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Resumen.

Estudio de caso: “Aplicado a adulta con necesidades alteradas, de evitar peligros,
eliminacion y aprendizaje, en tratamiento de consolidacion de quimioterapia con altas

dosis de citarabina”

En México desde el afio 2016 a través de estudios de seguimiento, se ha observado el
aumento en incidencia de leucemia mieloide, asi como la edad promedio, en la cuarta
década de la vida, es por ello que el presente estudio de caso se desarrolla en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca en el area de Hemato-Oncologia, aplicado a
Dalina C.V. de 42 afios con Diagnostico de leucemia Mieloide Aguda, con necesidades
alteradas de evitar peligros, eliminacion y aprendizaje, el cual tiene como objetivo
promover y potenciar las intervenciones especializadas de enfermeria para alcanzar la
independencia, mediante la aplicacion del proceso enfermero sustentado en la tedrica
Virginia Henderson y la enfermeria basada en evidencia en base en las consideraciones
éticas descritas en la declaracion Helsinki, la “Ley de proteccidén de datos personales” y
‘los 4 Principios Fundamentales de Bioética”, logrando el objetivo de nivel de
independencia de 3 a escala 2, contando con la participacion activa y constante de la

paciente, permitiendo con ello desempefar las intervenciones con éxito.

Palabras Clave: Leucemia mieloide, Citarabina, estrefiimiento, neutropenia, alopecia,

terapia ocupacional, hematopoyesis, tromboprofilaxis.
Summary.

Case study: "Applied to adult with altered needs, to avoid hazards, elimination and

learning, in treatment of consolidation of chemotherapy with high doses of citarabin”

In Mexico since 2016 through follow-up studies, the increase in incidence of myeloid
leukemia, as well as the average age, has been observed in the fourth decade of life. The
present case study is conducted at the Regional Hospital of High Specialty of Ixtapaluca
in the area of Hemato-Oncology, applied to Dalina C.V. of 42 years with Diagnostic acute
myeloid leukemia, with altered needs to avoid dangers, elimination and learning. it aims

to promote and enhance specialized nursing interventions to achieve Ms. Dalina's



autonomy, through the application of the nursing process based on the theoretical Virginia

Henderson and evidence-based nursing.

Based on the ethical considerations described in the Helsinki declaration, the "Personal

Data Protection Act” without omitting "the 4 Fundamental Principles of Bioethics"

In the end, it can be concluded that these interventions led Mrs Dalina to an independence
level of 3 to scale 2, with the active and constant participation of the patient, thereby

enabling her to carry out the interventions successfully.

Keywords: Myeloid leukemia, Citarabin, constipation, neutropenia, alopecia,

occupational therapy, hematopoiesis, thromboprophylaxis
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Introduccién

Desde hace unos afios el plan de cuidados se volvio una herramienta imprescindible para
las instituciones de salud y el dia a dia de los (las) enfermeras.

Este proceso requiere de un proceso metodoldgico y que nos permita dar seguimiento a
nuestro trabajo y obtener mejores resultados

Si bien México no cuenta con datos estadisticos exactos existen datos predictivos de la
cantidad de casos de leucemia mieloide, basados en el Registro Histopatologico de las
Neoplasias Malignas desde 1994, que funciona como base de datos nacional asi como
también se han realizado trabajos de investigacion con el fin de conocer la incidencia,
factores prondstico y genero mas afectado por dicha patologia , tal es el caso del estudio
retrospectivo titulado “Frecuencias de edad y género de pacientes con leucemia
observada en dos centros de referencia del Valle de México” publicado en el afio del
2016, esta investigacion dio seguimiento durante 7 afios y se destaca que la variedad de
leucemia mieloide mas frecuente fue la M4 (leucemia mielomonocitica) y que esta se
presentaba con mayor frecuencia en la quinta década de la vida y la séptima década.
Analizando esto no es de extrafarse que en el Hospital Regional de Alta Especialidad
Ixtapaluca (HAREI) la mayor cantidad de pacientes atendidos en las areas de oncologia
y de Hemato-Oncologia seas pacientes con Leucemias, ya que geograficamente se

encuentra en una zona con exposicion a biomasa.

El siguiente Estudio de caso se desarrolla en el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca en el area de Hemato-Oncologia, aplicado a la Sra. Dalina de 42 afios con
diagndstico de leucemia Mieloide Aguda cariotipo no especifico con las necesidades
alteradas, de necesidad de evitar peligros, eliminacion, y necesidad de aprendizaje;

derivado de las alteraciones se desarrollaron diagnésticos enfermeros con formato PES.

Con fundamento y base en la filosofia de Virginia
Henderson se planifico y ejecuto un proceso individualizado con el objetivo de alcanzar

la independencia de las necedades de la Sra. Dalina y disminuir su estancia hospitalaria,



asi como prevenir y minimizar algunos efectos secundario por quimioterapia de

consolidacion 2+5.

La relevancia de este caso se encuentra en la presentacion de la leucemia, asi como el
nivel de independencia que se encontraba la paciente al tener una edad 42 que aun se
caracteriza por entendimiento, pensamiento logico y organizado, asi como de fortaleza
fisica, cabe recalcar que curso con antecedentes patologicos, que hubieran brindado
datos para seguimientos médicos estrechos con periodicidad frecuente, como las

anemias recurrentes.

Durante dicho estudio ocupamos evidencia cientifica de las intervenciones de enfermeria
sustentadas en articulos que pudieran describir la relevancia de las acciones y el

beneficio de su aplicacion.

El disefio de plan de alta se orientd con el objetivo que en su proximo ciclo de
guimioterapia acuda en mejores condiciones que le permitan “resistir’ la consolidacion y
el NADIR.



Objetivo General

Realizar un estudio de caso para favorecer y potenciar las intervenciones de enfermeria
sustentados en la enfermeria basada en evidencias, con el fin de alcanzar la

independenciade la Sra. Dalina, aplicando la filosofia de Virginia Henderson.
Objetivo Especificos.

1. Realizar valoraciones exhaustivas aplicando una cédula de valoracion de las 14
necesidades.

2. Detectar necesidades alteradas

3. Jerarquizar las necesidades segun representen un grado de amenaza para la vida
y problemas prioritarios para la persona.

4. Formular diagnésticos de enfermeria en formato PES
Intervenir para disminuir las complicaciones asociadas a la quimioterapia como
son los factores de riesgo para contraer infecciones en la etapa Nadir

6. Potenciar el afrontamiento a el diagndstico, asi como de los signos y los sintomas

7. Alcanzar la Autonomia e independencia proporcionando plan de alta.



Capitulo 1: Fundamentacion



Fundamentacion.
Antecedentes.

En México no se cuenta con informacion estadistica suficiente respecto a la leucemia
mieloide aguda, la incidencia, la prevalencia y la mortalidad son datos que no se pueden
considerar exactos, La tasa de mortalidad en México para 2008 debido a leucemias
(linfoide, mieloide, monocitica y otras) estimada por la Secretaria de Salud fue de 3.5 por
cada 100,000 habitantes, mientras que Globocan reportd para 2012 una tasa de

mortalidad ajustada por edad de 3.7 por cada 100,000 habitantes

El presente estudio de caso muestra un plan de atencion de Enfermeria a una persona
adulta con leucemia mieloide de cariotipo no especifico, como se ha revisado no existen
datos epidemioldgicos suficientes que soporten los datos estadisticos de esta leucemia
y los estudios que se han realizado son pocos y estos estan enfocados a ciertas regiones

de la Ciudad de México.

Se plantean el proceso enfermero tres diagnésticos de enfermeria, un diagndstico de
Riesgo Jerarquizado en primer lugar, “Riesgo de Infeccidon”, Posterior diagnostico Real
“Estrefiimiento” y en ultimo lugar un diagndstico de Salud, “disposicion para mejorar el
aprendizaje sobre la enfermedad y el tratamiento”, en cado uno de estos diagndsticos se
desarrollaron intervenciones fundamentadas en enfermeria basada en evidencia, para
ello también contamos con la fundamentacién de estudios anteriores que mantuvieran un
nivel de evidencia alto y que corroboraran la implantacion de dichas de intervenciones,

las cuales se muestran a continuacion.



Nombre
L.E.O Luz Adriana Franco
Anda

“Estudio de caso a un

adolescente masculino
con alteracion en las
necesidades basicas

por leucemia mieloblastica
cronica” (2014)

Nombre

L.E.O Pilar Melchor Pino y
L.E.O Azucena

Garcia

Santillan

“Actuacion de enfermeria

en la leucemia mieloide

aguda”

(2012)

Resumen

“El presente estudio de caso se analizan necesidades en
un adolescente masculino con diagndstico de leucemia
mieloide que tiene las necesidades alteradas de evitar
peligros, eliminacion aprendizaje, creencias y valores,

alimentacion etc.”!

Resumen

“‘En este trabajo se presenta un caso clinico sobre un
paciente de 37 afios diagnosticado de LMA. Se hace una
valoracion de las necesidades basicas siguiendo el
modelo de Virginia Henderson al ingreso del paciente,
mediante una entrevista dirigida y la obtencion de datos

mediante la observacion.”?



Nombre

Cristina Alvarado Solis

“Calidad de Vvida

pacientes con leucemia

mieloide cronica”

Esparfa (2017)

Nombre

en

L.E. Claudia Chavez

Pacheco

“Estudio de caso aplicado a

una persona adolescente,

con leucemia linfoblastica

aguda, con el enfoque
filosofia  conceptual

Virginia Henderson”

México (2017)

de
de

Resumen

“Existen factores condicionantes que influyen de forma
negativa en la calidad de vida y en el autocuidado del
paciente con leucemia mieloide cronica. Las
intervenciones educativas enfermeras ayudan al
paciente a conocer mas acerca de esta enfermedad y a
su adaptacion; y el apoyo emocional por parte de los
profesionales de enfermeria mejora el afrontamiento, la
angustia y el miedo. Conocer estos factores permitira a
las enfermeras anticiparse y evitar un afrontamiento

ineficaz a la nueva situacion de salud”.?

Resumen

“El presente estudio de caso se aplica a una persona con
diagndstico de leucemia linfoblastica aguda, hospitalizado
en el primer piso de hematologia del instituto nacional de
cancerologia, es a través de un instrumento de valoracion
basado en la filosofia conceptual de virginea

Henderson”.?



Nombre

L.E. Aguilar Ruiz Mayra
Edith

“Proceso de atencion de
enfermeria a un adulto
maduro con leucemia

mieloide aguda con

alteracion de las
necesidades evitar
peligros y
termorregulacién en

tratamiento
antineoplasico con base

en la teoria de Virginia

Resumen

“Este trata de identificar y determinar los cuidados de
enfermeria que requiere un paciente con leucemia
mieloide aguda, con la confirmacion de un diagndstico
temprano, y el poco conocimiento de la enfermedad, de
igual manera se trata de abordar como el paciente

identifica todos estos cambios en su persona™

Henderson” México
(2019)
Nombre Resumen

Autor: Libran A, Calsina “La Societat Catalanobalear de Cures Pal-liatives (SCBCP).

A, Serna J, Formiguer
A.

Sus autores tienen una larga trayectoria y experiencia en

cuidados paliativos y entre otros temas, han profundizado y

“Guia practica de

trabajado en este sintoma tan frecuente como a veces dificil

diagnéstico y
tratamiento de la de tratar. Muchas veces, el abordaje clinico de la constipacion
constipacion en

cuidados paliativos”

Espafia 2016

es un reto para el mejor paliativista.”



Nombre Resumen

L.E. Martha Patricia Dzul “El estudio de caso se aplica a una persona adulta joven
Centeno con diagnostico de leucemia linfoblastica aguda, se
realiza valoracion exhaustiva donde se jerarquiza las

“Estudio de caso aplicado

necesidades de higiene y proteccion de la piel, necesidad
a una persona adulta

. ., de evitar peligros, alimentacién, necesidad de descanso y
joven con alteracion en la

necesidad de higiene vy SUETE Y EETEREED
proteccion de la piel, con
diagnéstico de leucemia
linfoblastica aguda en

etapa de induccion”

México (2019)

Las intervenciones mencionadas en la fundamentacion se retoman en el caso actual de
la Sra. Dalina demostrando que son de caracter fundamental en la atencién de los
pacientes con leucemia a mieloide ya que han obtenido resultados relevantes para la

disminucién del nivel de dependencia y la mejoria de los signos y sintomas



Capitulo 2. Marco Tedrico

10



Marco Conceptual

Las intervenciones de enfermeria especializadas derivadas de las valoraciones se

fundamentaron con soporte EBE con nivel de evidencia alto

Se realizo busqueda avanzada en Internet de forma libre con las palabras claves de
bdsqueda,(MESH) como fueron leucemia mieloide, citarabina, estrefiimiento,
neutropenia, alopecia, terapia ocupacional, Psicologia, hematopoyesis, factor
estimulante de colonias de los cuales se obtuvieron alrededor de 1200 articulos, de los
cuales se ocuparon, los cuales cumplian con los objetivos del estudio de caso y su
aplicacion; por otro lado, se obtuvo informacioén en sitos y buscadores especificos como
Elsevier con 7 articulos encontrados y 3 usados, en el Diario Oficial de la Federacién se
consultaron 3 normas de las cuales se usaron 3 Normas Oficiales Mexicanas, del instituto
Nacional del Cancer se encontraron 7 articulos de ellos cuales se usaron 4; para realizar

dichas busquedas se formularon preguntas PIO tales como:

¢ La terapia ocupacional ofrece una herramienta para disminuir la ansiedad en pacientes

que cursan con tratamiento quimioterapéutico citotoxico?

¢,Disminuye el riesgo de infeccibn en pacientes con neutropenia implementando

capacitacion de lavado de manos?

¢El Factor estimulante de colonias otorga profilaxis significativa para el estado

neutropénico de los pacientes sometidos altas dosis de quimioterapia?

Los articulos se seleccionaron de manera que se sustentaran las evidencia de realizar

las intervenciones en las necesidades alteradas antes mencionadas.

11



Marco empirico

Andlisis de los documentos de articulos cientificos, estudios de caso que se encontraron
como aporte de la evidencia cientifica para el presente estudio de caso.

