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Resumen

El cancer es una de las principales causas de morbi mortalidad en el mundo. En 2018,
se registraron 18 millones de casos nuevos y 9.6 millones de muertes, la OMS estima

que en 2030 los casos nuevos sobrepasaran los 20 millones anuales.

La Leucemia Mieloide Aguda es un desorden caracterizado por células progenitoras
mieloides en médula 6sea, infiltracion de la sangre periférica y otros tejidos por células
neoplasicas. En 2018 ocupaba el 13° lugar, con méas de 400,000 casos nuevos y mas de
300,000 muertes (75%). Derivado de su trascendencia se realizo el presente estudio de
caso no experimental, cualitativo, longitudinal y prospectivo, a un varén adulto con

Leucemia Mieloide Aguda.

Objetivo: Contribuir en el mantenimiento de su salud y mejorar la calidad de vida
aplicando la teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson.
Realizar diagndsticos de enfermeria enfocados en el problema, de riesgo y de promocion

de la salud, asi como planes de cuidado en base a sus necesidades alteradas.

Conclusiones: La Leucemia Mieloide Aguda debido a su rapida evolucion impacta en
las respuestas humanas de la persona; mediante la filosofia de Virginia Henderson y la
metodologia del Proceso Enfermero se pudo dar un enfoque integral y humanista
implementando planes de cuidados especializados que disminuyeran la toxicidad del
tratamiento antineoplasico y sus complicaciones.

Los pacientes hematoncoldgicos deben ser incorporados tempranamente en programas
de cuidados paliativos desde el diagndstico, durante el tratamiento y hasta la etapa final

de la vida.

Palabras clave: Enfermeria, Plan de cuidados, Leucemia Mieloide Aguda.



Summary

Cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality in the world. In 2018, 18
million new cases and 9.6 million deaths were recorded, WHO estimates that by 2030

new cases will exceed 20 million annually.

Acute Myeloid Leukemia is a disorder characterized by myeloid progenitor cells in bone
marrow, infiltration of peripheral blood and other tissues by neoplastic cells. In 2018 it
ranked 13th, with more than 400,000 new cases and more than 300,000 deaths (75%).
Derived from its transcendence, the present non-experimental, qualitative, longitudinal
and prospective case study was conducted on an adult male with Acute Myeloid

Leukemia.

Objective: To contribute to the maintenance of his health and improve the quality of life
by applying the theory of the 14 needs of Virginia Henderson.
To perform problem-focused, risk and health promotion nursing diagnoses, as well as care

plans based on his altered needs.

Conclusions: Acute Myeloid Leukemia due to its rapid evolution impacts on the human
responses of the person; through the philosophy of Virginia Henderson and the
methodology of the Nursing Process it was possible to provide a comprehensive and
humanistic approach implementing specialized care plans that decrease the toxicity of
antineoplastic treatment and its complications.

Hematological patients should be incorporated early in palliative care programs from

diagnosis, during treatment and until the final stage of life.

Key words: Nursing, Care plan, Acute Myeloid Leukemia.
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Introduccién

El cancer es sin duda una enfermedad que afecta la salud publica a nivel mundial y
nacional, ya que cada dia miles de personas son diagnosticadas, sin importar edad,
género o condicion social. Este incremento se relaciona con la sobrepoblacion mundial,

el aumento en la esperanza de vida y mayor exposicion a factores de riesgo.

En términos generales el cancer es una enfermedad que se caracteriza por una division
descontrolada de células de cualquier parte del cuerpo, capaz de crear alteraciones en
el organismo, invadir tejidos, trasladarse y proliferar en otras partes del cuerpo.

Esta enfermedad suele llegar de manera inesperada con un fuerte impacto en todas las
dimensiones de quien lo padece, asi como, en las personas que estan a su alrededor,

modificando la estructura familiar y social lo que genera estrés fisico y mental.

El manejo de esta enfermedad involucra un gran compromiso por parte de la persona,
familia y personal de salud durante el desarrollo de la misma, que sin duda se vera
influenciada también por determinantes econémicos, los cuales en muchas ocasiones
son los que limitan tener un éxito en el tratamiento, ya que en un pais en vias de desarrollo
como el nuestro, las oportunidades son muy pocas a pesar de los grandes avances

cientificos y tecnolégicos en la medicina.

Dicho esto, se entiende que el cancer es una enfermedad muy compleja, por lo cual
requiere de cuidados especializados, dinamicos e individualizados, razén por la cual la
enfermeria oncolégica adquiere gran importancia y trascendencia, ya que a través de

este cuidado se promueve, mantiene y/o reestablece la salud del paciente oncoldgico.
Con base a esto se ha elaborado el presente estudio de caso, a un hombre adulto con
diagnostico de Leucemia Mieloide Aguda en tratamiento en el Instituto Nacional de

Cancerologia (Incan), implementando la filosofia de las 14 necesidades basicas de
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Virginia Henderson para valorar e identificar alteraciones, las cuales se jerarquizaron, en

base al riesgo que representa cada una.

Asi mismo, se ha utilizado la metodologia del Proceso Atencién Enfermeria, para
desarrollar un plan de cuidados individualizado en diversos momentos del estudio, dichos
cuidados fueron planeados, ejecutados y evaluados a lo largo de su tratamiento, con el

objetivo de contribuir en el mantenimiento de su salud y mejorar su calidad de vida.

Este trabajo pretende colaborar en la mejora de los cuidados especializados de
enfermeria a las personas con Leucemia Mieloide Aguda, ante la enorme responsabilidad
del profesional de enfermeria quien acompafia a la persona y su familia desde el
momento del diagnéstico, durante la adaptacion al tratamiento y los consecuentes

cambios en el estilo de vida, e incluso al final de la misma.

El desarrollo del estudio de caso incluye en el primer capitulo aspectos epidemioldgicos
gue exaltan la relevancia y trascendencia del presente trabajo. En el capitulo 2 se
desarrolla el marco teérico que incluye la conceptualizacion de la enfermeria, el andlisis
de la literatura en el tema, la base tedérica que orienta la implementacién del proceso de
enfermeria, asi como, aspectos importantes de la patologia su diagndstico y tratamiento.

Dentro del capitulo 3 se describe la metodologia utilizada, las fuentes de informacion

consultadas y los aspectos éticos que guian el desempefio profesional.

Durante el capitulo 4 se realiza la presentacion del caso que contiene una historia clinica
completa, valoracién exhaustiva que identifica las principales necesidades alteradas para
la elaboracion de diagnosticos enfermeros y la implementacion de planes de cuidado
durante diversos momentos, asi como un plan de alta para dar continuidad a los mismos.
Finalmente se incluye el cierre del caso, conclusiones, sugerencias, referencias

bibliograficas y anexos.
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Objetivos

General:

X/
°e

Contribuir en el mantenimiento de su salud y mejorar la calidad de vida de Manuel
aplicando la filosofia de las 14 necesidades bésicas de Virginia Henderson,
implementando la metodologia del proceso enfermero para elaborar planes de
cuidado personalizados, a lo largo de su tratamiento por Leucemia Mieloide

Aguda.

Especificos:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Identificar las necesidades alteradas de la persona a partir de una valoracion
exhaustiva asi como focalizada durante diversos momentos de la aplicacion del
estudio.

Definir diagnosticos de enfermeria enfocados al problema, de riesgo y de
promocion de la salud que permitan implementar planes de cuidados de
enfermeria para mejorar las respuestas humanas derivadas de la enfermedad y
su tratamiento, asi como prevenir posibles complicaciones.

Brindar educacion para la salud en base a sus necesidades de aprendizaje, a
través de platicas explicativas utilizando material didactico de apoyo, que permitan
una mejor comprension y adquisicion de conocimientos.

Evaluar el alcance de las intervenciones de enfermeria para el logro de los

objetivos.
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Capitulo 1. Fundamentacion

Actualmente el cancer es una de las principales enfermedades crénicas degenerativas
no transmisibles. De acuerdo con cifras publicadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el céancer es la segunda causa de muerte en el mundo, en 2015 se
atribuyeron a esta enfermedad 8,8 millones de defunciones y cerca del 70% se registran

en paises de ingresos medios y bajos.*

No obstante, en el 2018, se estima que la carga del cancer ascendié a 18 millones de
casos nuevos y 9.6 millones de muertes, ademas se calcula que en términos de la

sobrevida a los cinco afios después del diagnéstico hay 43.8 millones de personas.?
De acuerdo con datos de GLOBOCAN en 2018 los cinco principales tipos de cancer con
mayor incidencia y mortalidad en el mundo fueron: pulmén, mama, colorectal, prostata y

estbmago.® Ver Imagen 1.

