

. Colorrectal (1,93 millones de casos);

. Préstata (1,41 millones de casos);

. Piel (no melanoma) (1,20 millones de casos); y
. Gastrico (1,09 millones de casos)

En la grafica 1 podemos observar las tres principales causas de cancer en los hombres,

asi como el porcentaje de incidencia.

Lung
1 435 943 (14.3%)

Other cancers

3938 086 (39.1%) Prostate

1414 259 (14.1%)

Colorectum
1065 960 (10.6%)

Stomach
719 523 (7.1%)

Oesophagus
418 350 (4.2%)

Bladder Liver
440 864 (4.4%) 632 320 (6.3%)

Total : 10 065 305

Grafica 1. Nuevos casos estimados en 2020 en el mundo en hombres de todas las edades. Fuente The Global Cancer Observatory



En las mujeres el cancer de mama ocupa el primer lugar, seguido del colorrectal y en

tercer lugar el de pulmén como lo muestra la gréafica 2.

Breast
2261 419 (24.5%)

Other cancers
3489 618 (37.8%)

Colorectum
865 630 (9.4%)

Stomach

369 580 (4%)
Corpus uteri
417 367 (4.5%)

Lung
770 828 (8.4%)

Thyroid Cervix uteri
448 915 (4.9%) 604 127 (6.5%)

Total : 9 227 484

Grafica 2. Nuevos casos en el 2020 en el mundo en mujeres de todas las edades. Fuente The Global Cancer Observatory

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo: casi 10 millones
de fallecimientos fueron reportados en 2020 por la OMS. Los tipos de céncer que

causaron un mayor numero de fallecimientos fueron los siguientes:

. Pulmonar (1,8 millones de defunciones)
. Colorrectal (935 000 muertes);

. Hepético (830 000 defunciones);

. Gastrico (769 000 defunciones) y

. Mama (685 000 defunciones)

Se anticipa que en 2040 el nimero de casos nuevos de cancer por afio aumentara a

29,5 millones y el nUmero de muertes por cancer a 16,4 millones.

En general, las tasas mas altas de cancer se encuentran en los paises con poblaciones
gue tienen el nivel mas alto de esperanza de vida, de educacion y de estandar de vida.
Pero para algunos tipos de cancer, como el cancer de cuello uterino, se observa lo



contrario. La tasa de incidencia mas alta para este cancer se encuentra en paises cuya
poblacion tiene niveles bajos de estas mediciones.

Las neoplasias hematologicas o hemopatias malignas son un grupo heterogéneo de
enfermedades oncoldgicas que afectan los componentes del sistema hemolinfopoyético.
La OMS clasifica las neoplasias hematologicas segun su origen en neoplasias mieloides

y linfoides. 2

Los padecimientos oncohematoldgicos son diversos y reflejan tanto la variedad de células
del tejido hematopoyético, del cual derivan, como su ubicacion que puede abarcar
practicamente cualquier 6rgano de la economia. Ademas, su presentacion puede ser
aguda, como en el caso de las leucemias agudas o algunos linfomas agresivos, o crénica
como en las gammapatias monoclonales, las leucemias cronicas, etc., abriéndose entre
ambos extremos un amplio margen de tiempo que va desde dias hasta afios de

evolucion.?

En México el cancer de mama constituye la principal causa de morbilidad hospitalaria por
tumores malignos entre la poblacion de 20 afios y més, con 24 de cada 100 egresos
hospitalarios para este grupo de edad; en las mujeres, estos tumores malignos
representan 37 de cada 100 egresos y en los hombres, 1 de cada 100 egresos. El cancer
de oOrganos genitales es la segunda causa de morbilidad hospitalaria (21%) en la
poblacion de 20 afios y mas. Por otra parte, el cancer de 6rganos digestivos es la principal
causa de morbilidad hospitalaria por tumores malignos entre los varones (23%), mientras

en las mujeres ocupa el tercer lugar, como lo muestra la tabla 1.



Principales tumores malignos Total Hombres Mujeres
Mama {CS50) 24 1 ar
Organos genitales’ 21 20 22
Grganos digestivos (C15-C26) 16 23 12
Tejidos Infoides, hematopoyéticos o tejidos relacionados (CB1-C96) 13 19 )
Piel (C43-C44) 5 7 4
Organos respiratorios e intratordcicos (C30-C39) 4 2
Organos urinarics {C64-CH8) 4 2

Mota: Se wtilizd la Clasificecidn Estadistica Internacional de Enfermedades y Problamas Relacionados con la Salud (CIE-10), codigos C00 a CATx
' Para tumores malignos de drganos genitales femeninos se emplean los codigos C51-C58; para los de drgancs genitales masculinos, CEH0-CE3.
Fuente: SALUD. Direccidn General de Informacidn en Salud (DGIS) (2020). Egresos hospitalarios sectorial, 2017

Base de datos.

Tabla 1. Porcentaje de morbilidad hospitalaria de los principales tumores malignos en la poblacién de 20 afios y mas segun sexo en el 2017. Fuente
INEGI.

Por tipo de tumor maligno, la leucemia es la principal causa de muerte en la poblacion
con menos de 15 afios (51% en hombres y 56% en mujeres) y en los jovenes de 15 a 29
afos (33% en hombres y 32% en mujeres), como se muestra en la tabla 2. De ahi la
relevancia del presente estudio de caso ya que el porcentaje de muertes es alto en este
grupo de edad a pesar de que la incidencia es baja. Ademas, durante la basqueda de

estudios de caso no se encontro alguno en el grupo de edad de la persona de cuidado.

Principales causas de muerte an hombras Principales causas de muarte an mujeras

De 0 a 14 afios 100 De 0 a 14 afios 100
Leucemia 51 Leucemia 56
Tumer maligno de las meninges, del encéfalo y de Tumeor maligne de las meninges, del encéfalo y de

otras partes del sistema nervioso central 18 otras partes del sistema nervioso central 18
Tumor maligno del higado y de las vias biliares Tumor maligno del higado v de las vias biliares

intrahepéticas 4 intrahepdticas

Linfama no Hadgkin 3 Linferna ne Hodgkin 3
Oftras causas de tumores malignos 24 Otras causas de tumores malignos 23
De 15 a 29 afios 100 De 15 a 29 afos 100
Leucemia a3 Leucemia 32
Linfoma no Hodgkin ] Tumor maligno del cuello del Gtero 9
Tumor maligno de las meninges, del encéfalo y de Tumor maligno de las meninges, del encéfalo y de

otras partes del sistema nervioso central 5 otras partes del sistema nervicso central

Tumer maligno del estdmago 3 Tumaor maligno del ovario [
Ofras causas de tumores malignos 53 Otras causas de tumores malignos 46

Mota: La causa de accidentes de transporte cormesponde a la clasificacién de la lista especial de tabuladoes (tabulacidén 1 para la

martalidad). CIE-10.

Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2019. Consulta interactiva de dates. SMNIEG. Informacién de Interés Macional.

Tabla. 2 distribuciones porcentuales de defunciones de los principales tumores malignos por grupos de edad (0-14 afios y 15-29 afios) y sexo en 2019.
Fuente INEGI



Durante la basqueda de informacion en las diferentes plataformas consultadas si se
encontraron articulos relacionados y también estudios de caso relacionados con el

presente trabajo.



Capitulo 2. Marco teérico

> Marco conceptual

- Estudio de caso: presentaciones clinicas que pueden seguirse de estudios

evaluativos que conducen eventualmente a una diagnosis.*

- Modelo conceptual de Virginia Henderson: Organizacion conceptual de los
cuidados enfermeros, basada en el conocimiento y la satisfaccion de las
necesidades de la persona, con referencia en el desarrollo Optimo de su
independencia. °

- Leucemia linfoblastica aguda: La leucemia aguda es un trastorno maligno de la
médula 6sea y de la sangre periférica, caracterizado por aumento en la produccién

de células inmaduras llamadas blastos. ©

- Cancer: término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de «tumores
malignos» o0 «neoplasias malignas». Una caracteristica definitoria del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus
limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a

otros 6rganos, un proceso que se denomina «metastasis».”

- Proceso de atencion de enfermeria: es una herramienta metodoldgica que permite
otorgar cuidados a las personas sanas 0 enfermas a través de una atencion
sistematizada. Como todo método, configura un numero de pasos sucesivos que
se relacionan entre si y cuyo objetivo principal es constituir una estructura que
pueda construir las necesidades individuales o grupales reales o potenciales; esta
compuesta de 5 etapas: valoracion, diagnéstico de enfermeria, planeacién,

ejecucion y evaluacion.®



> Marco empirico

La utilizacion de la investigacion en enfermeria consiste en hacer uso de los hallazgos de
la investigacion en todos los aspectos de la practica profesional, las evidencias de la

investigacion deben ser solidas y con un fundamento fuerte.

Se encontraron 3 estudios de caso enfocados a la persona con LLA en la Biblioteca de
la UNAM, dos de ellos del posgrado de enfermeria oncologica y 1 de enfermeria infantil.
El primero titulado “Estudio de caso aplicado a una persona adulta joven con alteracion
en la necesidad de higiene y proteccion de la piel con diagndstico de leucemia
Linfoblastica aguda en etapa de induccion” por Martha Patricia Dzul Centeno realizado
en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el servicio de hemato
oncologia, se realizaron 5 diagndsticos reales y 2 potenciales, su objetivo principal era la
aplicacion de un plan de cuidados que se apoye en el proceso de atencion de enfermeria
para valorar e intervenir las necesidades humanas alteradas, donde el plan de cuidados
contribuya a su pronta recuperacion, al final las intervenciones realizadas le dejaron un
aprendizaje significativo ya que le ayudaron a evitar complicaciones y se le brindo un plan

de alta.

El siguiente estudio de caso titulado “Estudio de caso aplicado a una persona
adolescente, con leucemia linfoblastica aguda, con el enfoque de la filosofia conceptual
de Virginia Henderson” realizado en el Instituto Nacional de Cancerologia en el servicio
de hematologia, presentado por Claudia Chavez Pacheco en el 2012, realizo 6
diagndsticos reales, su objetivo era aplicar el plan de atencidon de enfermeria que a través
de la identificacion y tratamiento de las respuestas humanas sobre problemas de la salud
reales, potenciales y de bienestar que permita promover, mantener y recuperar la
independencia, concluyo que durante el proceso se aplicaron intervenciones
especializadas que le permitieron satisfacer las necesidades alteradas, los objetivos se

cumplieron con éxito.
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Por ultimo, por Paola Shanad Ornelas Padilla, con el estudio de caso titulado “Estudio de
caso a un escolar con leucemia linfoblastica aguda con dependencia en la necesidad de
seguridad y proteccién” realizado en el 2011 en el HRAEB, con 12 diagnaosticos reales, 8
de riesgo y 3 de salud, se realizaron los planes de cuidado especializados, se ejecutaron
las intervenciones y se evalud la respuesta, también concluyo que mediante la
especializacion de enfermeria se puede constatar el alto grado de profesionalizacion. Se

realizo un plan de alta sobre las actividades que su familiar debe realizar con el nifio.

Se realizo el andlisis de cada uno de los articulos consultados para fundamentar las

intervenciones de los planes de cuidado, los cuales se describen a continuacion.

Jurado en el 2016 menciona en su articulo que el suefio es un proceso activo y complejo,
fundamental para mantener un correcto estado de salud fisica y mental. Las necesidades
de suefio varian a lo largo de la vida, fundamentalmente en relacién con la edad. Se
necesita un entorno ambiental adecuado que favorezca la conciliacion y el mantenimiento
del suefio. La luz emitida por dispositivos electronicos utilizados antes del horario habitual
de suefio retrasa el inicio del suefio y disminuye la vigilancia por la mafiana. La exposicion
al ruido del tréfico durante el suefio se ha relacionado con el insomnio, provoca alteracion
en las fases de suefio, reduccion de suefio profundo y suefio REM (rapid eye movement)
e incremento del suefio superficial y la vigilia. En ambientes térmicos neutros (18-21 °C),
se alcanza niveles maximos de tiempo total de suefio, suefio profundo y suefio REM. Las
siestas de corta duracién (< 20-30 min) potencian la alerta y mejoran el rendimiento
cognitivo, sin afectar negativamente al suefio nocturno. En el caso de estar muy privado
de suefio, dormir durante unos 90 min seguidos, para despertar al final de un ciclo
completo de suefio. Mantenerse dentro de los limites recomendados: tanto el exceso
como la privacion de suefio son perjudiciales para el sistema metabdlico, endocrino e
inmunoldgico. Se recomienda una duracion de suefio diaria de 7-9 horas. Se ha
encontrado relacion entre un suefio de corta duracion y la presencia de fatiga diurna,
afectacién psicomotora, accidentes, deterioro de la salud fisica y psicolégica y bajo

rendimiento académico o laboral. °
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Subiela et al. nos dice en su articulo en el 2014 que la comunicacién es una necesidad
primaria en cualquier &mbito y ante cualquier comunidad dada nuestra necesidad de
compartir nuestros pensamientos, sentimientos y nuestra sabiduria. La escucha activa
consiste en atender a la totalidad del mensaje que se recibe, es decir, prestar atencion
no soélo a lo que se dice (el contenido) sino también al “como se dice”, fijAndose en los
elementos no verbales y paraverbales, mirarlo, dedicarle tiempo, hacerle ver que
tenemos en cuenta sus opiniones. La escucha activa constituye uno de los mejores
recursos que podemos utilizar para mejorar nuestras habilidades de comunicacion,
contribuyendo a mejorar la calidad de las mismas y a que resultemos un interlocutor

agradable para los demés.®

Ayala de Calvo y Sepulveda en el 2016 nos mencionan en su articulo que la identificacion
de las necesidades de cuidadores especialmente importante en el caso de los pacientes
con alto riesgo de tenerlas desatendidas porque éstas pueden afectar negativamente la
adherencia al tratamiento, el estado de salud y calidad de vida. El no brindar una
adecuada informacion puede aumentar el malestar general del paciente, es decir, que los
pacientes pueden elevar los niveles de depresion y ansiedad lo que dificulta los esfuerzos
del paciente para adaptarse a su enfermedad. La identificacion de las fortalezas es de
gran ayuda, para la persona es una forma de elevar la autoestima, ayudan a

sobreponerse a sentimientos e inducir un espiritu de lucha.!!

La Organizacion Panamericana de la Salud en el 2017 nos dice que en las manos se
pueden distinguir dos tipos de flora microbiana o microbiota: la residente y la transitoria.
Ambas toman parte en la transmision de las Infecciones asociadas a la atencién de salud
(IAAS) mediante el contacto entre las manos del personal sanitario y los pacientes, asi
como los objetos de su entorno, al reducir el nimero de microorganismos presentes en
las manos (principalmente flora transitoria), la higiene de ellas es una de las estrategias
mas eficaces para prevenir la transmision cruzada de microorganismos que causan IAAS.
Las medidas de aislamiento protector se realizan con el fin de reducir los riesgos
asociados a los factores ambientales los pacientes que reciben quimioterapia y en los

que se prevé va a tener un episodio prolongado de neutropenia. 12
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La Secretaria de Salud en el 2012 en la Guia de Practica Clinica nos menciona que el
catéter o el sitio de insercion de catéter no debe ser sumergido en agua durante el bafio
para reducir la posibilidad de introducir microorganismos al catéter. La higiene de manos
antes de la insercion y durante el mantenimiento de las lineas vasculares, combinada con
una técnica aséptica apropiada durante la manipulacion del catéter, proporciona una

buena proteccién contra el desarrollo de infecciones 13

En el Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con catéter periférico, central
y permanente de la Secretaria de Salud del 2012 nos mencionan que hay que valorar
mediante palpacion y visualizacion directa a través del aposito transparente los signos de
infeccion calor local, dolor, eritema y presencia de corddn venoso visible y palpable. Hay
de evitar la manipulacién innecesaria del catéter y de las lineas de infusién, la posibilidad
de introducir microorganismos al catéter se aumenta. Los movimientos bruscos deben de
evitarse, estos pueden llegar a dafiar la piel o la integridad del catéter PICC. La higiene
de la piel es importante ya que la piel es una de las principales fuentes responsables de
la colonizacion de los catéteres, el bafio reduce migracién de microorganismos de la piel

a la superficie externa del catéter.'4

Castro y Altamirano en su articulo en el 2017 nos mencionan que es posible mejorar la
salud por medio del contacto habitual con la lectura. Partiendo del entendido de que los
actos significativos de lectura propician cambios en los individuos, los teéricos y
practicantes de la biblioterapia argumentan que leer puede aumentar el bienestar de las
personas en diversos contextos y etapas de sus vidas, el uso de libros, seleccionados
con base en su contenido, leidos como parte de un programa disefiado para facilitar la
recuperacion de pacientes que sufren alguna enfermedad mental o un malestar

emocional como consecuencia de su enfermedad. 1°

Albrecht y Gill nos mencionan en su articulo del 2012 que para las personas con cancer

(incluido el cancer en fase avanzada), el ejercicio puede disminuir la ansiedad, el estrés
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y la depresion, al tiempo que mejora los niveles de dolor, fatiga, falta de aire,

estreflimiento e insomnio.6

En el 2021 Polanco et al. menciona en su articulo a las actividades ludicas, (juegos
tradicionales), actian como un factor que canaliza la ansiedad y la tension tanto en

adolescentes como en adultos.”

En el 2019 la Sociedad Esparfiola de Oncologia Médica menciona a la toxicidad
hematol6gica como una de las mas frecuentes, esta aparece entre la primera y la tercera
semana tras el tratamiento, y en funcién de su severidad, puede afectar de manera
importante la calidad de vida de los pacientes, precisando en ocasiones retrasar los
tratamientos o incluso modificarlos. La principal complicacion de la trombocitopenia es la
hemorragia, se debe Identificar de manera temprana alguna hemorragia, ya que puede
producir un evento potencialmente mortal como hemorragia cerebral o gastrointestinal
importante. Cuando ya existe trombocitopenia dependiendo de su grado de severidad

puede ser necesaria la transfusion profilactica de plaguetas. 18

La Secretaria de Salud en la Guia para el uso Clinico de la Sangre del 2007 nos dice que
la recomendacién de transfusion de plaquetas de manera profilactica esta indicada para
reducir el riesgo de hemorragia en pacientes con trombocitopenia grave de menos de 5
000 a 10 000 plaquetas por microlitro. Estos niveles para transfusion varian de acuerdo
al diagnostico del paciente y la modalidad del tratamiento, como quimioterapia o

mielosupresion.*®

Biagoli et al. en el 2016 menciona en su meta analisis sobre el aislamiento protector el
cual tiene como objetivo prevenir la infeccion disminuyendo la probabilidad de contacto
entre el paciente y el mundo exterior, mediante el uso de equipos estructurales y estrictas
normas de comportamiento para los pacientes y visitantes, se realiza con el fin de reducir
los riesgos asociados a los factores ambientales los pacientes que reciben quimioterapia

y en los que se prevé va a tener un episodio prolongado de neutropenia.?°
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En el 2019 Lazara et al. nos habla sobre el tratamiento farmacolégico del dolor oncoldgico
se siguen las directrices de la escalera analgésica de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La persona de cuidado tiene prescrito paracetamol el cual forma parte del primer
escaldn de la escalera analgésica, es un analgeésico de accion central y antipirético no
opiaceo y no salicilico, esta indicado en el alivio temporal del dolor leve a moderado en
dolor de cabeza, dolor muscular, dolor de espalda baja, dolor relacionado a artritis, dolor

dental, dolor premenstrual y menstrual.?22

Garcia et al. en el 2016 hable del protocolo de valoracion y manejo del dolor en pacientes
hospitalizados, menciona que se deben combinar los métodos farmacolégicos y no
farmacoldgicos para conseguir un manejo eficaz del dolor. Los tratamientos no
farmacoldégicos no se deben utilizar como sustituto del tratamiento farmacoldgico
adecuado. La seleccion de los métodos no farmacoldgicos debe basarse en las
preferencias del paciente, asi como en los objetivos del tratamiento. El calor contribuye a
aliviar el dolor y los espasmos musculares. El frio contribuye a bajar la inflamacién y
calmar el dolor por ultimo los cambios posturales son necesarios en muchas ocasiones
para conseguir posturas antialgicas que mejoran el dolor. La Técnica de regulacion
fisiologica relajacion muscular comprende una serie de técnicas que pretenden controlar
ciertas variables fisioldgicas por medio de ejercicios corporales y cognitivos (tensién-
distension muscular, respiracion e imaginacion de escenas), el propdésito fundamental es
conseguir que el sujeto sea capaz de discriminar entre los estados de tension y de
relajacion para que posteriormente pueda localizar aquellos focos de tensién de su

cuerpo y relajarlos.??
En el 2015 Mesquita et al. menciona que los objetivos en el cuidado de la boca se enfocan
en la prevencion del dolor y/u otras molestias, asi como para mantener las mucosas y

labios hidratados y limpios.?