Nombre

L.E.O Luz Adriana Franco
Anda

“Estudio de caso a un
adolescente masculino
con alteracibn en las
necesidades basicas

por leucemia mieloblastica

cronica” (2014)

Intervenciones

Analizadas y Retomadas

e Ensenar lavado de
manos

e Ensefiar y manejo de
precauciones por

proteccién

e Garantizar la
manipulacion aséptica

de todas las vias

Resumen

“El presente estudio de caso se analizan necesidades en un
adolescente masculino con diagndstico de leucemia mieloide
gue tiene las necesidades alteradas de evitar peligros,
eliminacién aprendizaje, creencias y valores, alimentacion

etc.”8

Relevancia

En las intervenciones que se disefiaron para la Sra. Dalina
Estas intervenciones fueron de gran importancia basados en
la NOM 045-SSA2-2005 para evitar infecciones en la etapa
NADIR de la quimioterapia de consolidacion 5+2

Se implemento esta intervencion con la finalidad de prevenir
infecciones asociadas a la terapia intravascular y los
dispositivos de acceso vascular fundamentados en la NOM
022 SSA3-2012

12



Nombre

L.E.O Pilar Melchor Pino y
L.E.O

Garcia

Azucena  Santillan

“Actuacion de enfermeria en la

leucemia mieloide aguda”

(2012)

Intervenciones Analizadas y
Retomadas

Ensefanza individual
Actividades:

e Dar tiempo al paciente para
que haga preguntas vy
discuta sus inquietudes.

e Ajustar el contenido de

acuerdo con las
capacidades/incapacidades
cognitivas, psicomotoras y
afectivas del paciente

Disminucion de la ansiedad

Actividades:

e Escuchar con atencion.

e Animar la manifestacion de
sentimientos, percepciones

y miedos

Resumen

“En este trabajo se presenta un caso clinico sobre un
paciente de 37 afios diagnosticado de LMA. Se hace
una valoracion de las necesidades basicas siguiendo
el modelo de Virginia Henderson al ingreso del
paciente, mediante una entrevista dirigida y la

obtencion de datos mediante la observacion.”

Relevancia

Se resaltar la

importancia de la capacitacion y orientacién oportuna

tomaron como referencia para
para la Sra. Dalina respecto a su patologia, su
tratamiento y los efectos secundarios que ocurren
durante la quimioterapia y disminuir la ansiedad

factores de riesgo.

Para mi caso el miedo y la ansiedad fueron un factor

importante para lograr la ejecucion de las
intervenciones, por ello las intervenciones
mencionadas por las autoras representan la

confirmacion de la relevancia de la disminucion de la

ansiedad
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Nombre

Cristina Alvarado Solis

“Calidad de vida en

pacientes con leucemia

mieloide cronica”

Espafa (2017)

Intervenciones Analizadas

y Retomadas

Intervenciones

educativas a el paciente

Resumen

“Existen factores condicionantes que influyen de forma
negativa en la calidad de vida y en el autocuidado del
paciente con leucemia mieloide cronica. Las
intervenciones educativas enfermeras ayudan al
paciente a conocer mas acerca de esta enfermedad y a
su adaptacion; y el apoyo emocional por parte de los
profesionales de enfermeria mejora el afrontamiento, la
angustia y el miedo. Conocer estos factores permitira a
las enfermeras anticiparse y evitar un afrontamiento

ineficaz a la nueva situacion de salud”.10

Relevancia

Se retomaron en gran mayoria las intervenciones
educativas para la paciente debido a que sus miedos
eran por el desconocimiento y la poca claridad y

comprensién de las indicaciones
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Nombre

L.E. Aguilar
Edith

Ruiz Mayra

“Proceso de atencion de

enfermeria a un adulto

maduro con leucemia
mieloide aguda con
alteracion de las

necesidades evitar peligros
y termorregulacion  en
tratamiento antineoplasico
con base en la teoria de

Virginia Henderson”
México (2019)

Intervenciones

Analizadas y Retomadas

Identificacion de Riesgos

Actividades:

e Dar prioridad a las
areas de disminucion
de riesgos junto con el
individuo

e Determinar los recursos
institucionales para

ayudar a disminuir los

riesgos

Resumen

“Este trata de identificar y determinar los cuidados de
enfermeria que requiere un paciente con leucemia
mieloide aguda, con la confirmacion de un diagndstico
temprano, y el poco conocimiento de la enfermedad, de
igual manera se trata de abordar como el paciente
identifica todos estos cambios en su persona”!

Relevancia

En estas intervenciones se retomaron y analizaron para
poder implementar en la habitacién de Dalina acciones
gue disminuyeran el riesgo de infeccibn, como la
desinfecciéon de superficies (Apoyadas de toallas con
clorhexidina que proporciona la unidad de salud), asi
como planear de forma conjunta que actividades podria

realizar sin comprometer el aislamiento, ni sufrir soledad.
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Nombre

L.E. Claudia Chavez

Pacheco

“Estudio de caso aplicado a
una persona adolescente,
con leucemia linfoblastica
aguda, con el enfoque de
de

filosofia  conceptual

Virginia Henderson”
México (2017)

Intervenciones

Analizadas y Retomadas

Actividades:
e Sugerir formas de
como llevar los

cambios de imagen

corporal

e Sugerir uso de gorro

y pelucas

Resumen

“El presente estudio de caso se aplica a una persona con
diagnostico de leucemia linfoblastica aguda, hospitalizado
en el primer piso de hematologia del instituto nacional de
cancerologia, es a través de un instrumento de valoracion
basado en la filosofia de

conceptual virginea

Henderson”.12

Relevancia

Si bien este estudio de caso habla de un paciente joven,
contiene intervenciones enfocadas a la alopecia mismas
gue retomamos para sustentar las intervenciones como
fueron a ver infografia de alopecia, y entregar gorro de

algododn.
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Nombre

L.E. Martha Patricia Dzul
Centeno

“Estudio de caso aplicado a
una persona adulta joven
con alteracion en la
necesidad de higiene vy
proteccion de la piel, con
diagnéstico de leucemia
linfoblastica aguda en etapa

de induccion”
México (2019)

Intervenciones

Analizadas y Retomadas
Actividades:

e Aumentar los

sistemas de apoyo.

e Fortalecer la
comunicacion entre
los miembros de la

familia.

Resumen

“El estudio de caso se aplica a una persona adulta joven
con diagnostico de leucemia linfoblastica aguda, se
realiza valoracion exhaustiva donde se jerarquiza las
necesidades de higiene y proteccion de la piel, necesidad
de evitar peligros, alimentacién, necesidad de descanso y

suefio y aprendizaje ”.13

Relevancia

Esta intervencion resulta adecuada a implementar en el
caso de Dalina, debido a que presento problemas en la
comunicaciéon con su cuidador primario y su familia
(madre y hermanos) y para ella fue un obstaculo durante
su estancia hospitalaria debido a que las visitas familiares
eran poco frecuentes, al retomar el fortalecimiento de la
comunicacion cambios en el

pudimos apreciar

comportamiento familiar.
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Nombre
Autor: Libran A, Calsina
A, Serna J, Formiguer A.

“Guia practica de
diagnéstico y tratamiento
de la constipacion en
cuidados paliativos”

Espaina 2016

Intervenciones
Analizadas y
Retomadas

Laxantes osmoticos:

Las sales atraen agua
desde Ila pared del
intestino hacia la luz
intestinal y por ello se
promueve la peristalsis,
La

lactulosa se trata de un

hidroelectroliticas.

disacarido semisintético
gue no se absorbe hasta
el colon, donde se
metaboliza por bacterias,
resultando esto en una
pH y

se

disminucién del
consecuentemente
promueve el peristaltismo

Inicio: de 24 a 48 horas.

Resumen

“La Societat Catalanobalear de Cures Pal-liatives (SCBCP).
Sus autores tienen una larga trayectoria y experiencia en
cuidados paliativos y entre otros temas, han profundizado y
trabajado en este sintoma tan frecuente como a veces dificil
de tratar. Muchas veces, el abordaje clinico de la constipacion

es un reto para el mejor paliativista.”**

Relevancia

El estrefiimiento fue un signo frecuente en Dalina, en este
punto la lactulosa fue un ablandador fecal que resulto efectivo
y que ademas resulto ser bien tolerado por la paciente.

En ese analisis el articulo sirvid para reconocer las distintas
etiologias del estrefiimiento en el paciente oncolégico poder
identificar la causa en la sefiora Dalina y con ello brindar
intervenciones oportunas y efectivas.

Me permitié también ministrar y usar de forma adecuada la
lactulosa y poder evaluar el efecto, en el tiempo correcto para
saber cuando es momento de agregar o cambiar el tipo de
laxante, ademas que la lactulosa es un ablandador fecal que
se puede usar mediante una intervencion independiente, y no

necesariamente esperar la indicacion médica.
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Conceptualizacion de Enfermeria

La sola palabra Enfermeria implica no solo el pensamiento cientifico, sino también nos
hace tener ideas poéticas acerca de la bondad de la disciplina, asi como de la valentia y

fuerza de quien la ejerce.

La historia de la enfermeria nos ha llevado por varias definiciones a través del tiempo,

segun la situacién social en la que se encontrara sumergida.

En 1973 el Consejo internacional de enfermeras, define “Como la unica funcién de la
enfermera, la asistencia al individuo sano o enfermo en la realizacion de las actividades
gue mantienen la salud o la restablecen, luego con una muerte tranquila, que los llevaria
acabo si tuviera la fuerza la voluntad y los conocimientos necesarios”; para 1980 Dorotea
Orem dice que “la enfermeria es un servicio una manera de ayudar a los seres humanos
la forma o estructura de la enfermeria se deriva de las actividades elegidas
deliberadamente y realizadas por las enfermeras para ayudar a los individuos o a los
grupos a mantener o cambiar su medio ambiente consciente especialmente a las
necesidades individuales del autocuidado para mantener la vida recuperarse de las
enfermedades y las lesiones y hacer frente a las secuelas”, 20 afios después el Concilio
internacional de enfermeria menciona “Abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion
gue se presenta a las personas de todas las edades familias grupos y comunidades
enfermos o sanos en todos los contextos e incluye la promocion de la salud la prevencién
de la enfermedad y los cuidados de los enfermos discapacitados unas personas

moribundas”.

Por otro lado en el afio 2013 la NOM-019 SSA3-2013, para la practica de enfermeria en
el Sistema Nacional de salud define enfermeria “como la ciencia y arte humanistico
dedicada al mantenimiento y promocién del bienestar de la salud de las personas
desarrollado una visién integral de la persona familia y comunidad y una serie de
conocimientos principios fundamentos habilidades y actividades que le han permitido
promover prevenir fundamental educar investigar acerca del cuidado de la salud a través

de las intervenciones dependiente, independientes e interdependientes”.
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Si se analiza lo anterior, a lo largo de la historia, podremos observar que todas coinciden
en que centra en el cuidado no sélo de la persona enferma, o un individuo, también
abarca un grupo. Cabe destacar la importancia del conocimiento, la disciplina y el deber
de los enfermeros (a) para el restablecimiento de la salud y para la prevalencia de le
misma, como lo abarca la NOM 019, donde menciona, los tipos de cuidados y que estos

deberan realizarse mediante el conocimiento cientifico.

Paradigmas de Enfermeria

Comenzaremos por definir ¢ qué es un paradigma?, se refiere a un modelo, un ejemplo a

seguir y este modelo se multiplica o se siguen de generacion en generacion.

En enfermeria podremos decir que los paradigmas nos dan pautas normativas hacia
donde enfocarnos, brindan un molde en el cual podremos estructurarnos sin perder

nuestra esencia.

En la enfermeria encontraremos el paradigma de categorizacién integracién y
transformaciéon los cuales conceptualizan los metaparadigmas (Cuidado, Entorno,
Persona y Salud) de distinta forma conforme a la etapa histérica vivida en el momento de

su aparicion.
Paradigma de Categorizacion

Se caracterizaba por la busqueda de un agente causal y se distinguia en dos
orientaciones, la salud publica centrada en la persona- enfermedad y la enfermedad vista
desde la practica médica.

En este paradigma se ve a la enfermera como, mano de obra y se categoriza el puesto
de auxiliar de enfermeria para realizar tareas rutinarias del cuidado y las escuelas
formadoras de enfermeria impartian conocimiento empirico y basado en la compasion y
el espiritualismo. Por otro lado, definian los elementos del metaparadigma de la siguiente

manera:
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Persona: Poseen la capacidad de cambiar su situacion.

Entorno: Como los elementos externos que son validados para la estabilidad de salud y

la prevencién de enfermedad.
Salud: facil de utilizar bien la capacidad que tenemos

Cuidado: intervencion que la enfermera realiza mediante reglas y sirve para proporcionar

el entorno adecuado.
Paradigma de integracion

Se dirigia a observar a la persona en la dimension fisica psiquica y sociocultural actuando

para responder a sus necesidades.

En esta etapa se observa a la enfermera y la enfermeria como una disciplina
independiente de la medicina, ademas existe un pensamiento critico analitico, se integra
la licenciatura en enfermeria y aparecen modelos conceptuales para precisar la practica

de los cuidados.

Persona: un todo formado por la suma de cada una de sus partes que estan
interrelacionadas los componentes biolégicos psicolégicos, socioldgicos, culturales y

espirituales.

Entorno: constituido por los diversos contextos en los que vive la persona supone una
interacciébn con constante en forma de estimulo partes negativas y reacciones de

adaptacion.
Salud: ideal que se debe conseqguir.
Cuidado: se dirige a mantener la salud de la persona en todas sus dimensiones.

En este paradigma se reconoce la disciplina de enfermeria completamente diferenciada

de la medicina.
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Paradigma de la transformacion

Este se trata de un proceso reciproco y simultaneo de interaccion, en una unidad global
ademas de ser unico, y es el que hoy por hoy se mantiene en el sistema de prestacion

de los cuidados

La enfermeria desarrolla sus actividades con fundamento cientifico y se adhieren a la
filosofia de los cuidados, aparecen los posgrados, maestrias y doctorados, para brindar
intervenciones especializadas, ya que toman mayor responsabilidad en la toma

decisiones en la salud en la persona en todos los enfoques.

Persona: se considera como un ser unico cuyas mdultiples dimensiones forman una

unidad.

