UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ESTUDIO DE CASO

Aplicado a una adolescente con alteracién en las necesidades de
eliminacién, descanso-suefio, comunicarse, jugar participar en
actividades recreativas y aprendizaje secundario a leucemia linfoblastica
aguda.

ESTUDIO DE CASO PARA OBTENER EL
GRADO DE

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
ONCOLOGICA

P R E S E N T A:

Lic. Enf. Gustavo Pozos Vigueras

ASESOR ACADEMICO:
MAESTRA: Blanca Janet Marin Ramirez
CIUDAD DE MEXICO 2020



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



=i WO WO § iy

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ESTUDIO DE CASO

Aplicado a una adolescente con alteracion en las necesidades de
eliminacién, descanso-suefio, comunicarse, jugar participar en
actividades recreativas y aprendizaje secundario a leucemia linfoblastica
aguda.

ESTUDIO DE CASO PARA OBTENER EL
GRADO DE

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
ONCOLOGICA

P R E S E N T A:

Lic. Enf. Gustavo Pozos Vigueras

ASESOR ACADEMICO:
MAESTRA: Blanca Janet Marin Ramirez
CIUDAD DE MEXICO 2020




Resumen

Se realiz6 un estudio de caso a una persona adolescente con diagnéstico de Leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA) la cual cursaba con puerperio fisiol6gico tardio, integrando la
filosofia conceptual de Virginia Henderson, desarrollandose durante el curso de la
especialidad de enfermeria oncolégica con sede en el Hospital Regional de Alta

Especialidad de Ixtapaluca.

En el presente estudio de caso se realizé una valoracion exhaustiva basada en la filosofia
conceptual de Virginia Henderson, con el fin de identificar necesidades humanas
alteradas en la persona, con el objetivo de prestar cuidados de una forma racional, l6gica
y sistematica que permita ejecutar intervenciones especializadas basadas en evidencia
a una persona con leucemia linfoblastica aguda. Se abordan aspectos fundamentales
epidemioldgicos y teoricos referentes a LLA; se entrega un consentimiento informado y
se utilizan criterios éticos y bioéticos segun la declaracion de Helsinki posteriormente se
interpreta la valoracion exhaustiva realizada a Rosaura OM, en dénde se identifican
diversas necesidades como eliminacion, descanso suefio y aprendizaje, las culés nos
permiten diagnosticar, planear asi como ejecutar intervenciones especializadas de
enfermeria basadas en evidencia vy finalmente evaluar las mismas permitiendo
estructurar un plan de alta que contribuira a que Rosaura se integre a su independencia
lo mas pronto posible.

Palabras clave: Leucemia, Quimioterapia, Cancer, Puerperio, Dolor, Ansiedad y
Estrefimiento.



Summary

A case study was conducted on an adolescent with a diagnosis of Acute Lymphoblastic
Leukemia (ALL) who was in late physiological puerperium, integrating the conceptual
philosophy of Virginia Henderson, developing during the oncology nursing specialty based

at the Hospital Regional of High Specialty of Ixtapaluca.

In this case study, an exhaustive assessment was conducted based on the conceptual
philosophy of Virginia Henderson, to identify altered human needs in the person, with the
aim of providing care in a rational, logical, and systematic way that allows interventions to
be conducted. Evidence-based treatment for a person with acute lymphoblastic leukemia.
Fundamental epidemiological and theoretical aspects related to acute lymphoblastic
leukemia are addressed; An informed consent is given, and ethical and bioethical criteria
are used according to the Declaration of Helsinki. Subsequently, the exhaustive
assessment carried out on Rosaura OM is interpreted, where various needs such as
elimination, rest, sleep and learning are identified, the Catalans allow us to diagnose, plan
as well such as executing specialized evidence-based nursing interventions and finally
evaluating them, allowing the structuring of a discharge plan that will help Rosaura

integrate into her independence as soon as possible.

Keywords: Leukemia, Chemotherapy, Cancer, Puerperium, Pain, Anxiety and

Constipation.
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Introduccién

El cancer es la transformacion de células normales en tumorales; dicho cambio se debe
a acumulaciones progresivas de mutaciones en las diferentes fases de la division celular.,
Globocan a nivel internacional en 2020 muestra la incidencia de leucemia en ambos
sexos de todas las edades 474 519 casos. En Centroamérica la incidencia fue de 9946
casos nuevos, y en México es de 6955 casos, es por ello que resulta de interés la eleccion
de la paciente Rosaura para este estudio de caso ya que ella fue diagnosticada de LLA
cuando estaba embarazada y actualmente cursa con un puerperio fisiologico tardio
resultado de la muerte del producto. Se aborda y se desarrolla en el campo de estudio
de caso el cual podriamos definir como un proceso de indagacién a profundidad cuyo
propésito es integrar la teoria y la practica, analizando un hecho de la vida real, para ello
la enfermera oncéloga tiene el compromiso y la obligacion de prestar un cuidado integral
y especializado basado en el proceso de atencion de enfermeria, aplicando
conocimientos tedéricos y practicos, de manera individualizada, que respondan a las
necesidades de la persona, y ayuden a mejorar su calidad de vida, afrontamiento,
transcurso de la enfermedad, a través de la ensefianza y aprendizaje como un eje para

la educacion de la persona objeto de cuidado, el cuidador primario y la familia.

El nacimiento de la enfermeria basada en evidencia ha permitido que la enfermera de
hoy, fundamente sus conocimientos en la busqueda de informacion cientifica que le

brinde un significado a sus cuidados.

En el presente estudio de caso se realiza una valoracion exhaustiva basada en la filosofia
conceptual de Virginia Henderson con el fin de identificar necesidades humanas alteradas
en la persona objeto de cuidado para ejecutar cuidados con intervenciones
especializadas a una persona con LLA que cursa puerperio fisiolégico tardio, se presenta
también el contexto de la enfermeria, se abordan aspectos fundamentales
epidemioldgicos y tedricos referentes a LLA.; posteriormente se presenta una valoracion
focalizada y una exhaustiva realizada a Rosaura OM, en donde se identifican diversas
necesidades como eliminacion, descanso suefio y aprendizaje, se realizan

intervenciones, evaluaciones asi como el seguimiento via telefénica por cuestiones de



la pandemia de SARS COV 2. Finalmente se realiza un plan de alta que contribuird a que

Rosaura logre su independencia lo mas pronto posible.

En conclusion, se lograron cumplir los objetivos planteados aun con las limitantes que se
presentaron por la pandemia ya que el seguimiento fue via telefénica y ain mas porque
la paciente fue referida al Instituto Nacional de Cancerologia para el seguimiento de su

tratamiento.



Objetivos

Objetivo General

Realizar planes de cuidados que permitan ejecutar intervenciones especializadas
de enfermeria dirigidas a fomentar la independencia en una adolescente con
necesidades alteradas con leucemia linfoblastica aguda que recibiré tratamiento

con quimioterapia antineoplasica

Objetivos Especificos

Realizar una valoracion exhaustiva y valoraciones focalizadas utilizando la filosofia
conceptual de Virginia Henderson, para identificar las necesidades alteradas en
Rosaura.

Jerarquizar las necesidades encontradas para definir diagnésticos de enfermeria,
reales, potenciales y de salud.

Formulacién de diagnésticos de enfermeria con formato PES

Ejecutar las intervenciones de enfermeria que permitan atender las necesidades
de Rosaura.

Evaluar el resultado de las intervenciones y dar continuidad a los cuidados de la
persona.

Elaborar un plan de alta que genere conocimiento y favorezca su independencia

creando un cambio significativo en su estado de salud.



Capitulo I: Fundamentacion

El cancer es la transformacion de células normales en tumorales; dicho cambio se debe
a acumulaciones progresivas de mutaciones en las diferentes fases de la division celular.
No hay una causa Unica que provoque esta transformacion, sino que se trata de una
interaccion de varios factores, entre ellos, la predisposicidén genética y tres categorias de
agentes externos clasificados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
carcindgenos fisicos (radiaciones ionizantes y ultravioletas), carcinégenos quimicos
(amianto, humo del tabaco, aflatoxinas, arsénico, etc.) y carcindgenos bioldgicos, algunos
virus como el del papiloma humano, bacterias y parasitos. Esta enfermedad se puede
desarrollar a cualquier edad; mientras algunos tipos de cancer tienen mayor presencia
conforme se incrementa la edad de las personas, existen tumores malignos que son mas
frecuentes entre la poblacion con menos de 20 afios, como el neuroblastoma, el cancer

de hueso y algunos tipos de leucemial.

Datos estadisticos del Globocan a nivel internacional en 2020 la incidencia de leucemia
en ambos sexos de todas las edades fue de 474 519 casos nuevos, de los cuales 269,503
corresponde a hombres y 205,016 a mujeres. La mortalidad que se presenté fue de
311,594 casos de los cuales 177,818 corresponde a hombres y 133,776 a mujeres.
Mientras que para Centroamérica la incidencia fue de 9946 casos nuevos, lo que
corresponde a 5316 hombres y 4630 mujeres, la mortalidad que se presentd fue de un

total de 6988 personas fallecidas correspondiente 3743 a hombres y 3245 a mujeres.?

A nivel latinoamericano, se ha descrito que la LLA es el tipo de leucemia mas prevalente.
La incidencia esperada de LLA en nifios menores de 14 afios es de 270 a 360 casos
nuevos por afo. En general, el prondstico de esta neoplasia es favorable, llegando a
registrarse cifras de sobrevida cercanas al 90 % en paises desarrollados. Esta
supervivencia parece ser menor en paises en desarrollo, por la falta de informacion en la

literatura no permite establecer conclusiones fehacientes al respecto.?



En México la incidencia de neoplasias es de 195,499 casos y la mortalidad por neoplasia
es de 90,222 defunciones anuales., mientras que por leucemia la incidencia es de 6955

y la mortalidad es de 4,786.%

El cancer es un problema prioritario de salud publica por su incidencia y su alta tasa de
mortalidad, las estimaciones recientes sefialan que actualmente se diagnostican 2,600 a
3,120 casos de cancer en menores de 18 afios® de los cuales la LLA representa un
porcentaje significativo que afecta a la poblacion, la cual se define como la presencia y
proliferacion de células cancerigenas en la médula 6sea que afectan a los precursores
de la linea linfoide. Es considerada la neoplasia hematoldgica de mayor frecuencia en la
poblacion pediatrica, responsable de 460 muertes infantiles, lo que evidencia el efecto

negativo de la LLA sobre este grupo etario.

La LLA, generalmente se presenta en nifios 0 personas jovenes y su incidencia promedio
es de 3,3 por cada 100.000 habitantes. Algunos autores refieren una incidencia en el

embarazo de uno por cada 100.000 embarazos.

Desde la primera publicacion de Virchow en 1845 se han reportado mas de 350
embarazos con LLA en la literatura mundial, con una mortalidad perinatal de hasta el 70%
y una supervivencia materna en el momento del diagndstico de alrededor de 6 meses, y

de 12 meses desde el momento del parto. Solo de un 10 a un 20% sobreviven 5 afos.

La etiologia es variada y se desconoce la causa en la mayoria de los casos. La edad
promedio de las pacientes con LLA y embarazo es de 28 afios y se ha afirmado que el

embarazo no ejerce un efecto especifico sobre el curso de la LLA.®

El impacto estadistico refleja la necesidad que se tiene como enfermero especialista en
oncologia el llevar un plan de accion en el cuidado del paciente hematolégico, es por ello
gue el presente estudio de caso se le realiza a Rosaura con diagndstico de LLA, con un
seguimiento de octubre de 2020 a marzo de 2021 realizando 6 diagnosticos reales,
realizando intervenciones de enfermeria basadas en la evidencia, de los cuales se

describen los mas representativos como son:



1 Medreiros L, Almeida J, Vieccelli T, “Diagnésticos de enfermeria relacionados con los

posibles efectos adversos de la quimioterapia antineoplasica” 2021.

2 Gutiérrez C, Giraldo D, Restrepo H “Experiencias de la sexualidad en pacientes adultos

con diagnostico de leucemia sometidos a quimioterapia” 2020

3 Medina C, Pérez M “Medidas no farmacoldgicas implementadas por las enfermeras

para el dolor de nifios con Leucemia Linfocitica Aguda” 2019.

4 Dzul M, “Estudio de caso aplicado a una persona adulta joven con alteracion en la
necesidad de higiene y proteccion de la piel, con diagnéstico de leucemia linfoblastica

aguda en etapa de induccion” 2019.

5 Revuelta R, Villalobos M, Neira N “Neutropenia secundaria a leucemia durante el

embarazo. ¢, Son seguras las técnicas neuro axiales? a propésito de un caso” 2019.

6 Castillo R “Cancer y embarazo, experiencia del Instituto Nacional de Perinatologia”,
2018.

7 Jorine de Haan M, Verheecke K “Manejo oncoldgico y resultados obstétricos y
neonatales para mujeres diagnosticadas con cancer durante el embarazo: un estudio de

cohorte internacional de 20 afios de 1170 pacientes” 2018.

8 Matthys H, Botha S, Rajaram K “Cancer en el embarazo” 2018.



Capitulo 2 Marco Teérico

2.1 Marco conceptual

Para la busqueda y seleccion de estudios se consultaron las siguientes bases de datos:
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Base de
Datos de Enfermeria (BDENF) a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed.

La operacionalizacion de esta investigacion se inicié con la consulta de los descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS), a través de la BVS, los Medical Subject Headings
(MeSH), Se utilizaron descriptores controlados: “Leucemia”, “Quimioterapia”, “Cancer”,
“Puerperio”, “Dolor”, “Ansiedad” y “Estrefliimiento” con los operadores boleanos “OR” y
“‘AND”. Se respetaron las variaciones de cada base y se realizaron algunos cambios en
las estrategias de busqueda de acuerdo con la busqueda de la enfermeria basada en la

evidencia las cuales se fundamentas las intervenciones de enfermeria especializadas.

Leucemia: Enfermedad maligna progresiva de los O6rganos hematopoyéticos
caracterizada por una proliferacion y desarrollo distorsionados de los leucocitos y de sus

precursores en la sangre y medula ésea’

Quimioterapia: El uso de preparaciones farmacéuticas para tratar una enfermedad o sus

sintomas. un ejemplo es el uso de agentes neoplasicos para tratar el cancer.®

Cancer: Crecimiento anormal y nuevo de tejido. Las neoplasias malignas muestran un
mayor grado de anaplasia y tienen la propiedad de invasion y metastasis, comparados

con las neoplasias benignas.®
Puerperio: En las hembras, periodo que sucede al parto.1°

Dolor: Sensacion desagradable inducida por estimulos nocivos que son detectados por

las terminaciones nerviosas de los nocicecptores.!



Ansiedad: Sentimientos 0 emociones de temor, aprension y desastre inminente pero no

incapacitantes como con trastornos de ansiedad.'?

Estrefiimiento: Evacuacion infrecuente o dificil de las heces. estos sintomas estan
asociados a distintas causas como el bajo consumo de fibra alimentar, trastornos
emocionales o nerviosas, alteraciones sistémicas o funcionales, agravio inducido por

farmacos, e infecciones.13

Para responder a la pregunta PIO ¢ Si la paciente adolescente con leucemia linfoblastica

aguda logra cubrir sus necesidades alertadas, lograra alcanzar su independencia?

Se realiza una busqueda sistematizada en diferentes bases de datos tales como Scielo,
ServiSalud, Studocu, Elsevier, Bibgoru, Researchgate, infocancer, Bidiunam y Globocan
con los siguientes criterios de inclusion articulos no mayores a 5 afios desde la fecha del
inicio del estudio de caso en idioma espafol, inglés y portugués que cumplan con la
normativa para poder ser referenciados, que contengan contenido de relevancia y que

aporten datos de relevancia para el interés de este.

Se encontraron 235 articulos relacionados con el tema de interés de los cuales se
tomaron 2 estudios cuantitativos, un estudio cualitativo, una consulta de tesis y 18
articulos de la plataforma Scielo los cuales después de aplicar los criterios de
discriminacion lograron dar sustento teorico, asi como poder estructurar intervenciones

de enfermeria especializadas para lograr la independencia de la paciente.