Imagen 1. Tumores malignos con mayor incidencia en 2018
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Fuente: The Global Cancer Observatory. Disponible en: https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-
All-cancers-fact-sheet.pdf
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Debido a los cambios en el crecimiento poblacional y el envejecimiento, la OMS estima
que para el 2030 los casos nuevos sobrepasaran los 20 millones anuales. Sin embargo,
es0s numeros podrian reducirse significativamente, ya que se calcula que entre el 30%
y el 50% de los canceres son prevenibles mediante la adopcion de habitos saludables,

vacunacion y diagndsticos y tratamientos oportunos.!

México, con una poblaciéon de 135 856 789 millones de habitantes* atraviesa una
transicion epidemiolégica en la cual el envejecimiento de la poblacion hace mas
frecuentes las enfermedades crénicas no transmisibles, siendo el cancer la tercera causa

de muerte, después de las enfermedades cardiovasculares y la diabetes.®

Ademas, de acuerdo con calculos de organismos internacionales, los canceres de mama,
prostata, Colorectal, tiroides y cervico uterino son los mas frecuentes en la poblacién

general en ambos sexos. Ver imagen 2.

Imagen 2: Canceres mas frecuentes que afectan a la poblacion mexicana en ambos

Sexos
Mexico
Source: Globocan 2018
Number of new cases in 2018, both sexes, all ages
Breast
27 283 (1A W)
Prostate
25049 (13.1%)
Colorectum
Other cancers 14 900 (7.8%)
103 444 (54.3%) e
Thyroid
12122 (6.4%)
Cervix uteri
7 869 (4.1%)
Total: 190 667
Fuente: The Global Cancer Observatory. Disponible en:

https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf
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La Sociedad Mexicana de Oncologia (SMeO) considera que ademas las elevadas cifras
de muertes por cancer se deben a los diagndsticos tardios y en etapas avanzadas.

En base a datos de GLOBOCAN en 2018 se registraron en nuestro pais 190,667 casos
nuevos, causando ademas 83,476 muertes. Los cinco principales canceres de acuerdo a
género son; hombres: préstata, colorectal, testiculo, pulmén y estbmago. Ver imagen 3; y

en mujeres: mama, tiroides, cervicouterino, cuerpo uterino, y colorectal. Ver imagen 4.

Imagen 3: Principales tipos de cancer en hombres en México en 2018

Number of new cases in 2018, males, all ages
Prostate
25049 29.3%)
Other cancens
39 688 (46.4W) Colorectum
775 191%)
Testis
4603 (SN
Stomach Lung
3N [Asw 4 560 153W)
Total: 85 616
Fuente: The Global Cancer Observatory. Disponible en:

https://aco.iarc.fr/todav/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf

Imagen 4: Principales tipos de cancer en mujeres en México en 2018

Number of new cases in 2018, females, all ages

Breast
27 283 (26W)

Other cancers

45 340 (43.2%)
Thyrokt
10 188 (9. 7%)
Ceorvix uteri
7 BES (7.5%)
Colorectum Corpus uter|
7105 (6.8%) 7 266 (6.9%)
Total: 105 051
Fuente: The Global Cancer Observatory. Disponible en:

https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf
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De los canceres hematoldgicos que afectan a los adultos, las leucemias son las mas
comunes, de acuerdo con informacién de GLOBOCAN, para 2018 las leucemias
ocupaban el 13° lugar de incidencia en cancer con mas de 400,000 casos nuevos
registrados y poco mas de 300,000 muertes por esta enfermedad. Ver imagen 5y 6.

En base a esto el 75% de la poblacién con esta patologia murid, esto frecuentemente
debido a un diagnéstico y tratamiento tardio, el desarrollo tan agudo de la enfermedad,
alteraciones genéticas de mal prondstico, asi como poco acceso a los servicios de salud
y falta de recursos econdmicos, trayendo consigo un gran impacto en la atencion brindada

a estos pacientes.

Imagen 5. Nimero de casos nuevos registrados por leucemia en 2018 en el Mundo: 437,033 (13° tipo
de cancer en el mundo)

eukKaemlia

Source: Globocan 2018
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Fuente: The Global Cancer Observatory. Disponible en: https://gco.iarc.fritoday/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-
fact-sheet.pdf
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Imagen 6. NUmero de muertes registradas por leucemia en 2018 en el Mundo: 309,006 (102 causa de
muerte por cancer en el mundo)

Number of deaths in 2018, both sexes, all ages

1761007

Lung
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Fuente: The Global Cancer Observatory. Disponible en:

https://aco.iarc.fr/todav/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf

En base a la informacién proporcionada por el Instituto Nacional del Cancer (NIH), en
2020, se estima gue habra 60,530 nuevos casos de leucemia y se estima que 23,100

personas moriran de esta enfermedad.®

La leucemia es ligeramente mas comun en hombres que en mujeres, se diagnostica con
mayor frecuencia en personas entre 65 a 74 afios y predomina en personas de raza

blanca, seguido por raza negra y asiaticos.

En México en base a la informacion de GLOBOCAN durante el 2018, las leucemias
representaban el 10° tipo de cancer con mas de 6,000 casos nuevos, con una incidencia
de 5.6 por cada 100,000 habitantes en hombres y 4.5 en mujeres. Asi mismo represento

el 5% de las muertes por cancer. Ver imagen 7.
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Imagen 7: Leucemia 10° tipo de cancer en México en 2018 con 6,406 casos nuevos diagnosticados, 4,470 muertes
y con una prevalencia de 5 afios del 14.5%

Mexico

Source: Globocan 2018

Fuente: The Global Cancer Observatory. Disponible en: https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-
cancers-fact-sheet.ndf

Dado que no hay datos exactos sobre la situacion de leucemia en nuestro pais, en un
estudio publicado en 2016 acerca de las caracteristicas de las leucemias agudas en
México, se analizaron 1018 pacientes adultos que fueron atendidos en seis diferentes
centros entre 2009 y 2014. El estudio arrojé que tanto la Leucemia Linfoblastica Aguda
y Leucemia Mieloide Aguda el nimero de casos es similar (51 y 49%, respectivamente),
equitativas entre sexos. Respecto a la Leucemia Mieloide Aguda, la edad de aparicion
fue menor con 43 afios, y las variedades mas frecuentes fueron Leucemia Mieloide Aguda
M3 con 35.5% y M2 con 20%.’

El cancer conlleva multiples cambios en las personas que lo padecen, no solo cambios

fisicos y bioldgicos sino también a nivel psicoldgico, social y espiritual que involucra

también a la familia.
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Para tratar la Leucemia Mieloide Aguda, existen actualmente diversos tratamientos, que
si bien no logran curarlo, ayudan a mejorar la calidad de vida, para lo cual se requiere de
un gran compromiso por parte de la misma persona, asi como del personal de salud a su
cuidado (médicos, enfermeras etc.) que si bien en conjunto son un equipo para asegurar

gue esto sea posible.

Sin embargo, la leucemia tiene un gran impacto en la persona una vez que recibe el
diagnéstico, pues surgen muchas dudas y miedos sobre como debera de enfrentarla, que
tipos de efectos puede esperar de la misma y sobre todo del tratamiento el cual genera
muchas ideas erréneas de lo que se puede esperar.

El cuidado de enfermeria es fundamental en este tipo de pacientes, que si bien en su
mayoria son de mal prondstico, razon por la cual se debe tener el conocimiento sobre la
misma enfermedad, lo cual nos permite visualizar y guiar el tipo de cuidado que se debera
proporcionar en base a sus necesidades, ya sea consultando bibliografia especializada,
guias de cuidado o a través de la experiencia personal de enfermeria con especialidad

en oncologia, ya sea consultando tesis, estudios de caso o articulos publicados.

Debido al gran nimero de personas afectadas por leucemia y en vista de que seguira en
aumento, se ha realizado este estudio con miras a contribuir en la enfermeria oncolégica

con cuidados mas especializados y humanizados.

En la actualidad son pocos los estudios de caso documentados o realizados por
profesionales de enfermeria especialistas, en relacion al cuidado de personas adultas
con Leucemia Mieloide Aguda. Para sustentar el presente estudio se recurrio a diversas
bases de datos como Scielo, PubMed, Medigraphic, Sciencedirect, Clinical Key, Google
académico asi como en la Biblioteca de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia,
y la Biblioteca digital de la UNAM en busqueda de informacién referente al tema,

encontrando los siguientes trabajos:
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“‘Actuacion de enfermeria en la leucemia mieloide aguda”, estudio que fue

realizado en Espafia en 2012, por Pilar Melchor Pino y Azucena Santillan Garcia.?