Salud: Experiencia que engloba la unidad “Ser humano-Entorno” y se integra en la vida

misma del individuo, la familia y el grupo social.
La salud no es un bien que posee un estado estable, es una ausencia de enfermedad.
Entorno: es todo universo que forma parte de la persona, estando en constante cambio.

Cuidado: se dirige hacia el bienestar en un clima de mutuo respeto, creando la posibilidad

de desarrollar su potencial lo que beneficia también a el profesional.'®

Llegar a este cambio en el pensamiento no fue facil ya que este comenzé a dejar atras el
quehacer empirico, para darle entrada al pensamiento cientifico, analitico.

Es en esta etapa aparecen las especialidades, y avances en el conocimiento de la

diciplina, asi como la investigacion de enfermeria.

Si aterrizamos este paradigma en la actualidad podremos ver que mantenemos esta
vision y cada dia nos abrimos mas interrogantes los que nos hace acercarnos mas a la
enfermeria basada en evidencias, creacion de programas y estrategias para preservar la
salud e incluso proyectos mas ambiciosos como la campafia de empoderamiento de

enfermeria en todas las areas de la salud, llamada “Nursing Now”.
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Teoria de Enfermeria

Virginia Henderson naci6 en 1897; en Kansas, paso su infancia en Virginia; fue durante
la primera guerra mundial que Henderson desarrollo interés por la enfermeria, pero no
fue hasta 1918 que ingreso a la “Escuela Armada de Enfermeria” de Washington D.C, se
gradud en 1921 y tuvo una amplia trayectoria como enfermera, supervisora y autora,

coautora de muchos trabajos importantes

Fue en 1955 cuando publica la sexta edicidon del libro «Textbook of principles and practice
of nursing» donde aparece su concepto de enfermeria, es en ese mismo afio que
comienza con su modelo conceptual, el cual hoy dia conocemos como “Modelo

Conceptual de las 14 necesidades”

Este modelo se desarroll6 influenciada por el paradigma de integracion y esté incluido
dentro de la escuela de necesidades, los cuales sus componentes se caracterizan por
utilizar teorias de desarrollo humano y las necesidades de este, tales como las de A.

Maslow, Erikson y Piaget.

Para Henderson la enfermeria es: “Ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacién
de actividades que contribuyan a su salud y su bienestar, recuperacion o a lograr una
muerte digna. Actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad y
conocimientos necesarios. Hacerle que ayude a lograr su independencia a la mayor

brevedad posible”.
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El Modelo Conceptual.

En este modelo la persona es un ser integral, una unidad, con componentes biolégicos,

psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si.
Definen los metaparadigmas de acuerdo con las 14 necesidades.

Salud: definida a partir de la capacidad del individuo de realizar por si solo y sin ayuda
las 14 necesidades basicas; La salud por lo tanto es una calidad y cualidad de vida
necesaria para el funcionamiento del ser humano ya sea a nivel bioldgico (satisfacciones)

y a nivel fisiologico (emocional). La salud es la independencia.

Entorno: todas las condiciones externas que influian en el equilibrio y buen

funcionamiento del ser humano. Es el lugar donde la persona aprende su patrén vital.
Persona: hace dos definiciones:

Es un ser biopsicosocial, es decir, la persona ademas de una estructura biolégica posee
una psicoldgica y también se relaciona; y esto es lo que define a la persona como ser

integral.

El paciente es el ser biopsicosocial al que se le ayuda para que logre su independencia;

la mente y el cuerpo son inseparables; el paciente y la familia forman una unidad.

Enfermeria: Es la asistencia temporal a una persona que carece de la capacidad,
fortaleza o conocimientos para realizar alguna de las 14 necesidades basicas, hasta que
esa persona pueda volver a realizarlas de manera independiente. Los cuidados de

enfermeria irian dirigidos a recuperar esa independencia.

Entre otros elementos fundamentales se destacan sus conceptos en cuanto a autonomia,

dependencia e independencia entre otros.

Concepto de independencia: Es el nivel 6ptimo de desarrollo del potencial de la persona
para satisfacer las necesidades basicas, de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo,

Sexo Y su situacion de vida y salud.

Una caracteristica de este modelo es que impide la practica rutinaria, ya que se tiene que

adaptar a cada persona, y si esta ha alcanzado o no el maximo desarrollo de su potencial.
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Concepto de dependencia: Desarrollo insuficiente e inadecuado para satisfacer las
necesidades basicas de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo, sexo y su situacion

de vida y salud. Esta causada por una falta de fuerza, conocimiento y voluntad.

Autonomia: Es la capacidad fisica e intelectual de la persona que le permite satisfacer

las necesidades basicas mediante acciones realizadas por ella misma.

Agente de autonomia asistida: Con este nombre se designa a la persona, familiar,
persona significativa que cuando el usuario carece de la capacidad fisica o intelectual
necesaria, realiza por él ciertas acciones encaminadas a satisfacer las necesidades
susceptibles de grado de suplencia: respirar, comer, beber, eliminar, moverse, mantener
una buena postura, vestirse y desvestirse, mantener la temperatura corporal, conservar

piel y mucosas limpias y procurar un entorno seguro.

En estos conceptos Virginia habla de las fuentes de dificultadlas cuales estan definidas

para adaptarse a las areas de dependencia:

Conocimiento: se refieren a la situacién de salud, cobmo manejarla y a los recursos
internos y externos disponibles, esto es, saber qué hacer y como hacerlo. En
consecuencia, la falta de conocimientos se identifica como area de dependencia cuando
la persona, teniendo la capacidad intelectual para comprender, no ha adquirido los

conocimientos necesarios para manejar sus cuidados.

Fuerza: puede ser fisica e intelectual, en el primer caso, se trata de los aspectos
relacionados con él (poder hacer) que incluye la fuerza y el tono muscular, la capacidad
psicomotriz, la fuerza psiquica se refiere a la capacidad sensorial e intelectual, es decir,

para procesar informacion y que le ayude a tomar decisiones.

Voluntad: implica querer realizar las acciones adecuadas para recuperar, mantener o
aumentar la independencia y comprometerse a hacerlas durante el tiempo necesario.
Para identificar como area de dependencia la voluntad, es preciso asegurarse de que la

persona sabe qué hacer, como y por qué hacerlo.

Virginia dividi6 las 14 necesidades en fisiologicas, seguridad, autoestima, pertenecia y

autoactualizacion.
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Fisiologicas:

Respirar normalmente: Capacidad de la persona para mantener sus intercambios

gaseosos, con un nivel suficiente y con una buena oxigenacion.

Beber y comer: Capacidad de la persona para beber y comer, masticar y deglutir.
Igualmente, tener hambre, y entonces, poder absorber suficientes nutrientes como para

capitalizar la energia necesaria para desarrollar la propia actividad.

Eliminar: Capacidad de la persona para en forma autbnoma eliminar orina y materia,
asegurando su higiene intima. Igualmente, saber eliminar otros desechos del

funcionamiento del organismo, manteniendo la higiene corporal.

Moverse y mantener una buena postura: Capacidad de la persona para desplazarse sola
0 con ayuda de medios mecanicos.

Dormir y Descansar: Capacidad de la persona a dormir lo suficiente como para sentirse

descansada.

Mantener la temperatura corporal: Capacidad de la persona para abrigarse en funcion de
la temperatura del ambiente, y a apreciar los propios limites en este sentido, asi como de
tener regulacion fisiolégica de la temperatura.

Seguridad.

Mantener la higiene e integridad de la piel: Capacidad de la persona para lavarse por si
mismo y mantener su higiene personal, asi como a servirse de productos y de utensilios
para mejor mantener piel, cabellos, ufias, dientes, encias, orejas, etc, y asi sentir

bienestar y mayor conformidad consigo mismo.

Detectar y evitar peligros: Capacidad para mantener y promover la propia integridad fisica
y mental de si mismo y de terceros, en conocimiento de los peligros potenciales del

entorno.
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Autoestima:

Vestirse: Capacidad de la persona para vestirse y desvestirse, asi como para elegir y
comprar su vestimenta. lgualmente, capacidad e interés para construir su propia

identidad fisica y mental a través de la vestimenta y de las modas.

Comunicarse: Capacidad para ser comprendido y comprender, gracias a la actitud y
postura, a las palabras, y/o a un cédigo. Igualmente, capacidad para insertarse e
integrarse a un grupo social, viviendo plenamente las relaciones afectivas y la propia

sexualidad.
Pertenecia.

Vivir segun las propias creencias y valores: Capacidad de la persona a explorar, conocer,
y promover, sus propios principios, valores, y creencias. Igualmente, manejar esas
cuestiones a efectos de elaborar y elucubrar el sentido que le desea dar a la propia vida

y a su paso por la sociedad.
Auto-Actualizacion.

Ocuparse para sentirse realizado: Capacidad de la persona para participar e interesarse
en alguna actividad creativa y/o de interés social.

Recrearse: Capacidad de la persona para distraerse, entretenerse, y -cultivarse.
Igualmente, interés de la persona para invertir tiempo y energia en una actividad alejada
de sus problematicas.

Aprender: Capacidad de la persona para aprender de otros o de la produccion de algun
evento, y capacidad para evolucionar. Asimismo, capacidad para adaptarse a un cambio,
y tener resiliencia como para poder sobreponerse a periodos de dolor emocional y a

situaciones adversas.
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Proceso de Enfermeria

Aungue hoy dia para algunas instituciones el PAE y el Plan de Cuidados son
relativamente nuevos, el Proceso de Atencion de Enfermeria tiene sus inicios en 1955
con Lidia Hall quien comenzaba a describir la enfermeria como un proceso, sin embargo,

fue hasta 1975 que se instituyeron las 5 fases del proceso.

Cada intervencion, cada paso que damos como enfermeros y enfermeras profesionales
provienen de un analisis minucioso que hacemos con el fin de tomar las mejores

decisiones para los pacientes, con el fin de alcanzar el bienestar holistico del individuo.

Segun la NOM 019 SSA3-2019 Para la practica de enfermeria en el sistema de salud,
define el PAE “La herramienta metodoldgica que permite otorgar cuidado a las personas
sanas 0 enfermas a través de una atencidn sistematizada e integral, cuyo objetivo
principal es atender a las respuestas humanas individuales o grupales, reales o

potenciales”

Como podemos observar la sola definicion nos sumerge en la conceptualizacién de
enfermeria, abarca cada uno de los puntos de la esencia de la enfermeria y pretende
optimizar y potenciar los cuidados e intervenciones que se realizan dia con dia en cada

uno de los niveles de atencion.
El proceso de atencién de enfermeria comprende de 5 pasos:

1.-Valoracion: Obtencién o recogida de datos, asi como la organizacion de estos, esta
valoracién pretende obtener datos actuales, histéricos, objetivo y subjetivos y se podra

realizar mediante la valoracién focalizada y generaliza.

2.-Diagnoéstico: Es un juicio Critico, de las respuestas humanas del individuo, familia o
comunidad, que requieren cuidados de salud en la prevencion de la enfermedad, el

mantenimiento y mejora de la salud, o el fin de la vida.

El diagnéstico pude ser enfocados en el problema, de riesgo, promocion a la salud o bien
de sindrome, con ello se pretende priorizar las respuestas humanas que requieren mayor

atencion mediante la identificacién de problemas y la formulacion de problemas
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3.-Planeacioén: desarrollo de un plan que conduzcan a el paciente a prevenir, reducir o

eliminar los problemas detectados.

En esta etapa se deben establecer prioridades en los cuidados y plantear los objetivos

con resultados esperados, para con ellos elaborar las actuaciones de enfermeria

4.-Ejecucion: Es la ejecucion de las intervenciones planeadas, se debe continuar con la
valoracion de datos, se deben de hacer los registros correspondientes y se debe

mantener el plan de cuidados actualizado

5.- Evaluacion: se define como la comparacién planificada y sistematizada entre el
estado de salud del paciente y los resultados esperado. Evaluar es emitir un juicio sobre
un objeto, accidn o trabajo, En esta etapa se debe valorar la eficacia y efectividad de las

actuaciones de enfermeria.16

Ha sido complejo poder introducir el proceso a nivel institucional, y ain quedan retos por
superar, sin embargo se ha demostrado la eficacia del proceso y la importancia de el
mismo para poder alcanzar el mayor nimero de beneficios para el individuo, por tanto
podremos decir que es una piedra angular del cuidado, sin olvidar que en México es de
caracter obligatorio para todos y todas las enfermeras a todos los niveles, esto contenido
en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) en la NOM 019 SSAS3. Para la practica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.
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Dafnos a la Salud

Leucemia Mieloide Aguada.

Es un trastorno hematolégico maligno de progresion rapida, fenotipica y genéticamente
heterogénea, la cual se caracteriza por la proliferacion clonal desregulada de células
inmaduras que han perdido la capacidad de diferenciarse normalmente. Se asocia con
mutaciones que bloguean la maduracién de la célula progenitora o que anulan su

dependencia de los factores de crecimiento
Anatomiay Fisiologia
Medula Osea.

Esta alojada en los espacios o celdillas medulares en ella se distinguen en ella 2

componentes el parénquima hematopoyético y estroma medular.

Parénquima hematopoyético Constituido por las células de las 3 series mieloides,
linfocitos, células plasmaticas, células monocito-macrofagicas y mastocitos. Este
conjunto celular se aloja entre las trabéculas 6seas y los adipocitos, células del estroma,

que dan al tejido medular el tipico aspecto areolar.

El sistema hematopoyético tiene como funciéon eliminar de la circulacion las células
defectuosas o aquellas que han cumplido con su ciclo de vida y reemplazarlas por células
nuevas del mismo tipo. Este sistema esta integrado por células de diferentes regiones en
el organismo como son: la médula 6sea, la sangre y el sistema linfoide, de tal forma, a
partir de una célula madre hematopoyética (CMH) se pueden originan todos los linajes
sanguineos. Las CMH presentan funciones determinadas que las hacen diferentes a
cualquier otra células como son: son multipotentes, es decir, poseen la capacidad de
generar a los linajes sanguineos divididos en tres grandes grupos: La linea blanca que
produce células linfoides: linfocitos B y T, y células mieloides: basofilos, eosindfilos,
neutroéfilos, mastocitos, monocitos y macrofagos, la linea roja que produce a los eritrocitos

y finalmente, la linea trombolitica que da origen a megacariocitos y plaguetas.
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En este caso nos centraremos en las células mieloides que son las que se transforman y
proliferan progenitores inmaduros que desplazan e inhiben el crecimiento de la

hematopoyesis normal.