2.2 Marco empirico

Para la correcta intervencion en la ejecucion del plan de cuidados se revisaron los

siguientes articulos de revistas cientificas tales como:

Estudio cuantitativo, descriptivo “Diagndsticos de enfermeria relacionados con los
posibles efectos adversos de la quimioterapia antineoplasica” 2021, realizado por
Medreiros L, Almeida J, Vieccelli M, Regina B, Diniz do Reis P, De Paula S., el cual nos
dice que los efectos adversos agudos (EA) pueden aparecer durante el periodo de
administracion del farmaco y hasta 24 horas después de finalizado o pueden aparecer
mas tarde, tardando meses o afios en manifestarse. Los EA mas comunes son nauseas,
vomitos, inapetencia, diarrea, constipacion, debilidad, fatiga, alopecia, anemia,
neutropenia, entre otro. Estos EA pueden generar dafos fisicos, psicoemocionales,
sociales, espirituales y econémico, por lo tanto, los pacientes con cancer sometidos a QT
(quimioterapia) requieren cuidados destinados a prevenir y controlar los EA para
garantizar una mejor calidad de vida y la continuidad del tratamiento. Las enfermeras
tienen un papel importante en la prevencion, identificaciébn, manejo y control de EA
relacionados con QT vy, para orientar la gestién de los cuidados de enfermeria.l* la
relevancia para este estudio de caso fue poder identificar los principales diagndsticos de
enfermeria, asi como el abordaje de las principales complicaciones al momento de estar

con tratamiento antineoplasico ya que Rosaura presenta estrefiimiento.

“Experiencias de la sexualidad en pacientes adultos con diagndstico de leucemia
sometidos a quimioterapia” 2020, realizado por Pineda C, Giraldo D, Restrepo H., donde
menciona que Uno de los efectos del tratamiento son las alteraciones en la funcion
sexual. Los sintomas como fatiga, dolor y restriccibn de movimiento alteran dicho
funcionamiento. Ademas, la anemia y la anorexia pueden provocar debilidad y dificultar
también la actividad sexual. Adicionalmente, los tratamientos utilizados (medicamentos,
radioterapia e intervenciones quirdrgicas) pueden producir efectos similares y hasta
limitar considerablemente las relaciones sexuales. Los factores de orden psicoldgico
como las creencias, el impacto emocional de la enfermedad, las motivaciones y los

afrontamientos tienen gran importancia en la aparicion de dificultades de orden sexual®®
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la relevancia para este estudio de caso es poder implementar intervenciones de
enfermeria basadas en evidencia ya que nuestra paciente en estos momentos no tiene

vida sexual activa por temor alguna complicacion.

Estudio longitudinal analitico “Medidas no farmacologicas implementadas por las
enfermeras para el dolor de nifios con Leucemia Linfocitica Aguda” 2019 realizados por
Medina C, Pérez M., Dentro de las manifestaciones de dolor, el 68,6% expresé sentir
dolor durante el procedimiento invasivo, dentro de los cuales 13 de los 35 nifios
expresaron sentir dolor por la puncion lumbar, procedimiento que se realizé 17 veces en
general a todos los nifios, seguido de la venopuncién que se realiz6 en 12 de los 35 nifios
y se realiz6 23 veces. Ademas, el 57,1% manifestd sentir dolor por alguna lesion en el
cuerpo, dentro de los cuales sobresalio el dolor de espalda, en donde 10 de los 35 nifios
manifestaron dolor por este tipo de lesion y fue manifestado 25 veces por los 35
pacientes, las dos medidas implementadas con mayor frecuencia fueron permitir el
contacto fisico con el cuidador (97,1%) y la comunicacién brindaba por las enfermeras,
expresada en la oportunidad que las enfermeras dan a los pacientes para manifestar las
situaciones relacionadas con el dolor (97,1%), ademas dentro de la comunicacién se
evidencio que el personal también usa alentar a los nifios a que se comuniquen con el
personal a cargo (91,4%)%. La relevancia para este estudio de caso fue la
implementacion de las estrategias no farmacolégicas para el manejo del dolor en
procedimientos invasivos como fue el acompafiamiento durante la puncién lumbar, asi
como explicar la importancia de expresar al personal de salud médico y enfermera la

presencia de dolor.

Estudio de caso del afio 2019 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” realizado por Dzul M., En el cual
incluye, la aplicacion de un plan de cuidados que se apoye en el proceso de atencion
enfermeria que valora y traza intervenciones para satisfacer las necesidades humanas
alteradas de la paciente, provocadas por la leucemia linfoblastica aguda y el tratamiento,
donde el plan de cuidados contribuyo a su pronta recuperacion y ayudo a disminuir

durante su estancia hospitalaria los signos y sintomas y finalmente logrando alcanzar su
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independencia.l’. La relevancia para este estudio fue el poder Identificar la secuencia
gue se requiere para poder estructurar un estudio de caso, asi como sustento tedérico y

practico para el manejo de paciente adolescente con leucemia linfoblastica aguda.

Articulo titulado “Cancer y embarazo”, experiencia del Instituto Nacional de Perinatologia
publicado en 2018 realizado por Castillo R, Arteaga A, Gorbea V, Delgado D., Donde se
plasma lo siguiente Los canceres mas frecuentes fueron: 28% leucemia (n = 13), 26%
mama (n = 12), 17% cuello uterino (n = 8) y 15% ovario (n = 7). Durante el embarazo 55%
de las pacientes recibieron quimioterapia (n = 27) y 28% tratamiento quirargico (n = 13).
Se obtuvieron 42 nacidos vivos (91%) de que: 53% fueron a término (n = 25), 22%
pretérmino tardio (n = 10), 9% pretérmino moderado (n = 4) y 6% pretérmino extremo (n
= 3). Se registraron 2 nacimientos inmaduros (4%), 3 abortos espontaneos (6%) y 3
muertes maternas indirectas (6%).'8La relevancia para este estudio de caso es conocer
el indice de supervivencia de los nacidos vivos, asi como los factores que desencadena

el nacimiento prematuro y aborto espontaneo.

Se encontré un articulo titulado “Tratamiento de las neoplasias hematologicas en el
embarazo” publicado 2017 por Norma E, Tartas M, Foncuberta J, Sdnchez A., donde se
plasma lo siguiente. La neoplasia hematologica més frecuente en la mujer gestante es el
linfoma de Hodgkin. Con menor frecuencia se han comunicado leucemias agudas o
linfomas no Hodgkin (LNH). Se presenta aqui informacién actualizada sobre drogas y
tratamientos, desarrollo de nuevos farmacos, mecanismo de accion, aplicacién clinica,
experiencias y resultados del tratamiento, efectos secundarios y teratogénicos, a fin de
orientar a hematdélogos, oncélogos y pediatras.!® La relevancia para este estudio de caso
es conocer los distintos medicamentos que se emplean en cancer y embarazo, asi como
la eficiencia y sus efectos que tienen sobre la madre y el producto y con ello poder

planificar y ejecutar intervenciones especializadas.

Se encontré un articulo titulado “Desarrollo normal del embarazo en dos pacientes con
leucemia mieloide crénica tratadas con interferén-a” publicado en 2014 por Avila O, y
colaboradores donde se plasma lo siguiente: el embarazo no tiene un efecto adverso
sobre la enfermedad, pero esta puede comprometer potencialmente la circulacion

placentaria por leucoestasis, puede provocar bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y
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aumento de la mortalidad. El mesilato de Imatinib se usa como terapia de primeria linea
en estos pacientes, pero existen numerosos reportes sobre su accion teratogénica. El
interferdn-a es considerado la droga de eleccion en el tratamiento durante el embarazo.
Se describen dos pacientes con diagnostico de LMC y embarazo tratadas con interferén-
a; la primera al diagnéstico de la enfermedad y la segunda a los 3 afios de tratamiento
con mesilato de Imatinib, el cual suspendié un mes antes de la gestacion. Los dos
embarazos se desarrollaron satisfactoriamente al igual que los fetos y nacieron dos nifios
con buena vitalidad que actualmente estdn sanos y con un desarrollo psicomotor
normal.?°La relevancia para este estudio de caso es conocer las posibles complicaciones
gue tiene la madre y el recién nacido por el tratamiento citotoxico, asi como la eficacia

del tratamiento.

Se encuentra un estudio de caso titulado “Cambios en el rol social del paciente
oncohematoldgico: un estudio de caso” realizado por Nondedeu D., del afio 2011en el
cual se menciona que en relacién con las repercusiones sociales, "Necesidad y demanda
del paciente oncolégico”, mediante técnicas cualitativas como entrevistas
semiestructuradas e historias de vida, se describen el significado y la vivencia de padecer
cancer como un sentimiento de amenaza, de enfermedad tabu, de posibilidad de muerte,
de cambios de humor, asi como ansiedad, depresion, sensacién de aislamiento y soledad
en las distintas fases de la enfermedad. Destaca el aislamiento social, como impacto
social méas destacado, causado por el propio aislamiento que a menudo se sufre debido
tanto a la inmunodepresion, como al aislamiento surgido tras la comunicacion al entorno
gue se padece una de estas patologias, y por la estigmatizacion de las enfermedades
oncohematoldgicas. Es esta misma estigmatizacion la que hace que el entorno familiar
esté también mas pendiente del paciente, que se tienda a sobreproteger al enfermo.?! La
relevancia para este estudio es que Rosaura presenta ansiedad ante la realizacion de

procedimientos invasivos de control.

12



2.3 Teoria de enfermeria.

Las teorias y modelos estdn cada vez més presentes en los programas formativos de
enfermeria, sobre todo a nivel de licenciatura, especialidad, maestrias y doctorado, pues
las teorias constituyen un conjunto organizado de conocimientos abstractos, avalados
por la investigacion cientifica y el analisis l6gico, que proporcionan las bases para
comprender la realidad en enfermeria, y capacitan al enfermero para comprender el por

qué un hecho ocurre.

Con el aprovechamiento del conocimiento teodrico, el profesional de enfermeria puede ser
capaz de describir y explicar qué esta ocurriendo. Una vez que ha comprendido por qué
una situacién aparece, es posible identificar qué accion especifica debe realizar en esa
situacion, esto es aplicable, no solo cuando aparecen las situaciones, sino, antes de que
se lleguen a producir, ya que puede predecir y controlar situaciones o fenémenos que

discurren en la practica.??

Virginia Avenel Henderson naci6 30 de noviembre de 1897 en Kansas y fallecio el 19 de
marzo de 1996 a la edad de 98 afios. Desarrolld su interés por enfermeria a partir de la
Primera Guerra Mundial. Es ahi donde se destacé por asistir a sus semejantes. Estudio
en Washington D. C. en 1918 a la edad de 21 afios inicia sus estudios de enfermeria en
la Army School Of Nursing (Washington DC) del ejército y se gradu6 en 1921 y trabajo
en Henry Street Visiting Nurse Service de Nueva York como enfermera visitadora. En
1922 interesada en la docencia e investigacion profesional, empez6 a impartir clases de
enfermeria en Norfolk Protestant Hospital de Virginia, y estudio en el Teacher college de
la Universidad de Columbia en donde hizo su licenciatura (1932) en profesorado y realiz6

un master (1934) luego la especializacion

En 1929 se convierte en supervisora clinica del Strong Memorial Hospital de Rochester
en Nueva York, posterior a ello en 1953 inicia catedra en la Universidad de Yale,
recibiendo nueve titulos doctorales honorificos de las siguientes universidades: Catholic,
Pace, Yale, Old dominion, Thomas Jefferson, Emory, Rochester, Western Ontario y el
colegio de Boston.
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En 1955 reviso un libro de enfermeria escrito por Bertha Harmer que habia definido la
enfermeria en 1922 diciendo que la enfermeria estaba para ayudar a la humanidad. Es
en este afio que Virginia Henderson formuld una definicion propia de la Enfermeria. Esta
definicion fue un punto de partida esencial para que surgiera la enfermeria como una
disciplina separada de la medicina, es decir trabajo en definir la profesién y qué eran los

cuidados de enfermeria.

El modelo de Henderson ha sido ampliamente difundido y adoptado por un sin nimero
de profesionales en la enfermeria debido a su paradigma de Integracion y su escuela de

necesidades, con ese tan anhelado toque humano y social.

Henderson define a la funcién de enfermeria como “asistir al individuo, sano o enfermo,
en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion
(o la muerte pacifica), necesidades que la persona realizaria si tuviera la fuerza, voluntad
o el conocimiento necesario, y hacerlo de tal manera que le ayude a ganar independencia

a la mayor brevedad posible”.

De esta manera Henderson define dos términos muy importantes a la persona como
objeto del cuidado “Independencia” y “necesidad”. Y esta persona se convierte en un ser
biopsicosocial con la independencia suficiente para cubrir las 14 necesidades para

mantener un equilibrio que lo lleve a la salud.

Cuando Henderson se refiere al término “necesidad” se refiere a toda aquello que le es
esencial y que cubre un requisito. Sin embargo, todo individuo es “independiente” es decir
es capaz de lograr por si mismo cubrir sus necesidades siempre y cuando posea salud;
de no ser asi, el individuo tendra fuentes de dificultad para satisfacer sus necesidades,
de hecho, estas fuentes de necesidades Henderson las describe como “La persona
realizaria (sus necesidades de forma independiente) si tuviera la fuerza, voluntad o
conocimiento necesario”. Es decir, cuando existe una carencia o problema de salud por
falta de independencia de la persona para responder a sus necesidades se deben a

fuentes de dificultad como los son:
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e Falta de Fuerza: cuando algun evento adverso atenta contra su integridad fisica.

e Falta de Conocimiento: cuando la persona desconoce la sutilidad de causa y
efecto ante una situacion dada.

e Falta de Voluntad: cuando la persona a pesar de tener conocimiento y no poseer

adversidad fisica decide no llevarlo a cabo.

Por lo tanto, se dice que una persona es “dependiente” cuando necesita algun tipo de
cuidado para solventar una o varias necesidades que por si mismo no puede cubrir

debido a una o mas fuentes de dificultad.
Lo anterior en si mismo, es lo que enfermera puede:

Satisfacer por completo la necesidad que la persona no puede cubrir, debido a
condiciones de salud que impiden enormemente la “independencia” personal

(sustitucion).

Realizar parte de la necesidad por la persona y el resto de la necesidad, permitir que la
persona participe en la cobertura de su necesidad, porque de alguna manera el paciente

coopera para restablecer su “independencia” y por lo tanto su salud (ayuda).

Realiza la funcién de asesora y orientadora para satisfacer de la necesidad, pues la

persona puede cubrirla practicamente (acompafiamiento).

En su modelo Henderson da importancia al “entorno” como un conjunto de factores
externos que pueden actuar de forma positiva o negativa sobre una persona, debido a
que es dinamico e incluyen: relaciones, responsabilidades y derechos con otras

personas.

Por otra parte, Henderson no dio una definicion propia de salud, pero en sus escritos
compard la salud con independencia, interpretaba la salud como la capacidad del

individuo para satisfacer sin ayuda sus 14 necesidades como se muestra en la figura 1.
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Necesidad de Autorrealizacién

Desarroll
Desarroll

tancial
o potencial.

Necesidad de Autoestima

Reconocimiento, confhanza,

Necesidades sociales

i1 D

Jesarrollo afectivo, asoclacion,

Necesidad de seguridad

lecesidad de sentirse seguroy

tegido: Vivienda, empleo

Necesidades fisiolégicas o basicas

Alimentacion, mantenimiento de¢

salud, respiraciéon,.descanso, sexo

Figura N 1. 14 necesidades de Virginia Henderson

Fuente: 14 necesidades de Virginia Henderson ServiSalud 23

En donde explica que cada necesidad debe valorarse:

1. Oxigenacioén/circulaciéon (intercambio): que engloba la funcién respiratoria y

cardiovascular de la persona.

2. Alimentacion e hidratacion: busca averiguar la nutricion e hidratacién ideal, de
acuerdo con los requerimientos nutricionales segun edad, sexo y estado de salud de la

persona.
3. Eliminacién: indaga en la efectividad de la funcién excretora de la persona.
4. Movimiento y capacidad de mantener una postura adecuada: investiga la actividad

y el gjercicio habitual de la persona.
5. Suefio y descanso: engloba las caracteristicas del suefio y reposo de la persona.