En su articulo del 2021, Huacasi et al. habla acerca de los colutorios de bicarbonato, los

cual ayuda a mantener el contenido de humedad de las barreras epiteliales orales, el
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bicarbonato de sodio no tiene ningun efecto antimicrobiano directo, pero tiene un papel
activo como agente de limpieza debido a su capacidad para disolver la mucosidad.?®

Instituto Nacional del Cancer en la Guia de consejos de alimentacion del 2018 habla
sobre las intervenciones para evitar las nduseas: realizar 5 o0 6 comidas pequefias al dia
en lugar de 3 comidas abundantes, las personas les resulta méas facil comer cantidades
mas pequefias, mas a menudo, beber sélo pequefas cantidades de liquido durante las
comidas ya que comer y beber al mismo tiempo el tiempo puede hacerte sentir lleno y
favorecer la nausea, evitar los olores fuertes de comida y bebidas, estos incluyen

alimentos que se estan cocinando, los olores pueden aumentar la ndusea.?®

Bonilla et al. en su articulo del 2019 habla sobre las principales estrategias de control
para la prevencion de infecciones en pacientes oncoldgicos: el uso de dietas de baja
carga bacteriolégica puede disminuir la incidencia de infecciones, disminuyendo la
exposicion de agentes bacterianos durante el periodo de neutropenia. Para la prevencion
de infecciones gastrointestinales la higiene de manos es la medida mas importante para
reducir la transmisiéon de microorganismos de una persona a otra o de una parte del
cuerpo a otra en el mismo paciente. La desinfeccion de las superficies con las que tiene
contacto la persona las cuales deben considerarse uno de los reservorios que mas

pueden albergar patégenos. %’

Serra et al. en la Guia de practica clinica sobre el manejo del estrefiimiento cronico en el
paciente adulto del 2017 nos dice que entre las medidas farmacoldgicas se encuentra el
uso de psyllium, gue son hemicelulosas son indigeribles por las enzimas digestivas del
ser humano y, dado que poseen una gran capacidad de inhibicién, se hidratan y forman
un gel emoliente que ejerce una accion mecanica sobre las paredes del intestino,
originando un estimulo de distension y con ello la aparicion de un reflejo que fomenta el
peristaltismo, normalizando el transito intestinal y favoreciendo de tal modo la evacuacién
de heces blandas e hidratadas.?® En su guia también recomienda dieta rica en fibra como
medida no farmacoldgica acompafada de una ingesta adecuada de liquidos para

complementar los efectos de los suplementos de fibra.?®
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En la Guia de practica clinica acerca del tratamiento médico del estrefiimiento funcional
en el escolar y el adolescente del 2018 mencionan los tipos de fibra y los alimentos donde
se pueden obtener. La fibra de la dieta, es la porcion comestible de los vegetales que las
enzimas gastrointestinales humanas no pueden digerir. Se clasifican segun la solubilidad
en agua y sus efectos fisioldégicos son los siguientes: Soluble, es fermentada por la micro
flora coldnica, produciendo acidos grasos de cadena corta (acético, propiénico y butirico)
que son el sustrato energético fundamental del colonocito. Esta hidrolisis produciria,
ademas, gases que aumentarian el bolo fecal, incremento en el que participan también
las bacterias. La fibra insoluble, es escasamente fermentable, parece que esta fraccion
no hidrolizable en el colon atraparia agua en la luz intestinal y actuaria como una esponja,
lo que produciria un aumento del bolo fecal, que seria menos consistente e incremento

de la frecuencia de la evacuacion por estimulacién mecéanica de la motilidad intestinal.3°

Baena et al. en el 2015 menciona al masaje al marco colico como una intervencion para
la prevenciéon y control del estrefiimiento, consigue una liberacion mas eficiente, una
eliminacion de deshechos y una mejora de la circulacién de la sangre beneficiando a los

vasos sanguineos.3!

En el 2020 Maltoni habla en su articulo sobre la anticoncepcién en las personas que se
encuentran en tratamiento con guimioterapia antineoplasica a las cuales se les se les
aconseja evitar el embarazo ya que existe un riesgo teratogénico, asi como mayores
tasas de abortos. Sobre los métodos mas recomendados por su eficacia serian el
preservativo, diafragma y dispositivo intrauterino de cobre. Los dispositivos intrauterinos
no protegen contra las infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el VIH. Si existe
riesgo de ITS/VIH, se recomienda el uso correcto y consistente de preservativos. Esta
comprobado que el preservativo es uno de los métodos de proteccidon mas eficaces contra
las ITS, incluido el VIH.3?

El Centro de control de enfermedades y de prevencion en su guia de criterios de
elegibilidad médica en para el uso de anticonceptivos del 2016, nos habla del uso de
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anticonceptivos hormonales es asociado a un mayor riesgo de tromboembolia en mujeres

que tiene factores de riesgo como cancer.?

En su articulo del 2018 Larios et al. nos habla acerca de los pacientes con cancer que
pueden experimentar estrés, ansiedad miedo, temor y enojo y frustracion, entre otras
reacciones emocionales, derivadas de una sensacion de falta de control de la situacion y
ante una vision acentuada del cancer como una enfermedad sinébnimo de muerte. Las
técnicas de relajacion son un recurso importante para disminuir los sintomas, como lo
son la respiracion diafragmatica y la imaginacion guiada, estas son ampliamente
utilizadas para disminuir comorbilidades como el estrés, ansiedad y depresion, son utiles
para disminuir el dolor y molestias de la tensién muscular, lograr un estado de tranquilidad
y eliminan la tensién, concilian el suefio y el descanso, ayudan a desviar la atencion de

los pensamientos catastroficos. 34

Soto et al. en su articulo en el 2019 nos habla sobre el uso de la aromaterapia puede
ayudar regulando las emociones, los estados de animo, disminuyendo el estrés, la
ansiedad, la depresion, promoviendo el bienestar fisico y mental. Usa como principales
agentes terapéuticos los aceites esenciales. 3

En la guia de LLA de NCCN en el 2021 mencionan al trasplante de células madre
hematopoyéticas (TCMH) alogénico como un estandar de atencion para los pacientes
con LLA cromosoma Filadelfia positivo, es la parte principal de la terapia posconsolidada
en los pacientes adolescentes y adultos con evidencia de caracteristicas de alto riesgo
(incluyendo Ph-positivo, 0 MRD persistente) y se debe considerar la tipificacion del HLA
y la derivacién a un trasplante de médula Osea para todos los pacientes recién
diagnosticados y recidivados que no han recibido un trasplante, con el fin de facilitar la
identificacion oportuna del donante.36

En el 2021 en la guia de Antiemesis de la NCCN mencionan que la nausea y vomito
causados por los agentes anticancerigenos y/o la radioterapia (RT) pueden afectar

significativamente la calidad de vida del paciente, lo que lleva a un mal cumplimiento de
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los agentes anticancerigenos y/o la RT. El régimen antiemético profilactico se elegira en
funcion del farmaco con mayor riesgo emético en el régimen de agentes anticancerosos,
la experiencia previa con antieméticos y los factores de riesgo especificos del paciente,
Lisette tenia indicado un esquema altamente emetizante, las directrices de la NCCN
recomiendan regimenes antieméticos de dos y tres farmacos para el la quimioterapia

altamente emetizante que incluyen dexametasona y un antagonista 5-HT3 con NK1. 37

Van Os et al. en el 2021 en su articulo habla acerca de los aspectos del manejo de la
dermatitis atdpica y la educacién que se les debe de brindar a las personas de cuidado.
Evitar el calor, este aumenta el flujo sanguineo cutdneo y puede aumentar la picazon. El
calor también disminuye la humedad y la piel se deshidrata. Bafarse excesivamente
agrava la sequedad cutanea y los bafios con agua caliente exacerban la deshidratacion
por vasodilatacion. Muchos jabones son sales de acidos grasos con una base alcalina,
esto produce pérdida excesiva de los lipidos de la piel y altera el pH cutaneo, lo que irrita

la piel.3®

En la Guia europea sobre el prurito cronico del 2012 se sugiere el uso de ropa holgada
de algodon liviano a lana y telas sintéticas ya que producen irritacion, el uso de emolientes
es recomendado para rehidratar y reparar la piel dafiada reduciendo el prurito.3°

> Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de enfermeria es un modelo sistematico de pensamiento critico, el cual
promueve un nivel competente de cuidados, representa una resolucion deliberada de
problemas, y engloba todas las acciones importantes que realizan las enfermeras, por lo

cual establece la base para la toma de decisiones.

El proceso de enfermeria para atencion al individuo, familia o comunidad, consiste
basicamente en identificar los problemas de salud que son competencia de este
profesional, y en decidir cuales son los mejores tratamientos para los mismos, lo que

conlleva la responsabilidad de evaluar los resultados obtenidos.*°
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El uso del proceso de enfermeria establece la plataforma del razonamiento clinico,
permite organizar tanto actividades cognitivas como la entrega de cuidados de

enfermeria.

Como todo método, configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan entre si
y cuyo objetivo principal es constituir una estructura que pueda cubrir las necesidades

individuales o grupales reales o potenciales; esta compuesto de cinco etapas:

o Valoracion
. Diagnostico de enfermeria
o Planeacién
o Ejecucion
o Evaluacion.
Valoracion

Consiste en la recoleccidn, organizacién y validacion de los datos relacionados con el
estado de salud de la persona. Se realiza a través de la entrevista, observaciéon y

exploracion fisica.

Llevar a cabo el proceso de valoracion conlleva, desde el inicio la toma de decisiones
importantes: qué informacién es relevante, qué areas son de su competencia, cual debe
ser el enfoque de nuestra intervencién, decisiones que, sin duda, son influidas por los
conocimientos, las habilidades, las conceptualizaciones, las creencias y valores, de quién

lleve a cabo tal valoracion.

Diagnostico de enfermeria

Es el juicio clinico sobre las respuestas individuales, familiares o de la comunidad a

problemas de salud vitales reales o potenciales, que requiera de la intervencion de
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enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo. Un diagndéstico enfermero
proporciona la base para elegir las intervenciones enfermeras para conseguir los

resultados de los que el profesional enfermero es responsable.

Planeacion

Una vez concluida la valoracidon e identificadas las complicaciones potenciales
(problemas interdependientes) y los diagnésticos enfermeros, se procede a la fase de
planeacion de los cuidados o tratamiento enfermero. En esta fase se trata de establecer
y llevar a cabo los cuidados de enfermeria, que conduzcan al usuario a prevenir, reducir

o eliminar los problemas detectados

Evaluacion

Es en esta etapa cuando realmente se pone en practica el plan de cuidados elaborado,
en esta fase se realizaran todas las intervenciones enfermeras dirigidas a la resoluciéon
de problemas (diagnosticos enfermeros y problemas interdependientes) y las
necesidades asistenciales de cada persona tratada, de las actividades que se llevan a
cabo en esta fase cabe destacar la continuidad de la recogida y valoracién de datos.

» Propuesta filosofica de Virginia Henderson

Virginia Henderson nace en 1897 y comienza su carrea profesional en 1922, en 1955 se
edité su primera definicion de enfermeria. En 1966 desarroll6 mas esta definicion en su
libro The Nature of Nursing. Virginia Henderson consideraba su trabajo una definicion

MAas que una teoria, ya que la teoria no estaba de moda en aquella época.

Virginia Avenel Henderson se dedicé principalmente a la docencia y a la investigacion,
realizo una revision bibliografica sobre enfermeria y descubrié que no estaba descrito de
forma clara cuales eran sus funciones, la preocupacion por la ausencia de una

determinacion de la funcién propia de la enfermera, la llevo a realizar el siguiente
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cuestionamiento: ¢Que es lo que deberian de hacer las enfermeras que no pudieron

hacer otros profesionales?

Derivado de este cuestionamiento Henderson concluyo lo siguiente: La funcion
especifica de la enfermera es ayudar a la persona, enferma o sana, a la realizacién de
actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion (o a una muerte tranquila) que
realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos necesarios, y a
hacerlo de tal manera que le ayude a ganar la independencia lo mas rapidamente posible”
(Henderson, 1956)

La propuesta de Virginia Henderson da una vision clara de los cuidados de enfermeria.
La aplicacién de proceso de cuidados a partir de ese modelo resulta esencial para la
enfermera que quiere individualizar los cuidados sea cual sea la situacién que vida la
persona. Sin embargo, para llegar a planificar los cuidados a partir del concepto de
cuidados de enfermeria de Virginia Henderson hay que profundizar en los conceptos

clave de este modelo.*t

Henderson hizo hincapié en que el cuidado de la enfermera vaya dirigido tanto hacia el
individuo sano como al enfermo. El principal objetivo de sus cuidados de enfermeria es
lograr que la persona consiga la independencia, ayudandola a satisfacer sus necesidades
basicas. Estas necesidades basicas son las mismas para todos los seres humanos y
existen independientemente de la situacion en que se encuentre el individuo El concepto

de necesidad, segun Henderson, no es el de carencia, sino el de un requisito.

Virginia Henderson parte de una serie de postulados que representan el cémo hacer del

modelo:
o La persona es un todo completo con 14 necesidades
o La persona quiere la independencia y se esfuerza por lograrla
o Cuando una necesidad no esta satisfecha la persona no es un todo.
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- Metaparadigma

Persona: Ser humano unico y complejo con componentes biologicos, psicolégicos,

socioculturales y espirituales, que tiene 14 Necesidades Basicas.

Necesidad: Es una necesidad vital esencial que tiene el ser humano para asegurar su

bienestar y preservarse fisica y mentalmente.

En The Nature of Nursing: A Definition and Its Implications for Practice, Research, and
Education, Henderson (1966) identific6 14 necesidades basicas en las que se basa la

atencion de enfermeria.

Las 14 necesidades de Henderson:

1.- Respirar normalmente

Respirar es una necesidad del ser vivo que consiste en captar el oxigeno indispensable
para la vida celular y eliminar el gas carbonico producido por la combustion celular. Las
vias respiratorias permeables y el alveolo pulmonar permiten satisfacer esta necesidad.

2. Comer y beber adecuadamente
Beber y comer es la necesidad de todo organismo de ingerir y absorber alimentos de
buena calidad suficiente para asegurar su crecimiento, el mantenimiento de sus tejidos y

la energia indispensable para su buen funcionamiento.

3. Eliminar los desechos corporales

Eliminar es la necesidad que tiene el organismo de deshacerse de las sustancias
perjudiciales e indtiles que resultan del metabolismo. LA excrecién de desechos se
produce principalmente por la orina y las heces, y también por la transpiracion y la
espiracion pulmonar. Igualmente, la menstruacion es una eliminacion de sustancias

indtiles en la mujer no embarazada.
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4. Moverse y mantener posturas deseables

Estar en movimiento y movilizar todas las partes de cuerpo, con movimientos
coordinados, y mantenerlas bien alineadas, permite la eficacia de las diferentes funciones
del organismo: la circulacion sanguinea se ve favorecida por los movimientos y las

actividades fisicas.

5. Dormir y descansar
Dormir y descansar es una necesidad para todo ser humano, que debe llevarse a cabo
en las mejores condiciones y en cantidad suficiente a fin de conseguir un buen

rendimiento del organismo.

6. Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse

El Individuo debe llevar la ropa adecuada segun las circunstancias para proteger su
cuerpo del rigor del clima (frio, calor, humedad) y permitir la libertad de movimientos. En
ciertas sociedades, el individuo se viste por pudor. Si la ropa le permite asegurar el
bienestar y proteger la intimidad sexual de los individuos, representa también el
pertenecer a un grupo, a una ideologia o status social. La ropa puede también convertirse

en un elemento de comunicacion por la atraccién que suscita entre los individuos.

7. Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y

modificando el entorno

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales es una necesidad para

el organismo. Este debe conservar una temperatura mas o menos constante.

8. Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel

Estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos es una necesidad que tiene el individuo
para conseguir un cuerpo aseado, tener una apariencia cuidada y mantener la piel sana,
con la finalidad que ésta actie como proteccion contra cualquier penetracion en el

organismo de polvo o microbios.
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9. Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros

El ser humano debe protegerse de toda agresion interna o externa, para mantener asi su

integridad fisica y psicoldgica.

10. Comunicarse con los demas para expresar las propias emociones, necesidades,

miedos y opiniones

Es una obligacion que tiene el ser humano, de intercambio con sus semejantes.
Comunicarse es un proceso dinamico verbal y no verbal que permite a las personas
volverse accesibles unas a las otras, llegar a la puesta en comidn de sentimientos,

opiniones, experiencias e informacion.

11. Rendir culto segun la propia fe

Hacer gestos, actos conformes a su nocion personal del bien y del mal y de la justicia, y
la persecucion de una ideologia.

12. Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro

El individuo debe llevar a cabo actividades que le permitan satisfacer sus necesidades o
ser util a los demas. Las acciones que el individuo lleve a cabo le permiten desarrollar su
sentido creador y utilizar su potencial al maximo. La gratificacion que el individuo recibe

una vez realizadas sus acciones, puede permitirle llegar a una total plenitud.
13. Jugar o participar en diversas formas de ocio

Recrearse es una necesidad para el ser humano; divertirse con una ocupacion agradable

con el objeto de obtener un descanso fisico y psicolégico.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud normales,
y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles.

Es una necesidad para el ser humano de adquirir conocimiento y habilidades para la
modificacion de sus comportamientos o la adquisicion de nuevos comportamientos con

el objetivo de mantener o de recobrar la salud. 4243
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Entorno
Henderson no define entorno, pero ella menciona la que es todo lo que rodea a la
persona, aspectos socioculturales y del entorno fisico (familia, grupo, cultura,

aprendizaje, factores ambientales).

Salud
Henderson considera que todas las personas tienen determinadas capacidades y
recursos, tanto reales como potenciales buscan y tratan de lograr la independencia para

mantener las necesidades satisfechas.

Independencia: Alcanzar un nivel aceptable de satisfaccion de sus necesidades, por
medio de acciones apropiadas que el sujeto realice por si mismo sin ayuda de otra

persona.

Dependencia: Incapacidad del sujeto para adoptar comportamientos o de realizar por si
mismo, sin ayuda de otros, acciones que le permiten alcanzar un nivel aceptable de

satisfaccion de sus necesidades.®

Cuando una persona no puede satisfacer sus necesidades por si misma, aparece la
dependencia que se debe a 3 causas de dificultad, estas son los obstaculos o limitaciones

personales o del entorno, que impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades:

Falta de fuerza: interpretamos por fuerza, no solo la capacidad fisica o habilidades
mecanicas de as personas, sino también la capacidad del individuo para llevar a término

las acciones pertinentes a la situacién
Falta de conocimiento: en lo relativo a las cuestiones esenciales sobre la propia salud y

situacion de enfermedad, la propia persona y sobre los recursos propios y ajenos

disponibles
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Falta de voluntad: entendida como incapacidad o limitacion de la persona para
comprometerse en una decision adecuada a la situacibn y en la ejecucion y

mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las 14 necesidades.