La sobre produccién de estas células tienen como efecto la ausencia o disminuciéon de

células B, T y mieloides.’
Epidemiologia

El Globocan México 2018 indica el indice de mortalidad y prevalencia de la leucemia en
el lugar 10 y estima 6 406 nuevos casos

Afecta con mas frecuencia a adultos que a menores, es ligeramente mas comun en
hombres que en mujeres, con relacion de aproximadamente 1.4 (H/M), el 83% de los
casos son personas mayores de 45 afios y en hombres 67 afios.*®

Factores de Riesgo

Los factores son muy variados y van desde los genéticos a los ambientales, sin embargo,
algunas publicaciones han clasificado los factores tal es el caso del articulo Leucemia

Mieloide Aguda de la “Revista de Hematologia México”*?

Aspectos Genéticos Administracion de Alteraciones Factores Ambientales
Farmacos Hematologicas

Anemiade Fanconi Alquilantes Sindrome Exposicion a Radiacion
Sindrome De Kostman Inhibidores de Mieledisplasico Bencenos
Sindrome de Wiskott- Topoisomerasa |l Leucemia Mieloide Tintes
Aldrich Fenilbutazona Cronica Herbicidas
Ataxia Telangiectasia Cloroquina Policitemia Vera Pesticidas
Sindrome de Down Metoxipsoralenos  Trombocitemia Esencial Obesidad
Sindrome de Klinefelter Cloranfenicol Mielofibrosis Alcohol
Sindrome de Patau Hemoglobinuria
Nocturna Paroxistica
Anemia Aplasica

Tabla 1 Factores de Leucemia Mieloide
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Manifestaciones Clinicas

Los sintomas se presentan de forma heterogénea y pueden ser semejantes a otras
patologias lo que demora el tratamiento, entre los sintomas y signos podemos encontrar
anemia, palidez de tegumentos, cansancio, debilidad, disnea de esfuerzo; en la serie
blanca, infecciones frecuentes vy fiebre; en la serie plaquetaria, petequias, hematomas,

gingivorragia.

De acuerdo con los descritos la persona sujeta del cuidado presento cansancio, sofoco,

anemia y nauseas; fue la anemia recurrente la que le obligé acudir al médico.
Diagnostico

El diagndstico inicia con recurrencia de pancitopenia en biometria hemética, se hace
revision sistemética del frotis en sangre y este debe ser completado con aspirado y
biopsia de médula dsea, con la finalidad de realizar los exdmenes de morfologia,
citoquimica, inmunofenotipo, citogenética y genética molecular, esto también ayuda a

tipificar la leucemia mieloide y conocer el factor pronostico.
Los pasos diagnosticos deben ser los siguientes:
Frotis en sangre periférica

Aspirado de medula Osea y Biopsia Yy solicitar cariotipo, prueba FISH,

inmunohistoquimica.

Pruebas complementarias:

Hemograma completo

Creatinina, uratos, ionograma, calcio, fésforo
Coagulograma, fibrinégeno, PDF, dimeros-D
Hemocultivo

Urocultivo

Exudado nasal
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Exudado faringeo
Coprocultivo
Serologia

Puncion Lumbar (de gran importancia para descartar infiltracion a sistema nervioso

central)

Otros estudios complementarios:
Electrocardiograma

Rx de térax

Ultrasonido Abdominal

Factores Pronostico

Anomalias cromosomicas (citogenéticas)
Anomalias favorables:

Translocacion entre los cromosomas 8 y 21 (visto con mas frecuencia en pacientes con
M2)

Translocaciéon o inversion del cromosoma 16

Translocacion entre los cromosomas 15y 17 (visto con mas frecuencia en pacientes con
M3).

Anomalias desfavorables:

Delecion (pérdida) de parte del cromosoma 50 7
Translocacion o inversion del cromosoma 3
Translocacion entre los cromosomas 6y 9
Translocacion entre los cromosomas 9y 22

Anomalias del cromosoma 11 (en el lugar g23)
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Pérdida de un cromosoma, por lo que la célula tiene solo una copia en lugar de las dos

normales (conocido como monosomia)
Cambios complejos (esos que implicaban tres 0 mas cromosomas)
Mutaciones genéticas

Las personas cuyas ceélulas leucémicas tienen cambios en el gen NPM1 (y no otras
anomalias) parecen tener un mejor pronostico que las personas sin este cambio. Los
cambios en ambas copias del gen CEBPA también estan asociados con un mejor
pronastico.

Marcadores en las células leucémicas

Si las células leucémicas tienen la proteina CD34 y/o glicoproteina P (producto del

gen MDR1) en la superficie, se asocia con un peor prondstico.
Edad

Por lo general, a las personas mayores de 60 afios tiene peor prondstico que personas

mas jovenes.
Infeccién

Una infeccion sistémica (sangre) al momento del diagndstico esta relacionada con un

peor prondstico.

Tratamiento: Una remisiéon (remisién completa) generalmente se define como ausencia
de evidencia de la enfermedad después del tratamiento. Esto significa que la médula
Osea tiene menos de un 5% de células blasticas, los recuentos de células sanguineas

estan dentro del rango normal, y no hay otros signos o sintomas de leucemia.

La enfermedad residual minima detecta evidencia de que aun hay células leucémicas en

la médula 6sea estima un peor pronostico

La enfermedad activa significa que hay evidencia de que la leucemia aun esta presente
durante el tratamiento, o que la enfermedad ha regresado (recaida) después del

tratamiento representa un pobre pronostico.
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Estadificacion de la enfermedad

Saber la tipificacién de la leucemia también arroja factores prondsticos, las leucemias

mieloides MO LMA no diferenciada tiene un pobre prondstico, M2 LMA con maduracion

tienen un pronadstico favorable en jovenes

La sefiora Dalina retine entre los factores prondsticos pobre por el tipo de leucemia que

ella tiene que es leucemia mieloide aguda

Existen varias clasificaciones entre las mas comunes encontramos la, Clasificacion de

las leucemias agudas segun el Grupo Franco-Americano-Britanico y Clasificacion de la

leucemia mieloide aguda (LMA) segun la OMS; para fines del estudio de caso coloco la

clasificacion de la FAB debido a que es la que se utilizé para estadificar a la paciente.?°

M1
M2
M3
M4
M4eos
M5
M6
M7

Leucemia mieloide aguada indiferenciada
Leucemia mieloide aguda con maduracion minima
Leucemia mieloide aguada con maduracién
Leucemia Promielocitica Aguda

Leucemia mielomonocitica Aguda

Leucemia mielomonocitica Aguda con eosinofilia
Leucemia monociticaaguda

Leucemia eritroide aguda

Leucemia megacarioblasticaaguda

Tabla 2 Clasificacion Francesa Americana Britanica de la Leucemia Mieloide
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Tratamiento

La leucemia consta con tratamiento de induccién (7+3 Citarabina 100-200 mg/m2 /dia en
infusion intravenosa continua, dias 1 a 7; Daunorrubicina 45-60 mg/m2 /dia, intravenosa,
dias 1 a 3), consolidacion (5+2 Citarabina 100-200 mg/m2 /dia, en infusion continua, dias
1 a 5 Daunorrubicina 45-60 mg/m2 /dia, intravenosa, dias 1 a 2, Dosis altas Citarabina 1-
3 g/m2 /12 horas, intravenoso, 8-12 dosis, durante 2-4 ciclos con o sin Etopésido 400
mg/m2, intravenoso, los dias 1, 3) este esta disefiado para que al término de cada uno

se realice un aspirado de medula 6sea para con ello determinar el siguiente paso

La paciente actualmente se encuentra en tratamiento de consolidacion con dosis altas de
citarabina, en este periodo ha presentado complicaciones tales como neutropenia,
plaguetopenia y estrefiimiento, estas complicaciones se han encontrado en grados 4 en
cuanto a la mielosupresion y en grado 2 la diarrea, las intervenciones, de enfermeria se
han encaminado no solo a las complicaciones de la quimioterapia si no también al entorno

y el aprendizaje de la paciente.

Las complicaciones que ha desarrollado a lo largo del tratamiento y la enfermedad se han
jerarquizado en base a la necesidad alterada, Evitar peligros, eliminacion y aprendizaje,
al tratarlas podemos reducir las complicaciones y prepararla para los siguientes ciclos de

quimioterapia y su etapa nadir.?!
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Capitulo 3. Metodologia
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Estrategia de investigacion

Se realizé un estudio cualitativo y retrospectivo, basado en la tedrica de enfermeria
Virginia Henderson mediante metodologia de valoracion por 14 necesidades, ademas se
constituyeron diagnosticos de enfermeria con el denominado formato PES (Problema,
Etiologia y Signos y Sintomas) bajo jerarquizacion de los problemas y necesidades
fundamentados en Maslow y Kalish; Dicho estudio comprendido del 22 de octubre hasta
el 13 de diciembre del 2019.

Se realiz6 la valoracion exhaustiva con la cédula de valoracion de las 14 necesidades
elaborado por la Unidad de Posgrado de la UNAM, Especialidad de enfermeria

oncologica.

También se realizaron valoraciones focalizadas mediante la “cedula de valoraciones
focalizadas” elaborado por la Unidad de Posgrado de la UNAM, Especialidad de
enfermeria oncoldgica, las intervenciones de enfermeria especializadas derivadas de las

valoraciones se fundamentaron con soporte EBE con nivel de evidencia alto

Se realizo busqueda avanzada en Internet de forma libre con las palabras claves de
bdsqueda,(MESH) como fueron leucemia mieloide, citarabina, estrefiimiento,
neutropenia, alopecia, terapia ocupacional, Psicologia, hematopoyesis, factor
estimulante de colonias de los cuales se obtuvieron alrededor de 1200 articulos, de los
cuales se ocuparon 22,los cuales cumplian con los objetivos del estudio de caso y su
aplicacion; por otro lado, se obtuvo informacioén en sitos y buscadores especificos como
Elsevier con 7 articulos encontrados y 3 usados, en el Diario Oficial de la Federacién se
consultaron 3 normas de las cuales se usaron 3 Normas Oficiales Mexicanas, del instituto
Nacional del Cancer se encontraron 7 articulos de ellos cuales se usaron 4; para realizar

dichas busquedas se formularon preguntas PIO tales como:

¢ La terapia ocupacional ofrece una herramienta para disminuir la ansiedad en pacientes

gue cursan con tratamiento quimioterapéutico citotoxico?
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¢,Disminuye el riesgo de infeccibn en pacientes con neutropenia implementando

capacitacion de lavado de manos?

¢El Factor estimulante de colonias otorga profilaxis significativa para el estado

neutropénico de los pacientes sometidos altas dosis de quimioterapia?

Los articulos se seleccionaron de manera que se sustentaran las evidencia de realizar

las intervenciones en las necesidades alteradas antes mencionadas.
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Seleccién del caso y fuentes de informacion.

Derivado del andlisis del caso y de lo aprendido durante la fase teérica del Posgrado de
Enfermeria Oncoldgica, se seleccion6é a la Sra. Dalina C.V. debido a la fase de su
tratamiento, y el diagndstico, asi como las caracteristicas de su entorno familiar y social,
y de mayor relevancia el grado de dependencia en el que se encontraba al momento del
primer acercamiento, es de interés de estudio por la capacidad de afrontamiento que
presenta y la tipificacion de la leucemia que ella padece porque esta es de prondstico

pobre.

Como fuente de informacion primaria se realiza entrevista directa a la Sra. Dalina con

duracion de 1 hora y exploracion fisica exhaustiva y completa.

En obtencién de datos también se contd con la entrevista al Sr. Lino C.E. padre y cuidador

primario de la paciente.

Se complemento la valoracion con expediente clinico electronico (SALUDNESS) con
notas de evolucién del primer acercamiento que tuvo la Sra. Dalina con la unidad de salud
Hospital Regional de Alta Especialidad (HRAEI) en el mes de agosto donde se realiz6 el

diagnéstico definitivo y se instituyo su primera linea de tratamiento.

Como estudios complementarios se recabaron estudios de laboratorio (Biometria
Hemaética, Quimica Sanguinea, Perfil Hepatico, EGO) del mes octubre, noviembre y

diciembre en los periodos pre, trans y post quimioterapia.

Ademas, se establecid contacto la comunicacion via telefénica en los periodos cuando a
Sra. Dalina estaba en su domicilio con una frecuencia de 3 llamas telefénicas con
duracion de alrededor 8 minutos, con preguntas tales ¢ CoOmo se encuentra usted?, ¢en

este momento presenta algun malestar?
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Consideraciones Eticas

Al ser un estudio cualitativo que requiere de la colaboracion directa, asi como de las
intervenciones dirigidas hacia la persona se entregd consentimiento informado desde el
primer contacto, asi como se oriento acerca de las implicaciones y usos del estudio de.
Todos los datos obtenidos permanecen resguardados bajo “LEY FEDERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES”.22

La declaracion Helsinki dice “El médico que combina la investigacion médica con la
atencién médica debe involucrar a sus pacientes en la investigacion sélo en la medida en
que esto acredite un justificado valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico y si
el médico tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara

de manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion”

“El participante potencial debe ser informado del derecho de participar o no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de
informacion de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados para

entregar la informacién”.?3

Dicho parrafo se aplica también en el dmbito de enfermeria, en este caso las
intervenciones especializadas realizadas se encaminaron a la mejoria y potenciar la
autonomia de la paciente, bajo los 4 principios fundamentales de bioética, Beneficencia,

no Maleficencia, Justicia y Autonomia.?*

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacién, el médico u
otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito,
el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede
otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado

formalmente” Siguiendo lo descrito en la declaracién Helsinki se hizo entrega del

41



consentimiento informado y se explico a detalle el motivo del estudio de caso, dicho

consentimiento se encuentra en la seccion de anexos (Apéndice 1)

Se uso del diario oficial de la federacion el uso de las normas oficiales, Diario Oficial de
la Federacion. NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales y Diario Oficial de
la Federacion. NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las
condiciones para la administracion de la terapia de infusién en los Estados Unidos
Mexicanos. Con el fin de dar cumplimiento en los lineamientos establecidos para la
atencion en catéter y atencion hospitalaria que disminuya el riesgo de infecciones. Asi
como la NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de

registro electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud.