6. Vestido: pretende conocer el tipo y la calidad (en la perspectiva de medio
ambiente) de la ropa utiliza la persona, para cubrirse contra el entorno.

7. Termorregulacion: busca las variaciones de temperatura corporal que deben
encontrarse entre la normalidad.
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8. Higiene corporal y cuidado de la piel: indaga sobre los habitos higiénicos de la

persona.

9. Evitar los peligros del entorno: investiga las habilidades y conocimientos sobre la
prevencion de accidentes que tiene la persona, asi como la seguridad que tiene durante

su vida diaria.

10. Comunicacion: pretende conocer la calidad, efectividad, e idoneidad de la

interaccidn social de la persona.

11. Valores y creencias religiosas: se encarga de identificar los habitos de la persona

acerca de sus creencias y valores personales de posible influencia en su salud.

12. Realizacién: investiga el desarrollo efectivo de la actividad laboral, o bien los
aspectos relacionados a alguna actividad de la vida diaria de la persona.

13. Participacién en juego y entretenimiento: pretende conocer las aficiones y

actividades de entretenimiento de la persona.

14.  Aprendizaje, satisfaccion de curiosidad: indaga sobre las habilidades
y conocimientos de la persona sobre las actividades enfocadas a mejorar su

salud.?*

2.3.1 Proceso de Atencién de Enfermeria.

El proceso de enfermeria es un proceso de pensamiento critico en cinco pasos que
utilizan los profesionales de enfermeria para aplicar las mejores evidencias disponibles a
sus cuidados y promover las funciones humanas y las respuestas a la salud y la

enfermedad, ver figura 2.
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DE ENFERMERIA

EXPERIENCIA p ACTITUDES
Experiencia previa en el cuidado de pacientes ) N % . & Perseverancia
Validacion de los resultados de la valoracion 7 <« Imparcialidad
Observacion de técnicas Integridad

Confianza
Creatividad

Figura N 2. Proceso de Atencion De Enfermeria

Fuente: Proceso de Enfermeria en cinco pasos: pensamiento critico y valoracidn Por Elsevier Connect 25 06 20192°

Mediante el proceso de atencién de enfermeria el profesional de esta disciplina
proporciona cuidados individualizados de una forma sistémica, metodoldgica y cientifica,
centralizados en la identificacion e intervencion de respuestas humanas de las personas,
familia o comunidad ya sean reales o potenciales. Ademas, se logra delimitar el campo
especifico de enfermeria que es el diagnéstico y tratamiento de las respuestas humanas,
asi como el campo de la colaboracién con otros profesionales de la salud. Al aplicarlo el
profesional de enfermeria debe emplear el pensamiento critico con el fin de proporcionar

una atencion holistica individualizada.
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Dicho sistema consta de cinco etapas las cuales son: valoracion, diagnostico, planeacion,
ejecucion y evaluacion, dichas etapas se relacionan entre si y cada etapa es fundamental

la correcta aplicacion e interaccion entre ellas ver figura 3.

Dentro de sus caracteristicas estan:

. Se dirige a un objetivo bien definido en tiempo y lugar.

. Es sistémico y organizado

. Dindmico, ya que puede cambiar segun las necesidades de la persona.

. Interactivo, debido a la relacién que existe entre el profesional de enfermeria y la

persona, la familia y el equipo multidisciplinario.

. Flexible, se puede adaptar a cada ambito o area de especializacién, asi como, a

cada nivel de atencién donde se encuentre la persona, familia o comunidad.

. Con bases tedricas desarrolladas a partir de conocimientos cientificos y humanos

aplicables a cada modelo tedrico de enfermeria.

- i}
Q @ 2) @ it
o i
VALORAR DIAGNOSTICAR PLANIFICAR IMPLEMENTAR EVALUAR
Reunir informacion |dentificar los Fijar los objetivos de los Poner en practica las Determinar si se han
sobre el estado del problemas del paciente cuidados y los objetivos actuaciones de alcanzado los objetivos

paciente

Figura N 3. Etapas Del Proceso De Enfermeria

deseados e identificar
las actuaciones de
enfermerfa apropiadas

enfermeria identificadas
en la planeacion

y los resultados
esperables

Fuente: Proceso de Enfermeria en cinco pasos: pensamiento critico y valoracidn Por Elsevier Connect 25 06 201926

19



2.3.2 Valoracion.

Es la primera fase del método de enfermeria consiste en recolectar y organizar los datos
o informacion de la persona, familia, entorno y situacion de salud. Los datos obtenidos
pueden ser directos si son obtenidos directamente de la persona o indirectos si son
obtenidos por otra fuente de informacion como la familia o expediente clinico. Para
clasificar los datos lo podemos dividir en objetivos y subjetivos, los que son medibles por
alguna escala o instrumento se denominan objetivos y las percepciones o sentimientos

se clasifican como subjetivos.

Dentro de los métodos utilizados para recabar y obtener la informacion de las respuestas
humanas y fisiopatoldgicas de la persona son la entrevista, la observacion y la

exploracion fisica.
2.3.3 Diagnostico de Enfermeria.
Esta etapa corresponde al juicio clinico sobre la respuesta del individuo, identifica

problemas y su causa, asi como, factores de riesgo, se denomina el eje central del

método enfermero.
Existen tres tipos de diagndstico de enfermeria los cuales son:

Diagnéstico enfocado en el problema: un juicio clinico con respecto a una respuesta
humana indeseable a una condicion de salud/proceso de vida que existe en un individuo,

familia, grupo o comunidad.
Riesgo: un juicio sobre la susceptibilidad de un individuo, familia, grupo o comunidad.

Diagnostico de promocién de la salud: es un juicio clinico sobre la motivacion y el deseo
de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud. Estas respuestas se expresan
mediante una disposicion para mejorar comportamientos de salud, especificos, y se

pueden utilizar en cualquier estado de salud.?’

El sistema mas utilizado actualmente para realizar los diagnosticos de enfermeria es el

de las categorias diagnosticas de la NANDA (North American Nursing Diagnosis
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Association), para aquellos problemas de salud que se encuentran dentro del campo

especifico de enfermeria.

2.3.4 Planeacion.

En esta fase del método se realiza la toma de decisiones, jerarquizando las necesidades,
planteando los objetivos y estrategias necesarias para llevar a cabo el desarrollo de un
plan de cuidados.

En lo que respecta a los objetivos deben tener una finalidad ya que a partir de ellos se
dirigiran los cuidados, se establecera la comunicacion entre el paciente, el profesional y
el equipo multidisciplinario, asi mismo, se establecen tiempos de ejecucién, costos y
recursos con los que se contaran para obtener los resultados esperados en conjunto con

la persona.

Cada objetivo se deriva de un diagnéstico y deben de cumplir la premisa de ser

mensurables ya que de ello partira la futura evaluacién de su cumplimiento.

Durante esta etapa se elaboran planes de cuidados que pueden ser iniciales, continuos
o de alta tomando en cuenta los tipos de intervenciones de enfermeria problema o

respuesta humana. Dichas intervenciones se clasifican en:

. Independientes: son aquellas intervenciones que realiza enfermeria con
autonomia, dirigidas hacia las respuestas humanas avaladas por su conocimiento propio

y experiencia practica.

. Dependientes: son las actividades que se derivan de las indicaciones médicas, en

donde se sefala la manera de realizar la accidon a realizar.

. Interdependientes: son las intervenciones que se realizan junto con el equipo

multidisciplinario, mediante la colaboracion de otros miembros del equipo de salud.

2.3.5 Ejecucion

En esta fase el profesional de enfermeria pone en préctica el plan de cuidados, se
identifica la respuesta del paciente y de la familia a las atenciones de enfermeria
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realizando o delegando las 6rdenes de enfermeria que fueron desarrolladas durante el

plan. Se realizan los registros correspondientes, se plantean revaloraciones.

Para su implementacion se requieren habilidades cognitivas, interpersonales y técnicas

para realizar los planes planteados.

2.3.6 Evaluacion.

En ella se juzga o estima los planes e intervenciones realizadas, se cumplieron los
objetivos, determina el progreso de la persona, la eficacia del plan, si es necesario
suspender o modificar las intervenciones realizadas., La evaluacion puede ser continua
durante o inmediatamente después de ejecutar una actividad permitiendo la modificacion de lo
realizado. Asi mismo se evalla el grado de independencia de la persona, ya que en ello se
reflejara la eficacia de las etapas que la preceden.?®
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2.4 Dafos ala salud
2.4.1 Hematopoyesis

La hematopoyesis es el proceso bioldgico que da lugar a la formacion de las células
sanguineas: hematies, leucocitos y plaquetas. Estas células tienen una vida media
relativamente corta, por lo que, para mantener sus niveles estables a lo largo de toda la
vida, es necesario una renovacion permanente y ajustada a la demanda de las

necesidades periféricas. |

La vida media de los hematies es de unos 120 dias, la de las plaquetas, de 8 a 10 dias,
y la de los leucocitos varia segun su tipo. Asi, los granulocitos, tras unas 8 o 10 horas en
el torrente circulatorio, migran a los tejidos donde sobreviven durante 1 o 2 dias, mientras
que los linfocitos viven durante varios afios. La produccién diaria de hematies y plaquetas
se aproxima a los 2.500 millones por kilogramo de peso, y la de leucocitos, a 1.000

millones/kg.

Las células madre o stem se definen por su capacidad de autorrenovacion para dar origen
a otras células madre, y su capacidad de diferenciacion hacia uno o varios linajes de
células diferenciadas maduras, en la actualidad, se distinguen tres grupos de células

madre:

» La célula madre totipotencial, que es capaz de producir cualquier célula del cuerpo,

incluyendo los tejidos extraembrionarios.

* La célula madre pluripotencial, que tiene la capacidad de producir células de cualquiera
de las tres capas germinales (endodermo, mesodermo y ectodermo). Puede dar origen a
cualgquier célula fetal o adulta, pero no tiene el potencial para producir tejido

extraembrionario, como la placenta.

 La célula madre multipotencial, que tiene la capacidad de producir células especificas
de una misma capa germinal (endodermo, mesodermo o endodermo). Se encuentran en

todos los tejidos en muy pequefia proporcion y son las encargadas de reemplazar las
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células destruidas en los mismos. La célula madre hematopoyética es el prototipo de
célula madre multipotencial que da origen a todas las células de la sangre y del sistema
inmune, y mantiene la hematopoyesis durante toda la vida del individuo como se muestra
en la figura 4.2

Células troncales Precursores comprometidos Precursores tardios
y formas maduras
CFU-E Eritroblasto Eritrocito
N —
—~ @D — @ ®
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-
—~—&P@ — @ — &
e S @@
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Soe
CFU-Mc Mastocito
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.
D — ) D —— 2
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Receptores para factor de crecimiento independientes del linaje

Receptores para factor de crecimiento especificos de cada linaje (p. ej., receplor para eritropoyetina)
ca-1+ Marcadores especificos de linaje

on celular

Figura N 4. Célula Madre Multipotente
Fuente: Hematopoyesis: claves de la generacion de todas las células sanguineas

Por Elsevier Connect 26 09 201930
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2.4.2 Leucemia Linfoblastica aguda

Tipo de leucemia (cancer de la sangre) que se presenta de modo instantaneo y crece
rapidamente. En la LLA, hay demasiados linfoblastos (globulos blancos inmaduros) en la
sangre y la médula ésea. También se llama leucemia linfoblastica aguda y leucemia

linfocitica aguda.3!

Enfermedad neoplasica que resulta de una proliferacién clonal de precursores linfoides
(linfoblastos), que infiltra médula 6sea, produce un grado variable de pancitopenia, puede
comprometer diferentes 6rganos y/o sistemas y causa la muerte por hemorragia y/o

infeccion.32

La sospecha diagnoéstica de LLA se basa en la identificacion de sindromes sugestivos
como sindrome infiltrativo, hemorragico, anémico y sindrome febril, asi como la
determinacién de pruebas hematolégicas, metabdlicas y radiolégicas. El estandar de oro
para el diagndstico es el aspirado de médula 6sea, donde se deben realizar estudios de

morfologia, inmunocitoquimica, fenotipo y de biologia molecular.

La diferenciacién morfolégica de los blastos en LLA se clasificaen L1, L2 y L3 de acuerdo

al Grupo Cooperativo Franco-Americano-Britanico (FAB, por sus siglas en Inglés).
1) L1: Células pequefas con cromatina homogénea, escaso citoplasma.
2) L2: Células grandes y heterogéneas, con nucleo irregular y citoplasma variable.

3) L3: Células grandes y homogéneas, con mas de 5% de mitosis y por lo menos 25%

de células vacuoladas.33

La presencia de alteraciones citogenéticas se relaciona con el pronéstico de estos
pacientes. Las modificaciones en el numero de cromosomas (hiperdiploidia, trisomia), se
asocian como factores favorables. Por otro lado, existen translocaciones tales como
t(12;21), 1(9;22), t(4;11), t(1;19), entre otras, que tienen repercusion en la respuesta al

tratamiento y por ende en el pronéstico.3*
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2.4.3 Epidemiologia

En México, el cancer es un problema prioritario de salud publica por su incidencia y alta
tasa de mortalidad, las estimaciones recientes sefialan que anualmente se diagnostican
de 2,600 a 3,120 casos de cancer en menores de 18 afios, siendo el primer lugar como
causa de mortalidad en nifios de cinco a 14 afos, se ha reportado que el 25% de estos

casos de cancer se deben a (LLA).

Ultimamente se han logrado grandes avances en el tratamiento de la LLA, alcanzandose
una tasa de curacion de hasta el 90%, a diferencia del 10% que se lograba hace 50 afios,
por un lado, este éxito se debe al desarrollo cientifico y tecnologico que ha permitido el
mejoramiento de los antibiéticos y el establecimiento del diagndstico oportuno, la
deteccidén temprana de clonas malignas para identificar a los pacientes con alto riesgo de
recaida, el descubrimiento de agentes anti leucémicos mas eficientes y el disefio de

esquemas terapéuticos mas especificos y con reducidos efectos negativos colaterales.

Por otro lado, el mayor conocimiento de la biologia de la LLA constituye una base
fundamental para que en la actualidad se alcancen altas tasas de remisién de los
pacientes, a la fecha, el tratamiento de la LLA se establece con base en el riesgo de
recaida que tienen los pacientes, el cual se determina principalmente por la edad y el
conteo sanguineo leucocitario (CSL) al diagnéstico, infiltracion a otros O6rganos,
inmunofenotipo y la presencia de alteraciones citogenéticas y moleculares. Asi, en
comparacion con los casos de bajo riesgo o estandar, los pacientes con alto riesgo de
recaida son tratados con protocolos mas agresivos o terapias innovadoras para alcanzar

una mayor tasa de curacion®
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2.4.4 Factores de riego

Se han identificado pocos factores relacionados con un aumento de riesgo de padecer
LLA. Los més aceptados son: las radiaciones ionizantes, exposicion prenatal y postnatal
a rayos X, infecciones virales (Epstein Barr, citomegalovirus, HTLV-1), contacto con
pesticidas e hidrocarburos durante la concepcién, el uso de alcohol y sustancias
psicoactivas en la madre gestante, afecciones genéticas como sindrome de Down,

neurofibromatosis, sindrome de Shwachman y sobrepeso al nacer.

2.4.5 Manifestaciones clinicas

La LLA es una enfermedad aguda caracterizada por dolor 6seo, sindrome anémico
(palidez, taquicardia, astenia, fatiga), trombocitopenia (petequias, hemorragia),
neutropenia (infecciones) y organomegalia (hepatoesplenomegalia), con la presencia de

pancitopenia, bicitopenia o leucocitosis y blastos en la médula ésea o sangre periférica.

2.4.6 Diagndstico

Se realiza por la sospecha clinica y se confirma con el analisis morfolégico de la médula
Osea, si se cumple con: una buena muestra, una buena tincion y suficiente tiempo para
revisarla.

Se clasifica por morfologia segun la FAB en:

1) L1: Células pequefias con cromatina homogénea, escaso citoplasma.