Rol de enfermeria
Los cuidados basicos son conceptualizados como acciones que lleva a cabo la enfermera
en el desarrollo de su funcién propia, actuando segun criterios de suplencia, ayuda o

acompafiamiento.**

Propuesta filosoéfica de Virginia Henderson

Lograr la
Enfermeria es independencia
en el menor
tiempo posible
Ayudar y asistir
Realizar Fuerza
i actividades para ..
Individuo cubrir Iasp Conocimiento
necesidades
basicas Voluntad
Enfermo Sano
Una Recuperar Salud
muerte la salud Compafiera Avudante Sustituta
digna

Figura 1. Fuente: Fernandez C, Novel G. El proceso de atencion de enfermeria, Estudio de casos. Espafia: MASSON; 1999. Elaborado por Magdalena

Torres Rendoén

> Daros a la salud

- Hematopoyesis

La hematopoyesis se inicia en el saco vitelino durante la tercera semana de desarrollo.

Las primeras células hematopoyéticas (CD34, CD45) pueden detectarse en la quinta
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semana de gestacion en la region aorta-gonadal. Estas células forman grupos compactos
en estrecha asociacion con la pared ventral de la aorta dorsal y luego finalmente se
siembran en el higado y el bazo fetal. El higado se convierte en el sitio hematopoyético
predominante a partir de la sexta semana de gestacion. Después de lo cual, la
hematopoyesis comienza en la médula 6sea, alrededor de la semana 12 de gestacion y
se mantiene como 6rgano hematopoyético del nacimiento como se muestra en la figura
1.

. Ontogenia de la hematopoyesis
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Figura 2. Fuente: Hematologia. [Internet]. Consultado el 21 de junio de 2021 Disponible en: http://hemagb2015.blogspot.com/ .

En el nacimiento, la hematopoyesis tiene lugar en los huesos de todo el esqueleto, pero
cada vez se restringe mas a la médula de los huesos planos, de manera que, en la
pubertad, la hematopoyesis se produce sobre todo en el esternén, las vértebras, los

huesos iliacos y las costillas. La médula 6sea es un tejido graso y suave que se encuentra
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en el interior del hueso trabecular, éste en conjunto con la trabécula y el medio estroma

de la médula 6sea dan sostén fisica y fisiol6gicamente al tejido hematopoyético. 4°

La médula Gsea roja es un tejido conectivo altamente vascularizado localizado en los
espacios microscépicos entre las trabéculas del hueso esponjoso. Esta presente casi
exclusivamente en los huesos del esqueleto axial, en las cinturas escapular y pelviana, y
en las epifisis proximales del humero y fémur. Alrededor del 0,05-0,1% de las células de
la médula 6sea roja derivan de células mesenquimatosas (tejido del cual derivan casi
todos los tejidos conectivos) llamadas células madre pluripotenciales (stem cells) o
hemocitoblastos. Estas células tienen la capacidad de diferenciarse en diversos tipos
celulares. En los neonatos toda la médula 6sea es roja y, por lo tanto, activa en la
produccion de células sanguineas. Durante el crecimiento del individuo y en su adultez,
la tasa de formacion de células sanguineas disminuye, la médula ésea roja en la cavidad
medular de los huesos largos se hace inactiva y es reemplazada por médula ésea
amarilla, compuesta en su mayoria por células adiposas. En determinadas
circunstancias, como una hemorragia, la médula 6sea amarilla puede convertirse en
médula ésea roja por extension de esta Ultima sobre la primera, y repoblarla de células
pluripotenciales. Las células madre de la médula ésea roja se reproducen, proliferan y se
diferencian en células que daran origen a las células de la sangre, macrofagos, células
reticulares, mastocitos y adipocitos. Las células reticulares producen fibras reticulares,
las cuales forman el estroma (la estructura) que sostiene a las células de la médula 6sea
roja. La sangre de los vasos nutricios y las arterias metafisarias entran en el hueso y pasa
por los capilares nutricios, llamados senos, que rodean la médula 6sea roja y las fibras.
Una vez producidas las células sanguineas en la médula ésea, entran en los vasos
sanguineos y abandonan el hueso a través de las venas nutricias y periésticas.
Exceptuando a los linfocitos, los elementos corpusculares no se dividen después de
abandonar la médula. Para formar células sanguineas, las células madre pluripotenciales
o troncales de la médula (stem cells) producen dos tipos de células madre que tienen la
capacidad de transformarse en varios tipos celulares. Estas son las células madre
mieloides y las células madre linfoides. Las mieloides empiezan su desarrollo en la

médula ésea roja y dan origen a globulos rojos, plaquetas, monocitos, neutrofilos,
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eosindfilos y basdfilos. Las células madre linfoides empiezan su desarrollo en la médula
también, pero lo completan en los tejidos linfaticos, ellas dan origen a los linfocitos. Pese
a que las diversas células madre tienen marcadores de identidad distintivos en su
membrana plasmatica, no pueden distinguirse histolégicamente y se asemejan a los

linfocitos.

Estructura anatdémica del hueso.

Anatomia del hueso

Vasos sanguineos
Hueso esponjoso de la médula dsea
(contiene médula roja)
Célula madre
sanguinea

Glébulos rojos

»

Médula amarilla Globulos blancos

Hueso compacto

A i

Plaquetas
.

Figura 3. Fuente National Cancer Institute. [internet]. Consultado el 22 de junio de 2021. Disponible en:
https://lwww.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/medula-osea

Varias hormonas llamadas factores de crecimiento hemopoyetico regulan la
diferenciacion y proliferacion de determinadas células progenitoras. La eritropoyetina o
EPO aumenta el nimero de precursores de glébulos rojos. Se produce principalmente en
células situadas entre los tubulos renales (células peritubulares intersticiales). En la
insuficiencia renal la liberacibn de EPO disminuye, dando lugar a una inadecuada
produccion de GR. Esto baja el hematocrito y la capacidad de transportar oxigeno a los
tejidos. La trombopoyetina o TPO es una hormona producida por el higado que estimula
la formacion de plaquetas (trombocitos) por parte de los megacariocitos. Diversas

citocinas regulan el desarrollo de los diferentes tipos de células sanguineas. Las citocinas
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son pequefias glucoproteinas producidas habitualmente por células de la médula 6sea
roja, leucocitos, macréfagos, fibroblastos y células endoteliales. Actdan por lo general
como hormonas locales. Estimulan la proliferacion de células progenitoras medulares y
regulan la actividad de las células involucradas en la defensa inespecifica (como los
fagocitos) y en la respuesta inmunitaria (como las células B y T). Dos familias importantes
de citocinas que estimulan la formacion de glébulos blancos son los factores estimulantes

de colonias (CSF) y las interleucinas.*> 46

Las células de la sangre se dividen en dos grandes grupos: mieloides y linfoides. El
primero incluye a los granulocitos (neutréfilos, basofilos y eosindfilos), monocitos,
eritrocitos y trombocitos, mientras que el segundo comprende a los linfocitos B, linfocitos
T y células NK. Las células mieloides son producidas a través de un proceso conocido
como mielopoyesis, mientras que las linfoides son resultado de la linfopoyesis. Ambos
procesos, si bien independientes, estdn muy relacionados y la interaccién que existe

entre células de uno y otro es muy estrecha.

La hematopoyesis es un proceso muy complejo, en el que participan diversos tipos
celulares y sus productos; todos éstos interactuando estrechamente para permitir que la
produccion de células sanguineas ocurra de manera controlada. Es también claro que, al
ocurrir alteraciones en algunos de los compartimientos celulares del sistema
hematopoyético, sobre todo en los mas primitivos, la produccion de células sanguineas
puede verse modificada, de manera que los niveles de células circulantes sean abatidos

drasticamente o incrementados muy por encima de lo normal.

Enfermedades como las leucemias se originan a partir de alteraciones en células
troncales y progenitoras hematopoyéticas, dependiendo cuél de estos procesos, ya sea
el de linfopoyesis o el de mielopoyesis se vea afectado es como se dividiran las leucemias
en mieloides o linfoides. La leucemia es una enfermedad clonal originada a partir de un
precursor celular, en donde alteraciones de alguno de los compartimentos celulares
encargados de la hematopoyesis; en el caso de la LLA es la linfopoyesis quien se ve
afectada por una mutacion en alguno de los protooncogenes o genes supresores de

tumor, los cuales son los encargados de la regulacion de la proliferacidén, supervivencia
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y diferenciacion de las células sanguineas. Estas mutaciones dan como resultado la
transformacion maligna de las células, con la consiguiente pérdida de los mecanismos
de control de la replicacion celular, obteniendo un bloqueo en la maduracion celular y una

expansion clonal. 47

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es una neoplasia muy agresiva de las células
hematopoyéticas pertenecientes al linaje linfoide. La expansion clonal aberrante de
linfoblastos T o B se manifiesta en la médula 6sea, sangre periférica y otros sitios
extramedulares. La LLA es predominantemente un cancer de la infancia, en el adulto es
menos comun. La incidencia disminuye desde los 15 a los 50 afios, cuando se produce
un segundo incremento de nuevos casos, aunque menor. Un tercer pico aparece a los

80 afos. 48

Como en toda enfermedad neoplasica, la secuencia de acontecimientos que derivan en
la transformacién maligna de una célula es multifactorial. En el caso de la LLA, estos
eventos se producen durante el desarrollo de la estirpe linfoide. Estos precursores
linfoides presentan una alta tasa de proliferacion y de reordenamientos genéticos;
caracteristicas que favorecen la aparicion de mutaciones espontaneas y de otras

alteraciones citogenéticas que facilitan la transformacion maligna.*

Aunqgue varios factores como agentes infecciosos, estado socioeconémico, exposicion a
carcinébgenos ambientales, drogas citotdxicas y alteraciones citogenéticas se han
relacionado con el desarrollo de LLA, en muy pocos casos es posible establecer la

relacion directa de los mismos como la causa de la enfermedad.3

Entre los que se ha encontrado una asociacion mas fuerte, esta el virus de Epstein-Barr
(VEB) y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en pacientes con LLA de células B
maduras, asi como algunos factores y enfermedades genéticas (sindrome de Down,
sindrome de Bloom, ataxia telangiectasia, neurofiboromatosis, sindrome de Klinefelter,

sindrome de Schwachman, e histiocitosis de células de Langerhans) en las que se ha
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visto que el riesgo de desarrollar leucemia aguda es varias veces mayor que en la
poblacion general.

Otros factores también considerados carcinogénicos son la exposicion accidental o
terapéutica a la radiacion, contacto con productos de desecho industrial, gasolina, diésel,
emision de motores, cigarrillos, tintes de cabello, anfetaminas y exposicibn a campos
electromagnético. También, la quimioterapia utilizada para el tratamiento de distintos
tumores, puede tener efecto leucemaogeno (p. €j., los agentes alquilantes o los inhibidores

de la topoisomerasa Il). °

- Diagnostico

La sospecha cinica de una LLA se debe establecer inicialmente en bases clinicas
inicialmente, es indispensable, una evaluacién integral del paciente, desde el punto de
vista de laboratorio y gabinete. Al efectuar, desde un principio una biometria hematica, la
cual puede indicar la sospecha de este grupo de padecimientos, debe recordarse que la
presencia de blastos en sangre periférica revela que hay una leucemia, hasta no probarse
lo contrario. Ante esta circunstancia, el diagndéstico definitivo se establece con el estudio

de medula 6sea por aspiracion.

La puncién lumbar generalmente se realiza al momento del diagnostico para poder
examinar el LCR, De acuerdo a los hallazgos se puede identificar la infiltracion a SNC.
Para hacer el diagnéstico de infiltracion a el sistema nervioso central (SNC) se requiere
la presencia de mas de 5 leucocitos/ pL en el liquido cefalorraquideo (LCR), con blastos

en la diferencia.3

Para el diagnéstico de LLA se requieren diferentes métodos: morfologia, citogenética,

histoquimica, inmunofenotipo.

33



Clasificacion celular de la leucemia linfoblastica aguda en adultos

La clasificacion tradicional mas antigua de la leucemia linfoblastica aguda (LLA) es la
clasificacion franco-estadounidense-britanica (FAB). Esto ahora ha sido reemplazado por
la clasificacion mas reciente de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), pero el

sistema FAB se enumera con fines historicos, de la siguiente manera:

. L1 - Células pequefias con cromatina homogénea, forma nuclear regular, nucleolo
pequefio 0 ausente y citoplasma escaso; El subtipo representa el 25-30% de los casos
de adultos.

. L2 - Ceélulas grandes y heterogéneas, cromatina heterogénea, forma nuclear
irregular y nucleolo a menudo grande; el subtipo representa el 70% de los casos (el mas
comun).

. L3 - Células grandes y homogéneas con mudltiples nucléolos, citoplasma azul
profundo moderado y vacuolizacion citoplasmatica que a menudo recubre el nucleo

(caracteristica mas prominente); el subtipo representa el 1-2% de los casos de adultos.®

- Clasificaciéon inmunolégica

La LLA puede clasificarse de acuerdo con la presencia o ausencia de varios marcadores
de la superficie celular e intracelular. Alrededor de 80% de los pacientes con LLA tiene
linfoblastos con fenotipos correspondientes a precursores de células B (progenitores de
células B). Dentro de la categoria de precursor B de LLA estan los tipos pre-B y células
tempranas pre-B. Las células precursoras B de ALL expresan CD19 y cuando menos otro
marcador mas del linaje B como CD20, CD24, CD22, CD21 o CD79. Mas del 90% de los
casos tambiéen expresa CD10 (CALLA, antigeno comun de LLA). De manera tipica, los
linfoblastos expresan la desoxitransferasa terminal (TdT), el marcador primitivo CD34 o

ambos. Ademas, 25% de los pacientes presenta manchas de Ig citoplasmicas.

Las leucemias que se originan en las células T se caracterizan de acuerdo con la

secuencia de expresion de los marcadores de superficie relacionados con las células T
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durante la ontogenia del timocito. Las leucemias de precursores de células T expresan
CD7, TdT y antigeno citoplasmico CD3. También es caracteristica la expresion de CD1a.
Los timocitos con diferenciacion mas alta adquieren CD2 y CD5 y, mas tarde, CD4 y CD8.
Los timocitos maduros expresan el receptor funcional de la célula T (TCR) y el CD3
superficial. Para establecer la clonalidad, pueden conducirse estudios de reordenamiento
del TCR. %@

- Clasificacién citogenética

Mediante técnicas modernas de laboratorio, como la basqueda de reordenamientos en
genes especificos por medio de sondas de hibridaciéon (FISH), se sabe que la
translocacion 12;21 es mucho menos frecuente en los adultos con LLA que en los nifios.
Sin embargo, el cromosoma Filadelfia es mas comun en adultos, en los que ocurren

menos anormalidades en el nimero de cromosomas.

Las anormalidades citogenéticas de mal prondstico incluyen la hipodiploidia y las
translocaciones 9;22, (4;11) (921;23), (1;19) (923;p13), que se relacionan con tasas de
supervivencia libres de enfermedad menores de 25%, comparadas con 75% en aquellos
pacientes con rasgos citogenéticos favorables, como t(10;14) (g24;q11).5!

- El cromosoma Filadelfia

El cromosoma Filadelfia es producto de la translocacion reciproca entre el brazo largo del
cromosoma 9(g34), donde se localiza el oncogén ABL1, y el brazo largo del cromosoma
22(ql1), donde se encuentra el gen BCR, llevando a la formacion de la proteina quimérica
BCRABL y, como resultado de esta fusion, se produce la tirosina cinasa BRC-ABL activa
(breakpoint cluster region/Abelson), que codifica la sintesis de las proteinas p190,
caracteristica de leucemia linfoblastica, y p210, de leucemia mieloide crénica, ambas con

funcion de tirosincinasa.®?
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El cromosoma Filadelfia se presenta solo en 1 a 2 % de los pacientes con leucemia
mielocitica aguda, pero se presenta en cerca del 20 % de los adultos y en un porcentaje
pequefio de nifilos con LLA. El Ph-positivo, es asociado a un mal prondstico, es
relativamente infrecuente entre la LLA infantil (3%), mientras que esta anomalia es el
subtipo mas comun entre los adultos (25%). La frecuencia del Ph-positivo aumenta con
la edad (10%, pacientes de 15-39 afios; 25%, pacientes de 40-49 afios; 20%-40%,
pacientes >50 afios). Ademas, los nifios mas pequefios (1-9 afios) con Ph-positivo tienen

un mejor pronéstico que los adolescentes con este subtipo.3®

La estimacion de riesgo requiere una adecuada cantidad de datos como: leucocitos al
diagnéstico, inmunofenotipo, edad, si se obtuvo respuesta completa (RC) de las 4 a 6
semanas de iniciado el tratamiento y citogenética del paciente. Este se interpreta de la

siguiente manera:

Riesgo de recaida:

o Riesgo estandar: Edad menor de 50 afios, leucocitos < 30,000 para linaje
B, < 100,000 para linaje T, con RC de 4-6 semanas de iniciado el tratamiento y

citogenética favorable

o Riesgo alto: Edad > 50 afios, leucocitos > 30,000 para linaje B, > 100,000
para linaje T, RC ausente a 4-6 semanas, inmunofenotipo B madura o pro-B,
infiltracion a sistema nervioso central y citogenética desfavorable. ©

- Manifestaciones clinicas

La presentacion clinica de la LLA es tipicamente inespecifica y puede incluir fatiga o
letargo, sintomas constitucionales (por ejemplo, fiebres, sudores nocturnos, pérdida de
peso), disnea, mareos, infecciones y facil aparicibn de hematomas o hemorragias. Entre
los nifios, el dolor en las extremidades o las articulaciones puede ser el Gnico sintoma de
presentacion. La presencia de linfadenopatia, esplenomegalia y/o hepatomegalia en el

examen fisico puede encontrarse en aproximadamente el 20% de los pacientes. en
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aproximadamente el 20% de los pacientes. La presencia de masas abdominales debidas
a la afectacion gastrointestinal, o el entumecimiento de la barbilla debido a la afectacion

de los nervios craneales, son mas sugestivos de una LLA de células B maduras. 36

- Tratamiento

El tratamiento se enfoca no so6lo en mejorar la calidad y tiempo de vida del paciente, sino
sobre todo en la curacion de la enfermedad. Esta se trata con farmacos que destruyen la
célula leucémica de diferente manera; para ello se utiliza una combinacién de
medicamentos (quimioterapia combinada) que permite eliminar de manera gradual las

células leucémicas en la mayor parte de los pacientes.