“La incertidumbre en el paciente con leucemia aguda al inicio del tratamiento: una
propuesta de cuidado”, estudio realizado en Colombia en 2019, por Paez Forero
Cristian Fernando, Randazzo Sanchez Paula Yanine y Sanchez Ahumada Viviana

Carolina, para obtener el grado de maestria en enfermeria oncoldgica. °
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Capitulo 2. Marco teérico

2.1 Definicion de palabras clave:

Enfermeria: es una actividad innata y fundamental del ser humano y en su forma
organizada, constituye una disciplina o ciencia sanitaria en si misma. Su responsabilidad
esencial es ayudar a individuos y grupos (familia/comunidad) a funcionar de forma 6ptima

en cualquier estado de salud en que se encuentren.10

De acuerdo con la OMS “La enfermeria abarca la atencién auténoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos
0 no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencién de
enfermedades y la atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal”.11

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) define a la Enfermeria como: “parte integral
del sistema de atencion de salud, abarca la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y los cuidados que se prestan a quienes padecen enfermedades fisicas,
enfermedades mentales, y a las personas discapacitadas de todas las edades, en todos

los entornos de atencién de salud y en otros ambitos de la comunidad”.1?

Con el avance de la ciencia y la tecnologia la enfermeria ha alcanzado un gran
crecimiento profesional, el cual permite brindar una atencion integral y de calidad,
atendiendo las necesidades humanas. Asi mismo, se reconoce que la enfermeria tiene
un componente estético el cual se hace visible a través de las acciones, el cuidado, las
actitudes y las interacciones que desarrolla la enfermera en respuesta a las demas

personas.!?

Plan de Cuidado: Es un instrumento para documentar y comunicar la situacion del
paciente/ cliente, los resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones,

intervenciones y la evaluacion de todo ello.
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Leucemia Mieloide Aguda: Desorden caracterizado por células progenitoras mieloides
en médula ésea, infiltracion de la sangre periférica y otros tejidos por células neoplasicas

del sistema hematopoyeético.
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2.2 Marco empirico

La evolucion histérica de la profesion de enfermeria a favor del avance disciplinar exige
el desarrollo cientifico de la profesion, la formacion y capacitacion permanente del
personal, la coordinacién e integracion con otras profesiones, asi como la necesidad de
adquirir nuevos conocimientos y habilidades, que en su conjunto permitan que la funcion

de enfermeria esté a la altura de su compromiso con la sociedad de la cual forma parte.*4

En todo momento, el cuidado de enfermeria requiere de la articulacion de los
conocimientos cientificos, de la experiencia obtenida mediante el quehacer cotidiano y
de una atencién centrada en el paciente desde una perspectiva holistica que promueva
una atencion segura. En la practica actual de la enfermeria, los profesionales reconocen
la importancia de la investigacion y el uso de la mejor evidencia cientifica como
fundamento para el desarrollo de un cuerpo de conocimiento propio y el sustento en la

toma de decisiones clinicas.®

La elaboracion de estudios de caso, permite a los profesionales de enfermeria analizar,
aprender y mejorar su actuacion en la practica clinica sobre el cuidado, siendo éste el
principal fendmeno de interés, asi poder actuar en situaciones especificas o anticiparse
a situaciones que pongan en riesgo la salud de los pacientes con Leucemia Mieloide

Aguda.

Dentro de los articulos y estudios de caso documentados por enfermeria en relacion al
cuidado de personas con Leucemia Mieloide Aguda. El articulo: “Actuacién de enfermeria
en la leucemia mieloide aguda”, por Melchor Pino y Santillan Garcia, en su trabajo
realizaron una valoracion a un hombre utilizando la teoria de las 14 necesidades de
Virginia Henderson, para identificar y jerarquizar las necesidades alteradas con el fin de
implementar un plan de cuidados individualizado, el cual permitiria a la persona en
cuidado mejorar su estado de salud. Para la implementacién del plan, hicieron uso de la
taxonomia NANDA, NOC, NIC. Se registro la evolucion del mismo y al final se hizo
entrega de un plan de alta para dar continuidad a los cuidados, su trabajo tiene cierta
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similitud con el presente estudio, ya que de igual manera se implementé la teoria de
Virginia Henderson, aplicada a un paciente con leucemia mieloide aguda, y se llevé a
cabo una exploracion fisica y entrevista para obtener los datos.

Tanto en el articulo como en éste trabajo algunas de las necesidades alteradas que se
identificaron son: 9) Evitar peligros, 5) dormir y descansar y 14) aprendizaje, lo cual lleva
también a la elaboracion de diagnésticos de enfermeria e implementaciéon de cuidados
similares, asi como en la parte educativa también se elabor6é un plan de alta para dar

continuidad a los cuidados.

El trabajo de Paez Forero y Cols., “La incertidumbre en el paciente con leucemia aguda
al inicio del tratamiento: una propuesta de cuidado”, fue un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal realizado con 21 pacientes adultos con leucemia aguda cuyo
objetivo fue determinar el cuidado de Enfermeria dirigido al paciente con Leucemia
Aguda, basado en el nivel de incertidumbre que se genera al diagnéstico e inicio del
tratamiento. En su trabajo se describen generalidades de la leucemia mieloide y linfoide
aguda como, caracteristicas clinicas, diagnostico y tratamiento. Para obtener la
informacion se utilizo un instrumento de medicion de la incertidumbre ante la enfermedad
MUIS ADULT propuesta por la Dra. Merle Mishel.

Dentro de su trabajo no se exponen planes de cuidados, sin embargo, en base a los
resultados proponen el tipo de cuidados que debe proporcionar el personal de enfermeria
a estos pacientes, ya que en base a su estudio los pacientes que son diagnosticados con
leucemia aguda presentan un alto grado de incertidumbre por los cambios en su vida
personal, social y laboral tanto en el paciente como en su familia, surgen inquietudes y
dudas relacionadas a la enfermedad y su tratamiento como duracién, efectos secundarios
y efectividad del mismo, por tal razon el cuidado de enfermeria proporcionado a estos
pacientes debe ser holistico, basado en conocimiento cientifico que permita proporcionar
cuidados especializados y asi mismo permita integrar de manera activa y dinamica al

paciente y su familia.
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Dentro de su propuesta de cuidados manejan lo siguiente:

e Evaluacién de informacion y percepcion de la situacion actual: es decir conocer la
situacion del paciente, cuales son sus miedos y dudas frente a su estado de salud.

e Explicacion de la enfermedad: es proporcionar una explicacion de la enfermedad,
la fisiopatologia, las implicaciones en el estado de salud y la gravedad, el
pronostico, posibles tratamientos, la probabilidad de respuesta al tratamiento y el
porcentaje de probabilidad de éxito y curacion, utilizando un lenguaje claro y
sencillo, facil de entender, para lo cual se tendra en cuenta la escolaridad y las
capacidades cognitivas del paciente y su familia.

e Tratamiento y complicaciones: explicar la intension, la finalidad y el tratamiento en
general.

e Recomendaciones nutricionales.

e Recomendaciones de la vida diaria.

e Recomendaciones del entorno social.

e Recomendaciones ante signos de alarma.

En base a su propuesta, este trabajo considero al paciente y su familia ya que a través
de la implementacién de la teoria de Virginia Henderson se pudo dar un enfoque
humanista a la persona, atendiendo todas sus esferas a través de planes de cuidado
individualizados ayudando a mantener su estado de salud, asi como brindar educacion

sobre el manejo de la enfermedad y tratamiento, y la integracion de un plan de alta.
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2.3 Teoria de Enfermeria

El concepto de enfermeria ha ido cambiando y evolucionando con el tiempo, si bien
Florence Nightingale sent6 las bases de la enfermeria profesional en 1860, no fue hasta
1989 cuando Jacqueline Fawcett utiliza el término metaparadigma; el cual ha establecido
una serie de conceptos los cuales definen los fendmenos de interés para la disciplina

siendo estos: persona, salud, entorno y cuidado.

e Persona: se refiere a los receptores de cuidado de enfermeria, incluyendo a los
individuos, las familias, las comunidades y otros grupos.

e Entorno: se refiere a las personas significativas y al ambiente fisico donde se
desenvuelven, asi como el lugar en donde ocurre el cuidado.

e Salud: es el estado de bienestar de la persona que puede variar desde el bienestar
de alto nivel hasta la enfermedad terminal.

e Cuidado: se refiere a las acciones o intervenciones emprendidas por las
enfermeras en nombre de la persona o junto con ella, y las metas o resultados de
Sus acciones, que son vistas como un proceso sistematico, organizado e

individualizado que la sustentan.'®

El metaparadigma constituye un elemento importante de la dimension filoséfica de la
disciplina, constituye la base de construcciébn de su conocimiento (epistemologia)
estableciendo asi, los limites de formacion académica, ejercicio profesional, docencia e
investigacion, lo que le confiere a esta disciplina el cuidado, especificidad, dominio,

autonomia e identidad.