2) L2: Células grandes y heterogéneas, con nucleo irregular y citoplasma variable.

3) L3: Células grandes y homogéneas, con mas de 5% de mitosis y por lo menos 25% de
células vacuoladas.

inmunofenotipo:

» Marcadores de células tempranas: CD 34, CD 117, HLA, TdT

* Marcadores de células B:CD 19, CD 79a, CD 22, CD 10, clgM, migM.

* Marcadores de células T:CD3, CD 5, CD 2, CD1a, CD 7.

* Mieloides: CD 13 y CD 33 (controles).
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2.4.7 Factores prondsticos

Ayudan a determinar el protocolo de tratamiento y su intensidad como se muestra en la

figura 5.
Los factores prondsticos favorables son
 Edad de 3 a9 afos

« Recuento de leucocitos < 25.000/mcL (< 25 x 10%/L) or <50.000/mcL (< 50 x 109L)

en nifos

o Cariotipo de las células leucémicas con elevada hiperploidia (51 a 65
cromosomas), t(1;19) y t(12;21)

« Sin compromiso del sistema nervioso central en el momento del diagnéstico
Los factores desfavorables incluyen

o Cariotipo de células leucémicas con 23 cromosomas (haploidia), con < 46

cromosomas (hipodiploidia) o con 66 a 68 cromosomas (casi triploidia)

o Cariotipo de células leucémicas con reordenamiento t(v;11923) MLL (KMT2A),
incluyendo t(4;11)/KMT2A-AF4

« Cariotipo de células leucémicas t(5;14)/IL3-1G

o Cariotipo de células leucémicas t (8; 14), t (8; 22), t (2; 8) con reordenamiento C-
MYC

e Presencia del cromosoma Filadelfia (Ph) t(9;22) BCR-ABL1
e Mayor edad en los adultos
e Firma molecular semejante a BCR/ABL

Independientemente de los factores prondsticos, la probabilidad de remisiéon inicial
es 295% en los nifios y del 70 al 90% en los adultos. En los nifios, la tasa de

supervivencia libre de enfermedad continua a los 5 afios es > 80% y tras este
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periodo estarian curados. De los adultos, < 50% tienen supervivencia a largo plazo. Los
factores que contribuyen a obtener peores resultados clinicos en adultos en comparacion

con los nifios incluyen los siguientes:
e Menor capacidad de tolerar una quimioterapia intensiva
o Comorbilidades mas frecuentes y graves
o LLA con factores genéticos de riesgo para conferir resistencia a la quimioterapia

o« Menos adherencia a los regimenes de tratamiento para LLA, que incluyen

quimioterapia ambulatoria frecuente (a menudo diaria o semanal) y visitas al

médico

Factor prondéstico
Edad

Sexo
Inmunofenotipo
Raza

Alteraciones citogenéticas
Hiperploidia

Hipodiploidia

t(12;21) (p13; q22)
t(9;22)(q34;q11.2); Cromosoma Ph.
t(1;19)(q23; p13.3)

t(4; 11)

t(11; 19)

t(5;14)(q31; q32)

1p32,t (1; 14)(p32;911), t(1;14)(p34;q91l) y
t(1;7)(p32;934))

1p34, t(1;7)(p34;934)

8024

9934, (t (7;9)(934;932)

10q24
t(11;14)(p15;911)
t(11;14)(p13;911)
14932
19p13, t(7;19)(935;p13)
t (8;14)(q24;932)
t(10;14)(g24;911), t(7;10)(935;924)
inv(7)(p15q34), t(7;7)(p15;934),
t(7;14)(p15;q11)
1(6;7)(023;934)

Figura N 5. Factores Prondsticos de LLA

Clasificacién

Alto riesgo

<1 afio

> 10 afios

Riesgo habitual

Entre 1y 9 afios

Sexo femenino: mejor prondstico

Sexo masculino: riesgo de recaidas testiculares

LLA pre-B o pre-B tempranas: mejor respuesta al tratamiento
LLA de células T y B maduras: pronéstico desfavorable

Afro descendientes o hispanos presentan una tasa de curacion mas baja
gue los nifios de otras razas

Cromosomas 4,6,10,14,17, 18, 21y X

TEL-AML1 (ETV6-RUNX1)

BCR-ABL1. Asociado con mal pronéstico
E2A-PBX1 (TCF3-PBX1)

MLL-AF4

IL3-IGH
TLX3 (HOX11L2)
TALL

Proteina tirosina cinasa especifica de los linfocitos; LCK
MYC

TAL2

TAN1/NOTCH1

HOX11

LMO1 (RBTN1 o TTG1, 11p15)
LMO2 ((RBTN2 0 TTG2, 11p13)
TCL1

LYL1

MYC/IG

TLX1 (HOX11)

HOXA@ cluster

MYB

Fuente: Factores de prondstico en leucemia linfobldstica aguda pediatrica: posibles marcadores moleculares 36
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2.4.8 Clasificacion
Clasificacion de leucemias agudas de la organizacion mundial de la salud 2016

Leucemia/linfoma linfobliastico B

-Leucemia/linfoma linfoblastico B, no especificado de otra manera
-Leucemia/linfoma linfoblastico B con alteraciones genéticas recurrentes
-Leucemia/linfoma linfoblastico B con t(9;22)(q34.1;q11.2),8CR-4ABLI
-Leucemia/linfoma linfoblastico B con t(v;11g23.3); reordenamiento KMT24
-Leucemia/linfoma linfoblastico B con t(12;21)(pl13.2;q22.1); ETV6-RUNXT
-Leucemia/linfoma linfoblastico B con hiperdiploidia

-Leucemia/linfoma linfoblastico B con hipodiploidia

-Leucemia/linfoma linfoblastico B con t(5;14)(q31.1;q32.3); IL3-IGH
-Levcemia/linfoma linfoblastico B con t(1;19)(g23;13.3); TCF3-PBX]
Entidad provisional: lencemia/linfoma linfobldstico B, BCR-ABLI-like
Entidad provisional: leucemia/linfoma linfobldstico B con iAMP21

Leucemia/linfoma linfobliastico T

Entidad provisional: leucemia linfoblastica de célula T precursora temprana
Entidad provisional: leucemia/linfoma linfobldstico de células NK

Figura N 6. Clasificacidon Leucemias Agudas OMS 2016

Fuente: Leucemias Agudas:37

2.4.9 Exdmenes generales para LLA

Biometria hemaética, quimica sanguinea, electrolitos completos, pruebas de funcién
hepética, perfil de hierro, acido félico, vitamina B12, ferritina, hepatitis virales, HIV (con
hoja de consentimiento informado), fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo por
gammagrafia (MUGA), puncion lumbar (se realiza con menos de 20,000 leucocitos y mas
de 50,000 plaquetas), aspirado de médula 6sea enviando material para hibridacién in situ
(FISH), cariotipo y estudios moleculares para leucemias T.
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2.5 Tratamiento

El objetivo del tratamiento en la LLA es lograr la curacion. Los regimenes estandar para
esta enfermedad constan de dos fases la terapia de induccioén y la terapia posterior a la
remision ambas incorporan el tratamiento profilactico para evitar la afeccion al sistema

nervioso central.

El propésito de la terapia de inducciébn es obtener una remisiébn completa, que se
confirmara mediante una aspiracion de la médula 6sea que revele un contenido menor al
5% del linfoblasto y la eliminacion de la enfermedad extramedular. La terapia posterior a
la remision se administrara durante 2 o 3 afios después de la remision completa, con el
fin de erradicar cualquier remanente de células leucémicas no detectables clinicamente

gue puedan dar causa a una recidiva.
Terapia de induccion:

Los principales agentes quimioterapéuticos utilizados para inducir a la remision son la
vincristina, un corticoide y una antraciclina puede ocuparse doxorrubicina o
daunorrubicina. Las tasas de remision varian entre el 70 y el 85% con un indice de
mortalidad bajo debido a la induccién otros regimenes utilizar medicamentos adicionales

como l-asparaginasa, ciclofosfamida, metrotexato, 6 mercaptopurina citarabina.
Tratamiento del sistema nervioso central:

El sistema nervioso central puede servir como un santuario para las células leucémicas
en el momento del diagndstico secciones leucémicas del liquido cefalorraquideo en el
5% de los nifios y menos del 10% de los adultos, sin embargo, si no se administra un
tratamiento para el sistema nervioso central este se vera afectado hasta el 50 a 75% de

los adultos.

La profilaxis del sistema nervioso central es un componente fundamental de la terapia
posterior a la remision, para garantizar la supervivencia libre de enfermedad. La reversion
craneal combinada con quimioterapia como metrotexato y citarabina que puede producir
deficiencias neuropsicoldgicas y disfuncion endocrina, el tratamiento estandar para los
nifios con leucemia linfoblastica aguda.
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Los tratamientos mas nuevos incluyen quimioterapia intratecal y sistémica en altas dosis
con penetracion al sistema nervioso central como, por ejemplo, altas dosis de metotrexato

o citarabina.
Terapia posterior a la remision:

Es muy posible que la leucemia linfoblastica aguda recurra si no se administra ninguna
terapia posterior a la remision. No hay consenso sobre el tratamiento 6ptimo, pero los
métodos que mas emplean son el de consolidacion e intensificacion y el de

mantenimiento.
Terapia de consolidacion e intensificacion:

La administracion de esta terapia en los nifios ha mejorado el prondstico de quienes
tienen caracteristicas de alto riesgo. Su accion en el adulto es menos clara, un estudio
reciente ha demostrado una tasa de respuesta a cuatro afios del 43%. Los regimenes
pueden incluir altas dosis de citarabina o metrotexato, o la repeticion de los farmacos
utilizados en la terapia de induccion. Se desconocen tanto los medicamentos éptimos

como la duracién adecuada de los tratamientos.
Terapia de mantenimiento:

Un programa ampliado de terapia de mantenimiento con dosis semanales bajas de 6
mercaptopurina y metrotexato durante 2 o 3 afios es eficaz para evitar la recaida y
mejorar la supervivencia. La mayoria de las terapias de mantenimiento en los adultos se
basan en los estudios pediatricos, aunque la intensidad varia. Por lo general se usa una
combinacion de diversos agentes anti leucémicos ademas de las 6 mercaptopurina y el
metrotexato. AUn se desconocen los medicamentos y las dosificaciones éptimas de los
regimenes mas recientes, que consiste en una terapia de induccion y con sélo
consolidacion mas intensiva para la leucemia linfoblastica aguda de células B maduras
han incrementado la tasa de remision completa y de supervivencia sin enfermedad en los

adultos y los nifios esto hace que una terapia de mantenimiento sea innecesaria.
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Trasplante de médula 6sea.

El momento adecuado para realizar el trasplante alogénico de la médula 6sea y su
impacto en la leucemia linfoblastica aguda de los adultos sigue siendo un objeto de
controversia, el punto no esta claro si ese trasplante ofrece una ventaja a los pacientes
con esta enfermedad y un prondstico favorable. Los individuos con leucemia linfoblastica
aguda tienen una supervivencia sin enfermedad del 38% cuando reciben un trasplante
de médula 6sea, durante la primera remision completa otros subgrupos de alto riesgo con
este tipo incluyen el de traslocacion 4:11, 1:9, la presentacion con recuento alto de
leucocitos y un tratamiento prolongado para lograr la remision. Este grupo deben
considerarse para el trasplante de médula 6sea alogénico durante la primera remision

completa.

El trasplante autélogo es un trasplante de células germinales de sangre periférica puede
considerarse en este caso en los pacientes demasiado viejos para el trasplante de
médula ésea alogénico o sin un donante compatible. Los resultados han sido menos
alentadores en el trasplante de médula 6sea alogénico debido a la imposibilidad de
erradicar eficazmente las células leucémicas residuales en la médula 6sea corregida. Se
estan realizando estudios clinicos experimentales que comparan el trasplante de médula
Osea alogénico con el trasplante de médula ésea autdlogo y las terapias de
mantenimiento convencional, los cuales sugieren aclarar aspectos fundamentales del

tratamiento.

Terapia de la enfermedad recurrente:

La mayoria de las recidivas de la leucemia linfoblastica aguda se producen en los
primeros dos afos de la remision. Hasta la mitad de los pacientes con recurrencia pueden
lograr una segunda remision si se repite el régimen original de induccion, los enfermos
con recidiva posterior a las terapias de mantenimiento tienen una mayor posibilidad de
lograr una segunda remision que aquellos que hacen la recurrencia simultanea a la

terapia. Los pacientes con enfermedad resistente que no logran la primera remision
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pueden responder al mantenimiento con dosis intermedias y altas de metrotexato y

salvamento con leucovorina o con l-asparaginasa.

El trasplante de médula ésea ofrece una supervivencia a largo plazo hasta para el 50%
de los pacientes después de la segunda recidiva y del y el 10 al 20% de los pacientes
después de la tercera recurrencia. Estas tasas de supervivencia cuando la enfermedad
es avanzada pueden exceder a la obtenida con agentes convencionales o experimentales
de los pacientes pediatricos y adultos, es una practica comun ofrecer el trasplante de

médula 6sea halogénico cuando se logré una segunda remisién completa.3®

1. Profilaxis con quimioterapia intratecal para evitar la infiltracion a sistema nervioso
central:

a) La dosis establecida para la administracion intratecal es 12 mg de metotrexato en el
dia 2 de cada fase y 100 mg de citarabina en el dia 8 de cada fase.

Paciente de alto riesgo: 16 aplicaciones.

Paciente de bajo riesgo: 4 aplicaciones (2 ciclos).

Riesgo desconocido: 8 aplicaciones (4 ciclos).

HiperCVAD / MTX-ara-C; en caso de presentar la t(9:22) se agrega Imatinib en dosis de
600 mg cada 24 hrs por 14 dias de cada fase.

Todos los pacientes que tienen donador con antigeno leucocitario humano (HLA)
compatible y alto, se llevan a trasplante alogénico.

Los pacientes de riesgo estandar se llevan a mantenimiento oral por 2 afios.

Cada fase de HiperCVAD / MTX-ara-C se aplica en cuanto exista recuperacion
hematolégica con previa toma de aspirado de médula 0sea para evaluar respuesta y

descartar persistencia o recurrencia.

Esquema de HiperCVAD/MTX-ara-C;1 ciclo.

Fase A.

Ciclofosfamida: 300 mg/m2 IV en infusion para 3 horas cada 12 horas los dias 1 a 3 (seis
dosis totales).

MESNA: 100% en infusion para 24 horas (600mg/m?), iniciando junto con ciclofosfamida

y terminando 6 horas posterior a ultima dosis.
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Vincristina: 2 mg IV los dias 4y 11.

Doxorrubicina: 50 mg/m? en infusién para 24 horas el dia 4.

Dexametasona: 40 mg IV u oral cada 24 horas del dia 1 al 4 y de dia 11 al 14.

Fase B

Metotrexato: 200 mg/m? IV en infusién para 2 horas seguido de 800 mg/m? IV para 22
horas (dia 1).

Acido folinico: 24 horas posteriores a término de metotrexato, 50 mg una dosis y
posteriormente 15 mg IV cada 6 horas por 6 dosis.

Ara-C: 3 g/m? en infusién para 2 horas cada 12 horas por 4 dosis los dias 2 y 3.
Metilprednisolona: 50 mg IV cada 12 horas del dia 1 al 3.

Uso de G-CSF G-CSF:10 ug/kg diario cada 24 horas, a partir del dia 5 en fase Ay del dia
4 en fase B.

Suspender cuando los leucocitos estén mayores de 3,000 o las plaquetas sean mayores
de 60,000.

Mantenimiento oral: Esquema de POMP.

6-MP:50 mg diarios.

Metotrexato: 20 mg/m? semanal via oral.

Vincristina: 2 mg IV mensual por 5 meses.

Prednisona: 200 mg/dia, 5 veces al mes con la vincristina. 3°
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“El cancer no respeta condiciones, por eso los tumores malignos estan presentes también

en mujeres durante su embarazo, y es cuando debemos darle todo nuestro apoyo”
Alvaro Cabrera Garcia.