Durante la atencion prestada se han dirigido los esfuerzos a mejorar la atencion, respetar
y salvaguardar los 10 derechos del paciente descritos en CONAMED y pagina Oficial de
Secretaria de Salud México, Gobierno de México.

1. Recibir atencion médica adecuada.

2. Recibir trato digno y respetuoso.

3. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.

4. Decidir libremente sobre tu atencion.

5. Otorgar o no tu consentimiento validamente informado.

6. Ser tratado con confidencialidad.

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

9. Contar con un expediente clinico.

10.Ser atendido cuando te inconformes por la atencién médica recibida?®
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Caracteristicas de la persona.

Persona

Padre: vivo, Diabetes tipo I
Madre: Viva refiere alzhéimer

Cuenta con antecedente de litotricia en
el afo 2000

Funduplicatura por hernia hiatal en el
ano 2005

Colecistectomia en 2005

Gesta: 1 Partos: 0 Cesarea: 1 por
cursar con preclamsia en el embarazo
Abortos:0

Retiro de catéter central subclavio en
el mes de agosto por infeccion
asociada a catéter

Retiro de catéter PICC en miembro
superior izquierdo el 25 de agosto por
infeccién asociada a catéter
Colocacioén de catéter PICC doble
lumen el 15 de octubre en miembro
superior derecho.

Salud

Diagnostico Actual

Leucemia Mieloide Aguda con cariotipo
no especifico (07/08/19)

Anemia normocitica, normocromica
Dia +9 de quimioterapia de
consolidacion 2 +5 Altas dosis de
citarabina (17/08/19)

Estrefiimiento

Catéter PICC doble lumen en miembro
superior derecho permeable sin datos
de Infeccion

Entorno

Habita en casa propia con todos los
servicios

7 habitaciones
Fauna: Perro

La colonia no cuenta con
pavimentacion

En el domicilio habitan 3 personas,
madre, padre, hermana

Tiene un hijo de 11 afios el cual a raiz
de su diagnadstico vive con su padre

Cuidado

Dependencia 3 debido a que se
encuentra hospitalizada, debe recurrir a
otra persona para que le ensefie, lo que
debe de hacer vy controlar si lo hace
bien, debe ser asistido, aunque sea
ligeramente
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Capitulo 4. Aplicacion del proceso atencion
enfermeria
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Descripcion del caso.

Dalina C. V. 42 afos ingresa el dia 14 de octubre al servicio de Hemato-Oncologia
habitacién 113 para recibir ciclo de quimioterapia de consolidacién con altas dosis de

citarabina por remision completa con 0.43% de blastos con ciclo 3+7.

Inicia ciclo el dia 17 de octubre con 7800 mg de citarabina cada 24 horas via intravenosa

dividido en 3900mg para 3 horas cada 12 horas por seis dias.

Se realiza el primer acercamiento el dia 22 de octubre en su dia +6 del ciclo ya concluida
la dosis de citarabina, se refiere asintomatica con deseos de irse pronto a su domicilio y
muestra inquietud acerca de alopecia y medidas de aislamiento protector, durante la
entrevista hablo de los Ultimos sucesos de su vida, todo el tiempo con llanto y facies de
tristeza, expreso la situacion familiar de desapego que vivia y que no la ha sido facil
aceptar la enfermedad y se muestra renuente a la atencion de enfermeria, recalco que

durante la fase de induccidn no permitia que nadie la tocara.

Se interviene orientdndola acerca de los objetivos del proceso, y las intervenciones a
realizar, asi como brindando ambiente de confort y seguridad

El 22 de octubre se encontraba en dia +9 de ciclo de quimioterapia con alopecia grado
Il, palidez de tegumentos +, deshidratacion de la piel + mucosa orales hidratadas,
integras, cavidad oral con todas las piezas dentales, miembro superior derecho con
presencia de catéter PICC bilumen fijo sin datos de infeccion con presencia de cicatriz en
la periferia del apésito transparente, asi como flictena en el mismo sitio, abdomen
depresible, motilidad intestinal reducida, miembros pélvicos sin alteraciones ni datos de

insuficiencia venosa aparente, marcha lenta

9 de noviembre se hospitaliza para recibir ciclo de altas dosis de citarabina, que iniciara
el dia 10 de octubre, se encuentra en su dia 2 de hospitalizacion, se entrevista y refiere
encontrarse bien y que paso ayuno prolongado de mas de 10 horas por que ingreso
minutos después de la hora de comida en el hospital y cree eso le causo distensién

abdominal, se observa orientada ,alopecia grado 3, con palidez de tegumentos +,
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presencia de distension abdominal, abdomen globoso , no doloroso a la palpacion,

canalizando gases, y marcha lenta sin esfuerzo ni apoyo.

27 de noviembre, se brinda atencién en clinica de terapia intravenosa para curacion de
catéter PICC colocado en brazo derecho, Se observa animada, aunque refiere dolor 6seo
en escala ENA 2 y sangrado menstrual en su quinto dia con presencia de sangrado
moderado. Presencia de alopecia grado 3, catéter PICC bilumen en brazo derecho
cubierto con gasa y apésito transparente sin aparentes datos de infeccion, presencia de
petequias en ambas manos, y marcha normal, se realiza curacion de catéter con técnica
aséptica sin complicaciones y se toma muestra de laboratorio , se cubre con gasa estéril
y aposito transparente, se orienta acerca de los cuidados del catéter y los datos de
alarma en plaguetopenia asi como los cuidados en domicilio, se le hace entrega de gorro
de algododn para la alopecia y cuidados del cuero cabelludo (anexo 2) y se le invita a la
platica taller de cuidados de cuero cabelludo y colocacion de turbante que se llevé acabo
el dia 13 de diciembre del 2019, se le pide que acuda con la Dra. Balderas Hematdloga
y medico titular del caso, al término de la consulta regresa e indica que la van a
transfundir, le realizan transfusion por la tarde de forma ambulatoria en el servicio de
banco de sangre sin complicaciones informa ingresara a hospitalizacién el dia 11 de

diciembre para recibir ciclo de altas dosis de citarabina.
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Valoraciéon Exhaustiva

FICHA DE IDENTIFICACION
Fecha: 25 de octubre del 2019

Fecha de ingreso: 14 de octubre del 2019
l. DATOS SOCIECONOMICOS Y CULTURAL.

A) Estructura familiar

Nombre Edad Parentesco Ocupacion
Nelva Veldzquez Desconoce Madre Hogar
Moreno
Lino Camacho Espejel Desconoce Padre Campesino
Marlen Camacho Desconoce Hermana Abogada
Veladzquez
Juan Aaron Garcia 11 Hijo Estudiante
Camacho

B) Estructura econdmica: Total de ingresos mensuales: 800 pesos

C) Medio ambiente: tipo de vivienda propia, cuenta con todos los servicios

D) Numero de habitaciones: 7 Tipo de fauna: Perro

lll: HISTORIA DE SALUD
Motivo de Ingreso: Ciclo de quimioterapia de Consolidacion altas dosis de Citarabina

Diagndstico Médico reciente: Leucemia Mieloide Aguada Cariotipo no identificado
Anemia Normocitica, Normocrémica

Alergias

SI @ (enumerarlas con la reaccion experimentada) NO

Medicamentos/anestésicos: Acido Clavulanico, Ciprofloxacino. Presento Rash

Alimentos: Ninguno

Otros (lana, polen, etc.....): Ninguno
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Tratamientos prescritos del dia 17 de octubre al 22 de octubre

Nombre
Omeprazol

Enoxaparina
Fozaprepitant

Ondansetron

Citarabina

Viay Dosis
40mg . V

40mg S.C
150mg I. V

8mgl. V

3800 mg I. V

Horario
Cada 24 horas

Cada 24 horas
Cada 24 horas

Cada 8 horas

Motivo
Protector gastrico,
referia reflujo
Tromboprofilaxis
Dosis de citarabina
altamente
emetogenas
Cubrir grupo 5HTS3,
nauseas y vomito
Grado 2

Cada 12 horas Ciclo de

Tratamiento prescrito del 22 de octubre al 25 de octubre

Nombre
Ondansetron

Filgastrim

Senosidos AB
Lactulosa

Viay Dosis
8mgl. Vv

300 mcg

17.2 mg V.O
15ml V.0

Horario
Cada 8 horas

Cada 24
horas

Cada 24 horas
Cada 8 horas

consolidacion
primera remision
completa con 0.48
blastos

Motivo

Cubrir grupo 5HTS3,
nauseas Yy vomito
Grado 1

Prevencion de grados
altos de neutropenia,
estimular la produccion
de Granulocitos
Estrefiimiento grado 2
Estrefiimiento grado 2
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1. NECESIDAD DE OXIGENACION

SISTEMA RESPIRATORIO:

Frecuencia respiratoria x min: 18 por minuto
Disnea SICONO & Caracteristicas:

Via aérea permeable &P NO
Intubacion orotraqueal Sl

N0
Tragueostomia SI @

Obstruccion parcial/total:

Nariz O Boca O Bronquial O Pulmonar O
Oxigeno suplementario: SI NO @

Tipo de respiracion: Eupnea

Caracteristicas de la respiracion: Ritmica, buena amplitud

Ruidos: Normales

Normal vesicular SI @ NO O

Crepitaciones (> Estertores O Sibilancias O  Estridor
Tos sIO No (O

Dolor S ©  NO )

Fuma SIO NO X

Ventilacion mecanica: Sl NO &
Datos subjetivos  Datos objetivos Rol de enfermeria Nivel de
dependencia
No presenta Frecuencia respiratoria Acompafante Independiente
18 por minuto 1

Tipo de respiracion
eupnea, ritmica de
buena amplitud
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SISTEMA CARDIOVASCULAR:

F. Cardiaca: 73 Lat. x min. Presion arterial: 100/70 mm/hg
Pulsos: SI (X No

Caracteristicas: Normal, ritmico, regular
Llenado capilar: Miembro toracico: 2 segundos . Miembro pélvico 3 segundos.

Ingurgitacién yugular: SIO NO @
Dolor precordial: S| © NO (X

HemorragiaSI O No (%)

Datos subjetivos  Datos objetivos Rol de enfermeria Nivel de
dependencia
La persona Frecuencia cardiaca 73 Acompafante Independencia
manifiesta estar latidos minuto ritmico, 2
sin algan sintoma  con buen tono e
intensidad.

T/A 100/70 mm/Hg

2.-NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION:
Peso: 47.500 kg Talla:1.50 cm. IMC: 21.1
¢ Ha tenido variacion en su peso ultimamente? No

Alimentacion:

Enteral: SI Que alimentos incluye en su dieta: Pollo, Carne una vez cada 15 dias,
frutas y verduras diario

Consume agua natural: 800 mililitros /dia.

Gaseosas:1 por semana Café:0 por dia. Té: 250 ml por dia.
Numero de comidas al dia: 3 Horario: Hospital 10:00, 14:00, 18:00 horas
Alimentos que le desagradan: Sopay un poco el Café

Consumo de suplementos/complementos: No
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¢, Consume bebidas alcohdlicas? No
¢, Su estado de animo influye en su apetito? Sl @ No
¢, Sus creencias religiosas influyen en su dieta? No

¢,De qué manera influye su economia en su alimentacion? Mucho debido a que muchas
veces no alcanza para comprar carne o pollo para todos los dias

Parenteral: SI O No &
Tipo

Estado de la cavidad oral

Mucosa oral: Hidratada
Presencia de Mucositis: NO Grado: 01234

Dentadura: Completa Caries: No Prétesis: No

Problemas para la masticacion: No

Halitosis: NO Nauseas: Si Grado 1 Pirosis: No

Emesis: No

Reflejo de deglucion  SI (x) NO D

Dolor abdominal: No

Diabetes Mellitus: No Glucosa capilar: 97 mg/dl posprandial Ayuno 138 mg/dl

Observaciones: Se hace el andlisis del aumento de la glicemia en ayuno y se decide
monitoreo
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Datos subjetivos  Datos objetivos Rol de enfermeria Nivel de
dependencia

Refiere no estar Peso: 47.500 kg Apoyo (Educacion) 3
SOMIEIED Talla:1.50 cm.

adecuadamente,

No le gusta el IMC: 21.1

sabor del agua, y
en su vida diaria
Nno consumia Ayuno 138 mg/di
mucha agua.

97 mg/dl posprandial

3.- NECESIDAD DE ELIMINACION:

Patrén urinario

Frecuencia: de 8 a 10 veces al dia. Cantidad: 1800 ml/24 horas

Caracteristicas: Clara

Anuria: no Oliguria: no Poliuria: no Polaquiuria: no

Disuria: no Nicturia: no Tenesmo: no Incontinencia: no
Enuresis: no

Ardor: no Retenciéon: no Color: Normal Hematurica: no
Colurica: no

Dolor: no IVU frecuentes: No

Sonda vesical: No Didlisis: No Hemodidlisis: No Panal: No

Patron intestinal

Frecuencia habitual: 1 veces al dia. Caracteristicas: Bristol 3

¢ Tiene algun habito que favorezca su eliminacién? No

Estrefiimiento: Si Grado 2  Flatulencia: Si

Caracteristicas: Bristol 2, grumosa, compuesto de fragmentos forma de salchicha
Peristaltismo: Si  Caracteristicas: Disminuido

Dolor: NO
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Datos subjetivos

No ingiere la

cantidad de
liquidos
necesarios y hay
poca

Rol de enfermeria Nivel de
dependencia

Datos objetivos

Eliminacién intestinal: Acompafiantes: 2
Bristol 2, grumosa, asesora /orientadora
compuesto de

fragmentos forma de

salchicha

deambulacion,

debido a que debe
permanecer en
reposo relativo
ademas que no

hay cuidador
dentro de su
habitacion

4.- NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Postura en la que se encuentra el paciente al momento de la valoracion: Fowler, y semi

fowler

Movilidad en cama: libre

Inspeccionar tipo de marcha: Marcha escalonada
Actividad fisica:

Deambulacion: Independiente
Postura y movimiento: Homolateral, Erguido
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Riesgo de ulceras por presion (escala de Braden):

Percepcion 1. Limitado
sensorial completamente
Capacidad

de

respuesta

a

estimulos

dolorosos

Humedad 1.