Estos conceptos responden a diferentes definiciones segun la ideologia y el enfoque
disciplinar de las tedricas de la enfermeria que los definen.

Lo anterior da pie al desarrollo de modelos conceptuales los cuales, “son un conjunto de
conceptos que explican de manera general el fenomeno del cuidado™’: estos son mas

complejos y generales que las teorias, estos otorgan una explicacion muy amplia sobre
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algunos fendbmenos de interés para la enfermeria como; el autocuidado, la promocion a
la Salud, las relaciones interpersonales, el proceso de adaptacion entre otros.

Mientras que las teorias de enfermeria permiten describir, explicar y predecir el fendbmeno
de interés para la disciplina, por lo tanto se convierten en un elemento indispensable para
la practica profesional, ya que facilitan la forma de describir, explicar y predecir el
fenomeno del cuidado.

La teoria de Enfermeria es “un conjunto de conceptos, definiciones, y proposiciones que
proyectan una vision sistematizada de los fendmenos mediante el disefio de
interrelaciones especificas entre los conceptos, con el fin de describir, explicar y predecir

el fenémeno del cuidado” (Marriner-Tomey, 1989).16

Todas las teorias deben ser logicas, simples y generalizables. Compuestas por
conceptos y proposiciones relacionadas entre si, proporcionar hipétesis verificables, ser
consistentes con otras teorias, leyes y principios validos asi como ser Utiles para orientar

y mejorar la practica profesional.

Cada teoria estudia un aspecto limitado de la realidad, de ahi la importancia y necesidad
de generar cada vez mas teorias que logren estudiar, abarcar y aportar explicaciones a
todos los fendmenos relacionados con el cuidado de la enfermeria.

Tanto los modelos conceptuales como las teorias abarcan conceptos que definen o
explican un fendémeno que no solo se limita a un individuo, grupo o situacion en particular;
éstas se aplican para facilitar la practica de enfermeria en el ambito asistencial, de

educacion, investigacion y administracion.
Clasificacion de las teorias
e Segun el enfoque de Afaf Meleis (1985)
- Teoria de las necesidades: se enfoca en lo que las enfermeras hacen. Sus

principales exponentes son: Dorotea Orem, Abdellah y Virginia Henderson.
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- Teoria de interaccién: se dirige a ver como la enfermera realiza o conduce el

cuidado. Sus principales exponentes son: Imogene King, Paterson y Zedral.

- Teoria de resultados: se centra en los resultados del cuidado y en la

naturaleza del receptor del cuidado. Sus principales exponentes son Doroty

Jonson, Levine, Martha Rogers y Calixta Roy.

Segun la Visién del Ser. Jacqueline Fawcett (1995)

Organicista: aquellas teorias que buscan la persistencia y son
representadas por un enfoque centrado en sistemas.
Mecanicista: teorias que estan ubicadas en la busqueda de cambio,

dinamismo y totalidad, representadas por el enfoque de interaccion.

Segun su complejidad y nivel de abstracciéon. Marriner Tomey (2003)

Filoséficas: son amplias y abstractas, dificiles de ser demostrables y
generalizables en practica, pues especifican las definiciones de los
conceptos del metaparadigma en todos los modelos conceptuales de la
enfermeria. Como ejemplo esta la teoria de Nightingale, Wiedenbach,
Henderson, Abdellah, Hall, Watson y Benner.

Grandes teorias: son casi tan amplias como los modelos y las filosofias de
enfermeria del cual se deriva; sin embargo, estas teorias proponen algo que
es verdad o demostrable, como la teoria de adaptacion de Roy, la cual ve
a la persona como un sistema de adaptacion, como ejemplo esta la teoria
desarrollada por King sobre consecucion de objetivos.

Teorias de nivel medio: estas se centran en un tema mas concreto,
ubicando principalmente en la atencion de aspectos como son el estado de

salud, el grupo o edad.®
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2.4 Filosofia de Virginia Henderson

Uno de los modelos de cuidados que mayor aceptacion tiene en nuestro entorno es el de
Virginia Henderson, ya que es compatible con el Proceso enfermero, asi como permite
integrar los lenguajes estandarizados NANDA-NOC-NIC (NNN).

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los modelos de las necesidades humanas,
en la categoria de enfermeria humanistica, donde el papel de la enfermera es la
realizacion (suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede realizar en un

determinado momento de su ciclo de vital, enfermedad, infancia o edad avanzada.

En su libro The Nature of Nursing (La Naturaleza de la Enfermeria) publicado en 1966,
Virginia Henderson ofrecia una definicion de la enfermeria, donde dice que:

“La funcion singular de la enfermeria es asistir al individuo, enfermo o no, en la realizacion
de esas actividades que contribuyen a su salud o su recuperacion (o a una muerte
placentera) y que él llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesarios. Y hacer esto de tal manera que le ayude a adquirir

independencia lo mas rapidamente posible”.18

Henderson otorga a la enfermera un rol complementario/suplementario en la satisfaccion
de las 14 necesidades bésicas de la persona. El desarrollo de este rol, a través de los
cuidados basicos de enfermeria, legitima y clarifica la funcién de la enfermera como
profesional independiente en sus actividades asistenciales, docentes, investigadoras y
gestoras, al tiempo que ayuda a delimitar su area de colaboracién con los restantes

miembros del equipo de cuidados.

Ademas considera a la persona como centro del sistema, otorgandole un papel activo en

Su proceso de salud.
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Los componentes esenciales de su teoria son los siguientes:

La Persona es un ser integral, una unidad con componentes bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si. La personay
familia forman una unidad.

El entorno es el conjunto de factores y condiciones externas, entre ellas las
relaciones con la familia y la comunidad. Las condiciones del entorno son
dindmicas y pueden afectar a la salud y al desarrollo. Las personas maduras
pueden ejercer control sobre el entorno, aunque la enfermedad puede obstaculizar
dicho control.

La enfermeria es un servicio de ayuda a la persona en la satisfaccion de sus
necesidades basicas. Requiere de conocimientos basicos de ciencias sociales y
humanidades, ademas de las costumbres sociales y las practicas religiosas para
ayudar al paciente a satisfacer las 14 necesidades béasicas.

La salud es el maximo grado de independencia que permite la mejor calidad de
vida, un estado en el cual la persona puede trabajar, desarrollarse y alcanzar el
potencial mas alto de satisfaccion en la vida. La persona necesita independencia
para poder satisfacer las necesidades basicas por si misma, o cuando esto no es
posible, con la ayuda de otros. Favorecer la salud es mas importante que cuidar

al enfermo.

Dentro de las funciones de la enfermera Henderson propone tres roles que lleva acabo

para satisfacer las necesidades del individuo:

1. Enfermera como sustituta: Compensa lo que le falta a la persona cuando se

encuentra en un estado grave o critico. Cubre sus carencias y realiza las funciones
gue no puede hacer por si misma. En este periodo se convierte, filoséficamente
hablando, en el cuerpo del paciente para cubrir sus necesidades como si fuera ella
misma.
Enfermera como ayudante: Establece las intervenciones durante su
convalecencia, ayuda al paciente para que recupere su independencia, apoya y
ayuda en las necesidades gue la persona no puede realizar por si misma.
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3. Enfermera como acomparfiante: Fomenta la relacion terapéutica con el paciente
y actia como un miembro del equipo de salud, supervisando y educando en el

autocuidado.

Asi mismo Henderson, identifica diversas fuentes de dificultad o también llamadas areas
de dependencia que tiene la persona, las cuales impiden satisfacer sus necesidades
basicas, siendo estas la falta de conocimientos (saber qué hacer y como hacerlo), de
fuerza fisica o psiquica (por qué y para qué hacerlo, poder hacerlo) o de voluntad (querer

hacerlo).