La leucemia aguda es un proceso poco frecuente durante la gestacion. Es un problema
multidisciplinario que precisa la participacion de obstetras, hematdlogos, pediatras y la
familia, para tomas las decisiones adecuadas tanto para la madre como para el feto. Las
pautas de tratamiento con quimioterapia no se modifican durante el embarazo, y las tasas
de supervivencia son similares a las de la poblacion general. Pero dependiendo del

momento de la gestacién es preciso tomar decisiones sobre el bienestar fetal.

En la bibliografia internacional se acepta la definicion para cancer y embarazo como:
“la que incluye los canceres diagnosticados durante el embarazo y en el primer afio

posterior al mismo (periodo que incluye la lactancia)’

La asociacion de cancer y embarazo es poco frecuente, con incidencia aproximada
de 1:1000 embarazos. Establecer el diagnostico de malignidad durante este periodo
fisiologico representa un tema de alta magnitud y trascendencia debido a las
implicaciones diagnésticas, terapéuticas, complicaciones obstétricas y a la
supervision del embarazo, ambas circunstancias son Unicas porque los sintomas de

malignidad pueden confundirse con los del embarazo.

La exploracion fisica puede dificultarse como consecuencia de los cambios
anatomicos propios del embarazo. La cuantificacion de los marcadores tumorales, los
estudios de imagen y de gabinete estan limitados, el embarazo no altera la biologia
ni el comportamiento del cancer; sin embargo, las complicaciones secundarias al

tratamiento oncoldgico pueden afectar la evolucidén del embarazo.

Esto plantea interrogantes en lo referente al tratamiento de la paciente en su condicion

fisiol6gica especial y a la seguridad del feto.
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La cirugia y la quimioterapia durante el embarazo no estan contraindicadas; sin
embargo, el tratamiento y vigilancia de estas pacientes debe efectuarse con un

enfoque multidisciplinario en centros especializados en oncologia y obstetricia.*°
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Capitulo 3. Metodologia
3.1. Estrategia de investigacion

El presente estudio de caso pertenece a una persona que es atendida en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca durante la practica clinica de atencion de
enfermeria |, de la especialidad de enfermeria oncologica; la paciente se encontraba
hospitalizada en el primer piso en el servicio de hematologia la cual fue abordada durante
la rotacion por terapia intravascular, se encontraba hospitalizada para recibir tratamiento
antineoplasico, es portadora de un catéter venoso central periférico 2 lumen (PICC) en

vena cefalica del antebrazo izquierdo.

Se aplico el proceso de atencion de enfermeria llevando a cabo sus 5 etapas de manera
consecutiva, orientado en la filosofia conceptual de Virginia Henderson para la valoracion
de las 14 necesidades humanas, se aplicaron diversos formatos que permitieron llevar a
cabo el estudio de caso de una manera organizada y continua, como es la cédula de
valoracion exhaustiva basada en la filosofia conceptual de las 14 necesidades de Virginia
Henderson, asi como el formato de plan de cuidados de enfermeria, se elabora una
valoracién focalizada, se proporciona triptico informativo sobre trasplante de medula
0sea, asi como se realizaron asesoramientos via telefénica sobre el cuidado integral en

casa.

Para poder estructurar planes de cuidados, asi como dar sustento tedrico a las
intervenciones especializadas se realiza una busqueda sistematizada en diferentes
bases de datos y fuentes de informacién tales como Scielo, ServiSalud, Studocu,
Elsevier, Bibgoru, Researchgate, infocancer, Bidiunam y Globocan en las culés se
obtienen 235 articulos relacionados de interés tomando aquellos que tuvieran fecha de
publicacién menor a 5 afios de la fecha del inicio del estudio de caso y que contaran con
una metodologia cientifica racional y objetiva, de los cuales se tomaron 2 estudios
cuantitativos, un estudio cualitativo, una consulta de tesis y 18 articulos de la plataforma

Scielo los cuales después de su analisis se logra dar sustento teérico, asi como poder
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estructurar intervenciones de enfermeria especializadas para lograr la independencia de

la paciente.

3.2. Seleccion del caso y fuentes de informacion

Se selecciono a Rosaura posterior a dos dias de haber ingresado al servicio del primer
piso de hospitalizacion hematologia a causa de dolor abdominal agudo, estrefiimiento,
astenia y adinamia, se realizaron estudios de laboratorio los cuales reportaron

hemoglobina 5.1 mg/dl por lo cual se transfunden dos paquetes globulares.

Se tuvo el primer contacto con Rosaura durante la rotacion por el servicio de terapia
intravenosa, en la cual se realizé curacion de su catéter central tipo (PICC) se le brinda
orientacion acerca de los cuidados que requeria, para poder limitar complicaciones, asi
como los signos y sintomas de infeccién haciendo énfasis en la delimitacién de las
posibles complicaciones implementando acciones esenciales como el lavado de manos

y la minima manipulacion.

Se le propuso participar en el estudio de caso a ella y a su mama quien funge como
cuidador primario y representante legal ya que Rosaura es menor de edad, haciendo
énfasis de los objetivos que tiene el estudio de caso, asi como, se le dio a firmar el

consentimiento informado.

Se inicia la busqueda de informacion en las distintas bases de datos como Globocan,
Pubmed, Scielo, Elsevier, Infocancer, Biblioteca digital UNAM, se realizaron distintas
busquedas en guias de practica clinica, el expediente electronico de la paciente asi como
una detallada anamnesis directa a paciente y familiar a cargo; cabe mencionar que solo
se encontrd articulos relacionados con el padecimiento de la paciente, no encontramos
estudios de caso relacionados con leucemia y embarazo ni guias de practica clinica, pero

si de leucemia linfoblastica aguda y cancer y embarazo.
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3.3. Consideraciones éticas

Para el inicio y el desarrollo del presente estudio de caso se tomé en cuenta el reglamento
de la Ley General de Salud, asi como la carta de los Derechos Generales de los
pacientes, el codigo de ética de enfermeria, y la declaracion de Helsinki, ademas de un
consentimiento informado donde la persona aprobd ser la protagonista del presente

estudio.

El articulo 6° del reglamento de la ley general de salud menciona:

La Secretaria fomentard, propiciara y desarrollara programas de estudio e investigacion

relacionados con la prestacion de servicios de atencion médica.
Por tanto, se usa como fundamento del ser de este estudio de caso.

Segun la CONAMED se realiz6 una carta de derechos de los pacientes, los cuales cada
uno fue tomado en cuenta para la realizacion de cada una de las etapas del proceso de

atencion de enfermeria, se menciona a continuacion.

Carta de los derechos de los pacientes

Recibir atencion médica adecuada
Recibir trato digno y respetuoso
Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz

Decidir libremente sobre su atenciéon

1.
2
3
4
5. Otorgar o no su consentimiento validamente informado
6. Ser tratado con confidencialidad

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinién
8. Recibir atencidon médica en caso de urgencia

9. Contar con un expediente clinico

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibido**

40



El consentimiento informado es la expresion tangible del respeto a la autonomia de las
personas en el ambito de la atencibn médica y de la investigacion en salud, es un
proceso continuo y gradual que se da entre el personal de salud y el paciente

consolidado en un documento.

Mediante el consentimiento informado el personal de salud le informa al paciente
competente, en calidad y en cantidad suficientes, sobre la naturaleza de la enfermedad
y del procedimiento diagnostico o terapéutico que se propone utilizar, los riesgos y
beneficios que éste conlleva y las posibles alternativas. EI documento escrito solo es el
resguardo de que el personal médico ha informado y de que el paciente ha comprendido
la informacion. Por lo tanto, el consentimiento informado es la manifestacion de la actitud
responsable y bioética del personal médico o de investigacion en salud, que eleva la
calidad de los servicios y que garantiza el respeto a la dignidad y a la autonomia de las

personas.
El consentimiento informado consta de dos partes:

Primera: la informacion brindada al paciente debe ser clara, veraz, suficiente, oportuna
y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de atencion, principalmente el
diagnéstico, tratamiento y prondstico del padecimiento, es importante dar a conocer los

riesgos, los beneficios fisicos o emocionales, la duraciény las alternativas, si las hubiera.

El proceso incluye comprobar si el paciente ha entendido la informacién, propiciar que

realice preguntas, dar respuesta a éstas y asesorar en caso de que sea solicitado.

Segunda: libertad de eleccion, después de haber sido informado adecuadamente, el
paciente tiene la posibilidad de otorgar o no el consentimiento, para que se lleven a cabo
los procedimientos. Es importante privilegiar la autonomia y establecer las condiciones

necesarias para que se ejerza el derecho a decidir.*?
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En este caso se le da a Rasura y a su representante lega la Sra. Esmeralda Onofre

Piedras), quienes aceptan ser parte de este estudio de caso. (Anexo A).
3.4 Cdbdigo de ética de enfermeria

La profesion de 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 relacion con el ejercicio de la profesion. Asi cualquier intervencion de enfermeria se
rige por criterios éticos genéricos que pueden resumirse en trabajar con competencia
profesional, sentido de responsabilidad y lealtad hacia sus compafieros. De este modo,
para los fines especificos de este cddigo, se requiere una definicion clara de principios
éticos fundamentales que seran necesarios para el apego y desempefio correcto en todas
las intervenciones de enfermeria, encaminadas a restablecer la salud de los individuos,
basadas en el conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la persona que

reclama la 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.

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. El derecho a la vida
aparece como el primero y mas elemental de todos los derechos que posee la persona,
un derecho que es superior al respeto o a la libertad del sujeto, puesto que la primera
responsabilidad de su libertad es hacerse cargo responsablemente de su propia vida.
Para ser libre es necesario vivir. Por esto la vida es indispensable para el ejercicio de la
libertad.

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

persona, familia o grupo. El principio de privacidad tiene ciertos limites por la posible

42



repercusion personal o social de algunas situaciones de las personas al cuidado de la
enfermera, y el deber de ésta de proteger el bien comun, sin que esto signifique atropellar

la dignidad de la persona a su cuidado.

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 informacioén, dar
ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesion y ofrecer servicios o
ayuda a las personas. La enfermera debe mantener y acrecentar el conocimiento y
habilidades para dar seguridad en los cuidados que brinda a las personas y a la

comunidad.
Solidaridad.

Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse con las personas en
las situaciones adversas o propicias, es compartir intereses, derechos y obligaciones.
Se basa en el derecho humano fundamental de unién y asociacion, en el reconocimiento

de sus raices, los medios y los fines comunes de los seres humanos entre si.
Tolerancia.:

Este principio hace referencia a admitir las diferencias personales, sin caer en la
complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas para acertar en el
momento de decidir si se tolera 0 no una conducta, la enfermera debe ser capaz de
diferenciar la tolerancia de la debilidad y de un malentendido respeto a la libertad y a la

democracia.*3

3.5 Declaracion de Helsinki

La Declaracién de Ginebra de la Asociacién Médica Mundial vincula al médico con la
férmula «velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Codigo
Internacional de Etica Médica afirma que: «El médico debe considerar lo mejor para el

paciente cuando preste atencion médica”.
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El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la

conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término, debe incluir

estudios en seres humanos.

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a
través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de

calidad.

La investigacion médica esté sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales.

Aungue el objetivo principal de la investigacidn médica es generar nuevos conocimientos,
este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona

gue participa en la investigacion.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion. Laresponsabilidad
de la proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre
en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la

investigacion, aungue hayan otorgado su consentimiento.

Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y
estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o
juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccién

para las personas que participan en la investigacion establecida en esta Declaracion.
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La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el posible

dano al medio ambiente.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo s6lo por personas
con la educaciéon, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La
investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u

otro profesional de la salud competente y calificado apropiadamente.

Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener un

acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

El médico que combina la investigacion médica con la atencion médica debe involucrar a
sus pacientes en la investigacion solo en la medida en que esto acredite un justificado
valor potencial preventivo, diagnostico o terapéutico y si el médico tiene buenas razones
para creer que la participacion en el estudio no afectar4 de manera adversa la salud de

los pacientes que toman parte en la investigacion.

Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas que son

dafadas durante su participacion en la investigacion.
Privacidad y confidencialidad

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona

que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal.**
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3.4. Caracteristicas de la Persona
Persona

* Rosaura O M

+ Femenina de 16 afios

* Religion catdlica

+ Se dedica al hogar
Entorno

* Residente de Tlaxcala
» Casa propia de materiales perdurables

« Por situaciones de salud actualmente renta una casa que cuenta con todos los
servicios de salubridad cerca del Hospital Regional de Alta Especialidad de

Ixtapaluca
« Vive actualmente con su maméa
» Depende econ6micamente de su padre

+ Actualmente hospitalizada desde el 1 de octubre de 2019 para tercera

consolidacién con dosis altas de metrotexato.

Cuidado

Rosaura en el momento de la valoracion exhaustiva (05/11/2019) se detecta la necesidad
de eliminacion alterada, datos objetivos: patron intestinal su frecuencia habitual es de 1
ves al dia bristol 2, miccidbn espontanea, datos subjetivos: presento estrefiimiento,

menciona que realiza esfuerzo al defecar.
Nivel de dependencia: parcialmente dependiente.

Rosaura en el momento de la valoracion exhaustiva (05/11/2019) se detecta la necesidad

de descanso y suefio alterada datos objetivos: Rosaura refiere dormir habitualmente 8

horas de las cuales 6 son diurnas y 2 nocturnos datos subjetivos: presenta un trastorno

del ciclo del suefio vigilia el cual aparece posterior a la administraciéon de quimioterapia,
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aunque puede conciliar el suefio de forma diurna se siente cansada el suefio no es

reparador.
Nivel de dependencia: parcialmente independiente

Rosaura en el momento de la valoracion exhaustiva (05/11/2019) se detecta la necesidad
de comunicarse alterada datos objetivos: la comunicacion que tiene Rosaura es clara no
presenta ninguna limitacion para que ella pueda comunicarse datos subjetivos: siente

sola utilizando como mecanismo de defensa el miedo, con facies de tristeza y ansiedad.
Nivel de dependencia: Parcialmente dependiente

Rosaura en el momento de la valoracion exhaustiva (05/11/2019) se detecta la necesidad
de aprendizaje alterada datos objetivos: sabe leer y escribir, bachillerato trunco datos

subjetivos: manifiesta informacion errénea del trasplante de médula 6sea.

Nivel de dependencia: parcialmente dependiente

Salud

* Leucemia linfoblastica aguda.

« Puerperio fisiologico tardio

« 01/10/2019 En tercer Induccion a la remisibn con HCVAD fase B altas dosis de
metrotexato.

« 04/10/2019 dia +3 inicia rescaté de &cido folinico (Leucovorina).
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Hyper CVAD, Ciclo A

Orden de

administracion | Medicamento Dia(s) Via | Observaciones

e No exceder 6 cc total
1,8y 15 e Chequear recuento de plaquetas
en primer mayor a 50.000 previo a
1 Citarabina 50 mg ciclo A, T procedimiento
luego sélo « Sirecuento de plaquetas
dial menores a
50.000, transfundir previamente.
e No exceder 6 cc total.
1,8y15 e Chequear recuento de plaquetas
en primer mayor a 50.000 previo a
2 Metotrexato 15 mg ciclo A, IT procedimiento
luego sdélo ¢ Sirecuento de plaguetas
dial menores a
50.000, transfundir previamente.
¢ Fraccionado cada 12 hrs
1-2,8-9, vO | © Hemoglucotest ¢/ 6 hrs + Insulina
3 Dexametasona 40 mg/dl'a 15-16y 22- o EV Cristalina segun esquema
23 e Omeprazol 20 mg VO dia (o IV)
e S.F. 100 ml 30 min
S , 1,8,15y -
4 Vincristina 2 mg/dia 2 EV | e VESICANTE. Administrar a
temperatura ambiente.
300 Dia 15
5 G-CSF ucg/dia hasta RAN | SC |e Hemograma diario
(filgastrim) >1500
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Hyper CVAD, Ciclo B

Orden de

administracién | Medicamento Dia(s) Via |Observaciones

Blog. Recept. 8mgc/8 ¢ EV bolo / 100 ml SF.
0 5 HT3 Ondansetron hrs 1-3 EV No menos de 15
min.
1 Prednisona 40 mg 9 VO |e Enla mafiana con comida

e No exceder 6 cc total

e Chequear Rcto Plag. >50.000
2 Citarabina 50 mg 9 IT previo.