Grado de Constantemente
humedad hiumeda

de la piel

Actividad 1. Confinado a
Grado de la cama

actividad

fisica

Movilidad 1.

Control de Completamente
posicién inmovil
corporal

Nutricién 1.

Patrén de  Completamente
ingesta inadecuada
alimentaria

Fricciony 1. Presente
roce

Roce de

piel con

sabanas

2. Muy
limitado

2. Muy humeda

2. Confinado a
la silla

2. Muy limitada

2.
Probablemente
inadecuada

2.
Potencialmente
presente

3. Limitado
levemente

3.
Ocasionalmente
humeda

3.
Ocasionalmente
camina

3.Levemente
limitada

3. Adecuada

3. Ausente

4.Sin
impedimenta

4.Raramente
humeda

4. Camina
frecuentemente

4. Sin
limitaciones

4. Excelente

Se considera como riesgo de desarrollar ulceras un puntaje menor o igual a

16

RESULTADOS: 21. SIN RIESGO
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Valoracion de la fuerza muscular (escala de Ashworth):

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA PUNTAJE
1.- Ninguin incremento del tono 1
2.- Pequefio incremento del tono, con una sacudida ligera en los 0
movimientos de flexion o extension de las partes afectadas.
3.- Incremento mas notable en el tono, con facilidad de flexion de las 0

partes afectadas

4.- Aumento considerable del tono, con un movimiento pasivo dificil 0
5.- Las partes afectadas estan rigidas en la flexion o extension 0
EVALUACION DE FUERZA
1.- No contraccion muscular 1
2.- Contraccién muscular sin movimiento 0
3.- Posible movimiento sin gravedad 0
4.- Movimiento contra gravedad 0
5.- Movimiento contra fuerza superior a la gravedad 0
6.- Fuerza motora normal 1
RESULTADO 3
Valoracion del estado de conciencia (escala de Glasgow):
APERTURA RESPUESTA RESPUESTA

OCULAR MOTORA VERBAL
Espontanea 4  Espontanea, normal 6 Orientada 5
Alavoz 3 Localiza al tacto 5 Confusa 4
Al dolor 2 Localiza al dolor 4 Palabras 3

inapropiadas
Ninguna 1 Decorticacion 3 Sonidos 2
incomprensibles
Descerebracion 2 Ninguna 1
Ninguna 1

RESULTADO 15. Consciente, orientada en tiempo y espacio



Valoraci

100
90
80
70

60
50
40
30

20
10

on funcional (escala Karnosfky):

Normal. Sin evidencia de enfermedad

Actividad normal. Sintomas menores

Actividad normal con esfuerzo. Algun sintoma

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

Requiere asistencia ocasional. Cuidados para la mayoria de
las cosas

Requiere considerable asistencia y frecuente cuidado
medico

Incapacitacion. Requiere especial asistencia y cuidados.
Muy incapacitado. Hospitalizado. No muerte inmediata
Muy enfermo. Necesita tratamiento de soporte

Moribundo. Proceso en progresion rapida

Buen pronostico en 5 afios para resultados >70%
RESULTADO 70

Realiza ejercicios pasivos / activos de acuerdo a su limitacion: No

Dolor: No
Datos subjetivos  Datos objetivos Rol de enfermeria Nivel de
dependencia
Refiere que al - Fatiga grado 2 Suplencia 3
término de la (CTCAE 2017)
guimioterapia - Braden 21 puntos
presenta sin riesgo
cansancio - Ashworth 3 puntos,
fuerza muscular
normal

- Glasgow 15 puntos,
orientada en tiempo,
espacio

- Karnofsky 70%. Se
vale por si mismo
pero no puede llevar
actividades
normales
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5.- NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO
¢, Cuantas horas duerme habitualmente? 10 horas Dia: 2 hrs. Noche: 8 hrs.

Alteraciones del sueio:

Trastorno del ciclo: suefio-vigilia  Factores que lo ocasionan: En el hospital entrar
constantemente a la habitacion para valorar y toma de signos

¢ Toma algin medicamento para conciliar el suefio? No
¢, Considera que el tiempo que duerme es suficiente para su descanso? No

¢ Realiza alguna actividad para relajarse antes de dormir? Si escucha musica

Datos subjetivos  Datos objetivos Rol de enfermeria Nivel de
dependencia
Refiere que desde Habitualmente dormia Ayuda 2

gue se fue su hijoa 10 horas con siesta de
vivir con su padre 2 horas al dia.
escucha musica

para conciliar el

suefio

En el hospital

entrar

constantemente a

la habitacion para

valorar y toma de

signos

6.- NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS
¢ Necesita ayuda para vestirse y desvestirse? No
¢ Elige su vestuario en forma independiente? Si, todo el tiempo

¢, Usted considera que algunos de estos aspectos influyen en su forma de vestir? Si el
Clima

¢Por quée? Sobre todo, en climas frio requiere abrigarse por gue presenta
resequedad de la piel
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¢, Considera que la limpieza de la ropa es necesaria? Sl

¢Por qué? Nos vemos bien y evitamos infecciones

¢, Se siente comodo con su vestimenta actual?: Si

Datos subjetivos

Desea que le
permitan usar
calcetines durante
su estancia
hospitalaria

Datos objetivos Rol de enfermeria Nivel de
dependencia

Actualmente viste ropa Acompafantel 1
hospitalaria, bata, sin
ropa interior.

7.- NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL

Temperatura corporal: 36 °C

Datos subjetivos

Datos objetivos Rol de enfermeria Nivel de
dependencia

Temperatura corporal: Ayuda (educacion 1

36 °C orientacion)

Se mantiene en
estrecha vigilancia
debido a el estado de
neutropenia grado 4,
con el afan de detectar
a tiempo datos de
infeccion

58



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

PIEL

Coloracion de la piel: Palidez de tegumentos +

Datos subjetivos

Datos objetivos

Rol de enfermeria Nivel de
dependencia

Presenta flictena sin Ayuda 1

datos de infeccién, en
la periferia del aposito
transparente, el cual
clinica de heridas
valora y realiza
curacion el dia 25 de
octubre, actualmente
cubierto con apadsito
hidrocoloide, para retiro
el dia 29 de octubre

Piel seca, presencia de
MARSI grado 1 en
miembro superior
derecho por debajo del
aposito transparente

Estado de la piel: Seca, presencia de MARSI grado 1 en miembro superior derecho
por debajo del apdsito transparente

UPP

Presencia de UPP: No

Flictena: antebrazo derecho
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Bafio: diario
Cambio de ropa hospitalaria diaria, cambio de ropa de cama diaria

Aseo bucal diario 3 veces al dia, y realiza enjuague de su boca con agua

9.- NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS

Etapa de la vida: Adulta

Estado cognitivo: Glasgow 15 puntos

“Escala de Riesgo de Caidas Dowtown”

Vorbledemedicon | hespuesta _____Valor |
No

Caidas previas
Si

Medicamentos Ninguno
Tranquilizantes (Sedantes)
Hipotensores {No Diuréticos)
Anitiparkinsonianos
Antidepresivos
Otros medicamentos

Déficit Sensonales Ninguno
Alteraciones Visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (Ictus)

Estado mental Orientado
Confuso

Deambulacion Normal
Seguro con ayuda
Inseguro con ayuda/sin ayuda
Imposible

Interpretacion del puntaje: igual o mayor a 3 riesgo alto, valor de 1 a 2 es riesgo
medio, valorde 0a 1 riesgo bajo,

Riesgo de caidas: medicamentos (quimioterapia antineoplasica) 1 punto, Déficits
sensoriales (0), Estado mental (0), Deambulacién (1). Total 2 puntos. Mediano riesgo
Deficiencias senso-perceptivas: No

0
1
0
1
1
1
1
1
0
1
1
1
0
1
0
1
1
1

Actitud ante el ingreso: Reticente y ansiosa

60



Laboratorios

Fecha
Hb
Leuc
Neutroéfilos
bandas
Plaquetas
TP
TPT
INR
Glucosa
Urea
BUN
Creatinina
Na
K
Cl
Calcio
Mg
F

24 de octubre 2019
7.1 mg/dl
1.4 107300
0.98 1073/uL

0.0
77.0 1030
16.3 segundos
26.5 segundos
1
138 mg/dl
11.3 mg/dl
37.7 mg/dl
0.3 mg/dl
136 mEq/L
3.2 mEg/L
103 mEg/L
9 mg/dl
1.7 mg/dl
4 mg/dl
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Datos subjetivos  Datos objetivos

Glasgow: 15

Riesgo medio de caidas
Hb 7.1 mg/dl

Leuc. 1.4 1073/uL
Neutréfilos  0.98 10"3/uL
Plaguetas  77.0 10"3/uL
Esquema de
quimioterapia altas dosis
de citarabina

10.- NECESIDAD DE COMUNICARSE

¢, Como es su comunicacion?: Clara, coherente

Rol de
enfermeria

Dependendiente a
ayuda

¢ Tiene alguna limitacion fisica que le impida comunicarse?: No

¢, Se expresa en otra lengua?: No

¢, Cual es su estado de animo normalmente? Tranquila, pasiva.

Nivel de
dependencia

4

¢Manifiesta emociones y sentimientos? Expresa sentimientos de tristeza, y que es

unaimpresion muy fuerte estar pasando por esta enfermedad, ademas expresa que

en el reciente diagnostico sentia furiay no sabe por qué le sucede eso aella, refiere

que desea mejorar seguir cuidandose y se muestra ansiosa por todo lo que ocurre

¢, Como es la relacion con las siguientes personas? (E= excelente, B= buena, R= regular,

M= mala)

Familia: Regular
Amigos: Bien
Trabajo: Bien

62



¢,Como le ha afectado su enfermedad en sus relaciones personales? Mucho debido a
gue su familia no la apoya, algunos de sus hermanos creen que ella se causé la
leucemia mieloide, y ella cree que le falta mucho el apoyo de sus padres y
hermanos y que la visiten a diario en el hospital

Datos subjetivos Datos Rol de Nivel de

objetivos enfermeria dependencia
Ella cree que le falta mucho el Facies de Ayuda 3
apoyo de sus padres vy tristeza y

hermanos y que la visiten a ansiedad
diario en el hospital

Expresa sentimientos de
tristeza, y que es una impresion
muy fuerte estar pasando por
esta enfermedad, ademas
expresa que en el reciente
diagnostico sentia furia y no
sabe por qué le sucede eso a
ella, refiere que desea mejorar
seguir cuidandose y se muestra
ansiosa por todo lo que ocurre

¢ Utiliza mecanismos de defensa?: Miedo

¢Siente que sus necesidades sexuales estan cubiertas de forma satisfactoria para
usted?: No

Datos subjetivos: Se divorcio refiere que fue por infidelidad de su esposo, en el mes de
abril y actualmente no desea ningun tipo de relacién, expresa deseos de aprender mas
acerca de la quimioterapia y su enfermedad, desea que su familia la apoye mas y la visite,
Expresa inquietud por la alopecia
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11.- NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Religion: cristiana ¢ Con que frecuencia asiste a su servicio religioso? Muy rara vez

¢, Considera que sus creencias influyen en su estado de salud?: No
¢, Requiere apoyo espiritual?: No

¢, Su familia fortalece sus valores?: Si

¢,Rechaza el tratamiento por sus creencias?: No

¢ La familia requiere fortalecer sus valores?:Si

¢ El paciente tiene en su unidad algun objeto indicativo: No

Datos subjetivos  Datos objetivos Rol de enfermeria

Se considera Cristiana Acompafiamiento
creyente y que su

religion no influye

con su

enfermedad

12.- NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

¢,Cuenta con trabajo actualmente?:No, trabajo de forma ocasional

¢A qué se dedica?: Costurera
Como se siente en relacion con su trabajo: Satisfecha

¢ Tiene alguna limitacion para realizar su trabajo habitual?: No

Nivel de
dependencia

1

¢ El trabajo que realiza le permite cubrir sus necesidades basicas?: Si, aunque el salario

es bajo

¢, Su situacion actual de salud ha modificado sus actividades laborales?: si
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Datos subjetivos  Datos objetivos Rol de enfermeria Nivel de
dependencia

Refiere ganar poco Costurera Acompafamiento 1
en su trabajo
ocasional

13.- NECESIDAD DE JUGAR/PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

¢, Qué actividad le gusta realizar en su tiempo libre? Bordar, Colorear y dibujar

De las anteriores, ¢ Cual es su preferida? Bordar y pintar
Su estado de salud, ¢ modifica sus actividades recreativas? No

¢ Realiza alguna actividad recreativa realiza dentro del hospital? Bordar y colorear
¢ Le gustaria realizar otro tipo de actividad? Me gustaria aprender computacion

¢,Conoce los grupos y las actividades de ayuda que ofrece la institucién?:No

Datos Subjetivos  Datos objetivos Rol de enfermeria  Nivel de

dependencia
Refiere le gustaria Gusto por bordar y Ayuda 2
aprender pintar

computacion

14.- NECESIDAD DE APRENDIZAJE

¢, Conoce el motivo de si ingreso?: Si

¢, Sabe leer y escribir?: Si

¢ Estudia actualmente?: No

Especifique grado de estudios: Preparatoria

¢, Conoce los signos y sintomas de alarma de su padecimiento?: Si, fiebre

¢, Conoce su tratamiento oncoldgico y los efectos? Si conoce el tratamiento, pero no todos
los efectos y se asusta en cuanto aparece alguna manifestacion, o efecto secundario de
la quimioterapia

¢, Padece alguna otra enfermedad?: No
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Datos Subjetivos

Desea conocer por que
es importante el lavado
de manos, y el porqué
de las precauciones por
proteccion, ademas de
la aparicion de los
signos y sintomas que
se presentan con la
guimioterapia, como la
alopecia 'y algunos
cuidados para la misma

Datos objetivos

Preparatoria

Sabe
escribir

leer

y

Rol de
enfermeria
Ayuda
(Ensefianza
orientacion )