Estas dificultades llevan a la enfermera a realizar diversas intervenciones que permitan
aumentar, completar, reforzar o sustituir la fuerza, el conocimiento o la voluntad.
Estableciendo la necesidad de elaborar un Plan de Cuidados Enfermeros por escrito,
basandose en el logro de consecucion de las 14 necesidades basicas y en su registro
para conseguir un cuidado individualizado para la persona. El grado hasta el cual las
enfermeras ayudan a los pacientes a adquirir independencia es una medida de su éxito.
Cuando la independencia es inalcanzable, la enfermera ayuda a la persona a aceptar sus

limitaciones o su muerte, cuando esta es inevitable.

Henderson establece una serie de conceptos que componen su teoria:

1. Necesidades basicas.
Estas son indispensables para mantener la armonia e integridad de la persona. Cada
necesidad esta influenciada por los componentes bioldgicos, psicolégicos,
socioculturales y espirituales. Las necesidades interactian entre ellas, por lo que no
pueden entenderse aisladas. Son universales para todos los seres humanos, pero cada

persona las satisface y manifiesta de una manera. Estas son:

1. Respirar normalmente.
2. Comer y beber adecuadamente.

3. Eliminar por todas las vias corporales
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4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar.

6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la ropa y
modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal.
13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y

a usar los recursos disponibles.

2. Cuidados basicos:
Son los cuidados llevados a cabo para satisfacer las necesidades basicas de la persona,
estan basados en el juicio y razonamiento clinico de la enfermera, con la orientacién de
suplir la autonomia de la persona o ayudarla a desarrollar la fuerza, conocimientos o
voluntad que le permitan satisfacerlas por si misma. Es cualquier cuidado enfermero, con
independencia del grado de complejidad necesario para su realizacion, que la persona
requiera para alcanzar su independencia o ser suplida en su autonomia. Se aplican a

través de un plan de cuidados elaborado de acuerdo a las necesidades de cada persona.

Independencia. Nivel 6ptimo de desarrollo del potencial de la persona para satisfacer

las necesidades basicas.

Dependencia. Nivel deficitario o insuficiente de desarrollo del potencial de la persona,
por falta de fuerza, conocimientos o voluntad, que le impide o dificulta satisfacer las
necesidades basicas, de acuerdo con su edad, sexo, etapa de desarrollo y situacion de
vida.
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Autonomia. Capacidad de la persona para satisfacer las necesidades béasicas por si
misma.

Agente de autonomia asistida. Quien realiza acciones encaminadas a satisfacer las

necesidades que requieren cierto grado de suplencia.

Manifestaciones de independencia. Conductas o acciones de la persona que resultan

adecuadas, acertadas y suficientes para satisfacer sus necesidades basicas.

Manifestaciones de dependencia. Conductas o acciones de la persona que resultan
inadecuadas, erroneas o insuficientes para satisfacer las necesidades basicas, en estos
momentos o en el futuro, como consecuencia de la falta de fuerza, conocimiento o
voluntad. 8
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2.5 Proceso de Atencién de Enfermeria

El Proceso Atencién Enfermeria es una herramienta metodologica que permite otorgar

cuidado a personas sanas o enfermas a través de una atencion sistematizada.®

Estos cuidados son individualizados y se centran en identificar y tratar las respuestas
humanas de la persona ante alteraciones de salud real o de riesgo.
Tiene como objetivo brindar una atencion de enfermeria adecuada y de calidad que le

permita a la persona recuperar o mejorar su estado de salud.

Es un sistema de cuidados dinamico, humanista y flexible e interactivo en cada una de
sus etapas, es el elemento disciplinar y estructural del modelo del cuidado de enfermeria
el cual esta compuesto por cinco etapas: valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion

y evaluacion. Ver imagen 8.

Imagen 8. Esquema del Proceso de atencion de enfermeria.
Modelo del cuidado de enfermeria, SSA 2018.

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

[ 4

EVALUACION

t

EJECUCION DE ;
INTERVENCIONES « PLANEACION

Fuente: Modelo del cuidado de enfermeria. Secretaria de salud primera edicion 2018. Disponible
en: http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/modelo_cuidado_enfermeria.pdf
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Con la aplicacion del proceso enfermero se brindan cuidados de forma racional, légica y
sistematica, valorando y atendiendo a la persona en el ambito biolégico, emocional y

espiritual.

Tiene como objetivos:
e Prevenir la enfermedad y fomentar, mantener o reestablecer la salud.
e Facilitar la autogestion de los cuidados de salud potenciando el bienestar y las
capacidades de la persona.
e Brindar cuidados de calidad y eficientes en funcion de las necesidades y deseos
de la persona.
e Seguir buscando formas de incrementar la satisfaccion al administrar cuidados de

salud de calidad.

Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

1. Valoracién
Es la primera Etapa del proceso la cual consiste en reunir toda la informacién necesaria
para obtener una imagen completa, clara y posible de las necesidades de la persona, sus
problemas y capacidades. Permite a la enfermera conocer a la persona que va a cuidar
y determinar cual es su situacién actual.
Las fases de la valoracién son: recoleccion de datos, validacion de los datos, organizacion

de los datos y registro de los datos.

Recoleccién de datos: es obtener informacion referente a las condiciones de salud de
la persona, familia 0 comunidad desde un punto de vista holistico.

La informacion debe ser completa, sistematica, ordenada, y seguir algin modelo tedrico
(necesidades basicas, patrones funcionales, requisitos, etc.) bajo el cual se sustenta el
proceso de enfermeria, porque con base en él, permitird tener una secuencia para la
obtencion de los datos, su analisis y facilitando con ello la implementacion de las demas

fases.
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La valoracion se clasifica en inicial la cual se da en la primera entrevista para determinar
el problema o necesidad prioritaria; y focalizada la cual consiste en identificar un problema

concreto o especifico de la persona.

Los datos se clasifican segun sus caracteristicas en objetivos y subjetivos. Los objetivos
es informacion observable y medible que la enfermera puede confirmar a través de la
observacion y exploracion fisica; los subjetivos se obtienen de la opinion y percepcion de

la persona sobre si misma y su situacion de salud (ideas, sintomas, sentimientos etc.)

Para obtener la informacion se puede diferentes formas: directa e indirecta.

Directa: a través de la persona que se va a cuidar es quien proporciona los datos sobre
su condicion de salud y entorno.

Indirecta: cuando la persona esta incapacitada, se obtiene a través de la familia, el equipo
de salud, y el expediente clinico.

Las técnicas para la recoleccion de los datos son: entrevista, observacion y exploracion
fisica. La exploracion fisica se puede realizar céfalo-caudal, por aparatos y sistemas, 0

mediante las técnicas de inspeccidn, palpacion, percusion, auscultacion y medicion.

Validacion de los datos: es verificar y confirmar asi como analizar la informacién para

identificar posibles vacios o incongruencias.

Organizacion de los datos: consiste en agruparlos o categorizarlos de forma que tengan
sentido y pueda verse la relacion entre ellos. Es importante también considerar el marco
tedrico que sustenta el proceso de enfermeria por ejemplo: Modelo de Virginia
Henderson, la teoria de D. Orem etc., para organizarlos segun en necesidades o

requisitos universales.

Registro de los datos: consiste en informar y registrar los datos que se obtuvieron en la
observaciéon, entrevista y exploracion fisica. Con esto se permite favorecer la
comunicacion entre el equipo de atencion sanitaria, facilitar la prestacion de una

asistencia de calidad, y formar un registro legal permanente.
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2. Diagnéstico
Es la segunda etapa del proceso, un diagndéstico es un juicio clinico sobre las reacciones
a los problemas de salud reales y potenciales, a los procesos vitales de una persona, de
una familia o de una colectividad. Los diagndsticos enfermeros sirven de base para pasar
a la etapa de planeacion.
Las fases del diagnostico de enfermeria son: analisis de datos, formulacion del

diagnéstico, validacion y registro.

El analisis de datos: permite identificar el problema en base a la clasificacion de la
informacion. También ayuda a discriminar datos y centrarse en aquellos que estan
relacionados con necesidades concretas en base a los datos objetivos y subjetivos

obtenidos de la persona y otras fuentes secundarias.

Formulacion del diagnéstico: dependerd del tipo de diagndéstico que se haya
identificado a partir del andlisis realizado. La NANDA plantea cuatro tipos de diagndstico:
1) Promocion de la salud: comportamiento motivado por el deseo de aumentar el
bienestar y potencial humano en relacion con la salud.
2) De riesgo: vulnerabilidad, en especial como resultado de estar expuesto a factores
que incrementan la posibilidad de lesién o pérdida.
3) Real: existe en realidad, que esta en ese momento.
4) Sindrome: juicio clinico que describe un conglomerado especifico de diagndésticos
enfermeros que ocurren juntos y que se tratan mejor en conjunto a través e

intervenciones similares.