Si es menor transfundir 1 U/10
kg Plag. previamente.

No exceder 6 cc total
Chequear Rcto Plag. >50.000
3 Metotrexato 15 mg 9 IT previo

Si es menor transfundir 1 U/10
kg Plag. previamente.

® BIC 24 hrs. La dosis se
distribuye en 200 mg/m2 en

4 Metotrexato 1000 mg/ 1 EV 500 ml de SF 2 hrs, seguido de
m2 800 mg/m2 en
1000 ml SF en 22 hrs
e Alas 12 hrs del término del MTX,

luego cada 6 hrs hasta completar
8 dosis y lograr niveles MTX < 0,1
M.

5 Leucovorina 15mg/m? 2,3 EV | °© Seagrega dosis adicional de
leucovorina si niveles de: 20 M al
término de la infusion (hora 0)
1Malas 24 hrs
0,1 M alas 48 hrs

3000me/ En infusién de 3hrs. Diluid
[ ]
6 Citarabina m2c/12 2y3 EV n infusion de Shrs. oI l_'” oen
hrs 500-1000 ml SF. (4 dosis totales)
300 mcg/
diao6 5 2 RAN
7 G-CSF mg/dia @ SC | e Hemograma diario
(peg- > 1000
filgastrim)
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Capitulo 4. Aplicacién del proceso atencion de enfermeria.
4.1. Descripcion del caso.

01 de julio de 2019 Rosaura OM paciente adolescente de 16 afios cursando embarazo
de 31 semanas por fecha de ultima menstruacion llega al Hospital Regional de alta
especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) acompafada de su madre Esmeralda Onofre Pineda
referida de su clinica familiar por probable sepsis mas leucemia linfoblastica aguda pre-
B, sin seguimiento obstétrico, asténica, adindmica por lo cual es ingresada al servicio de
urgencias. 15/07/2019 paciente comienza con labor de parto fisioldgico obteniendo un
producto unico vivo masculino que muere a las 48 horas del parto, 21/08/2019 cursando
un puerperio patolégico por sepsis se refiere a seguimiento obstétrico y control de método
de planificacion familiar, 27/08/2019 se corrobora diagnostico de leucemia linfoblastica
aguda con expresion aberrante del antigeno CD 33, sin infiltracion en el sistema nervioso
central, cromosoma Filadelfia negativo, primera remision completa con antecedentes de
neutropenia grave Y fiebre de riesgo alto, con foco infeccioso urinario, tratamiento con
anfotericina B por 14 dias, induccion a la remision HCVAD el 18/05/2019 mas
metilprednisolona y citarabina intratecal primer remisién completa., consolidacion 18/06/
2019 con Etopoésido 237 mg mas alopurinol 300 mg por 5 dias mas citarabina 100 mg
cada 24 horas por 5 dias reporta laboratorios plaguetas 60,000 U, hemoglobina 7. 6

mg/dl.

Consolidacion 1 (CREHER-LLA) metilprednisolona 100 mg dia 1,8 y15, Vincristina 2 mg
dia 1, 8 y 15, Doxorrubicina 46 mg dia uno 2 y 8 y 9, Ciclofosfamida 912 mg dia 1 y 15,
L-asparaginasa 15,000 unidades dia 9,10,11y 16,17, 18., 13/08/2019 acude asintomatica
e ingresa a hospitalizacion para recibir por segunda ocasion dosis altas de metotrexato
2.5 G por m? de superficie corporal. 02/10/2019 ingresa a 3ra consolidacién con dosis
altas de metotrexato, aqui se mantiene el primer contacto con Rosaura durante la rotaciéon
de la practica clinica de la especialidad de enfermeria oncoldgica en el servicio de la
clinica de catéter, se realizan las primeras intervenciones de enfermeria sobre los
cuidados del catéter y los signos de infeccion, asi como el planteamiento de poder
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participar en el estudio de caso comentando también con su madre que es su
representante legal y se programa la elaboracion de una valoracion exhaustiva en su
siguiente consulta 05/11/2019, actualmente enfermedad residual minima positiva 5.24%
por lo cual contindla con esquema de quimioterapia para concluir la reinduccién se realiza
aspirado de médula ésea y se confirma enfermedad residual minima, aqui es nuestro
segundo contacto durante la rotacion por el servicio de quimioterapia ambulatoria, se
aplica cédula de valoracion focalizada asi como la firma del consentimiento informado
por parte de Rosaura y de su representante legal., corresponde + 18 de reinduccion fase
A, 19/11/2019 acude a cita de valoracion por el servicio de planificacién familiar por
restablecimiento de menstruacién no requiere intervencion del servicio de Hematologia.
A partir de esa fecha se mantiene en contacto via telefénica ofreciendo asesoria y
resolviendo las dudas relacionadas con su tratamiento asi como los cuidados que
requiere en casa, se realiza la interpretacion de la cédula de valoracién exhaustiva
basada en la filosofia conceptual de Virginia Henderson logrando identificar necesidades
alteradas, para las cuales se estructuraron diagnosticos de enfermeria en formato PES
de bienestar y de riesgo asi como intervenciones de enfermeria especializada las cuales

pretenden llevaran a Rosaura alcanzar su independencia.

Por cuestiones de tiempo y del periodo Intersemestral s6lo se mantiene el seguimiento
via telefénica hasta el mes de febrero de 2020, posterior a ello se pierde comunicacién
con la paciente ya que es referida al Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) para
seguir con su tratamiento, se intenta localizar nuevamente a la paciente sin éxito, en
marzo de 2020 inicia el confinamiento por pandemia de COVID-19 se suspenden las
actividades de posgrado se contacta a madre de Rosaura la cual nos comenta que
Rosaura dejo el tratamiento por el temor a contagiarse de COVID-19 por lo cual ella se
fue a su pueblo natal y s6lo espera que la pandemia pase rapido para poder concluir con

su tratamiento.
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4.2 Valoracion Focalizada

Se realiza una valoracion focalizada en la consulta externa en el servicio sala de
procedimientos, durante la rotacién por el servicio de quimioterapia ambulatoria el dia
21/10/2019, se observa a Rosaura en la sala de espera ansiosa al desconocer al personal
de salud que realizara el procedimiento. anticipacion temerosa, sensacion de inquietud
Cefalea de EVA 5/10, aumento de la transpiracion, sequedad bucal, tensibn muscular.,
por lo que se aborda preguntandole como se encuentra, a lo que contesta que tiene
ansiedad y miedo porque le van a hacer aspirado de medula 6sea y no se encuentra en
meédico tratante; se logro identificar que Rosaura tiene la necesidad alterada de evitar
peligros del entorno, se estructura un diagnostico real, asi como un plan de cuidados y
se interviene acompafnandola a la puncion lumbar.
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Tipo de valoracién

Fecha

Hora

Focalizada 07/10/2019 10 hrs
Necesidad alterada Fuente de Cuidado basico de
dificultad enfermeria
Evitar peligros del FF FC FV Ayuda
entorno. X Acompafiamiento X
Suplencia

Datos objetivos

Cefalea de EVA 5/10.
Aumento de la transpiracion,
sequedad bucal, tensién muscular,

Diagnéstico:

Datos subjetivos

Manifiesta ansiedad al desconocer al
personal de salud que realizara el
procedimiento.

Anticipacion temerosa y sensacion de
inquietud.

Refiere ansiedad.

Servicio

Consulta externa
hematologia
Nivel de dependencia

I PD D DT
X X

DP

Datos complementarios

Le causa angustia el no saber
quién le realizara el procedimiento.

Ansiedad R/C se estresa al desconocer quien le realizara el procedimiento de puncién lumbar M/P Aumento de la
transpiracién, sequedad bucal, tensién muscular, anticipacién temerosa y sensacion de inquietud, cefalea EVA

5/10.
Objetivo de la persona: Control de la

ansiedad

Resultado esperado: Rosaura controle la ansiedad y se mantenga tranquila durante del procedimiento

Intervenciones

Acciones

- Establecer claramente las expectativas del
comportamiento de Rosaura.

- Proporcionar informacion objetiva respecto a

Disminucién de la
ansiedad

la anestesia previa que se administra para
poder disminuir en lo posible la sensacién de la

puncién lumbar.

- Promover la seguridad y reducir el miedo.

-ldentificar las situaciones que precipitan la

ansiedad.

Evaluacion

Ejecucion
Utilizar un enfoque sereno, con un
tono de voz intermedio que de
seguridad.
- Explicar todos los procedimientos,
incluyendo las posibles sensaciones
gue se han de experimentar durante la
intervenciéon, asi como brindar
seguridad en el entorno y confianza en
el personal de salud, explicando que
el médico que realizara el
procedimiento es experto y cuenta con
vasta experiencia en realizar puncién
lumbar.
-Crear un ambiente que facilite la
conflanza mediante animar la
manifestacion de sentimientos,
percepciones y miedos mediante la
realizacion de una chala.
-Establecer actividades recreativas
encaminadas a la reduccion de
tensiones, tales como poner musica
que le guste en el celular.
- Instruir a Rosaura sobre el uso de
técnicas de  relajacion  como
respiracion profunda.*®

Se logran alcanzar los objetivos planteados ya que durante el procedimiento se pudo

controlar el nivel de ansiedad de Rosaura lo cual contribuyé aquel procedimiento fuera

asertivo y

rapido.
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4.3 Interpretacion de Valoracion exhaustiva por las 14 necesidades de Virginia
Henderson

1 Necesidad de Oxigenacion

Datos objetivos: Fc 91, FR de 21, Sat 98%, PaO2 de 76 mmHg, PaCO2 39 mmHg,
PH 7.3, y un HCO3 de 23 mEqg/litro

Datos subjetivos: via aérea permeable no presenta ninguna dificultad para
respirar

Rol de enfermeria: acompafamiento

Nivel de dependencia: independiente

2 Necesidad de nutricion e hidratacion.
Datos objetivos: peso 48 700 kg, Talla 156 cm, IMC 20.1,
Datos subjetivos:

Disminuye en un 50% el consumo de agua posterior a la administracion de

guimioterapia antineoplasica.

Alimentacion en hospital: Dieta astringente tres comidas y dos colaciones al dia,

consumo de liquidos claros en poca cantidad medio litro por dia.

Alimentacion en casa: verduras 1/ 7, frutas 3 /7 legumbres 7/ 7, lacteos 2 / 7 y fibra
0/7 consume agua natural un litro al dia y no consume algun otro alimento, hace 3
comidas al dia en horarios discontinuos, a la exploracion fisica la cavidad oral se
encuentran las mucosas orales semi hidratadas, con la dentadura completa

presenta el reflejo de deglucion y no hay presencia de mucositis.

Rol de enfermeria: acompafamiento

Nivel de dependencia: parcialmente dependiente
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3 Necesidad de eliminacion.

Datos objetivos: patron intestinal su frecuencia habitual es de una vez al dia
Bristol 2. Miccion espontanea

CTCAE grado 1

Datos subjetivos: Presentd estrefiimiento, menciona que realiza esfuerzo al
defecar posterior a la administracion de la quimioterapia antineoplésica, disminuye
el consumo de liquidos y presenta astenia y adinamia.

Rol de enfermeria: ayuda

Nivel de dependencia: parcialmente dependiente

4 Necesidad de moverse y mantenerse en una buena postura.
Datos objetivos: braden 22 puntos, karnosfky de 80 puntos.

Datos subjetivos: La paciente no tiene algiin compromiso en cuanto a la postura,
su movimiento es independiente con una marcha normal, no hace actividad fisica
su deambulacién es independiente.

Rol de enfermeria: acompafamiento

Nivel de dependencia: independiente

5 Necesidad de descanso y suefio.

Datos objetivos: Rosaura refiere dormir habitualmente 8 horas de las cuales 6
son diurnas y 2 nocturnas

Datos subjetivos: presenta un trastorno del ciclo del suefio vigilia temor y temor
los cuales aparecen previo a la administraciéon de quimioterapia antineoplasica
intratecal, aunque puede conciliar el suefio de forma diurna se siente cansada el
suefio no es reparador.

Rol de enfermeria: ayuda

Nivel de dependencia: parcialmente independiente

6 Necesidad de usar prendas y vestir adecuadamente.

Datos objetivos: no necesita ayuda para vestirse y desvestirse.
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Datos subjetivos: elige su vestimenta de forma independiente se siente comoda

con la ropa que utiliza, ropa comoda y limpia.

Rol de enfermeria: acompafamiento

Nivel de dependencia: independiente

7 Necesidad de mantener la temperatura corporal.
Datos objetivos: temperatura de 36 °C,
Datos subjetivos: se encuentra eutérmica
Rol de enfermeria: acompafamiento

Nivel de dependencia: independiente

8 Necesidad de mantener la higiene corporal e integridad de la piel.
Datos objetivos: piel integra
Datos subjetivos: palidez generalizada, hidratada.
Rol de enfermeria: acompafamiento

Nivel de dependencia: independiente

9 Necesidad de evitar los peligros.

Datos objetivos: hemoglobina de 12 mg/ dl, hematocrito de 37 mg/dl, plaquetas
de 350 x 109, glucosa de 91 mg/dI.

Datos subjetivos: se encuentra orientada, alerta el riesgo de que ella sufra alguna
lesion o caida es bajo.

Rol de enfermeria: acompafamiento

Nivel de dependencia: independiente

10 Necesidad de comunicarse

Datos objetivos: La comunicacion que tiene Rosaura es clara no presenta
ninguna limitacion para que ella pueda comunicarse

Datos subjetivos: siente sola utilizando como mecanismo de defensa el miedo,
con facies de tristeza y ansiedad.
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Dejo de ir a la escuela.

Pasa mucho tiempo en el hospital, entre consultas e internamientos.

Refiere sentir Soledad, tristeza y miedo.

Disminuyé considerablemente las relaciones humanas que tenia con anterioridad.
Solo convive con su mama

Se siente rechazada, distinta a los demas, insegura en publico.

Rol de enfermeria: Acompafiante

Nivel de dependencia: Parcialmente dependiente

11 Necesidad de vivir segun sus creencias y valores.
Datos objetivos: catdlica

Datos subjetivos: considera que sus creencias influyen en su estado de salud y
por ello tiene siempre con ella una imagen religiosa.

Rol de enfermeria: acompafamiento

Nivel de dependencia: independiente

12 Necesidad de trabajar y realizarse.
Datos objetivos: no trabaja, se dedica a realizar actividades del hogar.
Datos subjetivos: no tiene ninguna limitacion fisica.
Rol de enfermeria: acompafamiento

Nivel de dependencia: independiente

13 Necesidad de jugar participar en actividades recreativas.

Datos objetivos: leer novelas de comedia e historia

Datos subjetivos: el estado actual de salud de Rosaura modificé las actividades
recreativas ya que después de la quimioterapia ella se siente cansada y solo quiere
dormir, durante su hospitalizacion no realizé ninguna actividad recreativa y
tampoco quiso formar parte del grupo de apoyo dentro del hospital.

Rol de enfermeria: acompafamiento
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Nivel de dependencia: Independiente

14 Necesidad de aprendizaje.
Datos objetivos: sabe leer y escribir, bachillerato trunco
Datos subjetivos: manifiesta informacion erronea del trasplante de médula d6sea.
Rol de enfermeria: ayuda

Nivel de dependencia: parcialmente dependiente.
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4.4 Jerarquizacion de necesidades alteradas.

Analizando la valoracion exhaustiva se jerarquizan las necesidades de la siguiente
manera:

Necesidad de eliminacion
Necesidad de descanso y suefio
Necesitar de comunicarse
Necesidad de aprendizaje

hwnNPE
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4.5 Planes De Cuidado

Tipo de
valoracién
Exhaustiva

Necesidad
alterada

Necesidad de
eliminacion

Datos objetivos

Bristol 2
Grado 1 CTCAE

Fecha Hora Servicio

5 noviembre de 11: 00hrs Consulta externa
2019

Fuente de Cuidado basico de enfermeria Nivel de dependencia

dificultad
FF F.C FV Ayuda X | PD D DT DP

X X Acompafiamiento X X
Suplencia
Datos subjetivos Datos complementarios
Menciona que realiza esfuerzo al evacuar. Astenia y Adinamia

Después de la administracion de quimioterapia,
disminuye el consumo de liquidos, fibra y limita su

movilidad.