El tratamiento se divide en cuatro etapas:

o Etapa I: induccién a la remisién:
El tratamiento consiste en quimioterapia multiple combinada; se utilizan cuatro a ocho
farmacos de modo secuencial, con el fin de destruir la mayoria de los linfoblastos. Si se
obtiene éxito, lo cual sucede en 97 a 99% de los nifios y 70 a 90% de los adultos, en un
lapso de cuatro semanas la cantidad de células leucémicas se reduce de tal manera que

ya no son detectables en la médula 6sea.

o Etapa Il: profilaxis del SNC.
El objetivo terapéutico es destruir las células que potencialmente pueden introducirse al
SNC. Si esta etapa de profilaxis al SNC no se lleva a cabo, 50 a 70% de los nifios y
alrededor de 30% de los adultos presentan datos clinicos de infiltracion leucémica, para
completar esta etapa, y en vista de que los farmacos usados no penetran casi nunca la
barrera hematoencefalica en cantidad suficiente, hay que administrar la quimioterapia
intratecal a partir de la primera o segunda semana después del diagndstico; ésta debe
administrarse con farmacos compatibles con el tejido nervioso, como la dexametasona,

la hidrocortisona, el metotrexato o el arabindsido de citosina
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o Etapa Ill: intensificacion posinduccion.
La finalidad es, una vez que el paciente se encuentra en remision, erradicar por completo
las células leucémicas residuales. Para ello, luego de que el individuo concluye su
tratamiento sin sufrir recaida alguna, se pueden administrar diferentes esquemas, entre
ellos dosis altas de farmacos no utilizados durante la induccion, como el metotrexato

parenteral, o la administracion de nueva cuenta del régimen de induccion

o Etapa IV: mantenimiento o tratamiento continuo de erradicacion.
Durante la etapa IV de mantenimiento o continuacién se administra a diario 6-
mercaptopurina por via oral, y una vez por semana el metotrexato por la misma via,
ademas de terapia intratecal, por dos o tres afios. De manera periddica se puede
suspender este tratamiento para administrar otra vez los farmacos iniciales: vincristina,

prednisona, asparaginasa o antraciclinas.

Un porcentaje cercano a 20% de los pacientes sufre una recaida, sobre todo en el primer
afio de vigilancia después de suspendido el tratamiento. La recaida es el principal
obstaculo para la curacion, y los sitios mas afectados son la médula 6sea, el SNC y los

testiculos.

En un pequefio porcentaje de los casos en los cuales hay recaidas es posible conseguir
un control total de la enfermedad, en especial cuando las recaidas ocurren en puntos
especificos, llamados “santuarios”, como los testiculos o el SNC; las recaidas en la
médula 6sea son las mas graves, en particular cuando suceden por resistencia de las
células tumorales. Por ultimo, el trasplante de células hematopoyéticas, de preferencia
de un donador HLA idéntico, las mas de las veces un hermano, esta indicado cuando el
paciente padece una leucemia dificil de tratar, ha sufrido ya una recaida o el prondstico
inicial es de muy alto riesgo, como en el caso particular de la LLA con cromosoma
Filadelfia (Ph+).

La radioterapia desempefia una funcion pequefia y esencialmente se aplica con fines

paliativos o para tratar la leucemia que infiltra los testiculos o el SNC.5!
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- Pronostico

La mejoria reciente en el prondstico depende de diferentes regimenes de quimioterapia
basados en la identificacion de sujetos de alto riesgo, asi como de aquellos con el
cromosoma Filadelfia positivo (20-30%) que se relaciona con una tasa muy alta de
recaida y una mediana de supervivencia de ocho a 16 meses, por lo que es necesario
intentar el trasplante en este grupo de enfermos cuando se obtiene la primera remision
completa. En este grupo de individuos leucémicos con el cromosoma Filadelfia se utiliza
un farmaco conocido como imatinib, el cual es capaz de inhibir la cinasa de tirosina,
enzima que interviene de forma relevante en el crecimiento de la célula leucémica
derivada de la translocacion 9;22 y la presencia del gen quimérico BCR-ABL. Otros
farmacos de utilidad son el nilotinib y el dasatinib, mas potentes y de reciente aparicion.
Es bien sabido que el prondstico es muy pobre para los pacientes adultos con LLA Ph+
tratados con quimioterapia sola, por lo que en la actualidad el trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas (TCPH) alogénico es considerado como el primer

tratamiento de elecciéon con potencial curativo.5?
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Capitulo 3. Metodologia

> Blsqueda de informacion

La investigacion tiene una funcién importante para ayudar a que los profesionales
enfermeros establezcan fundamentos cientificos en el ejercicio de su profesion. Paso a
paso se va consiguiendo una visién de la profesion de enfermeria mas consolidada dentro
del campo de las Ciencias de la Salud, no s6lo como profesion que ayuda, sino con un
cuerpo de conocimientos que le hacen ser autbnomay a la vez parte del equipo de salud

gue atiende las demandas que desde la sociedad se plantean.

La practica clinica basada en la evidencia, y por tanto la Enfermeria Basada en la
Evidencia, debe originar que nuestras decisiones se basen en la utilizaciéon critica y

consciente de los resultados de investigacion mas recientes.

En esta investigacidn se realizd una busqueda en las bases de datos, Medigraphic,
Scielo, LILACS, Artemisa, biblioteca Crochane, PubMed, BVS e Imbiomed y busqueda
en la Biblioteca Virtual de la UNAM.

> Seleccidén del caso

Se selecciono el caso durante la rotacion de las practicas clinicas del HRAEB del
semestre 2021-2 del periodo del 12 de abril al 04 de junio del 2021 en el servicio de 3°
piso de hospitalizacién Onco — Hemato. Se aplico el proceso de atencion de enfermeria,

a través de sus 5 etapas con enfoque en el modelo filosoéfico de Virginia Henderson.

> Material y procedimiento para la elaboracion del caso

Se utilizo un instrumento de valoracion el cual estd enfocado en la persona con
padecimiento oncoldgico basado en el modelo filoséfico de Virginia Henderson.

La fuente de informacion primaria fue Lisette, las fuentes secundarias fueron su mama,
el expediente en la plataforma Klinik, resultados de estudios de laboratorio y a través de

la aplicacion del método clinico: inspeccion, auscultacion, palpacion y percusion.

40



> Consideraciones éticas

Para el presente estudio de caso se consideraron: el reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud, la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico, el decalogo del cédigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México, los

derechos de los pacientes.

- Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud

La investigacion para la salud es un factor determinante para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en
general; para desarrollar tecnologia mexicana en los servicios de salud y para

incrementar su productividad, conforme a las bases establecidas en dicha Ley.

ARTICULO 60.- Las Secretarias de Salud y de Educacion Publica, en la esfera de sus
respectivas competencias, podran celebrar convenios de colaboracion o de concertacion
con las instituciones educativas que realicen investigacion en salud, a fin de que éstas,
sin perjuicio de la autonomia que por ley les corresponda contribuyan con las expresadas
Dependencias en el desarrollo de las acciones tendientes a impulsar la investigacion en

salud, asi como para el cumplimiento de lo dispuesto en el Titulo Quinto de la Ley.

ARTICULO 14.- La Investigacién que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion de

problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica

V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigaciéon, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en

términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.
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ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza
su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin

coaccién alguna.®?

- NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

En el marco del ejercicio de los derechos del paciente, esta norma ratifica la importancia
de que la autoridad sanitaria, garantice la libre manifestacion de la voluntad del paciente
de ser o no atendido a través de procedimientos clinicos o quirurgicos, para lo cual, el
personal de salud debe recabar su consentimiento, previa informacién y explicacion de

los riesgos posibles y beneficios esperados.

Las Cartas de consentimiento informado son los documentos escritos signados por el
paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales
se acepta un procedimiento médico o quirurgico con fines diagnédsticos, terapéuticos,
rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informacion de

los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

En este estudio de caso se cumplié la normatividad vigente, previa a la explicacion y
aclaracion de todas sus dudas la persona de cuidado acepto de manera verbal y firmo el

consentimiento informado proporcionado, respetando sus derechos fundamentales.

Enfermeria exige una particular competencia profesional y una profunda dimension ética
plasmada en la ética profesional que se ocupa de los deberes que surgen en relaciéon con
el ejercicio de la profesion. Se requiere una definicion clara de los principios éticos
fundamentales que seran necesarios para el apego y el desempefio correcto en todas las
intervenciones de enfermeria que estan encaminadas a restablecer la salud de las

personas de cuidado, dirigidas con respecto a la dignidad de la persona que reclama la
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consideracion ética del comportamiento de la enfermera.

Beneficencia y no maleficencia: se entiende como la obligacion de hacer el bien y evitar
el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el bien y

prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada.

Justicia: La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y biologicos, sino a la satisfaccion de las
necesidades basicas de la persona en su orden bioldgico, espiritual, afectivo, social y
psicoldgico, que se traducen en un trato humano. Es un valor que permite ser equitativo

en el actuar para la satisfaccion de las necesidades sin distincion de la persona.

Autonomia: Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en cuenta
sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con este principio se
reconoce el deber de respetar la libertad individual que tiene cada persona para

determinar sus propias acciones.

Valor fundamental de la vida humana: Este principio se refiere a la inviolabilidad de la
vida humana, es decir la imposibilidad de toda accién dirigida de un modo deliberado y
directo a la supresién de un ser humano o al abandono de la vida humana, cuya

subsistencia depende y esta bajo la propia responsabilidad y control.

Privacidad: El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la intimidad
corporal o la informacion confidencial que directa o indirectamente se obtenga sobre la
vida y la salud de la persona. La privacidad es una dimensién existencial reservada a una

persona, familia o grupo.
Fidelidad: Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar las

confidencias que hace una persona. Las personas tienden a esperar que las promesas

sean cumplidas en las relaciones humanas y no sean violadas sin un motivo poderoso.
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Veracidad: Se define como el principio ineludible de no mentir o enganar a la persona.

Confiabilidad: Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se hace
merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir
informacion, dar ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesion y ofrecer

servicios o ayuda a las personas.

Solidaridad: Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse con las
personas en las situaciones adversas 0 propicias, es compartir intereses, derechos y
obligaciones.

Tolerancia: Este principio hace referencia a admitir las diferencias personales, sin caer

en la complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas.

Terapéutico de totalidad: Este principio es capital dentro de la bioética. A nivel individual
debe reconocerse que cada parte del cuerpo humano tiene un valor y esta ordenado por
el bien de todo el cuerpo y ahi radica la razén de su ser, su bien y por tanto su

perfeccion.>

Decalogo del codigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México.

La observancia del Cédigo de Etica, para el personal de enfermeria nos compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta
y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados
de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin
distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados

hacia la conservacién de la salud y prevencion del dafio.
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5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o dafio a
la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la
atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y
conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales

Los 10 derechos generales de los pacientes

Recibir atencion médica adecuada.

Recibir trato digno y respetuoso.

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.
Decidir libremente sobre tu atencion.

Otorgar o no tu consentimiento validamente informado.
Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.

Recibir atencibn médica en caso de urgencia.

© 00 N o 00 bk 0 DNPR

Contar con un expediente clinico.

[ERN
©

Ser atendido cuando te inconformes por la atencién médica recibida.>®
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> Vision del metaparadigma

- Persona
Ficha de identificacion:
Lisette de 27 afos, residente y originaria de Irapuato, soltera, actualmente desempleada,
catdlica, con Licenciatura en odontologia, se encuentra hospitalizada en la cama 331 de
3er piso de Onco-hemato con numero de expediente 1124109, grupo sanguineo O+, su
Domicilio actual es: C. Jardin de los tulipanes #494, San Antonio de Ayala, Irapuato, GTO.

- Entorno
Vive en casa propia la cual cuenta con todos los servicios (agua, drenaje, luz), viven 3
(mama, papa y ella) personas en una casa de tres habitaciones, la casa cuenta con 2
bafios, sala-comedor y cocina, la construccion es de concreto. Cerca de su casa hay un
supermercado, unas canchas, el centro de salud mas cercano le queda a 20 min, hay
una iglesia en su colonia. Convive con 4 gatos los cuales viven dentro de casa y se

encuentran esterilizados y desparasitados, no tiene plantas dentro ni fuera de casa.

- Salud
Antecedentes Heredo-familiares
Abuelo paterno finado por Ca gastrico, madre con artritis reumatoide actualmente en

tratamiento.

Antecedentes personales no patolégicos

Realiza 3 comidas al dia, consumiendo: 2/7 carne roja, 3/7 aves, 1/7 pescados, 7/7
verduras, 7/7 frutas, 5/7 cereales, 7/7 lacteos. Alcoholismo y toxicomanias negadas. Se
bafia y cambia su ropa todos los dias, se cepilla los dientes después de cada alimento,
se lava las manos antes de comer, antes y después de ir al bafio, actualmente se lava
las manos constantemente por su condicion. Se dedica a la odontologia, actualmente se
encuentra desempleada, los ingresos familiares vienen solo de su padre el cual es

dermatologo.
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Antecedentes personales patolégicos
Niega tener alguna otra enfermedad, fisura de tibia izquierda en el 2006 se resolvié solo
con férula, niega haber tenido cirugias, no tiene alergias a medicamentos o alimentos,

recibio 2 transfusiones de paquetes globulares en enero 2021.

Antecedentes gineco-obstétricos
Menarca a los 13 afios con un ritmo de 28 x 7 dias, inicio de vida sexual a los 21 afos,
tomo anticonceptivos orales desde 2018 los cuales suspendio en diciembre de 2020,

niega dismenorrea, niega haber tenido a algin embarazo o aborto.

> Cuidado

Descripcion del caso

Comienza en noviembre 2020 con dolor costal bilateral que fue agravando hasta 10/10
en escala de ENA, no se control6 con analgésicos, consulto a neurdlogo el cual la refirid
a cirugia general, se realiza TAC de torax la cual mostro derrame pleural del 5% motivo
por el cual fue ingresada para dar tratamiento en diciembre 2020, es referida a
reumatologia se realizan multiples estudios y se concluye LES, se inicié tratamiento a
base de azatioprina 50mg diarios, deflazacort 30mg diarios, sin mejoria. Es referida al
servicio de hematologia en enero 2021, se realiza estudio genético en 11 de febrero 2021
reportando: sin alteraciones numéricas ni estructurales cromosomicas, se realiza
aspirado de medula 6sea el 10 de febrero 2021. Se tomaron el 11 feb 2021 anticuerpos,
reportando anti LA negativo, anticuerpos anti RO negativo, anticuerpos anti RNP
negativos, anticuerpos anti Sm negativo. El 05 de marzo 2021 se recaba resultado de
biopsia de hueso con evidencia de proceso infiltrativo, tipo leucemia linfoblastica., los
marcadores de inmunohistoquimica no concluyentes. El 18 de marzo 2021 se realiz6
nuevo AMO vy biopsia de hueso. El 03 abril 2021 refiere haber presentado dolor intenso
en ambas rodillas y tibias 10/10 en escala ENA que no se resolvio con analgésicos, se
da el resultado de AMO el 05 de abril de 2021 concluyendo en Leucemia Linfoblastica
Aguda. EI 05 de abril 2021 se realiza toma de liquido cefalorraquideo, el cual fue negativo

a neoplasias y microrganismos.
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Actualmente en Induccion con régimen CALGB 10403: daunorubicina, vincristina,

prednisona y L-asparaginasa. Se hospitaliza el 05 de abril 2021 para iniciar tratamiento:

Premediacion con ondasetron 8mg IV c/8horas, Aprepitant tabs 125mg (5 de abril), 80mg
(6 y 7 de abril). Vincristina 2mg en 100 cc SF0.9% IV para 20minutos (5,12,19, 26 de
abril). Daunorubicina 45mg en 250cc SG5% IV para 30minutos (5,12,19,26 de abril).
Dexametasona 10 mg IV c/12horas (5 al 11 de abril) y (19 al 25 de abril). L-asparaginasa
10,000Ul IM (7,9,11,13,15,17 de abril). Quimioterapia intratecal: citarabina 80mg,
metotrexate 12.5mg, dexametasona 8mg). Rituximab 675 mg en 500 cc SF0.9% IV iniciar

a 50cc/hrs y si tolerancia incrementar a 100cc/hrs (12 de abiril).

El 22 abril 2021 presenta complicaciones asociadas de |-asparaginasa como dislipidemia
e hipofibrinogenemia: Triglicéridos 2206mg/dl. El 04 mayo 2021 se tom6 nuevo AMO
reportando muestra hipercelular heterogénea y se tomé de muestra de LCR para
busqueda de blastos en LCR reportando de 3-5 células por campo en 40x. El 12 de mayo
2021 paciente acude a consulta externa, se recabo resultado de t(9;22) POSITIVO al
diagnéstico, se trata de LLA riesgo alto por Ph+. Se solicita tipificacion HLA para
Trasplante de Medula Osea, posiblemente reinduccion con HyperCVAD+ ITK. El 21 mayo
2021 se decide aplicar consolidacion-1+ ITK, sin L-asparaginasa, paciente ingresa a
tratamiento a la quimioterapia ambulatoria: Premedicacion paracetamol 1gr VO,
difenhidramina 25mg IV, ondansetron 8mg IV. Rituximab 675 en 500cc SF0.9% IV iniciar
a 50cc/h si tolera incrementar a 100cc/h (25 de mayo). Ciclofosfamida 1800mg en 1000
cc SF0.9% IV para 1h (25 de mayo). Citarabina 135mg en 500cc SF0.9% IV para 2h
(25,26,27 y 28 de mayo). Mercaptopurina 50mg VO c/12h (25 de mayo al 7 de junio).
Vincristina 2mg en 100 cc SF0.9% IV para 20minutos (8 de junio y 15 de junio).
Quimioterapia intratecal: metotrexate 12.5mg, citarabina 80mg, dexametasona 8mg (25
de mayo y 11 de junio). Inicia dasatinib en 21 de mayo 2021, por tiempo indefinido.

03 jun 2021 paciente ingresa a quimioterapia ambulatoria para aplicacion de tratamiento:
Premedicacion paracetamol 1gr VO, difenhidramina 25mg IV, ondansetron 8mg IV,
aprepitant tabs por 3 dosis. Vincristina 2mg en 100 cc SF0.9% IV para 20minutos (8 de
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junio y 15 de junio). Quimioterapia intratecal: metotrexate 12.5mg, citarabina 80mg,
dexametasona 8mg (15 de junio). 6-Mercaptopurina 50mg VO c/12horas (22 de junio al
5 de julio). Citarabina 135mg en 500 cc SF0.9% IV para 2horas (22,23,24,25 de junio) y
(28,29,30 de junio).
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Capitulo 4. Aplicacion del proceso de atencién de enfermeria

> Valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson realizada el 21 de abril
de 2021

1.- Necesidad de Oxigenacion

Se encuentra con palidez generalizada, frecuencia respiratoria de 18 por minuto, SoPO2
92%, no presenta disnea, via aérea permeable, no presenta obstruccion en nariz, boca,
bronquios o pulmones, nariz integra con mucosa rosada, vello nasal presente. Torax
simétrico, integro con buena entrada y salida de aire, a la auscultacion se encuentran
campos pulmonares bien ventilados, murmullo vesicular continuo, sin ruidos agregados.
No se esta ministrando Oxigeno suplementario, no hay tos o dolor. Sin antecedentes de

tabaquismo.

Frecuencia cardiaca de 82 latidos por minuto, presion arterial 106/67 milimetros de
mercurio (mm/Hg), a la auscultacién se encuentran ruidos cardiacos con buen ritmo y
tono los pulsos periféricos son palpables con buen tono y ritmicos, el llenado capilar en
miembros superiores es de 2s y en miembros inferiores de 2s, no hay ingurgitacion
yugular, sin presencia de dolor precordial, no hay presencia de cianosis, edema o
hemorragias. Hemoglobina: 10g/dL

2.- Necesidad de Nutricion e hidratacion

Pesa 72.500kg, mide 1.66mts, superficie corporal 1.8m?, indice de masa corporal (IMC)
de 26.3, de acuerdo a la OMS se encuentra sobrepeso, desde el diagnostico ha subido
entre 3-4kg. Su alimentacion es via enteral, en su dieta incluye los siguientes alimentos
a la semana: realiza 3 comidas al dia, consumiendo: 2/7 carne roja, 3/7 aves, 1/7
pescados, 7/7 verduras, 7/7 frutas, 5/7 cereales, 7/7 lacteos. Toma 2.5L de agua natural
al dia, toma 1 vaso de refresco 1-2 veces a la semana, toma 1 taza de café al dia 2-3
veces a la semana y una taza de té al dia 3-4 veces a la semana, refiere que no hay

algun alimento que le desagrade. Tarda en comer entre 20-25 min y come con su mama
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y cada que puede con su papa ya que trabaja. Con buen apetito durante la hospitalizacién
refiriendo que las porciones no satisfacen su apetito, tomando 2.5 L de agua natural.