Para la formulacién de los diagndsticos estos deben destacar los sintomas relevantes, y
al elegir una etiqueta diagnéstica que se ajuste a los factores relacionados y las

caracteristicas definitorias adecuadas.

Validacién del diagndéstico: es confirmar con exactitud la interpretacion de los datos
mediante la interaccion directa con la persona, familia o comunidad y consultando con

otros profesionales.
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Registro del diagnostico: si es un diagnéstico real, éste se estructura por tres
enunciados, el primero indica el problema (P), el segundo la etiologia o causa del

problema (E), y el tercero muestra la sintomatologia y los signos (S) (formato PES).

El diagnéstico de riesgo: se conforma por dos enunciados: el primero es el posible
problema; y el segundo la posible causa que lo estd generando, esto permite plantear

intervenciones de prevencion para que no se manifieste el problema.

El diagnostico de salud y promocion es un enunciado que indica las fortalezas de la
persona, familia 0 comunidad para seguir estilos de vida saludable.

Los enunciados deberan estar unidos con conectores, el primer enunciado se une al
segundo con la palabra “relacionado con”, y el segundo con el tercero a través del

“término manifestado por”.

3. Planeacion
Es la tercera etapa del proceso, y es la elaboracion de estrategias disefiadas para
reforzar, evitar, reducir, o corregir las respuestas de la persona. Las fases de la
planeacién son: establecer prioridades, elaborar objetivos, determinar los cuidados de

enfermeria y documentar el plan de cuidados.

Establecer prioridades: dependeran del diagnéstico de enfermeria en donde se
concluye la identificacion del problema, en el cual se debe centrar el cuidado, y realizar
acciones inmediatas en aguellas manifestaciones que representan una amenaza para la
vida de la persona, o determinar medidas de prevencion de riesgos que la persona,
familia o comunidad presentan. La clasificacion de las prioridades son altas, intermedias
0 bajas, segun el escenario donde se encuentre la persona y las condiciones de salud en
las que esta.

Para establecer las prioridades se debe considerar las necesidades del paciente, los
recursos del sistema de salud, y las limitaciones de tiempo, y siempre que se posible

implicar a la persona para que tome decisiones en el establecimiento de prioridades.
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Elaboracion de objetivos: se definen como pautas para la seleccidbn de las
intervenciones enfermeras y los criterios para su evaluacion. Registrar los objetivos
proporciona una guia para las intervenciones individualizadas y determinar la eficacia de
las mismas.

Cada formulacion de objetivos y resultados esperados debe tener un tiempo para la
evaluacion ya sea a corto, mediano o largo plazo.

Los objetivos identifican los beneficios que espera ver en la persona después de brindar

cuidados enfermeros.

Determinar los cuidados: los cuidados, intervenciones o estrategias se seleccionan
después de haber establecido los objetivos y resultados esperados.

Las intervenciones se clasifican en independientes y de colaboracién. Las independientes
son todas aquellas que son competencia exclusiva del profesional de enfermeria, y en
base a sus conocimientos y experiencia, toma decisiones que contribuyan a la solucion
del diagnéstico de enfermeria o0 en un momento dado replantearlo.

Las de colaboracion o interdependientes, son aquellas donde a través de la toma de
decisiones y en coordinacién con el equipo de salud y otros profesionales mejoran las
condiciones de salud o estilos de vida saludables del individuo, familia o comunidad.

Documentar el plan de cuidado: se integra el diagndstico, objetivos, resultados
esperados, actividades o estrategias y evaluacion especifica de enfermeria. El plan de
cuidados:

e Documenta las necesidades del individuo y comunica a otros profesionales los
datos de valoracion pertinentes, una lista de problemas y tratamiento. Disminuye
el riesgo de producir un cuidado incompleto, incorrecto o inexacto.

e Permite identificar las acciones de enfermeria que se deben llevar a cabo.

¢ Identifica y coordina los recursos utilizados para proporcionar los cuidados.

e Favorece la continuidad de cuidados por medio de listas de acciones necesarias
para alcanzar los objetivos.

e Establece la intervencion de la persona y la familia.
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e Proporciona criterios para evaluar la respuesta del individuo, familia y comunidad

a las acciones enfermeras.

4. Ejecucion
Es la cuarta etapa del proceso, esta enfocada al inicio de las intervenciones de enfermeria
que ayudan al paciente a conseguir los objetivos deseados. Las fases de la ejecucion

son: preparacion, intervencion y documentacion.

Preparacion: implica asegurarse de que se sabe que va hacer, porque va a hacerlo,
como lo hara y como reducirda los riesgos de lesiones. Esta fase requiere de
conocimientos y habilidades, tener en mente las complicaciones, reunir el material y
equipo, crear un ambiente confortable y seguro para el paciente y delegar cuidados
enfermeros que se apegan a tareas correctas, persona correcta, comunicacion correcta

y evaluacion correcta.

Intervencion: es la implementacion del plan de cuidados. Es importante que el
profesional de enfermeria tenga presenta la revision y modificacion del plan de cuidados
vigente durante su ejecucion, porgue el estado de salud de la persona cambia de forma
continua. Otro elemento fundamental es esta en la organizacion de los recursos donde
se considera el equipo y el personal calificado para ofrecer cuidados eficientes y

experimentados.

Documentacion: es el registro que realiza la enfermera en las notas de enfermeria,
documento legal permanente del paciente y como requisito indispensable en todas las
instituciones de salud.

En el registro se debe considerar las valoraciones, intervenciones y respuestas.
Comunica a los otros profesionales que es lo que se ha hecho y como estéa evolucionando
el usuario, identifica patrones de respuesta y cambios en la situacion, proporciona una
base para la evaluacién y mejorar la calidad de los cuidados, es un documento legal que

respalda las acciones.
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5. Evaluacion
Es la ultima etapa del proceso, pretende determina el logro de los objetivos, las
interferencias y obstaculos para la realizacion del plan de cuidados que evitaron el logro

de los propositos.

Mide la respuesta de la persona a las acciones de enfermeria con los resultados
esperados establecidos durante la planeacion.
Las fases de la evaluacion son: establecimiento de criterios de resultados, evaluacion del

logro de los objetivos, medidas y fuentes de evaluacion.

Establecimiento de criterios de resultados: describe los efectos deseados de las
acciones de enfermeria. Una vez concluido el intervalo especificado de la implementacion
de las intervenciones o completadas, la enfermera evalla la capacidad de la persona
para demostrar su conducta o respuesta establecida en los resultados.

Si la persona consigue los resultados esperados, la enfermera puede o bien continuar

con el plan de cuidados o finalizar sus intervenciones por que el objetivo se ha cumplido.

Evaluacion del logro de los objetivos: la enfermera evallUa los objetivos tras comparar
los datos de la evaluacion de con los resultados esperados.

Los datos nuevos o respuestas de la persona se comparan con los criterios de resultados
para determinar si se han producido los cambios previstos. Para evaluar de manera
objetiva es necesario determinar si los objetivos e intervenciones eran realistas y
apropiadas, si se llevaron a cabo tal y como estaban prescritas, se detectaron a tiempo
reacciones adversas o problemas y si se hicieron los cambios apropiados, cual es la
opinion de la persona respecto al logro de objetivos, y que factores impidieron o

potenciaron el progreso.

Medidas y fuentes de evaluacion: son las habilidades de valoracion y las técnicas

empleadas para recoger los datos de la evaluacién.
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La evaluacion se produce cuando compara los datos con los objetivos y realiza un juicio
sobre el progreso de la persona. Si el paciente ha logrado todos los objetivos establecidos

y no se han identificado nuevos problemas, es que se ha logrado el propdésito de los

cuidados de enfermeria.1®
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2.6 Dafios ala Salud

2.6.1 Anatomia y fisiologia de la médula 6sea
La médula 6sea (M.O) es un tejido esponjoso rico en nutrientes situado principalmente
en las partes huecas de los huesos planos como esternon, costillas, columna vertebral,

craneo, escapulas y pelvis.?°

Es el tejido donde se producen las células sanguineas (eritrocitos, plaquetas, leucocitos,
macréfagos y monocitos), a partir de una célula madre o totipotencial. Las células madre
hematopoyéticas circulan en la sangre fetal y en la del adulto. Se estima que el porcentaje

de ellas en la medula 6sea es del 1%, y en la sangre periférica del 0.01 al 0.1%. 2!