Diagndstico: Estrefiimiento R/C Ingesta insuficiente de liquidos y fibra, limitaciéon en la movilidad debido astenia y
adinamia M/P Bristol 2, refiere esfuerzo al evacuar, constipacion grado 1 por CTCAE.

Objetivo de la persona: Mejorar la eliminacién intestinal

Resultado esperado: Restablecer el adecuado funcionamiento intestinal el cual favorezca a la eliminacién sin

esfuerzo.
Intervenciones

Manejo del
estreflimiento

Evaluacion

Acciones

-ldentificar los factores
(medicamentos, reposo en
camay dieta) que pueden ser
causa del estreflimiento o que
contribuyan al mismo.

- Fomentar el aumento de la
ingesta de liquidos vy el
consumo de fibra.

Ejecucion
-Se instruye a Rosaura vigilar que tenga eliminacion de gases,
ya que es un indicativo de que el tracto intestinal mantiene
peristalsis.

-Se explica que el estrefiimiento no esta relacionado con la
administracion de quimioterapia, este es resultado por la poca
ingesta de fibra y agua.

- Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos naturales, un
minimo de ingesta de dos litros de agua, aumentar el consumo
de caldos, jugos.6

-Se le recomienda a Rosaura aumente la cantidad de fibra en
alimentos naturales, tales como, papaya, ciruela, fresas,
cereales.%’

-Instruir a Rosaura sobre la relacion entre dieta, ejercicio y la
ingesta de liquidos para prevenir el estrefiimiento.

Rosaura logra mejorar la eliminacién intestinal en una semana ya que aumento la ingesta de
liquidos y fibra en su dieta por lo cual logra un adecuado funcionamiento y eliminacion intestinal.

60



Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Exhaustiva 5 noviembre de 11 horas Consulta externa
2019
Necesidad Fuente de Cuidado basico de enfermeria Nivel de dependencia
alterada dificultad
Descanso y FF FC FV Ayuda X | PD D DT DP
suefio X Acompariamiento X X
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios
Duerme 8 horas al dia. Dificultad para conciliar suefio durante las noches. Cansancio, ansiedad vy
temor.
Duerme 6 son diurnas y solo 2 nocturnas no Programacion a la
reparadoras. administracion de
quimioterapia antineoplasica
intratecal.

Diagndstico: Insomnio R/C preocupacién por el procedimiento de quimioterapia intratecal, ansiedad, temor,
cansancio M/P alteraciones en el patron de dormir (realiza siestas diurnas prolongadas), suefio no reparador.

Objetivo de la persona: Conciliar el suefio nocturno y reparador.

Resultado esperado: Conciliar el suefio nocturno favoreciendo asi el descanso

Intervenciones Acciones
-Determinar el esquema de suefio.

-Observar / registrar el esquema vy
nuameros de horas de suefio vespertino.

-Observar las circunstancias
Fomentar el psicologicas (temor o ansiedad), que
suefio interrumpen el suefio.

-Controlar la participacion en actividades
gue causan fatiga durante la vigilia para
evitar cansancio en exceso.

Ejecucion
Realizar registro de las horas que duerme Rosaura
diurnas y nocturnas.

Explicarle a Rosaura los posibles efectos que pueden
aparecer al ser administrada la medicacién prescrita.*8

Se instruye a Rosaura a adoptar medidas de
prevencion que puedan implementarse
adecuadamente como Ajustar el ambiente (luz, ruido,
temperatura, colch6n y cama), para favorecer el
suefio.*®

Se sugiere a Rosaura que establezca una rutina
relajante como con ayuda de musicoterapia con
volumen bajo a la hora de irse a la cama que facilite la
transicion del estado de vigilia al de suefio.

Ayudar a Rosaura a limitar el suefio durante el dia
disponiendo una actividad como salir a caminar,
platicar con su familia etc. que favorezca la vigilia.

Evaluacion Se mantiene contacto via telefonica, mediante el cual Rosaura nos expresa que logro conciliar el
suefio nocturno el cual es reparador mediante la implementacion de las distintas intervenciones

y actividades sugeridas.
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Tipo de
valoracién
Exhaustivas

Necesidad
alterada

Necesidad de
comunicarse

Datos objetivos

Dejo de ir a la escuela.
Pasa mucho tiempo en el
hospital, entre consultas e

internamientos

Fecha

5 noviembre de 2019 11 horas

Fuente de dificultad

F.F F.C F.vV Ayuda
X Acompafiamiento
Suplencia

tenia con anterioridad.
Solo convive con su mama

Se siente rechazada, distinta a los demas, insegura en

publico.

Cuidado basico de enfermeria

Datos subjetivos

Refiere sentir Soledad, tristeza y miedo.
Disminuyé considerablemente las relaciones humanas que todos para  poder

Servicio

Consulta externa

Nivel de dependencia

| PD D DT DP
X X X

Datos
complementarios
Ella elije aislarse de

disminuir el riesgo a
una posible
complicacion.

Diagndstico: Baja autoestima situacional R/C distanciamiento escolar por el tiempo prolongado que debe estar en
el hospital, falta de control emocional m/p soledad, ansiedad, miedo, tristeza al ya no convivir con compaferos,
familiares o amigos, se siente rechazada, distinta a los demas, insegura

Objetivo de la persona: Mejorar la comunicacion, asi como las relaciones humanas que tenia con las personas de

sSu entorno.

Resultado esperado: Equilibrio emocional

Intervenciones

Potenciacion
de la
Socializacion.

Evaluacion

Acciones
-Control del humor.

- Terapia de entretenimiento.
- Apoyo emocional.

- Terapia de actividad.

- Dar esperanza.

- Contacto.

- Facilitar visitas.

Ejecucion
-Favorecer a la expresion de emociones.
-Apoya en la integracion de terapias de
entretenimiento
informar sobre los grupos de apoyo que
brindan actividades recreativas a personas
con problemas afines.

-Realizar videollamadas con sus amigos y
familiares

-La mayoria de los jévenes destacaron las
posibilidades que les ofrecen las TIC para
comunicarse con sus familiares y amigos,
tanto los que estan cerca como los que estan
en lugares apartados®°

Se mantiene comunicacion via telefénica y Rosaura comenta el haber retomado las relaciones
con sus familiares y amigos ya que mediante la tecnologia ella logra tener nuevamente cercania

con ellos.
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Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
excautiva 05/11/2019 11 horas Consulta externa
Necesidad Fuente de Cuidado bésico de enfermeria Nivel de
alterada dificultad dependencia
Necesidad de F.F F.C F.v Ayuda X | PD D DT DP
aprendizaje X Acompariamiento X X
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos
complementarios
Menciona informacion = Manifiesta miedo de que sus familiares tengan repercusiones Rosaura entrara en
errOnea sobre la donaciény de salud por ser posibles donadores de “médula”. protocolo de
trasplanté de células trasplante de células
hematopoyéticas. hematopoyéticas.

Diagndstico: Conocimientos deficientes R/C mala interpretacion de la informacién sobre el procedimiento de
donacién de células progenitoras hematopoyéticas M/P tiene miedo de que sus familiares tengan repercusiones de
salud por ser posibles donadores de células hematopoyéticas

Objetivo de la persona: Tener informacion veraz y oportuna sobre trasplanté de células hematopoyéticas

Resultado esperado: Rosaura cuente con la informacién necesaria y veridica acerca del trasplanté de células

hematopoyéticas.
Intervenciones

Facilitar el
aprendizaje

Evaluaciéon

Acciones Ejecucion

-ldentificar claramente los | - Adaptar la informacién para que cumpla con el estilo de vida / rutina
objetivos de la de Rosaura.
ensefianza. - Relacionar la informacién con los deseos personales de Rosaura.

- brindar informacion detallada sobre el trasplante y la donacién de
- Ajustar lainstruccion al - meédula 6sea, asi como materiales informativos audiovisuales y
nivel de conocimientosy  escritos con términos sencillos anexo C5.
comprension de Rosaura.  gesjones uno a uno, dependiendo de su edad, preferencia de
aprendizaje y la etapa del trasplante.
Asesoria y orientacién sobre el proceso de trasplante.
Datos de contacto con otras organizaciones de apoyo.
Proporcionar materiales educativos para ilustrar la informacion
importante y/o compleja, las cuales fueron consultadas de la pagina
oficial de Be The Match México.
- Relacionar el contenido nuevo con los conocimientos anteriores,
cuando sea posible mediante una serie de pregunta respuesta con

-Disponer la informacion ~ Rosaura.®?

de simple a compleja,

conocida a desconocida o

concreta a abstracta.

Se logra obtener los objetivos planteados ya que Rosaura ahora cuenta con informacion veras
fidedigna del trasplante de médula ésea, asi como la demostracion del tema mediante realizacion
de preguntas y respuestas correctas sobre trasplante de medula ésea.

- Establecer la
informacion en una
secuencia légica.

- Proporcionar

informacion adecuada al
nivel de desarrollo.
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4.6 Plan De Alta

Nombre del paciente: Rosaura O R
Edad: 16afios Sexo femenino

Fecha de ingreso: 5 de noviembre de 2019

Fecha de eqgreso: 5 de noviembre de 2019

1.- Orientacién sobre actividades que el familiar responsable debe realizar:

>

>

>

Informar al familiar que su paciente ya esta dado de alta para que inicie con los tramites
necesarios.

Asesorar al familiar para que mantenga una comunicacion efectiva con Rosaura para
llevar a cabo un mejor cuidado

Verificar la fecha de la proxima cita con el médico

2.- Orientacion dietética:

>

YV V

Se informa sobre la importancia de la hidratacion e ingesta de liquidos para evitar
deshidratacion.

Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibras: verduras, frutas sin pelar, legumbres 'y
cereales integrales

Regular el habito intestinal, procurando mantener un horario fijo todos los dias

Aumentar la movilidad y la actividad fisica

Se informa sobre la importancia de seguir la dieta nutricional para evitar complicaciones
o0 alteraciones en el tratamiento.

3.- Medicamentos indicados:

Medicamento Dosis Horario Via
ONDASETRON 8mg PRN Oral
FILGASTRIM 300mcg C?24 subcutaneo

4.- Registro de signos y sintomas de alarma (Que hacer y a dénde acudir cuando se presentan)

-Se informa que, ante la presencia de los siguientes sintomas o situaciones, debe acudir
inmediatamente a urgencias:

VVVYY

Fiebre

Vomito

Sangrado

Sangre en la orina
Malestar general
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5.- Cuidados especiales en el hogar:

Prevenir accidentes en casa

Evitar salir en periodos posteriores a la aplicacion de la QT puesto que hay una inmunodepresion.
Utilizar cubre bocas

Mantener una higiene adecuada de las manos

Procurar descansar en un ambiente cémodo y confortable

Mantener la comunicacion y convivencia familiar

6.- Fecha de su préxima cita: 21/11/2019
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Capitulo 5 conclusiones y Recomendaciones.

Conclusiones

El estudio de caso es un proceso mediante el cual se realiza investigacion profunda sobre
un aspecto de salud-enfermedad, los cuales nos permiten integrar conocimientos tedricos
practicos basados en evidencia, con el propoésito de beneficiar a la persona ayudando a

gue recupere su autonomia lo mas pronto posible.

El cuidado es el eje central de nuestra profesiéon asumiendo un rol autbnomo al atender

respuestas humanas ante el proceso salud-enfermedad.

La Enfermeria Oncoldgica se encuentra ante un cumulo de retos al enfrentarse con la
complejidad de la patologia, las multiples respuestas humanas, implementacion de
intervenciones especializadas e individualizadas, asi como a la documentacién de estas,
gue sirvan como fundamento cientifico para sustentar cuidados especializados a futuras

generaciones.

Debemos ser conscientes que el cancer, causa importantes secuelas bio-psicosociales

de la persona, que logran impactar en su calidad y estilo de vida.

El cuidado enfermero especializado, tiene como objetivo delimitar las posibles secuelas,
disminuir el riesgo mediante la ensefianza continua y la implementacion de

intervenciones hacia la persona como un ser Unico irrepetible.

El desarrollar el siguiente estudio de caso, me ha puesto de frente un desafio mas en mi
vida profesional ya que ahora al ofrecer el cuidado enfermero especializado de una forma

holistica.

66



Recomendaciones.

Las intervenciones de los profesionales en enfermeria deben encontrarse basadas en la

evidencia cientifica.
Impulsar la investigacion en enfermeria.

Mejorar los procesos del cuidado, hacia las personas que nos demandan salud mediante

la enfermeria basada en evidencia.
Mantener conocimientos cientificos, tedrico practicos actualizados.

Aplicar y documentar el proceso enfermo.
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Anexos

Anexo A. Carta de consentimiento informado.

5 Universidad Nacional Auténoma de México &
UN ;' M Programa Unico de Especializacion en Enfermeria
1 ‘ Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

Posgrado en Enfermeria HOIMTAL REGIONAL

ALTN LSPICIALIDAD
_—

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
Enfermeria Oncolégica
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITTUCION FECHA HORA

LUGAR
HEAEL \’QE}AMC‘L‘%X co/viaLl 1100 he

NK!G&W(WM.MOMM,W(S) N° de Expediente

nofic. \‘/Iurxm e
Edad Genero

Ocupacion Estado civi
SR

f-\m; de Coex ()mon l\[/)rz-

Domicilio (Calle, Namero, Colonia, Localidad, Municipio, Estado).

Yo: Vz@’rmm Onﬁrp \/tl IO, declaro libre y voluntariamente
)

aceptar participar en el estudio de caso* Q;_Lfgng_quﬁa_cdch:cmtu@n

4

y 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 procedimientos consisten:

N =Xy =
y contestar en forma verbal las preguntas referentes a su estado de salud.

Es de mi conccimiento que seré libre de retirarme, de este estudio de caso en el momento que lo desee, sin
que esto afecte 0 me sea negada la atencidn médica para mi tratamiento en esta Institucion,
La informacién por usted aportada tendra toda la privacidad y

Nombre del responsable del Estudio: =l
”""ﬂméucb\)o &@n U(t)—d D5 (e

Nombre de la persona, padre o {utor,
Firma

’ﬂ@aurq Qnotrc MUF\O)( :@l/

&Mcrnuq Cm&‘rc gr':edc,\ '/7{ —
> XV—

N
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Anexo B. valuacion exhaustiva basado en las 14 necesidades de Virginia Henderson

FORMATO DE EVALUACION EXAHUSTIVA BASADO EN LAS 14 NECESIDADES DE
VIRGINIA HENDERSON

l. FICHA DE IDENTIFICACION
Fecha: 5 de noviembre de 2019

Fecha de ingreso:

Nombre: Rosaura Onofre muiloz  Genero: femenino Edad: 16 afos

Estado civil: unién libre N° De cama:

N°. De Exp: Grupo sanguineo: __A+

Escolaridad: Primer semestre de preparatoria
Ocupacion: _Hogar _ Religion: catdlica

Lugar de procedencia: Tlaxcala
Domicilio: No proporcionado

Il. DATOS SOCIECONOMICOS Y CULTURAL.