Nivel
dependencia
3

de
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Resumen del formato de valoracion exhaustiva basado en las 14 necesidades de

Virginia Henderson

Oxigenacion

Nutricidn e
hidratacion

Eliminacion
Moverse y postura

Descanso y suefio

Vestir prendas
adecuadas

~ Higiene corporal,

piel

Temperatura

Evitar peligros

Comunicarse

*SP02 96 % , FR. 18x1

*Enteral, Peso 47 Kg Talla 1.50 IMC: 21.1 m2
Liquidos: 800ml. 3 comidas al dia en poca
cantidad

«Estrefiimiento Grado 2, Bristol 1

*Homolateral, erguida, reposo relativo,
Karnofsky: 70%

*Trastorno del ciclo suefo Vigilia, Escucha
musica para dormir

*Ropa de acuerdo con clima. Independiente

*Flictena (MARSI) cubierto con apdsito
hidrocoloide por clinica de heridas en M.S.D,
Alopecia Grado 3

*36.0 °C

*Riesgo de caida mediano, Ansiedad, Dia +9 de
guimioterapia 2+5, H.B. 7.1 PLAQ: 77.1
NEUT: 0.98 LEU: 1.4 Dependencia: 3

*Relacion regular con la familia, Expresa
sentimientos de tristeza, llanto, Ansiedad
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Creencias y

valores Cristiana
Trabajar "
realizélrsg Desempleada
: *Bordar, colorear mandalas, desea aprender
jugary recrearse computacion g

*Desea saber acerca de las medidas de proteccion en

Aprendizaje su cuidado, diagndstico y tratamiento asi como sus
efectos secundarios, (alopecia, nduseas, vomito)

Una vez realizado el analisis y el juicio critico se establecidé la jerarquizacién de
necesidades por orden de importancia conforme su nivel de dependencia; en primer
lugar, Necesidad de evitar peligros, seguido de eliminacion y por ultimo Necesidad de
Aprendizaje

3. Aprendizaje
2. Eliminacién

1. Evitar peligros
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Diagnosticos Enfermeros

Necesidad de evitar peligros

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Exhaustivo 25 de octubre del 2019 8:00 am Hemato-Oncologia
Necesidad Fuente (F. ) F. F. Cuidado Nivelde 1 2 3 4
alterada de F C V basico de dependen -
Evitar Peligros | dificult enfermeria cia
ad Dependiente a
Ayuda
Datos objetivos Datos subjetivos Datos
complementarios
Neutrofilos. 0.98 | Se refiere ansiosa con la aparicion de Dia +9 de
10M 3L los signos, desconoce las medidas de quimioterapia con
Hemoglobina aislamiento por proteccion, desconoce altas dosis de
7.1gMdl algunos signos y sintomas de alarma y citarabina
Hematocrito sus familiares el lavado de manos y la
20.6% importancia de este.
Plaguetas 77.0
107 3/pL
Leucocitos 1.4
107 3/uL

Linfocitos 0.42%
Potasio 3.2mEq/L

Riesgo medio
de caidas

Diagnostico de enfermeria:

Riesgo de infeccion

(causas) (E)

Por la destruccion acelerada de los neutréfilos (neutropenia grado 4) secundaria a
tratamiento de quimioterapia con alto grado de toxicidad hematoldgica,
conocimientos insuficientes para evitar exposicion a los agentes patdogenos

Objetivo de la persona
No permanecer mas dias en el hospital

Resultado esperado
Controlar y disminuir los riesgos de adquirir infecciones, y evitar el menor nimero
de complicaciones durante la estancia hospitalaria



Intervenciones

Ensefanza sobre la

prevencion de infecciones.

Ensefanza sobre la
guimioterapia

Acciones

Se realiza capacitacion de
lavado de manos (técnica
con agua Yy jabon y alcohol
gel) a la paciente y familiar
con material de apoyo
visual

Se realiza capacitacion a el
paciente y familiar, asi
como de la importancia de
las precauciones, y de la
participacion del cuidador
no solo en el hospital si no
también en domicilio

Se explica a la paciente y el
familiar acerca de la
Mielosupresion

Se oriente sobre los dias de
mayor riesgo después de la
quimioterapia del 7 al 10 dia

Cuidados del Catéter PICC | Se explica las medidas de

precaucion en el cuidado de
catéter y los datos de
alarma, asi como los datos
de infeccién

Fundamentacioén

NORMA Oficial
Mexicana NOM-045-
SSA2-2005, Para la

vigilancia
epidemioldgica,
prevencion y control
de las infecciones
nosocomiales.2®

“‘Recomendaciones
Sobre precauciones
estandar y
precauciones basadas
en la transmision de
microorganismos”?’

“Mielosupresion: Los
efectos  sobre la
médula Osea
dependeran del
momento del ciclo
celular sobre el que

actie el farmaco, si
conocemos su
mecanismo de accion
podremos predecir el
momento y la duracién
de la neutropenia.
Normalmente se inicia
a los 7-9 dias de la

administracion del
medicamento,

adquiriendo su
maxima expresion

(nadir), durante los 10-
15 dias y revierte a los

18-21 dias”?8

NORMA Oficial
Mexicana NOM-022-
SSA3-2012, Que
instituye las
condiciones para la
administracion de
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Profilaxis Primaria con
factor estimulante de
colonias de granulocitos

Evaluacion

la terapia de infusion
en los Estados Unidos
Mexicanos.2°

Filgastrim Cada 24 horas  “Antes de la existencia

(Indicado por Medico de los factores
Carolina Balderas) estimulantes de
colonias, las

estrategias para

disminuir el riesgo de
mielotoxicidad eran
reducir la dosis de los

medicamentos 0]
retrasar su
administracion. La
profilaxis primaria se
refiere a la
administraciéon de

factores estimulantes
de colonias desde el
primer ciclo de
guimioterapia. Antes
del inicio del
tratamiento sistémico,
se debe realizar una
valoracién de riesgo
de NF”30

Se encontraba en Nivel de Dependencia 4 y se logré

llevar a el 2. recibieron con atencion la capacitacion,

realiza lavado de manos y mantiene las precauciones

por proteccion y hasta el momento no presenta

reacciones adversas a el Filgastrim.

Neutroéfilos absolutos 1.53 107 3/uL
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Necesidad de Eliminacién

Tipo de Fecha Hora
valoracion
Exhaustivo 25 de octubre del 2019 8:00
Necesidad Fuente /F.\| F. F. Cuidado
alterada de F/ C V basico de
Eliminacién dificult enfermeria
ad Dependiente
a Ayuda
Datos Datos subjetivos
objetivos
Bristol 2 No ingiere agua porque no le es

Evacuaciones
menores de 2
veces por
semana

agradable el sabor, en su vida
cotidiana casi no consumia agua
Refiere no ha caminado por que hace
frio

Canaliza Gases

Diagnostico de enfermeria:
Estrefiimiento
Factores relacionados (causas) (E)

Servicio

Hemato-Oncologia

Nivelde 12 3 4
dependenci -
a
Datos

complementarios
Dieta Blanda a
complacencia, liquidos
1500 a 2000ml.
Dia + 9 de
guimioterapia con altas
dosis de citarabina

Antecedente de haber

cursado con
estreflimiento en la
hospitalizacion del mes
de agosto

Falta de movilidad, y disminucién en la ingesta de liquidos orales, Distension

Abdominal
(signos y sintomas)

Evacuaciones Bristol 1, y con frecuencia de dos veces por semana

Objetivo de la persona

Lograr Evacuar mas frecuente

Resultado esperado

Favorecer la eliminacion intestinal, llevara Bristol 3 a 4

Intervenciones Acciones

Mejorar la ingesta de
liquidos

Se ofrece liquidos y se
orienta que la ingesta
debe ser de 2 a 3 litros por
dia, se proporciona agua y

Fundamentacion

Instar al paciente a que
aumente la ingestion de
liguidos con la meta de
tomar 8 vasos de 8 oz
(240 ml) de liquido



Orientacién nutricionall,
cambios en la dieta

vaso, monitorizacion de
liquidos

Se orienta acerca de
tomar infusiones
carminativas, entre horas
0 después de las comidas,
Incluir  en la dieta
infusiones de menta, anis,
salvia o hinojo o bien
afiadir unos granos de
anis verde, hinojo o
comino a una infusiéon de
manzanilla.

Dieta rica en fibra,
colaciones ricas en fibra,
dieta blanda
Se entrega lista de
alimentos permitidos.

diariamente, a menos
que esté
contraindicado.

Ofrecer liquidos tibios

Para mejorar el
meteorismo y la
flatulencia, y ayudan a
la digestions?

“‘Fomentar la ingestion
adecuada de fibra. Los
expertos recomiendan
que:

Los adultos sanos
consuman de 20a 35 g
de fibra por dia (el
consumo promedio es
de 11 g).

Aunque no hay
recomendaciones
especificas sobre la

fibra para pacientes de
cancer, también se les
insta a consumir mas
alimentos con contenido
alto de fibra, tales como
frutas (por ejemplo,
pasas de uva, ciruelas,
duraznos y manzanas),
vegetales (por ejemplo,
calabaza, brécoli,
zanahorias y apio) y
cereales y panes 100 %
integrales, y salvado. El
aumento de la ingesta
de fibora debe ir
acompafnado de mayor
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Ministracion de farmaco

Favorecer la actividad fisica
de bajo impacto

Evaluacion

Lactulosa cada 8 horas

Se sugiere y acomparia en

la habitacion con
pequefias caminatas de
corta duracion con
frecuencia de dos veces
por turno, asi como
ejercicios en cama, tales
como movimiento de
piernas

ingesta de liquidos para
evitar el
estrefimiento.”3?

‘La lactulosa es wun
disacarido sintético que
pasa al colon sin ser

digerido. Cuando se
descompone en el
colon, produce 4&cido

lactico, éacido férmico,
acido acético y diéxido
de carbono. Estos
productos aumentan la
presion osmoética, con lo
cual aumenta la
cantidad de agua en las
heces, se ablandan las
heces y aumenta la
frecuencia  de las
deposiciones.

Inicio: de 24 a 48
horas.

Dosis: 15 a 30 cc por

dia (contiene 10-20

g de lactulosa)®?
Fomentar el ejercicio
regular, incluso
ejercicios abdominales
en cama 0 movimientos
de la cama a la silla, si
el paciente no es
ambulatorio.

Mejoria, presento evacuaciones por dia Bristol 3, no
refiere dolor, Se mantiene en estrecha vigilancia
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Necesidad de Aprendizaje

Tipo de
valoracion
Exhaustiva

Necesidad
alterada
Aprendizaje

Datos
objetivos
Facies de

tristeza

Llanto durante

el interrogatorio

Alopecia grado
3

Fecha Hora

25 de octubre del 2019 @ 8:00 am

Fuentede F [F.| [F. Cuidado
dificultad . \C/ \V basico de
F enfermeria
Dependiente

a Ayuda

Datos subjetivos

Expresa su familia no la apoya y ella
no puede expresarles como se siente,
ademas que no la visitan con
frecuencia.

Expresa deseo de aprender mas
acerca de la enfermedad y los signos
y sintomas que se presentan con la
guimioterapia debido a que cada que
aparece un signo ella tiene ansiedad y
miedo por lo que pueda ocurrir
Ademas, expresa deseos por saber
por qué la caida del cabello y que
pueda hacer con eso.

Diagnostico de enfermeria:
Disposicién de mejorar el aprendizaje sobre enfermedad y tratamiento
(signos y sintomas)
Expresa deseos por aprender sobre la leucemia mieloide aguda y el tratamiento de
guimioterapia (2+5 altas dosis de citarabina) los efectos secundarios como
sobrellevarlos, cuando aparecen y como identificarlos.

Objetivo de la persona

No tener miedo de lo que le pueda pasar
Resultado esperado

Potenciar el autocuidado y disminuir los niveles de miedo y ansiedad

Servicio

Hemato-Oncologia

Nivelde 12 34
dependenci ~
a
Datos

complementarios
Ha contado con otros

antecedentes de
hospitalizacion por
cirugia

Divorcio en abril del
2019

Desempleo Desde el
mes de julio
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Intervenciones

Ensefanza sobre la
quimioterapia

Ensefianza sobre alopecia

Potenciar las redes de
apoyo familiar

Acciones

Se orienta a la paciente y
familiar sobre los efectos
secundarios mas
frecuentes con su tipo de
quimioterapia (citarabina)

asi como las
intervenciones que
realizan médicos y

enfermeras para detectar

a tiempo cualquier
complicacion
Se realiza infografia

(apéndice 2) sobre la
alopecia y los cuidados y
se orienta a la Sra. Dalina
sobre los cuidaos y como
debe realizarlos ademas
se ofrecen alternativas
para contrarrestar un poco
la impresion de perder el
cabello, tales como el uso
del turbante de algodén y
se entrega gorro.
(apéndice 3)

Se orienta a su cuidador
(Padre) sobre la
importancia del apoyo
familiar y las actividades

Fundamentacion

“fase de tratamiento el
tratamiento del céncer,
independientemente del
modo de terapia que se
elija, va a repercutir en
el modo de vida del
paciente y de su familia,
Por lo tanto,
consideramos que es

fundamental la
valoracion integral del
paciente oncologico

para explorar las &reas
psicoldgicas y sociales,
el conocimiento
disminuye el miedo a lo
desconocido.3

‘Las alteraciones del
pelo en los pacientes
gue reciben tratamiento
de quimioterapia son
sucesos  estresantes
que afectan la calidad
de vida y la
autopercepcion del
paciente.

La alopecia repercute
en la autoestima del
paciente. Comprender
que el apoyo
psicolégico es lo mas

relevante en estos
casos, sobre todo
porque no  existen

medidas efectivas para
prevenir estos efectos
adverso”.3°

‘Los familiares que
cuidan del paciente
desempeiian una

funcién importante en el
manejo del céancer;
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Actividades recreativas

en las que pueden
colaborar para su cuidado

Se realiza actividad de
colorear mandalas, dentro
de la habitacion con
medidas de precaucion
por proteccion.