Tiene un peso aproximado en el adulto de 3.4% a 5.9% del peso corporal total,
aproximadamente 1000 g. se distribuye en la pelvis 34%, vertebras 28%, craneo y
mandibula 13%, esternon y costillas 10%, humeros, escapulas y claviculas 8% y fémures
4%.%?

Hematopoyesis

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

necesidades periféricas.

La produccion diaria de hematies y plaquetas se aproxima a los 2.500 millones/kg de
peso, y la de leucocitos, a 1.000 millones/kg. La vida media de los hematies es de unos
120 dias, la de las plaquetas de ocho a 10 dias, y la de los leucocitos varia segun su

tipo.23

La hematopoyesis en el ser humano tiene diferentes localizaciones anatomicas a lo largo

del desarrollo embrionario. Alrededor de tres semanas después de la fecundacion, a los
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lados del esbozo primitivo, se observan grupos celulares llamados islotes sanguineos, a
partir de los cuales se originan los vasos sanguineos y el sistema hematopoyético. Las
primeras células precursoras identificadas son los hemocitoblastos, que no poseen
hemoglobina y dan origen a los eritroblastos primitivos, los cuales contienen hemoglobina

(Hb) en su citoplasma y cuentan con nucleo.

Todas las células sanguineas derivan del tejido conjuntivo embrionario, el mesénquima.
En la especie humana, el embridén contiene cuando menos dos fuentes de células madre
hematopoyéticas distintas, constituidas por linajes celulares separados. Una de ellas se
localiza en la esplacnopleura paraadrtica y la otra en el mesonefros aortogonadal;
previamente se habia considerado al saco vitelino, extraembrionario, como el reservorio

de las células hematoprogenitoras capaces de autorrenovacion.

Entre el segundo y el séptimo mes, el higado y en menor grado el bazo, los ganglios
linfaticos y el timo, son los lugares mas importantes de produccion; a partir del séptimo
mes, la médula 6sea, que es el tejido que se encuentra entre las trabéculas éseas, se
convierte en el 6rgano hematopoyético principal hasta el nacimiento; desde entonces es

el unico foco de hematopoyesis en condiciones normales.

En el recién nacido, el tejido hematopoyético activo (M.O roja) rellena las cavidades de
todos los huesos. Entre los 5y los 20 afios, los huesos largos van perdiendo lentamente
su capacidad de producir células hematicas y, a partir de los 20 afios, el tejido
hematopoyético se reduce a las veértebras, al esterndn, a las costillas y a la pelvis. El
higado y el bazo mantienen una capacidad residual para la produccion de células
sanguineas, y solo en circunstancias patologicas, reasumiran sus funciones

hematopoyéticas ocasionando la denominada hematopoyesis extramedular.

La M.O proporciona un microambiente optimo para el anidamiento, la proliferacion y la
diferenciacion de las células madre hematopoyéticas. EI microambiente hematopoyético
esta constituido por un conjunto de células (endoteliales, reticulares adventiciales,

macrofagos, linfocitos, adipocitos, osteoblastos), factores solubles (factores de
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crecimiento, citocinas, interleucinas, quimiocinas) y proteinas de la matriz extracelular
(fibronectina, coldgeno, laminina, etc.), esenciales para el desarrollo normal de las células
madre y la regulacion de sus funciones.

La comunicacion intercelular y con la matriz extracelular se realiza mediante moléculas

adhesivas y sus ligandos, asi como por factores solubles.

Hay diferentes proteinas reguladoras de la hematopoyesis, algunas con una funcién muy
especifica y otras con una funcién general.

» Eritrocitos: eritropoyetina.

* Plaquetas: trombopoyetina.

* Granulocitos: factores estimulantes de colonias de granulocitos (G-CSF) y de
granulocitos y macréfagos (GM-CSF)

* Monocitos: factores estimulantes de colonias de monocitos (M-CSF) y GM-CSF.

Células madre o células stem

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

madre:

1. Lacélula madre totipotencial, que es capaz de producir cualquier célula del cuerpo,
incluyendo los tejidos extraembrionarios.

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

3. La célula madre multipotencial, que tiene la capacidad de producir células
especificas de una misma capa germinal (endodermo, mesodermo o endodermo).
Se encuentran en todos los tejidos en muy pequefia proporcién y son las
encargadas de reemplazar las células destruidas en los mismos. La célula madre

hematopoyética es el prototipo de célula madre multipotencial que da origen a
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todas las células de la sangre y del sistema inmune, y mantiene la hematopoyesis
durante toda la vida del individuo.

Diferenciacion de las células hematicas
La hematopoyesis se desarrolla de una manera dinamica a lo largo de varios escalones

de diferenciacion, bajo el influjo del microambiente medular.

En el vértice de la jerarquia se encuentran las células madre en estado quiescente (fase
GO del ciclo celular), que tienen capacidad de autorrenovacion indefinida. Estas células,
al ser estimuladas por diversos factores del nicho medular, entran en ciclo celular, y van
proliferando y diferenciandose escalonadamente en un complejo proceso de expansion

y maduracion. Originando los siguientes tipos celulares. Ver imagen 9.

e Células progenitoras unidades formadoras de colonias linfoides y mieloides (UFC-
LM): con capacidad de autorrenovaciéon y diferenciacion hacia la linea celular
linfoide y mieloide.

e Células progenitoras unidades formadoras de colonias granulociticas, eritroides,
monociticas y megacariociticas (UFC-GEMM), cuya capacidad de diferenciacion
esta restringida a la linea mieloide, y las células progenitoras unidades formadoras
de colonias linfoides (UFC-L) que se diferencian a la linea linfoide. Ambos tipos de
células tienen capacidad de autorrenovacion muy limitada.

e Células progenitoras ya comprometidas en su diferenciacion a cada una de las
lineas celulares especificas, eritroide (BFU-E, del inglés burst forming unit-
erythroid), granulomonocitica (UFC-GM) o megacariocitica (UFC-Meg).

e Células precursoras: que corresponden a las células morfolégicamente
reconocibles con el microscopio (mieloblastos, promonocitos, eritroblastos,
megacariocitos, etc.).

e Células maduras: las cuales no tienen capacidad de divisién y son funcionalmente

activas (leucocitos, hematies y plaguetas).
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El proceso de diferenciacion a una u otra linea parece ser aleatorio (estocastico), pero
las condiciones locales del nicho, las concentraciones de factores de crecimiento
hematopoyético y las sefiales directas emitidas por las células del estroma medular

inclinan la diferenciacion a una linea determinada. 23

Imagen 9. Esquema de la Hematopoyesis y lugares de actuacion de los factores de crecimiento mas importantes.
Unidades formadoras de colonias (CFU); stem cell factor (SCF), factor estimulador de células stem; Eritropoyetina
(EPO); Ligando dfit3 (FL); Interleucinas (IL); Trombopoyetina (TPO).

Hematopoyesis
Célula madre multipotente
i T 3
Célula madre mieloide G-CSE -7 Célula madre linfoide @
premspy 0
I3 1
— @ @
Pro-B Pro-T
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90 IL-3
L | i ‘ '
@@ 9 ©
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I8
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IL-5

Fuente: C. Garcia de Insausti, J. M. Moraleda Jiménez, Pregrado de Hematologia, Editorial Luzan 5, 42 edicion
2017. Capitulo 1 p.15-33.
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2.6.2 Leucemia Mieloide Aguda

Introduccion

El término «leucemia mieloide aguda» (LMA) se refiere a un grupo de trastornos
hematoldgicos malignos de progresion rapida, fenotipica y genéticamente heterogéneos,
los cuales se caracterizan por la proliferacion clonal desregulada de células inmaduras
que han perdido la capacidad de diferenciarse normalmente. 24 Esto provoca fallo medular
(anemia, neutropenia y trombopenia) e infiltracion de érganos (higado, bazo, ganglios

linfaticos, meninges, cerebro, testiculos o piel).

Las leucemias pueden clasificarse segun el grado de diferenciacion celular en:

e Leucemias agudas: son enfermedades usualmente invasivas en las que la
transformacion maligna ocurre en estadios precoces de diferenciacion de los
progenitores hematopoyéticos, por lo que las células neoplasicas son
indiferenciadas (blastos) y se produce fallo medular e infiltracién organica por
acumulacion. Estas enfermedades son rapidamente fatales sin tratamiento, pero

en su mayoria responden a las terapias actuales y pueden curarse.

e Leucemias cronicas: las células malignas transformadas conservan cierta
capacidad de diferenciacién, por lo que esta entidad es menos invasiva. Los

pacientes sufren un curso natural de la enfermedad mas lento y crénico.