B) Estructura familiar

Nombre Edad Parentesco Ocupacién
Gloria 39 Madre hogar
Dario 38 padre albaiil
Jesus 18 Pareja albaiiil

C) Estructura econdmica: Total de ingresos mensuales:
5000 pesos

D) Medio ambiente:

Tipo de vivienda: Propia estructura de blog, techo y piso de
cemento

Servicios con que cuenta: Agua potable

N° de habitaciones: 3 Tipo de fauna:__Gallos de pelea y
perros
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[lI: HISTORIA DE SALUD

Motivo de Ingreso:
Fiebre nocturna, pérdida de peso sin causa aparente, embarazo

Diagnostico Médico reciente: Leucemia linfoblastica aguda

Alergias NO  Alimentos: NO

Tratamientos prescritos:

Nombre Via y Dosis Horario Motivo
Ondasetron VO 8mg PRN Nauseas
Filgastrim Sc 300mcg c/24 inmunoestimulant

e
Enoxaparina Sc 30mg c/24 anticoagulante
1.- NECESIDAD DE OXIGENACION
SISTEMA RESPIRATORIO:
Frecuencia respiratoria x min: 21 Disnea SI (O NO @ Caracteristicas:
Via aérea permeable Sl @ NO @)
Intubacién orotraqueal s O NO [ 4
Traqueostomia Sl NO
Obstruccion parcial/total:
Naiz O Boca () Bronquial (O Pulmonar O Causas
Oxigeno suplementario: Sl O No .Tipo de soprote Fi02 Tipo de respiracion:
Caracteristicas de la respiracion: __Eupnea
Ruidos:
Normal vesicular S| @ NO O
Crepitaciones () Estertores  (Bibilancias Ctridor O otras:
Tos ss O N @ Caracteristicas:
Door s O No @ EVA__ | Localizacién: Tipo:
Frecuencia: Duracién:
Fuma st O No @ N\’ Decigarrillos al dia Edad que comenzé a fumar
Ventilacion mecanica: SI (O NO @invasiva (O Noinvasva (O N° canula: Modalidad:
Vol. Corriente: FiO2: Flujo: P.Soporte PEEP:
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Gasometria Arterial  Hora P02 76 mmHg PCO2_39mmHg __ PH 7.3 HCO3__23mEq

Gasometria venosa  Hora Parametros

Control radiolégico: Normal SI () NO )

Congestion pulmonar (O Infiltrados () Foco neuménico (Derrame COtelectasia O

Datos subjetivos:

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

F. Cardiaca: __ 91 Lat. x min.  Presion arterial: 98 /| 58 mm/ Hg Pulsos: SI ‘ No O
Caracteristicas Ritmico Llenado capilar: Miembro toracico: 2 seg. Miembro pélvico 2 seg.
Ingurgitacion yugular. SI () NO @@

Dolor precordial: S| CO NO @ EVA:____ /| Localizacién: Tipo:

Irradiacion: Duracién:

Cianosis:SI () NO @@Peribucal () Ungeal (O Acrocianosis O

Edema: SI O No @ Localizacion: Tipo:+ O+ Ot O+ O
Hemorragia S| (O No  @@Localizacién:

Trazo ECG

Ritmo: Alteraciones:

Observaciones:

Datos subjetivos:

Dependencia O Independencia O

2.-NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION:

Peso: ___48.700 kg Talla: 156 cm. IMC: 20.1 PA: cm.

Caquexia () Desnutricion () Sobrepeso () Obesidad (grado)

¢Ha tenido variacion en su peso Ultimamente? Sl @ o O
Alimentacién:
Enteral . Que alimentos incluye en su dieta ___ verdura 1/7, fruta 3/7, lequmbres 7/7, lacteos 2/7
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Consume agua natural: 1 litros/dia. Con frutas: 0 litros/dia. Sabores artificiales: 0 litros/dia.

Gaseosas: 0 por dia. Café: 0 por dia. Té: 0 por dia.1

Numero de comidas al dia: 3 Horario: Continuo () Discontinuo @

Alimentos que le desagradan: __Brocoli

Consumo de suplementos/complementos: No

¢ Consume bebidas alcohdlicas? SI () No @@ Que tipo:
¢Su estado de animo influye en su apetito? SI @ No (O ¢Sus creencias religiosas influyenensudieta? SI (O No @

¢ De qué manera influye su economia en su alimentacion? _Disminucion de trabajo representa ,menos dinero y por consiguiente alimentacion
no variada.

Parenteral: SI (O No @ Tio

Estado de la cavidad oral

Mucosa oral: Semihidratada Presencia de MucositiC_) No@D Grado: 01234

Dentadura: Completa @ ncompleta (O Caries (O Protesis (Ooblemas para la masticacion O

Halitosis: SI @@ NO (O Nauseas:SI (ONO O Pirosis: Sl O O

Emesis: SI CONO @ Caracteristicas:

Reflejo de deglucion S| @ NO (O Causas:

Dolor abdominal: Sl O NO . EVA: | Localizacion: Tipo:
Irradiacion: Duracién:

Diabetes Mellitus: no Glucosa capilar: 91 mg/dl
Observaciones:

Datos subjetivos:

Dependencia O Independencia .
3.- NECESIDAD DE ELIMINACION:
Patrén urinario:
Frecuencia: __3 veces al dia. Cantidad: 200 ml:  Caracteristicas: clara
Anuria O Oliguria (O Poliuria (O Polaquiuria (ODisuria (O Nictuia () Tenesmo (O Incontinencia
Enuresis
Ardor (O Retencion ()  Color: Normal @@ Hematurica () Coluica ()  Otros:
Dolor Sl O NO. EVA: | Localizacion: Tipo:
Frecuencia: Duracion: IVU frecuentes: Sl O No O

Sondavesical (O Dialisis () Hemodialisis O Paial O otros:

Patrén intestinal:
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Frecuencia habitual: 3 veces al dia. Caracteristicas: _En_forma de salchicha, pero llena de
bultos

¢ Tiene algun habito que favorezca su eliminacién? __No

Normal () Estrefimiento @ Diarrea () Incontinencia (Flatulencia O
Caracteristicas: Acolia O Melena Oiematoquecia Osteatorrea LOa MUO Pasto

Peristaltismo ‘ Caracteristicas: Problemas de hemorroides O
Dolor Sl O NO .EVA: / Localizacién: Tipo:
Duracion:

Otros patrones de eliminacién:

Perdidas insensibles: en24 hrs. Drenajes S| ()  NO@  Caracteristicas: Cantidad: _
STV s O NO :

Diaforesis Sl NO

él;ggg:nte § Regular O

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: _fowler

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

Inspeccionar tipo de marcha:

Marcha escalonada (O Marchafestinante (O Marcha tijera (O Marcha pato O
Actividad fisica:
Deambulacion: Independiente . Silla de ruedas O Muletas OAndadera O Baston O

Postura y movimiento:

Lordosis ()  Escoliosis O Ccifosis O

Riesgo de ulceras por presién (escala de Braden):

Percepcion sensorial
Capacidad de | 1. Limitado - 3. Limitado
, 2. Muy limitado 4. Sin impedimentd
respuesta a estimulos | completamente levemente
dolorosos
Humedad
Grado de humedad de 1', Constantemente 2. Muy hiimeda 3. 4', Raramente
. hdmeda himeda
la piel
Actividad - 1. Confinado a la | 2. Confinado a la | 3. Ocasionalmente | 4.
Grado de actividad ; .
fisica cama silla camina

73



Movilidad

... | 1. Completamente - 3. Levemente
Control de posicion | ,* . - 2. Muy limitada limitada 4. Sin limitaciones
corporal
Nutricién
. . 1. Completamente | 2. Probablemente
gl?r:ggtarige ingesta inadecuada inadecuada 3. Adecuada 4. Excelente

Friccion y roce

Roce de piel con | [HEICSEHE
sabanas

Se considera como riesgo de desarrollar ulceras un puntaje menor o igual a 16
RESULTADOS: 22 puntos

2. Potencialmente

presente 3. Ausente

Valoracién de |a fuerza muscular (escala de Ashworth):

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA PUNTAJE
1.- NingUin incremento del tono
2.- Pequefio 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 flexién de las partes afectadas
4.- Aumento considerable del tono, con un movimiento pasivo dificil 4
5.- Las partes afectadas estan rigidas en la flexion o extension
EVALUACION DE FUERZA
1.- No contraccién muscular
2.- Contraccién muscular sin movimiento
3.- Posible movimiento sin gravedad
4.- Movimiento contra gravedad
5.- Movimiento contra fuerza superior a la gravedad
6.- Fuerza motora normal 6
RESULTADO 10
Valoracién del estado de conciencia (escala de Glasgow):
APERTURA OCULAR RESPUESTA MOTORA RESPUESTA VERBAL
Espontanea 4 Espontanea, normal 6 Qrientada 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):
100 Normal. Sin evidencia de enfermedad
90 Actividad normal. Sintomas menores
80 Actividad normal con esfuerzo. Algun sintoma
70 Se vale por si mismo, pero no puede llevar una actividad normal
60 Requiere asistencia ocasional. Cuidados para la mayoria de las cosas
50 Requiere considerable asistencia y frecuente cuidado medico
40 Incapacitacion. Requiere especial asistencia y cuidados.
30 Muy incapacitado. Hospitalizado. No muerte inmediata
20 Muy enfermo. Necesita tratamiento de soporte
10 Moribundo. Proceso en progresion rapida
Buen pronostico en 5 afios para resultados >70%
RESULTADO | 80
Realiza ejercicios pasivos / activos de acuerdo a su limitacién: ___No
Dolor Sl O NO ‘ EVA: / Localizacion: Tipo:
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Duracién:

Observaciones:

Datos subjetivos:

Dependencia O Independencia )

5.- NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO
¢ Cuantas horas duerme habitualmente? __ 8 Dia 6 hrs. Noche 2 hrs.
Alteraciones del suefio:

Trastorno del ciclo sueﬁo-vigi. Factores que lo ocasionan:_Posterior a la administracion de
quimioterapia

Insomnio @ Hipersomnia (O Apnea de suefio O

¢, Toma algun medicamento para conciliar el suefio? Sl O NO .

Cual Dosis Horario

¢ Considera que el tiempo que duerme es suficiente para su descanso? Sl O NO .

¢Realiza alguna actividad para relajarse antesdedormir? I (O NO @

Observaciones:

Datos subjetivos:

Dependencia . Independencia O

6.- NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS
¢Necesita ayuda para vestirse y desvestirse? SI () NO [ )

¢ En qué medida?

¢ Elige su vestuario en forma independiente? SI @ NO O

¢ Por qué? Utiliza ropa que le sea comoda

¢ Usted considera que algunos de estos aspectos influyen en su forma de vestir?

Animo @ Clima (O Moda (O  ¢Porqué?

¢ Considera que la limpieza de la ropa es necesaria? S| @) NO O éPor qué?

¢ Se siente comodo con su vestimenta actual? SI @ NO O ¢Por qué?

Observaciones:

Datos subjetivos:

Dependencia O Independencia ‘

7.- NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL

Temperatura corporal: 36.2 °C Hipotermia O Hipertermia O Manifestaciones clinicas:
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Casusa: Neutropenia O Infeccion O Lisis tumoral O Quimioterapia O&Esquema?

Otros:

Radioterapia (O Sitio
Cirugia O Sitio
Observaciones:

Datos subjetivos:

Dependencia O Independencia

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

Coloracién de la piel:
Palidez @ Rubicundez () Marmérea () Ictericia O Equimosis () Hematoma

Petequias O
Estado de la piel:

Hidratada () Deshidratada @ Elastica O  Seca O

Integridad de la piel:

ESTOMAS

1 Traqueostomia

2 Colostomia

2a Ascendente

2b Transverso

2c Descendente

2d Sigmoidea
3 lleostomia
4 Urostomia

4a Nefrostomia

4b Ureterostomia

4c Neovejiga

4d Conducto ileal

de Sonda suprapubica

5 Sondas (especifique)

6 Drenajes (especifique)

7 Accesos vasculares
(especifique)
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8- UPP

Grado: O O O \Y O
Longitud mm
Tamafio mm

Tipo exudado: Abundante Escaso (O Purdlento (O Sanguinolento ()

Profundidad cm

Bordes:

Gruesos () Iregulares () Calor O
Observaciones:

Datos subjetivos:

Dependencia O Independencia O

9.- NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS

Etapadelavida;  Adulto joven @ Adulto mayor O veez O
Estado cognitivo: Perceptivo . Alerta . Orientado OAgitado C)onubilado Qsorientado O
Riesgo de caida:  Bajo @ Mediano (O Alto O suijecion: SI O O

Deficiencias senso-perceptivas:  Visuales O Auditivas O Otras:

Uso de anteojos y lentes de contacto: S ONO @ Usode dispositivos auditivos: Sl O NO O
Uso de protesis en extremidades: S O NO .

Actitud ante el ingreso: Colaborador .Confiado OReticente Qesivo C}ativo AnsiosO

Laboratorios alterados:

HORA 5 de noviembre de 2019
LABORATORIO
HB [ HTO [ PLAQ 12 [ 37 [ 350000
LEU | NEUT BAND LINF 28 | 328 67.8
TP TPT INR
GLUC |  UREA BUN CREA 91 [
NA K CL
CAL MG F 8.9 1.8 4.7
CPK | CPK-MB |
TGO TGP FA 1.8 1.5
BT BD Bl
PROT. 6.6 39 2.7
TOT ALBUM GLOB
pH urinario | Otros |
Observaciones:
Datos subjetivos:
Dependencia O Independencia .
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10.- NECESIDAD DE COMUNICARSE
Clara

@ Confusa

¢ Tiene alguna limitacion fisica que le impida comunicarse?

¢,Coémo es su comunicacion?

O Afésica

No

O Incapaz O

O

¢ Cudl es su estado de animo normalmente?

¢ Se expresa en otra lengua? Si No

Alegre

‘g,CuéI?

¢ Manifiesta emociones y sentimientos? _Pocas veces

¢ Cémo es la relacion con las siguientes personas? (E= excelente, B= buena, R= regular, M= mala)

Familia

¢ Utiliza mecanismos de defensa?

Negacion

Datos subjetivos:

B| R| M| Amigos E|B| R| M| Trabso | E| B| R| M
¢,Como le ha afectado su enfermedad en sus relaciones personales? _Se siente sola
O Evasion (O Rabia (O Miedo @ Agresividad (O  Proyeccion O
¢ Siente que sus necesidades sexuales estan cubiertas de forma satisfactoria para usted? Si @ No O
Dependencia O Independencia o
11.- NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES
¢ Con que frecuencia asiste a su servicio religioso? No acude

Religion: _Catolica

¢ Considera que sus creencias influyen en su estado de salud?

¢ Requiere de apoyo espiritual? Si
¢, Su familia fortalece sus valores? Si
¢ Rechaza el tratamiento por sus creencias? Si
¢ La familia requiere fortalecer sus valores? Si

¢ El paciente tiene en su unidad algun objeto indicativo?

Datos subjetivos:

s @ No O

S
S v S

Imagenes @ Fetiches (O Colguijes (O Tatuajes

Dependencia

12.- NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

si O No

Cuenta con trabajo actualmente:
Como se siente en relacion a su trabajo:

O

¢ Tiene alguna limitacion para realizar su trabajo habitual?

Satisfecho Insatisfecho

Si

O @®

Independencia

@ ;A qué se dedica? _Hogar

O
O

Valorado

No

;Cual?

El trabajo que realiza, ¢ le permite cubrir sus necesidades basicas?

Si
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¢ Su situacion actual de salud ha modificado sus actividades laborales? Si [ No O

Datos subjetivos:

Dependencia O Independencia .

13.- NECESIDAD DE JUGAR/PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
¢ Qué actividad le gusta realizar en su tiempo libre?_leer

De las anteriores, ¢Cual es su preferida? comedia e historia

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

¢ Realiza alguna actividad recreativa realiza dentro del hospital? no

¢ Le gustaria realizar otro tipo de actividad? no

¢ Conoce los grupos y las actividades de ayuda que ofrece la institucion? ~ Si O No o

Datos subjetivos:

Dependencia O Independencia .

14.- NECESIDAD DE APRENDIZAJE
Conoce el motivo de suingreso: S| @ NO

¢ Sabe leer y escribir? Si [ ) No
¢ Estudia actualmente? Si O No

000

Especifique grado de estudios: Bachillerato trunco

¢ 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 o

¢ Cual? ¢ Que toma?

Datos subjetivos: Rosaura me pide que le explique en que consiste el trasplante de medula dsea y que consecuencias contrae a el
doante

Dependencia ‘ Independencia O
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Anexo C. El camino al Trasplante de médula 6sea

EL CAMINO AL TRASPLANTE
DE MEDULA OSEA

V ‘ Y formas en que
Be The Match™ Meéxico

niiede avtidarta
puege ayuaarte

BE 29 THE MATCH
- MEXICO
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