Tomaba multivitaminas las suspendié en enero 2021, no toma bebidas alcohdlicas, su
estado de animo si influye en su apetito la tristeza hace que consuma mas alimentos,
refiere que desde febrero de 2021 ha subido 3kg, sus creencias religiosas no influyen su

alimentacion, la economia no ha afecto su alimentacion.

Cabello con adecuada implantacion e hidratacién, labios y mucosa oral hidratadas,
integros, con coloracion rosada, sin presencia de ulceras, su dentadura esta completa,
no hay presencia de caries o halitosis, lengua sin alteraciones, refiere que no ha
presentado nauseas y vomito, sin presencia de dolor abdominal, glucosa capilar de
127mg/dL, electrolitos séricos 22 abril 2021: Sodio 134mmol/L, potasio 4.3mmol/L, cloro
105mmol/L, calcio 8.7mg/dL, fosforo 3.4mg/dL, magnesio 2.3mg/dL. Ingresos en el turno
1250ml, egresos 1080ml.

3.- Necesidad de eliminacioén
Patron urinario: orina entre 6-7 veces al dia de 200 a 300 mil de color amarillo claro, no
fétida, sin presencia de dolor a la miccion. No ha presentado cambios en el patrén urinario

durante la hospitalizacion.

Evacua de 1-2 veces al dia, las heces son bien formadas, de color café oscuro, prefiere
estar sin ruido cuando evacua, el peristaltismo esta presente. A la palpacion se encuentra
abdomen blando depresible, no doloroso a la palpacion, a la auscultacion se encuentran
movimientos peristalticos presentes 10 ruidos hidro aéreos por minuto, sin presencia de
dolor. Sin cambios en el patron de urinario y de evacuacion durante la hospitalizacion. No
hay dolor a la percusion en zona lumbar baja. Fecha de ultima regla 07 abr 2021, no ha
presentado cambios en su patron, refiere no sudar mas de lo habitual, el sudor no tiene

olor fétido.
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En perdidas insensibles pierde 868.8ml en 24 h, uresis en el turno 700ml. Balance de
liquidos el resultado -170ml, indice urinario 180ml/h

4.- Necesidad de moverse y mantener una buena postura

Se encuentra en cama en posicion Semi fowler, libremente escogida, se moviliza sola en
la cama, la marcha es sin dificultades, deambula acompafiada de un familiar y por ahora
solo deambula en el espacio de su habitacion por el aislamiento protector, tiene un riesgo
bajo de UPP, tiene un Glasgow de 15, un Karnosfky 90%, no tiene ninguna limitacion
fisica, se mantiene el mayor tiempo en cama. Refiere sentirse cansada, verbalmente
expresa:” ya me cansé de estar acostada tanto tiempo”. ECOG O, frecuencia cardiaca de
82 latidos por minuto, presion arterial 106/67 milimetros de mercurio (mm/Hg), SoPO:2

92%, llenado capilar en miembros superiores es de 2s y en miembros inferiores de 2s.

Se evalla escala Ashword modificada encontrandose un puntaje de 0 que indica tono
muscular normal, no hay espasticidad. En cuanto a fuerza muscular en la escala de
Daniels el puntaje indica la fuerza es normal y contra una resistencia manual maxima en

las 4 extremidades.

5.- Necesidades de descanso y suefio

Duerme normalmente de 7-8 horas por la noche, no habia presentado alteraciones del
suefio antes, no toma ningun medicamento para conciliar el suefio, considera que el
tiempo que dormia era suficiente. Durante la hospitalizacién no esta durmiendo bien, le
es dificil conciliar el suefo, tiene periodos de hasta 1.5 h en los que duerme sin
interrupcién, al despertar se siente desvelada y duerme por periodos cortos durante el
dia, refiere sentirse cansada y que no descansa con las pocas horas que duerme.
Comenta que siente preocupacion ante su estado de salud ya que no sabe qué va a pasar

con su futuro.

6.- Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas
Se cambia la ropa todos los dias, usa prendas acordes a su edad, la ropa que usa se

adecuada segun las circunstancias del clima, también elige su vestuario en forma
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independiente y lo elige conforme a su actividad, prefiere las prendas que le queden
holgadas y de algodén, considera que no hay aspectos que influyan en su vestimenta y
que la limpieza de la ropa es necesaria por cuestiones de higiene. No tiene problemas en
la movilidad que le impidan vestirse. Durante su hospitalizacion refiere que necesita
ayuda para vestirse, desvestirse y bafarse, expresa que no se bafa ni cambia hasta que
su mama llega al hospital, se siente insegura de realizar las actividades sola por temor a
dafar el catéter PICC, también comenta no sentirse muy comoda solo usando su
pantaleta y la bata hospitalaria. Tiene un Glasgow de 15, en las actividades de la vida
diaria (indice Katz) tiene un puntaje 2/6 que indica dependencia, en la escala Barthel se

encuentra con una puntuacion de 90 que indica ligera incapacidad funcional.

7.- Necesidad de mantener la temperatura corporal
Su temperatura es de 36.3°C, durante su estancia hospitalaria se mantiene en eutérmica.
Se encuentra en aislamiento protector por presentar neutropenia y evitar una infeccion

oportunista. No hay alteraciones en piel que modifiquen la temperatura.

8.- Necesidad de mantener la higiene corporal e integridad de la piel

Presenta palidez, su estado de la piel es hidratado, refiere sentir la piel seca por el lavado
de manos constante, se observa piel seca en manos, ella refiere que es por el lavado de
manos constate, usa crema humectante para evitar la sequedad. En miembro superior
izquierda hay presencia de un hematoma en la zona de insercién del PICC, en miembro
superior derecho hay presencia de hematoma en zona de pliegue por multiples punciones
por toma de muestras. Cabello con adecuada implantacion e hidratacion, labios y mucosa
oral hidratadas, integros, con coloracién rosada, sin presencia de ulceras, su dentadura
esta completa, no hay presencia de caries o halitosis, lengua sin alteraciones. Ufias con
coloracion rosada sin lesiones en el lecho ungueal. Se bafia y cambia la ropa todos los
dias. Se encuentra con un puntaje de 23 en escala de Braden que indica bajo riesgo de

Ulceras por presion (UPP).
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9.- Necesidad de evitar los peligros

Es un adulto joven, se encuentra orientada, tiene riesgo de caidas medio con un puntaje
de 2 en la escala de Downton, no tiene ninguna deficiencia senso-perceptiva, usa
anteojos desde los 24 afios, no tiene ninguna proétesis en extremidades, tiene una actitud
colaboradora. Presento neutropenia grado 4 por lo cual se indicé aislamiento protector.
En cuanto a la seguridad psicologica refiere ser una persona que se estresa con facilidad.
Se encuentra con un puntaje de 23 en escala de Braden que indica bajo riesgo de Ulceras
por presion (UPP). Su piel se encuentra hidratada, se observa hematoma en sitio de

insercion del PICC y en miembro superior derecho por multiples tomas de muestra.

Laboratorios alterados

Hemoglobina 10.0g/dL 21 abril 2021
Hematocrito 32.3% 21 abril 2021
Plaguetas 122 10x3/uL 21 abril 2021
Leucocitos 0.84 10x3/uL 21 abril 2021
Neutrofilos totales 0.49 10x3/uL 21 abril 2021

10.- Necesidad de comunicarse

Considera que su comunicacion es clara, no tiene ninguna limitacion para comunicarse,
tanto verbalmente como de manera no verbal, su estado de animo normalmente es muy
alegre y risuefa, suele expresar su sentimientos y emociones con su familia y pareja,
considera que la relacion con su familia es excelente, con sus amigos buena, refiere que
su enfermedad ha afectado completamente la relacion con su pareja, no lo ve desde
febrero 2021, como mecanismo de defensa al principio evade las situaciones pero
posterior las asimila con facilidad, su papa es tanatélogo y le ayuda a sobrellevar la

situacion. Siente que por ahora sus necesidades sexuales no estan satisfechas ya que
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no mantiene relaciones con su pareja, sin embargo, comprende que por la situacion de

salud esto puede esperar y que cuando salga podra ver a su pareja.

11.- Necesidad de vivir segun sus creencias y valores

Es catdlica, acude cada 8 dias a misa, todos los dias realiza oraciones con su mama o
papa, considera que sus creencias no influyen en su estado de salud, refiere que necesita
realizar sus oraciones ya que eso le ayuda a sentirse tranquila, no rechaza tratamientos
por sus creencias, no tiene en su habitacién algun objeto indicativo. Los valores que
predominan son el amor, respeto, responsabilidad y tolerancia. Refiere que el dejar de ir
a misa cada 8 dias no le afecto emocionalmente ya que durante la pandemia se adapto

anoir.

12.- Necesidad de trabajar y realizarse

Termino la carrera en odontologia actualmente en proceso de titulacion y planea realizar
un posgrado. Lisette refiere que la enfermedad con la que cursa modifico completamente
sus planes laborales y profesionales, manifiesta sentirse insatisfecha por no poder
trabajar en ese momento. Ella siente que ya no podra realizarlos porque se siente limitada
por su estado de salud, refiere que esa preocupacion hace que le sea dificil conciliar el

sueno.

13.- Necesidad de jugar/participar en actividades recreativas

En su tiempo libre salia a trotar y a correr 3 veces a la semana de 45min a 1 h, su
pasatiempo favorito es ver series y peliculas, comenta estar muy aburrida, cuando la
visitan sus familiares (padres) practica juegos de mesa y el resto del tiempo se entretiene
en su celular, ella quisiera realizar otra actividad mientras esta hospitalizada para no

aburrirse tanto. También refiere que llega a cansarse por estar solo en la cama.

14.- Necesidad de aprendizaje

Conoce su motivo de ingreso, sabe leer y escribir, no estudia, se encuentra en proceso
de titulacién de la Licenciatura en odontologia, conoce los signos de alarma de su
padecimiento, ha investigado mucho al respecto, quiere realizar un posgrado el cual

pretende comenzar cuando se encuentre mas estable. No padece alguna otra
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enfermedad. Tiene un Glasgow de 15. A la exploracion se encuentra el oido integro, no
tiene alteraciones que le impidan escuchar, pupilas isocoricas, normoreactivas, no se
identifican alteraciones visuales a la lectura a corta distancia, nariz integra sin
alteraciones en la percepcion de olores, no presenta disgeusia o hipogeusia, no tiene

alteraciones en la sensibilidad tactil.

> Planes de atenciéon de enfermeria

P ﬁp.IFI I:.:Ia _-_7'_:’.;;“ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Fj..-v).'
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 'ERED
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Tipo de | Fecha Hora Servicio

valoracion

Exhaustiva | 21 abril 2021 10 am Hemato - Oncologia

Necesidad | Fuente F [F | F | Cuidado Dbasico | Nivel 1/ 2/3|/4|5/6

alterada: de de enfermeria: de

Descanso | dificultad |F [C |V | Acompaiiamiento | depen

y suefio dencia

Datos Datos subjetivos Datos complementarios

objetivos

Facies de | Le es dificil conciliar el suefio, tiene | Dormia normalmente

cansancio | periodos de hasta 1.5 h en los que duerme | de 7-8.
sin interrupcion, al despertar se siente | Comenta que siente
desvelada y duerme por periodos cortos | preocupacion ante su
durante el dia, refiere sentirse cansada y | estado de salud ya que
gue no descansa con las pocas horas que | no sabe qué va a pasar
duerme. con su futuro.
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Diagnostico de enfermeria: Insomnio r/c incertidumbre acerca de su fututo m/p
facies de cansancio, expresion verbal de sentirse desvelada, cansada y no

descansar con las pocas horas que duerme.

Objetivo de la persona: Lisette aprendera las medidas de higiene del suefio para
poder ayudarla a que concilie el suefio durante su estancia hospitalaria en el

servicio de Hemato - Oncologia del HRAEB.

Resultados esperados: Que logre dormir hasta 6 h continuas y que el suefio sea

reparador

Intervenciones

1.- Brindarle a la persona las recomendaciones para un entorno ambiental.®
- Minimizar estimulacion luminica
- Minimizar el ruido ambiental y evitar la exposicion al ruido de trafico

- Temperatura ambiental entre 18-21°C.

2.- Indicarle a la persona que debe limitar la siesta a un maximo de 20-30 min.

3.- Indicarle a la persona que debe dormir las horas necesarias recomendadas
para cada etapa vital (26-64 afos), 7-9 h.

Lisette logro dormir periodos de 4h contintas refiriendo sentirse menos

desvelada, pero expresa que para ella no son suficientes.

Tipo de | Fecha Hora Servicio

valoracion

Exhaustiva | 21 abril 2021 10 am Hemato - Oncologia
Necesidad | Fuente F| F| F | Cuidado basico | Nivel 1/2/3/4|5/6
alterada: de .|.1. |de enfermeria: | de

Trabajar vy | dificultad | F| C| V | Acompafiamiento | depende

realizarse ncia
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Datos Datos subjetivos Datos complementarios
objetivos

Apreciacié | Alteracion en la cantidad de suefio,
n de su|fatiga, expresiébn verbal de sentirse
capacidad | insatisfecha por no trabajar ni estudiar
de no
poder

realizar

planes

Diagnostico de enfermeria: Afrontamiento ineficaz r/c apreciacion de su
capacidad de no poder realizar planes m/p dificultad para conciliar el suefio,

expresion verbal de sentirse insatisfecha por no trabajar ni estudiar

Objetivo de la persona:

Resultados esperados: Ayudar a Lisette expresar sus sentimientos y hacerle ver
gue podré realizar sus planes a pesar de su enfermedad durante su estancia en

el servicio de Hemato — Oncologia.

Intervenciones Fundamentacion

1.- Escucha activa. 1°
- Conseguir que la persona se sienta en confianza
- Manifestar claramente nuestro interés

- Eliminar distracciones e interrupciones
2.- Ayudarle a resolver dudas acerca del padecimiento. !
3.- Ayudarle a identificar sus fortalezas. 1%

- Identificar y reconocer fortalezas

- Animarla a re plantear sus planes

Evaluacion: Lisette expreso comprender que aun con la enfermedad ella podra

continuar con sus planes profesionales y laborales.
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Tipo de | Fecha Hora Servicio

valoracion

Exhaustiva | 21 de abril 2021 17:00 Hemato - Oncologia
Necesidad | Fuente F|F Cuidado Nivel de|1/2|3/4|5|6
alterada: de basico de | depende

mantener la | dificultad |F | C enfermeria: | ncia

higiene Ayuda

corporal e

integridad

de la piel

Datos Datos subjetivos Datos complementarios
objetivos

Refiere que necesita ayuda para

vestirse, desvestirse y bafarse,

expresa que no se bafia ni cambia

hasta que su mama llega al

hospital, se siente insegura de

realizar las actividades sola por

temor a dafar el catéter PICC.

Evita movilizar al minimo el
brazo izquierdo donde esta

instalado el catéter PICC

Diagnostico de enfermeria: Alteracion en la independencia en las actividades de

la vida diaria: vestirse, desvestirse y bafiarse r/c inseguridad de realizarlas por

temor a dafar el catéter PICC m/p no bafiarse y cambiarse hasta que su mama

llega al hospital.

Objetivo de la persona:

Resultados esperados: Dar a conocer a Lisette acciones encaminadas a cuidar el

catéter PICC para que ella pueda realizar las actividades de la vida diaria con el

menor apoyo posible durante su estancia en el servicio de Hemato - Oncologia

Intervenciones

Fundamentacion

1.- Educar en cémo debe cubrir el catéter para meterse a bafar

- Siempre que vaya a manipular el catéter se debe realizar higiene de manos.*?
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- Cubrir la totalidad del apésito transparente con una cubierta plastica sin poner
en riesgo la integridad del aposito.*3

- Avisar inmediatamente si el apdsito transparente se despega

2.- Cuidados al catéter PICC.1314

-Valorar diariamente las condiciones del sitio de insercién del catéter, avisar si
nota que el catéter se ha salido del sitio de insercion.

-No desconectar las vias de infusion innecesariamente para deambulacién o

traslado

3.- Evitar movimientos bruscos con el brazo izquierdo. 1314

- Se le menciona que puede realizar movimiento de abduccion y aduccion de
manera cuidadosa y lenta

- Se le indica que la flexion y extension deberan de limitarse ya que el catéter se

encuentra en la zona del pliegue del brazo

4.- Se hace hincapié la importancia de la higiene personal y en que puede realizar
las actividades por ella misma sin dafiar el catéter teniendo todas las medidas

mencionadas.*

Evaluacion: Lisette refiere comprender que puede realizar las actividades, sin

embargo, expresa sentir aun inseguridad por dafar el catéter PICC

Tipo de | Fecha Hora Servicio

valoracion

Exhaustiva | 21 abril 2021 10 am Hemato - Oncologia
Necesidad Fuente F| F| F| Cuidado Dbésico | Nivel de |1|2[34|5|6
alterada: de .| .| .| de enfermeria: depende

Participar dificultad | F{ C V| Acompafiamiento | ncia
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en
actividades

recreativas

Datos

objetivos

Datos subjetivos

Datos complementarios

Comenta estar muy aburrida, ella
quisiera  realizar otra actividad
mientras estd hospitalizada para no

aburrirse tanto.

También refiere que llega
a cansarse por estar solo

en la cama.

Diagnostico de enfermeria: Disposicion para mejorar las actividades recreativas

m/p deseo de realizar actividades para evitar el aburrimiento

Objetivo de la persona: Evitar el aburrimiento durante su estancia hospitalaria

Resultados esperados: Realizar otras actividades que le ayuden a evitar estar

aburrida durante su estancia hospitalaria en el servicio de Hemato - Oncologia

Intervenciones

1.- Lectura de libros .15

- Solicitarle a su familiar que le proporciones libros que sean de su agrado

2.- Actividad fisica dentro de su habitacion.6

- Caminar dentro de su unidad

- Ejercicios con las piernas acostada en su cama

3.- Actividades ludicas.t’

- Juegos de mesa

- Cartas

- Domino

Evaluacion: Lisette evito aburrirse durante su estancia hospitalaria mediante la

realizacion de diversas actividades.
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Tipo de | Fecha Hora Servicio

valoracion

Exhaustiva 21 abril 2021 10 am Hemato - Oncologia

Necesidad Fuente F| F | F| Cuidado Nivel de|1|2/3[4/5 6

alterada: de . |. | .| basico de | depende

Evitar dificultad | F| C | V| enfermeria: ncia

peligros Ayuda

Datos Datos subjetivos Datos complementarios

objetivos

Hb 10.0 g/dL Se observa hematoma en

Plaquetas sitio de insercion del PICC

122 10x3/uL y en miembro superior
derecho por mdultiples
tomas de muestra.

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de sangrado r/c toxicidad hematologia:

trombocitopenia

Objetivo de la persona: Evitar algin sangrado en cualquier parte del cuerpo

Resultados esperados: Evitar que Lisette tenga alguna hemorragia por tener

plaquetas bajas durante su estancia en el servicio de Hemato - Oncologia

Intervenciones

1.- Brindarle signos de alarma. 8
- Se mencionan los lugares donde se puede presentar algun sangrado: nariz,

encias, articulaciones, aparicion de hematomas, melena, hematuria

2.- Brindarle recomendaciones para evitar cualquier hemorragia.'8
- Evitar el riesgo de traumatismos o heridas

- Evitar el estrefiimiento

- Aumentar la ingesta de liquidos para una correcta hidratacion

- Emplear cepillos de dientes suaves.