Se deja mas material para
que ella pueda realizar la

contar con su
cooperacién e incluirlos
como nucleo de la
atencion médica desde
el principio, se
consideran ingredientes
fundamentales para el
tratamiento eficaz del
cancer. La mayoria de
los equipos de
oncologia  reconocen
este hecho y tratan de
incluir a los familiares
que prestan su
asistencia en la
planificacion y toma de
decisiones relacionadas
con el tratamiento y su
ejecucion. Sin embargo,

para que las
intervenciones sean
factibles, deben ser

apropiadas en el marco
de las limitaciones que
tienen los consultorios
de oncologia y los
ambitos de prestacion
de servicios con mucha
actividad. Las
hospitalizaciones
breves también pueden
restringir el tiempo
disponible para poner
en practica estrategias
de apoyo para las
personas a cargo del
paciente.36

El uso de actividades
propositivas busca
conseguir la maxima
funcionalidad,
autonomia y calidad de
vida posible en aquellas
personas que presenten
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Evaluacion

actividad cuando desee y/o tengan riesgo de
durante  su  estancia sufrir alguna limitacién o
hospitalaria grado de dependencia
durante la realizacion
de sus actividades de la
vida diaria, de trabajo,
de ocio y de
participacion social.®’
Se llevo de un nivel de dependencia 3 a 2 debido a
gue expresa sentirse mas tranquila respecto a la
alopecia, y los efectos secundarios, estara atenta a
los signos de alarma durante y después de la
guimioterapia. El padre refiere que vive lejos, y que
haré lo posible por acudir con mayor frecuencia, se
supervisa la enseflanza que se le dio sobre
precauciones por proteccion y lavado de manos con
exito
Aun falta que el familiar colabore en actividades
como el bafio y la asistencia en la alimentacion.
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Valoraciones Focalizadas

Se realizaron 2 valoraciones focalizadas después del primer acercamiento una en su
segunda hospitalizacion para recibir ciclo de altas dosis de citarabina y la segunda en el

servicio de clinica de catéter, cuando acudio a curacion de su dispositivo intravascular

PICC.

Dichas valoraciones se realizaron con la intencién de detectar datos de alarma, y reforzar

orientaciones previas, asi como resolver dudas actuales.
Fecha: 09 de noviembre del 2019

Servicio: Hemato-Oncologia ler. Piso.

Valoracién focalizada

Actualmente presenta distension abdominal +, no presenta visceromegalias, no
refiere dolor abdominal ni estrefliimiento, aunque refiere presento ayuno prolongado
de 10 horas por que ingreso al hospital cuando ya habian otorgado los alimentos,
canaliza gases

Datos objetivos (exploracién fisica cuando corresponda)

Distension abdominal +

Datos subjetivos

Refiere ayuno prolongado de mas de 10 horas por qué no llego a la hora de cena
y tuvo que esperar hasta el otro dia para poder comer algo

Datos complementarios

Internamiento para quimioterapia con altas dosis de citarabina, antecedente de
estrefiimiento en ciclos previos

Fuentes de dificultad:

Conocimiento: Debido a que desconoce la importancia de la dieta en quintos
regulada, y ademas desconoce los procedimientos del hospital y los horarios de
las dietas.

Diagnosticos de Enfermeria:
1.- Disposicion para mejorar alimentacion e ingesta de liquidos.

M/P expresion verbal de mejorar la calidad de su dieta y liquidos, asi como el
cumplimiento de sus horarios alimenticios
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Cuidados Independencia: Ingerir de 1500 a 2000 ml de agua

Comer la dieta que se le otorgue en el hospital y solicitar los alimentos a el
personal de enfermeria, o dietologia cuando ingrese en horas distintas en las que
se otorga la dieta.

Realizar caminatas de corta duracidén dentro de la habitacion para favorecer el
transito intestinal.

Comunicar acerca de sus gustos alimenticios al servicio de nutricién y dietologia
Cuidados Dependientes:

Orientar sobre los ayunos prolongados y repercusiones a la salud

Se orienta sobre la jarra del buen beber

Se orienta y promociona sobre la actividad fisica de bajo impacto que pude
realizar durante su estancia hospitalaria, como movimiento de pies, manosy
caminatas cortas en compafiia de su familiar dentro de la habitacion

Se invita a reconocer y comunicar sus gustos alimenticios.3®
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Fecha: 27 de noviembre del 2019

Servicio: Clinica de terapia Intravascular

Valoracion focalizada
Petequias en ambos dorsos de la mano

Dolor 6seo ENA 2/10

Datos objetivos.

Alopecia grado 3

Palidez de tegumentos +

Catéter PICC bilumen, brazo derecho
Dolor 6seo EVA 2

Petequias en ambos dorsos de las manos

Periodo Menstrual en su dia 4

Datos subjetivos

Expresion de dolor y decaimiento generalizado

Datos complementarios

Plaquetas 550.00

Acude a seguimiento y curacion de catéter PICC bilumen

Fuentes de dificultad:

Conocimiento: debido a que no cuenta con a la capacidad bioldgica, de mantener
las plagquetas en cifras adecuadas, tiene afecciones las células hematopoyéticas.

Diagnosticos de Enfermeria:

sangrado.

Riesgo de Sangrado por la disminucion de la concentracion de plaquetas,
(dltimos laboratorios del 12 de noviembre plaquetas en 550.00)

Relacionado con el desconocimiento sobre las precauciones para prevenir
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Cuidados Independencia:

Se orienta sobre cuidados en domicilio para disminuir riesgo de sangrado.

Uso de cepillo dental de cerdas suaves

Abundantes liquidos para prevenir, estreflimiento, no realizar enemas

Evitar esfuerzos fisicos de alto impacto

Uso de bélsamo para labios, para evitar resequedad.

Usar zapatos comodos y suaves, con suela antiderrapante.

Reconocer signos y sintomas de alarma en plaquetopenia y las acciones a tomar.
Informar acerca de los signos y sintomas que presenta de forma oportuna

Acudir en acompafada a la unidad de salud.3®

Cuidados de dependencia:

Se realiza la curacién de catéter sin complicaciones, sin presencia de datos de
infeccion

Se envia a consulta con la Dra. Balderas medico titular de su caso, quien determina

transfusién de concentrado plaquetario de forma ambulatoria en servicio de banco
de sangre

Se indica donde es banco de sangre y lo que es la transfusién de concentrado
plaquetario.
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Fecha: 22 de mayo 2020

Servicio: Via WhatsApp (se realiza intervencién via remota por situacion de
pandemia)

Valoracioén focalizada

Refiere sufrié la pérdida de su madre en el mes de mayo sin especificar el dia del
deceso, ni el motivo; refiere se sinti6 muy mal y con mucha tristeza, actualmente
menciona que se siente con mejor animo, se cambié de domicilio de casa de sus
padres a casa propia, vive sola, concluyo con su tratamiento de quimioterapia por
el momento y realizaran estudios de laboratorio a su hermano para ver si es
compatible con ella para trasplante de células hematopoyéticas, dice estar
fisicamente bien.

Datos objetivos (exploracion fisica cuando corresponda)

Conclusion de la quimioterapia

Datos subjetivos
Refiere sufrimiento y tristeza por la pérdida de su madre

Refiere sentirse mejor sin embargo se menciona triste toda via

Datos complementarios

Vive sola en su domicilio

Fuentes de dificultad:

Fuerza: Debido a que cursa con un proceso de duelo y requiere tiempo para
realizar la resiliencia.

Diagnosticos de Enfermeria:
1.- Riesgo de Tristeza profunda
R/C muerte de una persona significativa, vive sola

Cuidados de Independencia

Expresar y reconocer sus sentimientos

Mantenerse en contacto con sus seres queridos

Realizar actividad fisica de bajo impacto durante al menos 10 minuto al dia
Escribir acerca de sus emociones

Cuidados de dependencia

Se orienta acerca de la importancia de mantenerse comunicada con su familia
Se orienta sobre el duelo
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Se orienta y anima a expresar sus emociones

Se invita a enviar mensaje cuando asi lo considere necesario

Se le recuerdan las medidas de precaucion para evitar infecciones y adoptar las
medidas preventivas de COVID 19

84



Plan de alta.
El plan d alta se otorgo al egreso de su estancia hospitalaria con fecha de ingreso el 14

de octubre y se entregé un dia antes de su egreso debido a que no podria verla el dia

de su egreso.

Nombre del paciente: Dalina C. V.

Edad: 42 afos Sexo: Femenino Fecha de ingreso: 14 de octubre del 2019 Fecha de egreso: Hospitalizada

1.

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

Se orienta sobre los signos y sintomas de alarma en leucemia mieloide aguda tales
como: fiebre, Sangre en heces, sangre en orina, aparicion de hematoma y petequias,
dolor abdominal EVA 6, confusién. Y en caso de presentar acudir de forma inmediata al
servicio de urgencias

Se orienta sobre los cuidados en domicilio de catéter PICC, y datos de infeccion (tales
como enrojecimiento, dolor, salida de secrecion, calor local)

Bafio diario

Se orienta sobre la importancia del entorno familiar y la importancia de la comunicacion
efectiva.

Acudir con puntualidad el dia asignado a curacion de catéter PICC acompafiando al
paciente

Acompafiar a las consultas médicas y tratamientos ambulatorios a la Sra. Dalina

2.- Orientacion dietética:

Dieta blanda, rica en fibra

Alimentos bien cocidos, y limpios y desinfectados

Agua de 2 a 3 litro por dia, se podréa incluir agua de frutas (no astringentes) natural sin
azucar, no bebidas gaseosas ni artificiales

Previo aseo de manos, al preparar los alimentos, antes y después de comer.

No comer los alimentos de antojo cuando presente nauseas para prevenir aberracién a
eso alimentos por nauseas 0 vomito

Ingerir bebidas frias o cubos de hielo en caso de nauseas

3.- Medicamentos indicados:
No hay prescripcién para uso ambulatorio.

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

Datos de infeccion en el catéter: no descubrir el ni manipular, Acudir a clinica de
catéter

Fiebre: no se automedique, acuda inmediatamente a el servicio de urgencias
Petequias y hematomas: identifique el dia de su aparicion y si no existe un agente
externo que los cause tales como caida, golpes, acuda al servicio de urgencias.
Haces y Orina con sangre: no se automedique, identifique si hay un agente causal
que lo haya provocado por ejemplo estrefiimiento y si no conserve la calma, acuda
al servicio de urgencias o con su médico tratante

Dolor de mayor intensidad no soportable que no se da con analgésicos: en
cualquier area del cuerpo principalmente abdominal, identifique el agente causal y
acuda al servicio de urgencias.
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Capitulo 5. Conclusiones y
Recomendaciones
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Conclusiones

A lo largo de el plan de cuidados observe algunas limitantes con el tiempo para los
acercamientos con las pacientes, sin embargo, la colaboracion del sujeto de estudio me
permiti6 desempefar mis actividades.

El primer acercamiento que tuve durante la entrevista me permitié enfocarme y elegir el
camino a seguir, tras la valoracion exhaustiva, si bien encontré niveles de dependencia
bajo en otras necesidades, fue muy util conocer con exactitud los deseos y resultados
esperados de la Sra. Dalina

Durante la atencién la necesidad de evitar peligros, fue progresando de niveles de
dependencia 4 a 2, debido a que durante las dos estancias hospitalarias en las que estuve
presente y los servicios ambulatorios donde tuve contacto con ella no presento ningin
dato de infeccion, ni prolongacién de su estancia hospitalaria ,ademas que mantuvo
apego estricto a las precauciones por proteccion, durante la etapa Nadir del ciclo de altas
dosis de citarabina , se potenciaron los conocimientos y se reforzaron las intervenciones,
mismas incluyeron apoyo del equipo multidisciplinario.

Para la necesidad de eliminacibn contamos con un avance menos significativo el
resultado se puedo observar 3 dias después de establecidas las intervenciones, llevamos
de un nivel de dependencia 3 a 2, el primer obstaculo fue el sabor desagradable que
percibe la paciente a el agua y las costumbres arraigadas de no beber agua a lo largo de
su vida, fue dificil ir incluyendo mas liquidos en su dieta.

La necesidad de aprendizaje constituyo parte fundamental en el estudio de caso, debido
a que todas las acciones implementadas para educacion fueron el pilar del entendimiento
del sujeto de cuidado ante su situacion de enfermedad y tratamiento, las intervenciones
nos permitieron llevarla de un nivel 3 de dependencia a un nivel 2 y mediante la expresion
verbal de la Sra. Dalina obtuvimos la evolucion del plan de cuidados tras expresar sentirse
mas tranquila, disminuyo su nivel de ansiedad y miedo fue mas colaborativa con los otros
enfermeros a su cargo. En cuanto a las visitas hospitalarias por parte de su familia estas
se mantuvieron en la misma frecuencia, pero en las visitas ambulatorias acudia
acompafiada a las citas; podremos decir que también se obtuvieron resultados
favorables.

Puedo concluir que el fundamentar cada una de las intervenciones, apoyadas no solo de
las guias mexicanas sino también de las internacionales, nos permite alcanzar con mayor
exito los objetivos y alcanzar un mayor grado de independencia en el paciente.
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El cuidado del paciente con diagnostico oncoldgico sigue siendo un reto, cada dia surgen
nuevas terapias, intervenciones, aparatos biomédicos, y es deber del personal de salud,
no solo actualizarse, también implementar e investigar, haciendo medicion de resultados
y autoevaluandonos, de manera que siempre busquemos el maximo beneficio para
aguellos que tenemos a nuestro cuidado.

En este estudio de caso, la educacion para la salud jugo un papel fundamental, ya que
haciendo participe de su cuidado al paciente y familiares podremos garantizar un trabajo
verdaderamente integral no solo con profesional de salud.
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Recomendaciones.

Indagar a través de los antecedentes de investigacion de enfermeria, me permitio
observar que existen pocos estudios de enfermeria relacionados a la atencién del
paciente adulto con leucemia mieloide, podria concluir que esto se debe al poco impacto
epidemioldgico que existe relacionado a las cifras mexicanas en cuanto a la patologia y
la creencia de que estos casos ocurren en poca frecuencia.

Para estudios posteriores realizar busquedas pareadas con leucemia mieloide en adultos
y jovenes y buscar coincidencias en intervenciones, asi como busquedas pareadas y
comparativas entre articulos de leucemia mieloide y leucemia linfocitica.
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Apéndices.
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