3.- Se le menciona a paciente y familiar que en caso de que el recuento de

plaquetas sea <10,000ul se puede llegar a requerir transfusion de plaguetas.*®

Evaluacion

Se evito que Lisette tuviera alguna hemorragia durante su estancia hospitalaria.

Tipo de | Fecha Hora Servicio

valoracion

Exhaustiva | 21 abril 2021 10 am Hemato - Oncologia
Necesidad | Fuente F | F | F| Cuidado Nivel de |1 |2|3|4|/5 6
alterada: de . |. |. | bésico de | depende

Evitar dificultad | F | C | V| enfermeria: | ncia

peligros Ayuda

Datos Datos subjetivos Datos complementarios
objetivos

Leucocitos Catéter PICC en miembro
0.84mm3 superior derecho
Neutrofilos

0.49 10x3Ul

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de infeccion r/c defensas secundarias

insuficientes (neutropenia).

Objetivo de la persona: No tener alguna infeccién

Resultados esperados: Evitar las infecciones oportunistas por medio medidas de
aislamiento protector y medidas que se le ensefiaran a ella y a su cuidador

primario durante su estancia en el servicio de Hemato - Oncologia

Intervenciones

1.- Lavado de manos.*?
- Ensefiar a la persona de cuidado y a su familiar la técnica de lavado de manos

y los momentos en que debe realizarlo




2.- Medidas de aislamiento protector.?°
- Uso de bata

- Uso de cubrebocas

3.- Manipulacién de catéter PICC con técnica aséptica.?
- Higiene de manos antes de manipular el catéter

Evaluacion
Se evito la aparicion de infecciones oportunistas durante la estancia hospitalaria
por medio de medidas de aislamiento las cuales se le ensefiaron a ella y a su

cuidador primario (madre).
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> Valoraciones focalizadas

- Valoracion focalizada de la necesidad de moverse y mantener una buena postura

El dia 04 de mayo de 2021, se encuentra en el servicio de laboratorio para toma de

muestras, actitud libremente escogida, facies de dolor, marcha antiélgica y con dificultad,

a la exploracion fisica se encuentran miembros torécicos integros sin alteraciones,

miembro superior izquierdo con catéter PICC cubierto, miembros pélvicos integros a la

palpacion refiere dolor. Ella refiere que ha tenido dolor en las rodillas y en tibias 7/10 en

escala de ENA desde el 27 de abril de 2021, en casa no tolera caminar, levantarse, ni

estar sentada, le prescribieron paracetamol 500mg c/8hr pero prefiri6 no tomarlo, el cual

le ayuda poco a disminuir el dolor. Prefiere mantenerse en cama y evitar movilizarse fuera

de ella. Signos vitales:

respiraciones x min, temperatura 36.1°C, saturacion de Oz 94%.

UN M

e

Presiona arterial 120/80mmHg, FC 78 latidos x min, FR 20

POSGR ADOS UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO w—r«)'

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ENED
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Tipo de | Fecha Hora Servicio

valoracion

Focalizada 04 mayo 2021 17:00 Laboratorio

Necesidad Fuente |F F Cuidado basico | Nivel de |12 3|4|5|6

alterada: de de  enfermeria: | depende

Moverse Y | dificulta |F | C Acompafiamiento | ncia

mantener  una

buena postura

d

Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos complementarios

Facies de dolor,

marcha

Refiere dolor en las rodillas y en tibias
7/10 en escala de ENA desde el 27 de

Paracetamol 500mg c/8hrs
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antialgica y con | abril de 2021, en casa no tolera caminar, | Prefiere mantenerse en
dificultad levantarse, ni estar sentada. cama y evitar movilizarse

fuera de ella

Diagnostico de enfermeria: Deterioro de la movilidad fisica: al caminar, levantarse y
sentarse r/c dolor en ambas tibias y rodillas de 7/10 en escala de ENA m/p expresion

verbal de no tolerar caminar, levantarse ni estar sentada

Objetivo de la persona: Lisette desea que el dolor disminuya y poder movilizarse

Resultados esperados: Disminuir el dolor de Lisette para que pueda tolerar caminar,

levantarse y sentarse

Intervenciones
1.- Manejo farmacoldgico. 2122
- Ministracion de paracetamol 500mg c/8h

- Se menciona la importancia de no omitir las dosis para un buen control del dolor.
2.- Manejo no farmacolégico del dolor.??
- Aplicacion de calor o frio

- Ayudarle a identificar la posicion mas como para ella

3.- Técnicas de regulacion fisioldgica: relajacion muscular.??

Evaluacion
Se logro disminuir el dolor de Lisette a 3/10 en escala de ENA y logro tolerar movilizarse

fuera de su cama

- Valoracion focalizada de la necesidad de aprendizaje
El dia 04 de mayo de 2021, se encuentra en el servicio de laboratorio para toma de
muestras, actitud libremente escogida, facies de dolor, marcha antialgica y con dificultad,
a la exploracion fisica se encuentran: sin limitaciones para comunicarse, tanto
verbalmente como de manera no verbal, oido integro, no tiene alteraciones que le impidan
escuchar, pupilas isocéricas, normoreactivas, no se identifican alteraciones visuales a la

lectura a corta distancia, Lisette refiere que quiere conocer que acciones ella puede llevar
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acabo para prevenir los efectos secundarios de la quimioterapia: mucositis, nausea e
infecciones ya que refiere que hasta ahora no ha sentido ningun efecto secundario pero
quiere prevenirlos, signos vitales: Presiona arterial 120/80mmHg, FC 78 latidos x min,

FR 20 respiraciones x min, temperatura 36.1°C, saturacion de Oz 94%.

Tipo de | Fecha Hora Servicio

valoracion

Focalizada | 04 de mayo 2021 | 17:00 Laboratorio

Necesidad | Fuente de | F| F| F Cuidado basico | Nivel de | 1| 2| 3[4| 5| 6

alterada: dificultad .. .| de enfermeria: | depend

Aprendizaje F| C V| Acompaiiamiento | encia

Datos Datos subjetivos Datos complementarios

objetivos
Refiere que quiere conocer que|Hasta ahora no ha
acciones ella puede llevar a cabo para | sentido ningun efecto
prevenir los efectos secundarios de la | secundario, pero quiere
guimioterapia: mucositis, nausea e | prevenirlos
infecciones.

Diagnéstico de enfermeria: Disposicion para mejorar el conocimiento m/p
expresion verbal de querer conocer las acciones para prevenir mucositis, hausea

e infecciones.

Objetivo de la persona: Conocer las acciones para prevenir mucositis, diarrea,

nausea e infecciones

Resultados esperados: Dar a conocer a Lisette las acciones que ella puede llevar
a cabo para que pueda prevenir la aparicion de los efectos secundarios de la

guimioterapia antineoplasica: mucositis, nausea e infecciones.

Intervenciones

1.- Prevencion de mucositis. 2425
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- Tener una adecuada higiene bucal con un cepillo de cerdas suaves, después de
cada alimento

- Colutorios con Bicarbonato

2.- Prevencion de nausea y vomito.?’

-Intentar comer con frecuencia y en pequefias cantidades en lugar de tres
comidas abundantes.

- Beber sélo pequefias cantidades de liquido durante las comidas

- Evitar los olores fuertes de comida y bebidas

3.- Prevencion de infecciones gastrointestinales.?’

-Dieta baja en carga bacteriolégica

-Utilizar normas de higiene y manipulacion de alimentos para evitar la
contaminacion.

-Evitar el consumo de carnes, pescados o huevos crudos.

-Utilizar alimentos pasteurizados, envasados y cocinados siempre que sea
posible.

-Evitar vegetales crudos

4.- Medidas de higiene para prevencién de infecciones.?’
- Lavado de manos
- Desinfeccion de areas y articulos personales

Evaluacion: Lisette refiere que comprendié la informacion que se le brindo acerca

de las acciones para prevenir efectos secundarios.

- Valoracion focalizada de la necesidad de mantener la higiene corporal e integridad

de la piel
El 12 de mayo de 2021 Lisette se encuentra en la sala de espera que la quimioterapia
ambulatoria, con actitud libremente escogida, facies normal, la piel se encuentra
hidratada, a la exploracion fisica se encuentra, abdomen duro no doloroso a la palpacion,

a la auscultacién se encuentran movimientos peristalticos presentes, ruidos hidroaéreos
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5 por minuto, Lisette refiere estrefiimiento desde hace 5 dias, las heces son duras y

resecas, tipo 1 en la escala de Bristol, menciona que al evacuar las heces secas le

lesionaron el ano y al limpiarse noto “gotitas” de sangre, refiere dolor en el ano, posterior

ya no quiso evacuar por miedo a lesionarse mas, su patron de evacuacion era 1-2 veces

al dia, heces son bien formadas, de color café oscuro. Refiere que siente mucha

inflamacion y gases, signos vitales presion arterial 120/70mmHg, FC 84 latidos x min, FR

18 respiraciones x min, temperatura 35.8°C, saturacion de O2 94%.

2021

Tipo de | Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada | 12 de mayo de | 16:00 Quimioterapia ambulatoria

Necesidad | Fuente F| F| F| Cuidado béasico Nivel de |1|2|3[4|5 6
alterada: de . | . | . | de enfermeria: depende

higiene dificultad | F| C| V| Ayuda ncia

corporal e

integridad

de la piel

Datos Datos subjetivos Datos complementarios
objetivos

Refiere estrefiimiento desde hace 5
dias, las heces son duras y resecas,
tipo 1 en la escala de Bristol, menciona
que al evacuar las heces secas le
lesionaron el ano y al limpiarse noto
“gotitas” de sangre, refiere dolor en el
ano, posterior ya no quiso evacuar por

miedo a lesionarse mas

Su patrén de evacuacion
era 1-2 veces al dia,
refiere que siente mucha

inflamacion y gases.

Diagnostico de enfermeria: Deterioro de la integridad cutanea: zona anal r/c

transito intestinal Bristol tipo 1 m/p dolor en el ano y sangrado (gotitas de sangre)
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Objetivo de la persona: Que el estreflimiento desaparezca para poder ir al bafio

sin lastimarse el ano

Resultados esperados: Disminuir el estrefliimiento de Lisette para que las heces

sean mas blandas y asi pueda evacuar sin lesionarse el ano

Intervenciones

1.- Ministracién de Plantago Psyllium. 282°

- 1 cucharada en un vaso de agua 2 veces al dia

2.- Aumentar el consumo de fibra soluble e insoluble.?®: 30

- Soluble: se encuentra, sobre todo, en las frutas, legumbres y cereales como
cebada y avena.

- Insoluble: sus principales fuentes son los cereales integrales, el salvado
predominantemente en trigo, centeno, arroz y vegetales.

- Aumentar la ingesta de liquidos.

3.-Ensefiarle la técnica de masaje abdominal o masaje al marco célico.3*

- Realizar dos horas después de la comida con una duracion de al menos 20min.

Evaluacion: Lisette refirid que las evacuaciones fueron mas blandas y evacuo

cada tercer dia sin necesidad de hacer esfuerzo y sin lesionarse el ano.

- Valoracion focalizada de la necesidad de aprendizaje
El 21 de mayo de 2021 Lisette se encuentra en la sala de espera de clinica de catéteres
para curacion de su catéter PICC, con actitud libremente escogida, facies normal, no tiene
ninguna limitacion para comunicarse, tanto verbalmente como de manera no verbal, a la
exploracién fisica se encuentra oido integro, no tiene alteraciones que le impidan
escuchar, pupilas isocéricas, normoreactivas, no se identifican alteraciones visuales a la
lectura a corta distancia. Refiere que por ahora sus necesidades sexuales no estan
satisfechas ya que no mantiene relaciones con su pareja, porque no sabe si es seguro,

quiere conocer mas sobre anticoncepcion ya que si desea tener relaciones con su pareja,
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signos vitales: presion arterial 115/70mmHg, FC 82 latidos x min, FR 19 respiraciones x

min, temperatura 35.9°C, saturacion de O2 93%.

Tipo de | Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada |21 de mayo de | 17:00 CLICAV
2021
Necesidad | Fuente F| F| F | Cuidado basico | Nivel 112/ 3/4| 5|6
alterada: de .|1.|. |de enfermeria: | de
Aprendizaje | dificultad | F| C| V | Acompafamiento | depend
encia
Datos Datos subjetivos Datos complementarios
objetivos
Quiere conocer mas sobre | Refiere que por ahora
anticoncepcion ya que si desea tener | sus necesidades
relaciones con su pareja sexuales no estan

satisfechas ya que no
mantiene relaciones con
Su pareja, porque no

sabe si es seguro

Diagnéstico de enfermeria: Disposicibn para mejorar el conocimiento m/p

expresion verbal de conocer mas acerca de anticonceptivos.

Objetivo de la persona: Conocer mas sobre anticonceptivos

Resultados esperados: Dar a conocer a Lisette informaciébn acerca de

anticoncepcion durante su estancia en la sala de espera del servicio de CLICAV

Intervenciones

1.- Indicarle la importancia del uso de anticonceptivos para evitar un embarazo
mientras se encuentra en tratamiento con quimioterapia antineoplasica.3?

- Se le menciona que la amenorrea no indica que no sea fértil

2.- Hablar de los métodos anticonceptivos que puede usar.3?33
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- Preservativo
- Diafragma

- Diu de cobre

3.- Hablar sobre los métodos que no puede usar: métodos hormonales.33
-Anticonceptivos orales combinados

- Anillo vaginal

- Implante

- Anticonceptivos inyectables

Evaluacion: Lisette conocié mas acerca de los métodos anticonceptivos y refirié

haber comprendido la informacion.

- Valoracion focalizada de la necesidad de evitar peligros
El 24 de mayo 2021 Lisette se encuentra en la sala de espera de la consulta externa, con
actitud libremente escogida, facies de preocupacion, presenta palidez, refiere que su
Médico tratante le comento que se incluira al tratamiento el trasplante de células madre
hematopoyéticas, para lo cual se van a tomar pruebas de compatibilidad a su hermano
mayor para confirmar si él es candidato para ser el donador, se siente preocupada por
gue el resultado de la compatibilidad sea negativo y esta situacion la inquieta mucho ya
gue piensa que sin el trasplante no va a mejorar y que no va a poder encontrar otro
donador, signos vitales presion arterial 120/80mmHg, FC 91 latidos x min, FR 19

respiraciones x min, temperatura 36.2°C, saturacion de Oz 94%.

Tipo de | Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada | 24 de mayo de | 17:00 Consulta externa
2021
Necesidad | Fuente F| F | F| Cuidado basico | Nivel de |1|2|3|/4|5|6
alterada: de .|. |.|de enfermeria: | depende
dificultad | F| C | V| Acompafiamiento | ncia

72



Evitar

peligros

Datos Datos subjetivos Datos complementarios

objetivos

Facies de | Se siente preocupada por que el |Se incluira al tratamiento
preocupaci | resultado de la compatibilidad sea | el trasplante de células
on negativo y esta situacién la inquieta | madre hematopoyéticas
mucho ya que piensa que sin el | (TCMH), se van a tomar
trasplante no va a mejorar y que no va | pruebas de compatibilidad
a poder encontrar otro donador a su hermano mayor para
confirmar si €l es
candidato para ser el

donador

Diagnostico de enfermeria: Ansiedad r/c incertidumbre ante el resultado de la
compatibilidad con su hermano m/p expresion verbal de inquietud y preocupacion,
facies de preocupacion

Objetivo de la persona:

Resultados esperados: Lisette expresara sus inquietudes y preocupaciones para
ayudarla a sentirse méas tranquila durante su estancia en la sala de espera del

servicio de consulta externa

Intervenciones

1.- Escucha activa.®
- Conseguir que la persona se sienta en confianza
- Manifestar claramente nuestro interés

- Eliminar distracciones e interrupciones

2.- Ensefiarle técnicas de relajacion.3*
- Respiracion diafragmatica
- Imaginacién guiada

- Aromaterapia.3®




3.- Brindarle informacion acerca de la importancia que tiene el TCMH en su

enfermedad.36

Evaluacion: Lisette expreso sentirse mas tranquila con respecto a su
preocupacion hacia la compatibilidad, refiere usar las técnicas en casa ente

momentos de estrés.

- Valoracion focalizada de la necesidad de alimentacion e hidratacion
El 03 de junio de 2021 se encuentra en la sala de espera de la quimioterapia ambulatoria,
actitud libremente escogida, presenta palidez, a la exploracién fisica se encuentra
mucosa oral deshidratada, miembros superiores integros, llenado capilar 2s, comenzé
la quimioterapia el dia lunes 31 jul 2021, refiere que presento nauseas por la noche, las
cuales son intensas, llegando al vomito en 2 ocasiones ese dia, con duracion de 3 dias y
posteriormente han disminuido, ha consumido liquidos en poca cantidad (750ml/dia),
esos dias también solo comi6 galletas saladas, refiriendo que nada le caia bien.
Normalmente tomaba 2.5L de agua y realizada 3 comidas al dia, toma Ondasertron 8mg
cada 8h y aprepitant 125/80mg, comenta que si le ayuda a disminuir la sensacion de
nausea, signos vitales presion arterial 100/60mmHg, FC 75 latidos x min, FR 18

respiraciones X min, temperatura 35.9°C, saturacion de O2 94%.

Tipo de | Fecha Hora Servicio

valoracion

Focalizada 03 de junio 2021 16:00 CLICAV

Necesidad Fuente |F |F F | Cuidado Nivel de|(1|2|3|4|5|6
alterada de . . . basico de | dependenci

Alimentacion | dificulta |F [C |V |enfermeri | a

e hidratacion | d a

Datos Datos subjetivos Datos complementarios
objetivos

74



Expresion verbal de nausea, refiere | Toma ondansetron 8mg VO
gue presento nauseas por la noche, | c/8h, aprepitant 125/80mg.
las cuales son intensas, llegando al | Rituximab 675mg,
vomito en 2 ocasiones ese dia, con | Ciclofosfamida 1800mg,
duracion de 3 dias y posteriormente | Citarabina  135mg, Mercap
disminuyo topurina 50mg VO, Vincristina
2mg. Ha consumido liquidos en
poca cantidad (750ml/dia), esos
dias también solo comi6
galletas saladas, refiriendo que
nada le caia bien. Normalmente
tomaba 25L de agua vy
realizada 3 comidas al dia.

Diagnostico de enfermeria: Disminucion en la tolerancia de la via oral r/c nausea m/p
disminucién en la ingesta de liquidos 750ml/dia y en la ingesta de sélidos, expresion

verbal de nada me cae bien.

Objetivo de la persona: Lisette expresa el deseo de que las nduseas desparezcan

Resultados esperados: Disminuir las nauseas para que Lisette tolere mejor la ingestion

de liquidos y sélidos durante su estancia en la sala de espera del servicio de CLICAV

Intervenciones

1.- Ministracion de antieméticos.3’

- Ondansetron 8mg c¢/8hr VO

- Aprepitant 125/80mg VO

-Indicarle que debe de apegarse a su régimen de antieméticos.

2.- Recomendaciones para comer.?’

-Realizar 5 0 6 comidas pequefias al dia

-No omita comidas y refrigerios

-Comer y beber alimentos y bebidas a temperatura ambiente.

- Evitar los olores fuertes de comida y bebidas
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3.- Recomendaciones para beber.?’
- Beber sélo pequefias cantidades de liquido durante las comidas.

- No comer ni beber nada hasta que deje de vomitar.

Evaluacion

Lis logro mejorar la sensacion nauseosa siguiendo las recomendaciones y apegandose

a su régimen de antiemético en casa y tolero mejor la ingesta de liquidos y solidos.

- Valoracion focalizada de la necesidad de mantener la higiene corporal e integridad
de la piel

El 03 junio de 2021 Lisette se encuentra en la sala de espera de clinica de catéteres para
curacion de su catéter PICC, con actitud libremente escogida, facies normal, presenta
palidez, la piel se encuentra con descamacion, a la exploracion fisica se encuentra
miembros superiores integros, sequedad en piel y zonas enrojecidas en brazos y dorso
de la palma, en térax se observa eritema y con descamacion, comenta que se le empez6
a caer el cabello desde hace aproximadamente 1 semana. Comenta que tiene mucha
comezoén la cual aumenta en las noches y refiere no poder evitar rascarse y eso la hace
sentir incomoda, inquieta y ansiosa, signos vitales presion arterial 100/60mmHg, FC 75

latidos x min, FR 18 respiraciones x min, temperatura 35.9°C, saturacion de Oz 94%.

Tipo de | Fecha Hora Servicio

valoracion

Focalizada | 03 de junio de 2021 16:00 CLICAV

Necesidad | Fuente F| F| F| Cuidado basico de | Nivel de |1|2|3|4|5|6
alterada: de .| .| . | enfermeria: depende

mantener | dificultad | F| C| V| Acompafiamiento | ncia
la higiene
corporal e
integridad

de la piel
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Datos Datos subjetivos Datos complementarios

objetivos

Hay sequedad en piel y zonas | Se encuentra en
enrojecidas en brazos y dorso de la | tratamiento con dasatinib
palma, en térax se observa eritema y
con descamacion. Por momentos tiene
mucha comezon la cual aumenta por
las noches y refiere no poder evitar
rascarse y eso la hace sentir incomoda,

inquieta y ansiosa.

Diagnostico de enfermeria: Deterioro de la integridad cutanea r/c toxicidad
dermatoldgica m/p prurito, sequedad en piel y zonas enrojecidas en brazos y
dorso de la palma, eritema y descamacion en torax.

Objetivo de la persona: Lisette desea que el prurito desaparezca

Resultados esperados: Disminuir el prurito para ayudar que Lisette no se sienta
inquieta y con ansiedad durante su estancia en la sala de espera del servicio de
CLICAV

Intervenciones

1.- Indicarle a la persona que evite factores agravantes del prurito.3®
- Usar esencias, jabones con fragancias y perfumes, uso de aceites
- Bafios con agua caliente

- Evitar la exposicién prolongada al sol

2.- Promover factores de alivio.383°

- Uso de emolientes, sin fragancia

- bafiarse con agua tibia, usar jabon suave, lavarse suavemente, secarse
mediante toques en la piel en lugar de frotarse, bafios no mayores a 20min

- Uso de ropa holgada y de algodén

3.- Técnicas de relajacion.33

- Respiracion diafragmatica




- Imaginacién guiada

- Aromaterapia.3

Evaluacion: Se disminuyo el prurito y de esa manera ella se sintié mas tranquila

ya que dejo de rascarse, también disminuyo la ansiedad.

> Plan de alta
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POSG

PLAN DE ALTA
I.  FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre: Lisett B.R ~ Genero: Femenino Edad: 27 afios N° De Exp: 1124109

Estado civil: Soltera Religion: Catélica  Nombre y parentesco del Cuidador primario: Blanca, madre

Fecha de ingreso: 05 de abril 2021 Fecha de egreso: 26 de abril 2021

Il. COMUNICACION

En caso de molestias y/ o complicaciones comunicarse a: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB)
Tel. 477 267 2000

e Familiar al que puede solicitar apoyo: Blanca R. H

B) Parentesco: Madre Tel. 462 152 0612

ll. URGENTE
A) Datos de alarma:

. Hemorragia: sangre en orina, sangre en heces, vomito con sangre, epistaxis, sangrado en encias

e Sindrome de lisis tumoral: Calambres, disminucién en el estado de conciencia, taquicardia, convulsiones, edema,

desmayo.

e Cuando la ndusea y vomito no le permita comer ni hidratarse

e Sipresenta fiebre por mas de una hora 38.3°C

B) Acciones que debe llevar a cabo si se presentan:

e |dentificar tempranamente alguna hemorragia para evitar complicaciones y tratar a tiempo la hemorragia

e Tener una buena hidratacién, consumir de 2-2.5L de agua al dia

e Llevar en casa un control de liquidos anotando ingresos y egresos

e Sipresenta fiebre debera acudir al servicio de urgencia del HRAEB

79



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA . K\ >
POSG DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO —
I ENFERMERIA ONCOLOGICA III o

Enfermeria HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
GENERACION 2021 -2 2022-1

C) Préxima cita:

Lugar: Laboratorio ~ Fecha: 04 de mayo de 2021 Hora: 16:00 Documentos que debe llevar: Carnet de citas y orden de
laboratorio

Lugar: Consulta externa Fecha: 04 de mayo de 2021  Hora: 18:00 Documentos que debe llevar: Carnet de citas

Indicaciones especificas para su cita: Acudir con un familiar

IV. INFORMACION

Aclarar dudas con respecto al cuidado y sobre el conocimiento de la enfermedad:

Aclarar dudas con respecto al cuidado y sobre el conocimiento de la enfermedad: La leucemia linfoblastica aguda en adultos es
un tipo de cancer por el que la médula 6sea produce demasiados linfocitos (un tipo de glébulos blancos). Es posible que la
leucemia afecte los glébulos rojos, los glébulos blancos y las plaquetas por lo que se puede presentar niveles bajos de
neutréfilos, plaquetas y globulos rojos. Por lo general, el tratamiento consiste en tres fases: Induccion (induccion de la
remision), Consolidacion (intensificacion), Mantenimiento, Profilaxis del sistema nervioso central, un tratamiento que
reduce el riesgo de que la leucemia se propague al area alrededor del cerebro o la médula espinal. Se utilizan cuatro tipos de

tratamiento estandar:
o Quimioterapia
o Radioterapia
o Quimioterapia con trasplante de células madre
o Terapia dirigida
o Trasplante de células madre hematopoyéticas

o Inmunoterapia: Terapia de células T con CAR

NOTA: El profesional de enfermeria no hara prondsticos, o evaluaciones con respecto a los diagnésticos, procedimientos,
intervenciones y tratamientos prescrito

V. DIETA

A) Tipo de dieta: Normal Horario de alimentacién: 09:00am, 14:00pm, 19:00pm

B) Higiene y conservacion de los alimentos; lavar y desinfectar frutas y verduras, mantener alimentos en refrigeracion

C) Recomendaciones:
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e Consumir alimentos preparados en casa con medidas de higiene
e Comer vegetales bien cocidos

e No comer carnes crudas

e Consumir carnes, pollo y pescado bien cocidos

e Evitar comer alimentos preparados en la calle

e Tomar 2L de agua como minimo

¢ Incluir en la dieta el consumo de fibra para evitar el estrefimiento: avena, cereales integrales, frutas y verduras

VI. AMBIENTE

A) Disposicién y Manejo de la basura: en casa los primeros 5 dias posteriores a la aplicacién de la quimioterapia antineoplasica
evitar tener contacto con los desechos ya que se encontrard eliminando los medicamentos por orina y heces.

B

~

Higiene del hogar: Higiene de manos constantemente, desinfectar superficies y articulos con los que Lisett tenga contacto

C) Recomendaciones sobre animales domésticos y plantas: mantener a las mascotas vacunadas, desparasitadas y limpias. no
hay inconveniente con las plantas

D) Riesgos arquitectonicos (escaleras, habitacion, area de desplazamiento, etc.): Evitar golpearse y evitar caidas

VIl. RECREACION Y USO DE TIEMPO LIBRE

Practicas recreativas:

e Continuar realizando la actividad deportiva que ella realizaba: caminata siempre y cuando su condicién lo permita
e Continuar con las actividades ludicas: juegos de mesa, cartas etc.

e Tomar la lectura como un habito en casa

e Tratar de mantenerse activa, limitar la sienta durante el dia 20-30min

e Evitar el aburrimiento en casa

VIIl. MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS

A) Medicamentos:
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=y

Medicamento

Via

Dosis

Horario

Duracion
del
tratamiento

Motivo

Recomendaciones

Ondansetron

VO

8mg

C/8h

Nausea

Aprepitant

VO

125/80mg

3 dias

Nausea

La capsula de 125 mg
la tomara el dia de la
quimioterapia, la de 80
mg al dia siguiente a la
misma hora y la
tercera de 80mg a las
48hr de la primera

Paracetamol

500mg

C/8h

PRN

Dolor

Tomar en caso de
dolor de tibias y
rodillas

B) Tratamientos no farmacoldgicos (Curaciones, cambio de sonda, oxigeno, actividades recomendadas, etc.):

En Caso de presentar nuevamente dolor en tibias y rodillas aplicar calor o frio y adoptar la posicién mas comoda que le ayude a

aliviar el dolor, es importante que si llega a sentir dolor se deben usar tanto las medidas farmacolégicas como las no

farmacoldgicas para un buen control. Utilizar las técnicas de relajacion que se le ensefiaron previamente: respiracion

diafragmatica, musicoterapia, aromaterapia.

IX. ESPIRITUALIDAD

Recomendacion de continuar con sus visitas cada 8 dias a su iglesia usando las medidas de seguridad y sana distancia para

prevenir contagio de SARS-CoV-2

Nombre de quien elaboro: L.E Magdalena Torres Rendén

Firma: M
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> Conclusiones

La realizacion de este estudio de caso es de gran importancia ya que contribuye en la
interaccion de la relacion de la enfermera con la persona de cuidado y también la relacion
con el equipo multidisciplinario, el usar esta metodologia ayuda en el desarrollo de nuevos
conocimientos para el desarrollo cuidados especializados para la persona con
padecimiento oncoldgico, ademas conlleva una investigacion continua de fundamentos.
El Incorporar enfermeria basada evidencia a la practica clinica ayuda a la evolucion y al

desarrollo de la profesion de enfermeria.

En el presente trabajo se realizé la integracion de la propuesta filosofica de Virginia
Henderson y el proceso de atencion de enfermeria, los cuales nos permiten realizar una
valoracion y un andlisis completo de la persona con padecimiento oncolégico y al
desarrollo de intervenciones especializadas las cuales estdn encaminadas a llevar a la

persona de cuidado a la independencia.

Se realizo la valoracion de las 14 necesidades por medio de un instrumento basado en
la propuesta filosoéfica de Virgina Hernderson, se aplicaron valoraciones focalizadas, se
realiz6 el andlisis de las necesidades para poder jerarquizarlas, se formularon 13
diagnésticos de enfermeria: 9 diagndsticos reales, 2 diagnosticos potenciales y 2
diagnésticos de salud de los cuales se desarrollaron planes de cuidado enfocados en
llevar a Lisette a la independencia en aquellas necesidades que se encontraron alteradas,
se dio seguimiento para continuar evaluando la evolucién de su estado de salud, los
resultados obtenidos de este proceso de atencion de enfermeria fueron satisfactorios,
Lisette ha referido que el apoyo educativo y las intervenciones que se le brindaron le ha
sido de ayuda para mejorar su calidad de vida durante todo su proceso de enfermedad,
con este resultado podemos documentar que el impacto de las intervenciones realizadas

fue positivo.
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» Recomendaciones

Considero que durante las practicas clinicas pude notar que las Instituciones de salud
tiene un desabasto de insumos importante, enfermeria trabaja con el material con el que
se cuenta adaptando estos insumos, esto puede provocar retrasos en los tratamientos o

no tener el efecto deseado.
Sugiero a los alumnos de posgrado continuar publicando estudios de caso con la finalidad

de compartir el conocimiento con los profesionales de salud no solo en México si no a

otros paises.
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> Anexos

Escala de riesgo de caidas de Downton

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H.DOWNTON)

ALTO RIESGO >2 PUNTOS

No

Si

Ninguno

Tranquilizantes — sedantes
Diuréticos

MEDICAMENTOS Hipotensores (no diuréticos)
Antiparkinsonianos
Antidepresivos

Otros medicamentos
Ninguno

Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (ictus...)
Orientado

Confuso

Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda / sin ayuda
Imposible

CAIDAS PREVIAS

DEFICITS SENSORIALES

ESTADO MENTAL

DEAMBULACION

el e Bt E= R R = e B = '~ ST A N I N TRl I T IR e |
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ESCALA BRADEN

Escala de Braden de ulceras por presion (UPP)

ESCALA

BRADEN

1 2 I W PO TS
Percepcion Completamente limitada Muy limitada
sensorial No responde ni & estimulos Responde solamente a estimulos :Responde & ordendes verbales. :Sin deficit sensorial.
dolorosos. dolorosos.
Completamente humeda Muy humeda
Humedad - : . : . e
Casi constantemente (sudor, :Es necesario el cambio de Es necesario el cambio de :Piel normalmente seca.
orina...) sabanas por turno. sabanas cada 12 H. i
En cama En silla
Actividad
Completamente inmovil Muy limitada
Movilidad o : s 5 s 5 : .
No realiza ni ligeros cambios :Realiza | igeros cambios de Realiza ligeros cambios de Realiza cambios de forma
de posicion. forma ocasionales. forma frecuentes. auténoma.
Probablemente
Muy pobre :
Nutricién inadecuada
Rara vez come mds de un tercio :Rara vez come mds de la mitad  :Normalmente come mds de la  :Come la mayoria de los platos
del plato. del plato. mitad del plato. enteros.
Friccion y Es un problema Es un problema potencial

deslizamiento

Movilizario en la cama sin_
deslizarlo es imposible. g

Al movilizario la piel se desliza
sobre las sabanas ligeramente

Se mueve autonomamente.

NIVELES DE RIESGO
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- Indice Katz

indice de Katz

Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (con la espalda o una extremidad incapaci-
tada) o se bafia completamente sm ayuda.

Dependiente: necesita ayuda para lavarse mas de una parte del cuerpo, para salir o entrar en la bafiera
o no 5¢ lava solo.

BANARSE

Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se pone adomos v abrigos v usa cremalleras (se excluye
VESTIRSE el atarse los zapatos ).
Dependiente: no se viste solo o permanece vestido parcialmente.

Independiente: accede al retrete, entra v sale de &, se limpia los drganos excretores y se amegla la ropa
USAR EL RETRETE | {puedc usar o no soportes mecinicos).

Dependiente: usa orinal o cufia o precisa ayuda para acceder al retrete y utilizarlo.
Independiente: entra y sale de la cama y se sienta v levanta de la silla solo (puede usar o no soportes

MOVILIDAD e
Dependiente: precisa de ayuda para utilizar [a cama /o la silla; no realiza uno o mis desplazamientos.
Independiente: control completo de miceidn v defecacion.
CONTINENCIA i .
Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total.
Independiente: lleva la comida desde el plato o su equivalente a la boca (se excluyen cortar la came
ALIMENTACION y untar la mantequilla o similar).

Dependiente: precisa ayuda para la accion de alimentarse o necesita de alimentacion enteral o parental.

Por ayuda se entiende la supervision, direccion o ayuda personal activa. La evaluacion debe realizarse segim lo que el enfermo
realice y no sobre lo que seria capaz de realizar

A Independiente en alimentacidn, continencia, movilidad, uso de retrete, vestirse y bafiarse.

B. Independiente para todas las funciones antenores excepto una.

C. Independiente para todas excepto bafiarse v otra funcion adicional.

D. Independiente para todas excepio bafiarse, vestirse y otra funciin adicional.

E. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso de retrete y otma funcion adicional.

F. Independiente para todas excepio bafiarse, vestirse, uso de retrete, movilided y otra funcion adicional.
(. Dependiente en las seis funciones.

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F.
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Escala de ECOG

IRELA " glasificacién Easterm Cooperative Oncology Group
2 (ECOG)

Grado ECOG

0 Actividad normal sin restriccion ni ayuda

1 Actividad restringida. Deambula

2 Incapacidad para cualquier actividad laboral. Menos del 50% del

tiempo encamado

3 Capacidad restringida para los cuidados y el aseo personal. Mas
del 50% del tiempo encamado

4 Incapacidad total. No puede cuidar de si mismo. EI 100% del
tiempo encamado

5 Difunto
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Escala de Karnofsky

Escala de Karnofsky

Puntuacion Situacion clinico-funcional

100 Normal, sin quejas ni evidencia de enfermedad.

o0 Capaz de llevar a cabo actividad normal pero
con signos o sintomas leves.

80 Actividad normal con esfuerzo, algunos signos
y sintomas de enfermedad.

70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo
actividad normal o trabajo activo.

60 Requiere atencion ocasional, pero es capaz de
satisfacer la mayoria de sus necesidades.

50 Necesita ayuda importante y asistencia médica
frecuente.

40 Incapaz, necesita ayuda y asistencia especiales.

30 Totalmente incapaz, necesita hospitalizacion y
tratamiento de soporte activo.

20 Muy gravemente enfermo, necesita tratamiento
activo.

10 Moribundo irreversible.

0 Muerto.
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» Apéndices
Apéndice 1

POS GRA DO . .
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
POSGRADO EN ENFERMERIA ONCOLOGICA
FORMATO DE EVALUACION EXAHUSTIVA BASADO EN LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

I FICHA DE IDENTIFICACION

Fecha de ingreso: 05 de abril de 2021

Nombre: Lisbett BR. Género;_Femenino Edad: 27 afios ~ Estado civil: Soltera ~ N° De cama: 331

N°. De Exp: 1124109 Grupo sanguineo: O+  Escolaridad: Licenciatura Ocupacion: desempleada Religion: catdlica

Lugar de procedencia: Irapuato, Guanajuato  Domicilio: Jardin de los tulipanes 494, San Antonio de Ayala, Irapuato
Il.  DATOS SOCIECONOMICOS Y CULTURAL.

A)  Estructura familiar

Fecha: 21 abril de 2021

Nombre Edad Parentesco Ocupacion
Blanca RH 52 madre Ama de casa
Juan B.G 54 padre dermatdlogo
AbertoB.R X hermario Ingeniero

B) Estructura econdmica:  Total de ingresos mensuales: $20,000

C) Medio ambiente: Tipo de vivienda:_Casa habitacién Servicios con que cuenta: agua, drenaje, luz y gas
N° de habitaciones: 3 habitaciones Tipo de fauna: 4 gatos
Ill: HISTORIA DE SALUD

Motivo de Ingreso: Tratamiento: Induccién a la remision

Diagndstico Médico reciente: Leucemia Linfoblastica Aquda

Alergias S| (O (enumerarlas con la reaccién experimentada) NO &
Alimentos: Interrogadas y negadas

Medicamentos/anestésicos: Interrogadas y negadas

Otros (lana, polen, etc......) Interrogadas y negadas

Tratamientos prescritos:

Nombre Via y Dosis Horario Motivo
Dexametasona 10mg IV c/12horas Induccién a la remision
Ondasetron 8mg Iv C/8h En caso de nauseas

1.- NECESIDAD DE OXIGENACION
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SISTEMA RESPIRATORIO:

Frecuencia respiratoria x min: Disnea SI (O NO @ Caracteristicas::
Via aérea permeable S| @ NO O
Intubacién orotraqueal Sl NO ®
Traqueostomia sl N @

Obstruccion parcialftotal:

Nariz o Boca o Bronquialo Pulmonar O Causas

Oxigeno suplementario: SI(C)  NO @, Tipo de soporte, Fi02 Tipo de respiracion: Normal

Caracteristicas de la respiracion:

Ruidos:
Normal vesicular S| @ N0 O

Crepitaciones () Estertores (O Sibilancias (O Estridor (O Otras:

Tos ss O N @ Caracteristicas:

Dolor Sl O NO @ EVA__ /_ Localizacion: Tipo:

Frecuencia: Duracién:

Fuma Sl (O NO @@ N° Decigarilos al dia Edad que comenzo a fumar

Ventilacion mecénica: SI (O NO @ Invasiva (O Noinvasiva (O N° canula: Modalidad:

Vol. Corriente: Fi02: Flujo: P_Soporte PEEP:
Gasometria Arterial ~ Hora PO2 PCO2 PH HCO3
Gasometria venosa  Hora Parametros

Control radiolégico: Normal SI (O NO O
Congestion pulmonar(CO Infiltrados (O Foco neuménico O Derrame (O Atelectasia (O

Datos subjetivos:

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

F.Cardiaca: 82 Lat x min. Presion arterial: 106/67mm/Hg  Pulsos: SI No O O
Caracteristicas: buen tonoy ritmo Llenado capilar: Miembro torécico: 2 seg. Miembro pélvico: 2 seg.

Ingurgitacién yugular: SI () NO @@

Dolor precordial: Sl (O NO @ EVA: /| Localizacion: Tipo:
Irradiacion: Duracién:

Cianosis: SIC) ~ NO @, Peribucal ) Ungeal (O Acrocianosis (O

Edema S| (O No @ Localizacion: Tpo+ O + QO «++ QO ++++ O

Hemorragia SI (O No @ Localizacion:

Trazo ECG
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Ritmo: Alteraciones:

Observaciones:

Datos subjetivos:

Dependencia @ Independencia

2.-NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION:

Peso: 72500kg  Talla: 166cm. IMC: 266  PA: Ycm.

Caquexia (O Desnutricion () Sobrepeso () Obesidad (grado): sobrepeso
¢ Ha tenido variacion en su peso Ultimamente? Sl ® No O

Alimentacion:

Entera @ Que alimentos incluye en su dieta: 2/7 came roja, 3/7 aves, 1/7 pescados, 7/7 verduras, 7/7 frutas, 5/7 cereales, 7/7 lacteos

Consume agua natural: 2.5 litros/dia. Con frutas: No litros/dia. Sabores artificiales: No_ litros/dia.

Gaseosas:_1 vaso de refresco 1-2 veces ala semana  Café: 2-3 veces a la semana Té: 3-4 veces a la semana
Nimero de comidas al dia: 3 Horario: Continuo @@,  Discontinuo (O
Alimentos que le desagradan: Ninguno

Consumo de suplementos/complementos: Tomaba multivitaminas las suspendi6 en enero 2021

¢ Consume bebidas alcohdlicas? S| (C) No @  Que tipo:

¢ Su estado de &nimo influye en su apetito? S| @, No (O ¢Sus creencias religiosas influyen en su dieta? Sl

¢ De qué manera influye su economia en su alimentacion? |a tristeza hace que consuma mas alimentos
Parenteral: Sl No O  Tipo

O No

)

Estado de la cavidad oral

Mucosa oral: hidratadas Presencia de Mucositis: S| (O NO @

Grado: 01234

Dentadura: Completa @ Incompleta (O Caries O Protesis (O Problemas para la masticacion

Halitosis: S| (O NO @ Nauseas:SI @ NO QO pisissl O N0 @

Emesis: S CONO @ Caracteristicas:

O

Reflejode deglucion S| @ N0 (O Causas:

Tipo:

Dolor abdominal: S| ONO &® EVA_ | Localizacion:
Irradiacion: Duracion:

Diabetes Mellitus: No  Glucosa capilar: mg/dl
Observaciones:
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Datos subjetivos:

Dependencia @ Independencia

O

3.- NECESIDAD DE ELIMINACION:
Patrén urinario:

Frecuencia: 6-7 veces al dia. Cantidad: 200 a300 ml  Caracteristicas: amarillo claro, no fétida

Anuia (O Oliguia O PoliuiaC)  PolaquiuriaC”) Disuia()  Nictuia ) Tenesmo (O

Incontinencia (©)  Enuresis O

Ardor (O) Retencion ()  Color: Normal () Hematirica (O Colurica () Otros:

Dolor Sl O NO @ EVA___ / Localizacion: Tipo:
Frecuencia: Duracién: IVU frecuentes: Sl O no
Sonda vesical () Didlisis ) Hemodialisis (O Paiial O Otros:

Patrén intestinal:

Frecuencia habitual: 1-2 veces al dia. Caracteristicas: heces son bien formadas, de color café oscuro

¢ Tiene alguin habito que favorezca su eliminacion? prefiere estar sin ruido cuando evacua

Normal @ Estrefiimiento (C)  Diarrea (O)  Incontinencia (O Flatulencia ()

Caracteristicas: Acolia o Melenao Hematoqueciao Esteatorrea O Liquida O Mucoide O Pastosa O

Peristaltismo ®  Caracteristicas: 10 ruidos hidro aéreos por minuto, Problemas de hemorroides

Door S O NO @ EVA / Localizacion: Tipo:

O

Duracién:

Otros patrones de eliminacién:

Pérdidas insensibles: 868.8ml en 24 hrs. Drengies  SI (ONO @  Caracteristicas: Cantidad:
STV s O NO Py
Diaforesis S| NO ®
Abundante Reguar (O
Escasa
Observaciones:
Datos subjetivos:
Dependencia @ Independencia O

4.- NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Postura en la que se encuentra el paciente al momento de la valoracién: en cama, semifowler

Movilidad en cama:
Semueve solo: @, Suplencia total: O

Inspeccionar tipo de marcha:
Marcha escalonada () Marcha festinante () Marcha tiera (O Marcha pato (O

Actividad fisica:
Deambulacion: Independiente @ Silla de ruedas O Muletas O Andadera O

Postura y movimiento:

Baston O
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Lordosis O Escoliosis O cifosis (O

Riesgo de ulceras por presin (escala de Braden):

Percepcion sensorial 1. Limitado
Capacidad de respuesta a : 2. Muy limitado 3. Limitado levemente | 4. Sinimpedimento

. completamente
estimulos dolorosos
Humedad 1. Constantemente , 3. Ocasionalmente ,
Grado de humedad de la piel | himeda 2 Mighineda himeda R e
Actividad ; : 3. Ocasionalmente 4_Camina
Grado de actividad fisica 1. Confinado ala cama | 2. Confinado alasila camina frecuentemente
Moo o 1 : C.O mpktamente 2. Muy limitada 3. Levemente limitada | 4. Sinlimitaciones
Control de posicion corporal | inmovil
Nutricion 1. Completamente 2. Probablemente
Patron de ingesta alimentaria | inadecuada inadecuada 3. Adecuada 4. Excelente
Friccion y roce 2. Potencialmente

: " 1. Presente 3. Ausente

Roce de piel con sabanas presente
Se idera como riesgo de desarrollar tlceras un puntaje menor o igual a 16

RESULTADOS: 23

Valoracion de la fuerza muscular (escala de Ashworth):

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA PUNTAJE
1.- Ningan incremento del tono
2 - Pequeiio incremento del tono, con una sacudida ligera en los movimientos de flexion o extension de las partes
afectadas.
3- Incremento més notable en el tono, con facilidad de flexion de las partes afectadas
4 - Aumento considerable del tono, con un movimiento pasivo dificil
5 - Las partes afectadas estan rigidas en la flexion o extension
EVALUACION DE FUERZA
1.- No contraccion muscular
2 - Contraccion muscular sin movimiento
3 - Posible movimiento sin gravedad
4 - Movimiento contra gravedad
5.- Movimiento contra fuerza superior a la gravedad
6.- Fuerza motora normal
RESULTADO 0
Valoracion del estado de conciencia (escala de Glasgow):
APERTURA OCULAR RESPUESTA MOTORA RESPUESTA VERBAL
Esponténea 4 Espontanea, normal 6 Orientada 5
Alavoz 3 Localiza al tacto 5 Confusa 4
Al dolor 2 Localiza al dolor 4 Palabras inapropiadas 3
Ninguna 1 Decorticacion 3 Sonidos incomprensibles 2
Descerebracion 2 Ninguna 1
Ninguna 1
RESULTADO 15

Valoracion de la fuerza muscular (escala Karnosfky):

Normal. Sin evidencia de enfermedad

Actividad normal. Sintomas menores

Actividad normal con esfuerzo. Algin sintoma

Se vale por si mismo, pero no puede llevar una actividad normal

Requiere considerable asistencia y frecuente cuidado medico

Incapacitacién. Requiere especial asistencia y cuidados.

Muy incapacitado. Hospitalizado. No muerte inmediata

Muy enfermo. Necesita tratamiento de soporte

100
90
80
70
60 Requiere asistencia ocasional. Cuidados para la mayoria de las cosas
50
40
30
20
10

Moribundo. Proceso en progresion rapida

Buen prondstico en 5 afios para resultados >70%
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[ RESULTADO [ 100

Realiza ejercicios pasivos / activos de acuerdo a su limitacion:

Dolor s O No @®EVA__ /| Localizacion: Tipo:
Duracion:
Observaciones:
Datos subjetivos:
Dependencia @ Independencia O

5.- NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO
¢ Cuantas horas duerme habitualmente? 7-8 horas  Dia: Ohrs. Noche: 7-8hrs.
Alteraciones del suefio:

Trastorno del ciclo suefio-vigilia O Factores que lo ocasionan:

Insomnio @ Hipersomnia () Apnea de suefio (O

¢ Toma algiin medicamento para congiliar el suefio? Sl (O NO ( J
Cual Dosis Horario
¢ Considera que el tiempo que duerme es suficiente para su descanso? S| @ NO O

¢ Realiza alguna actividad para relajarse antes de dormir? SI (O NO ( _J

Observaciones:

Durante la hospitalizacion no esta durmiendo bien, le es dificil conciliar el suefio, tiene periodos de hasta 1.5 h en los que duerme sin interrupcion

Datos subjetivos: al despertar se siente desvelada y duerme por periodos cortos durante el dia, refiere sentirse cansada y que no descansa con las pocas horas que
duerme. Comenta que siente preocupacién ante su estado de salud ya que no sabe qué va a pasar con su futuro

Dependencia (O Independencia (]

6.- NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS
¢ Necesita ayuda para vestirse y desvestirse? Sl NO L J

¢En qué medida? Durante su hospitalizacion necesita ayuda para vestirse y desvestirse, si no esta sumama para que le ayude no se bafia por qué se siente
insegura

¢ Elige su vestuario en forma independiente? S| @ NO (O

¢ Por qué? o elige conforme a su actividad

¢ Usted considera que algunos de estos aspectos influyen en su forma de vestir? no

Animo (O Cima (O Moda (O  ¢Porqué?

¢ Considera que la limpieza de laropa es necesaria? S| @ NO (O ¢Por qué? lalimpieza de la ropa es necesaria por cuestiones de higiene

¢ Se siente cémodo con su vestimenta actual? SI () NO @  ;Porqué? yaque solo puede usar su ropa interior (pantaleta)
Observaciones:
Datos subjetivos:

Dependencia @ Independencia O

7.- NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL
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Temperatura corporal: 36.3 °C Hipotermia O Hipertermia () Manifestaciones clinicas:

Casusa: Neutropenia () Infeccion O Lisistumorar (O Quimioterapia ¢Esquema?
Otros:

Radioterapa (O Sitio

Cirugia O Sitio

Observaciones: Se encuentra en aislamiento protector por presentar neutropenia y evitar una infeccién oportunista

Datos subjetivos:

Dependencia (O Independencia (]

8.- NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL E INTEGRIDAD DE LA PIEL

Coloracién de la piel:

Palidez @ Rubicundez ) Marmérea (O Ietericia (O Equimosis (O Hematoma (O
Estado de la piel:
Hidratada @, Deshidratada ()  Elastica (O Seca O
Integridad de la piel:
ESTOMAS

1 Traqueostomia

2 Colostomia

2a Ascendente

2b Transverso

2 Descendente

2 Sigmoidea

3 lleostomia

4 Urostomia

4a Nefrostomia

4b Ureterostomia

4¢c | Neovejiga

4d Conducto ileal

4e Sonda supraptibica

5 Sondas (especifique)

6 Drenajes (especifique)

7 Accesos vasculares
(especifique) PICC

8-UPP

Petequias (O
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Grado: O O O \% O
Longitud mm
Tamafio mm

Tipo exudado: Abundante Escaso O Purdento O Sanguinolento (O
Profundidad cm

Bordes:

Gruesos () Imegulares (O Calor O

Observaciones: refiere sentir la piel seca por el lavado de manos constante, se observa piel seca en manos, ella refiere que es por el lavado de manos constate, usa
crema humectante para evitar la sequedad, 23 puntos en escala de Braden: bajo riesgo

Datos subjetivos:

Dependencia O Independencia [ _J
9.- NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS
Etapadelavida;  Adultojoven ( J Adulto mayor O Vejez O

Estado cognitivo: Perceptivo () Aleta ) Orientado @, Agitado (O ObnubiladoC Desorientado (O

Riesgodecaida  Bajo @, Mediann(Q  Ato O Sujecion: Sl O N0 O
Deficiencias senso-perceptivas:  Visuales (O Audtivas O Ofras:
Uso de anteojos y lentes de contacto: S| @ NO (O Uso de dispositivos auditivos: ~ Sl ONo o

Uso de protesis en extremidades: Sl o NO [ _J
Actitud ante el ingreso: Colaborador @ Confiado O Reticente O Agresivo O Negativo O Ansioso O

Laboratorios alterados:

HORA
LABORATORIO
HB [ HTO [ PLAQ 10.0g/dL [323% [ 122 10x3luL
LEU NEUT BAND LINF 084 049
10x3/ul 10x3/ul
TP TPT INR
GLUC [ UREA BUN CREA [
NA | K | CL [ [
CAL | MG | F | |
CPK [ CPK-MB
TGO TGP FA
BT BD BI
PROT.
10T ALBUM GLOB
pH urinario [ Otros [

Observaciones: Presento neutropenia grado 4 por lo cual se indicé aislamiento protector, se observa hematoma en sitio de insercion del PICC y en miembro
superior derecho por mdiltiples tomas de muestra.

Datos subjetivos:

Dependencia (O Independencia [ _J
10.- NECESIDAD DE COMUNICARSE
¢, Cémo es su comunicacion? Clara @ confusa O Afasica O Incapaz O

¢ Tiene alguna limitacion fisica que le impida comunicarse?_ninguna
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¢ Se expresa en otra lengua? Si O o ® Cual?

¢ Cudl es su estado de animo normalmente? es muy alegre y risuefia

¢ Manifiesta emociones y sentimientos? suele expresar su sentimientos y emociones con su familia y pareja
¢,Como es la relacion con las siguientes personas? (E= excelente, B= buena, R= regular, M= mala)

coio [E[0[ R[] s [e[o[R[W] raw [e[o]R[Wow  [E[o[=["]

¢ Como le ha afectado su enfermedad en sus relaciones personales? En la relacion con su pareja, no lo ve desde febrero 2021

¢ Utiliza mecanismos de defensa?

Negacion (O Evasion @ Raba (O Medo (O Agresividad (O  Proyecsion O
¢ Siente que sus necesidades sexuales estan cubiertas de forma satisfactoria para usted? si O No @
Datos subjetivos:

Dependencia O Independencia [ J

11.- NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Religion: Catolica ¢ Con que frecuencia asiste a su servicio religioso? Cada 8 dias

¢ Considera que sus creencias influyen en su estado de salud? ~ Si O No -
¢ Requiere de apoyo espiritual? Si ) No [ J

¢ Su familia fortalece sus valores? Si *® No (@)

¢ Rechaza el tratamiento por sus creencias? Si ') No [

¢La familia requiere fortalecer sus valores? Si O No >

¢ El paciente tiene en su unidad algin objeto indicativo? no Imagenes (O Fetiches (O Colguiles (O Tatuajes O
Datos subjetivos: Refiere que el dejar de ir a misa cada 8 dias no le afecto emocionalmente ya que durante la pandemia se adapt6 ano ir.

Dependencia (O Independencia @

12.- NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Cuenta con ftrabajo actualmente: Sl O v e ¢A qué se dedica? Termino carrera de Odontologia, se encuentra en proceso de titulacion
Como se siente en relacion a su trabajo:

Satisfecho O Insatisfecho (O Valorado O

¢ Tiene alguna limitacion para realizar su trabajo habitual? Si @ No O

¢ Cudl? refiere que la enfermedad con la que cursa modifico completamente sus planes laborales y profesionales, manifiesta sentirse insatisfecha por no poder
trabajar en ese momento

Eltrabajo que realiza, ¢ le permite cubrir sus necesidades basicas? S () No O
¢ Su situacion actual de salud ha modificado sus actividades laborales?  Si (] No O

Datos subjetivos: siente que ya no podré realizarlos porque se siente limitada por su estado de salud, refiere que esa preocupacion hace que le sea dificil conciliar

el suefio.

Dependencia @ Independencia O
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13.- NECESIDAD DE JUGAR/PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

¢ Qué actividad le gusta realizar en su tiempo libre? En su tiempo libre salia a trotar y a correr 3 veces ala semana de 45mina 1 h
De las anteriores, §Cual es su preferida? pasatiempo favorito es ver series y peliculas

Su estado de salud, ¢ modifica sus actividades recreativas? si

¢Realiza alguna actividad recreativa dentro del hospital? practica juegos de mesa

¢ Le gustaria realizar otro tipo de actividad? si

¢ Conoce los grupos y las actividades de ayuda que ofrece la institucion? ~ Si ) No [ _J

Datos subjetivos: ella quisiera realizar otra actividad mientras esta hospitalizada para no aburrirse tanto

Dependencia [ _J Independencia O
14.- NECESIDAD DE APRENDIZAJE
Conoce el motivo de su ingreso: S| (] NO O
¢ Sabe leer y escribir? Si ® N O
¢ Estudia actualmente? Si O No ®

Especifique grado de estudios: Licenciatura en odontologia
¢ Conoce los signos y sintomas de alarma de su padecimiento?: si

¢ Conoce su tratamiento oncoldgico y los efectos? si

¢ Padece alguna otra enfermedad? Si O No (]
¢ Cual? ¢Que toma?
Datos subjetivos:
Dependencia (O Independencia (_J
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Apéndice 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADC

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
Especialidad en Enfermeria Oncologica

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘: INSTITTUCION LUGAR FECHA HORA
| HRatcd® Leso GTO 2\ plor 202\ 10:.00
Nombre del paciente {Apefiido paterne, Apslfido mateme, Nombre {s) N° de Expediente
L\DQ\'I\C
Edad Genero QOcupacion Estado chvl
[T yascus :
V3 avod ascuiino Fermening OQ(,mg\ta e Se \Srcrq

Domicilio {Calle, Nimero, Colonia, Localidad, Municipio, Estad).

Bl nleno B 20 (o Sen Cailey le Concha, €O 3T 0 Jeda & ‘ur\c&\\)a‘x'c
Yo: Mj_— declaro libre y voluntariamente

aceptar participar en & estudio de cass * B oo adoke yseso Gon abepms

€N 3D (‘CLGB\AOJG\ ‘oamoco bc&)o \c( ng,eJm C\\O:DC\(Q c}- \}\13\(\\5, l:\cm‘flwn

cuyo objetivo principai es: Heéjo¢ \co Macmc}a&) beoicey C;K"\'C(QC;Q(/D “ ob'\Cncw <l

@Gaj@ é% Gﬂ(’\CI“‘C‘(O\ 0 @cc,\o\vr\’m [Ta Oc\(.o\o.r\q

v que los procedimientos de enfermeria que se realizaran me han sido explicados ampliamente, con garantia
de recibir respuesta a preguntas y aclaraciones en cualquier momento. Los precedimientos consisten:

OSOCCA\VY\\C‘I\\'U) O WG O)
y contestar en forma verbal les pregunias referentes 2 su estado de salud.

Es de mi conocimiento gue seré libre de retirarme de este estudio de caso en &l momento que lo desee, sin que
esto afecte 0 me sea negada Ia atencién médica para mi tratamisnio en esta Institucion.

La informacién por usted aportada tendré toda la privacidad y confidencialidad necesarias
/
Nombre def responsable del Estudie’ Magyclar \emer Tories Sendop

FirmaW
Nombre de la persona, padre o tutor. L s e({ﬁ —

-
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