Las leucemias agudas y crénicas pueden clasificarse, a su vez, considerando la linea

celular proliferante, en linfoides y mieloides (o no linfoides).

La leucemia mieloide aguda (LMA) es un desorden caracterizado por células progenitoras
mieloides en médula 0sea, infiltracion de la sangre periférica y otros tejidos por células

neoplasicas del sistema hematopoyético.?

Es la leucemia aguda mas comun en adultos, la acumulacion de estas células que se
encuentran en distintos estados de maduracion incompleta debido a fallas en la
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diferenciacion desplaza a los elementos hematopoyéticos sanos, lo que causa
insuficiencia medular e infiltracion extramedular en el bazo, el higado, la piel, las encias

y el sistema nervioso central.?®

2.6.3 Factores de riesgo
Los factores de riesgo para su aparicibn pueden ser muy variados, desde aspectos

genéticos como adquiridos. Tales factores son:

Genéticos Administracion Alteraciones Ambientales
de Farmacos hematol6gicas

Anemia de Fanconi Alguilantes Sindrome Exposicién a
mielodisplasico radiacion

Sindrome de Inhibidores de Leucemia mieloide Bencenos

Kostman Topoisomerasa Il | cronica

Sindrome de Wiskott- | Fenilbutazona Policitemia vera Tintes

Aldrich

Ataxia telangiectasia | Cloroquina Trombocitopenia Herbicidas
esencial

Sindrome de Down Metoxipsoralenos | Mielofibrosis Pesticidas

Sindrome de Cloranfenicol Hemoglobinuria Obesidad

Klinefelter nocturna paroxistica

Sindrome de Patau Anemia aplasica Alcohol
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2.6.4 Clasificacion
Existen dos sistemas utilizados para la clasificacion de leucemia mieloide aguda, los
cuales son el sistema de la Organizaciéon Mundial de la Salud, y la clasificacion de la

Asociacion Franco-Ameérico-Britanica (FAB).

La clasificacion FAB creada en 1976, estad fundamentada en diferenciar ocho subtipos de
leucemia mieloide aguda de acuerdo con las caracteristicas morfologicas del tipo de
células de las que se ha generado la leucemia y la madurez de las mismas. Esta
determinacion se realiza mediante la observacion morfologica de las células al

microscopio luego de una tincidn rutinaria. Ver cuadro 1.

Cuadro 1. Clasificacion de la Asociacion Franco-Américo-Britanica (FAB)

Los subtipos M0-M5 inician en formas inmaduras de glébulos blancos. El subtipo M6 deriva de formas inmaduras de
gldbulos rojos, mientras que M7 se inicia de células inmaduras que producen plaquetas.

MO Leucemia Mieloide Aguda Indiferenciada

M1 Leucemia Mieloide Aguda con maduracion minima
M2 Leucemia Mieloide Aguda con maduracién

M3 Leucemia Promielocitica Aguda

M4 Leucemia Mielomonocitica Aguda

M4 eos Leucemia Mielomonocitica Aguda con eosinofilia
M5 Leucemia Monocitica Aguda

M6 Leucemia Eritroide Aguda

M7 Leucemia Megacarioblastica aguda

En cuanto a la clasificacion de la OMS, actualizada en 2016 incorpora diversos elementos
a la biologia de la leucemia mieloide aguda, como informacion genética, morfologica,
citometria de flujo y caracteristicas clinicas, definiendo seis grupos principales. Ver cuadro
2.
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Cuadro 2. Clasificacién de la Leucemia Mieloide Aguda (LMA) segln la OMS

LMA con ciertas anomalias genéticas

LMA con una translocacion entre los
cromosomas 8y 21
LMA con una translocacién o inversion en el
cromosoma 16
APL (M3) con PML-RARA
LMA con wuna translocacibn entre los
cromosomas 9y 11
LMA con una translocacion entre los
cromosomas 6y 9
LMA con una translocaciéon o inversion en el
cromosoma 3
LMA (megacarioblastica) con una translocacion
entre los cromosomas 1y 22
Entidad provisional: LMA con RUNX1 mutado
LMA con cambios relacionados con mielodisplasia
LMA relacionada con administracién previa de
quimioterapia o radiacion
LMA no especificada de otra manera
LMA con maduracién minina (M1)
LMA sin maduracion (M2)
Leucemia mielomonocitica aguda (M4)
Leucemia monocitica/monoblastica aguda (M5)
Leucemia Eritroide pura (M6)
Leucemia Megacarioblastica aguda (M7)
Leucemia baséfila aguda
Panmielosis aguda con fibrosis
Sarcoma mieloide
Proliferaciones mieloides relacionadas con el
sindrome de Down
Mielopoiesis anormal transitoria
Leucemia mieloide asociada con sindrome de
Down

Fuente: Leyto Cruz F. Leucemia mieloide aguda. Rev. Hematol. Méx. 2018.

2.6.5 Manifestaciones clinicas

De acuerdo con el Dr. Faustino Leyto Cruz la leucemia Mieloide Aguda requiere entre
uno y tres meses para ser diagnosticada a partir de los sintomas iniciales mismos que
son consecuencia directa de la sustitucion de los elementos normales de las lineas

celulares de la médula 6sea.
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e En el caso de la serie roja, como consecuencia de la anemia, habra palidez,
cansancio, debilidad, disnea de esfuerzo.

e En la serie blanca, infecciones frecuentes y fiebre

e En la serie plaquetaria habra hemorragias mucocutéaneas

e En las infiltraciones sobreviene crecimiento visceral e infiltracion a la piel; si es de
componente monoblastico es frecuente la infiltracion de encias, un estudio en The
University of Texas MD Anderson Cancer Center reporta la infiltracion al sistema

nervioso central en 19% de las leucemias mieloides agudas.

Cuando los sintomas son secundarios a leucostasis ocurre: visidn borrosa, mareos,
cefalea, confusion, priapismo, disnea, dolor éseo, lisis tumoral e insuficiencia renal.
Mientras que la coagulacion intravascular diseminada se observa con mayor frecuencia

en la leucemia mieloide aguda M3.

2.6.6 Diagnostico
Desafortunadamente el diagndstico de las enfermedades HematolOgicas tiene gran
dificultad y por lo general suele pasar mucho tiempo entre el inicio de la enfermedad, la

busqueda de atencion y el diagndstico confirmatorio.

Para diagnosticar la leucemia mieloide aguda es necesario complementar el estudio
mediante un aspirado de médula ésea, con la finalidad de realizar los examenes de

morfologia, citoquimica, inmunofenotipo, citogenética y genética molecular. Ver cuadro 3.

Cuadro 3. Pruebas Diagnésticas de Leucemia Mieloide Aguda

Aspirado de médula 6sea y biopsia, asi como Frotis de sangre periférica

Inmunofenotipificacién de la sangre periférica y de los aspirados de médula 6sea

Citogenética y genética molecular (técnicas de PCR y FISH)

Quimica sanguinea incluyendo parametros hepéticos y renales

Perfil de coagulacion

Grupo sanguineo Yy tipificacion del antigeno leucocitario humano (HLA) del paciente y familiares
Radiologia que incluya examen dental, asi como tomografia computada de térax y abdomen (o
radiografia de térax y ecografia abdominal)

Preservacion de espermatozoides en los hombres (segun preferencia del paciente)

Prueba de embarazo en suero en las mujeres
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Fuente: Fey et al. Acute myeloblastic leukaemias in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis,
treatment and follow-up. Ann Oncol. 2013; 24(suppl 6):vi138 vil43.42. Tomado de: Leyto Cruz F. Leucemia mieloide
aguda. Rev. Hematol. Méx. 2018.

2.6.7 Factores Pronosticos

La Leucemia Mieloide Aguda es una enfermedad muy heterogénea con muy diferentes
prondsticos que dependen de factores de riesgo, como la edad, la existencia de
comorbilidades y la cuenta inicial de leucocitos. El prondéstico de estos pacientes esta
determinado por los subtipos de leucemia mieloide aguda o las entidades definidas a

través de sus cariotipos o caracteristicas moleculares especificas. Ver cuadro 4.

La Leucemia Mieloide Aguda asociada con quimioterapia o radioterapia previa o, bien,
con la evolucion de una enfermedad hematolégica como el sindrome mielodisplasico,

tiene prondstico considerablemente mas adverso.

En pacientes jovenes la supervivencia aumenta considerablemente, sin embargo a
medida que aumenta la edad de los pacientes, el indice de remision inicial disminuye de
70% en adultos jovenes, 50% en adultos maduros y sélo 25% en adultos mayores, este
efecto se relaciona con la existencia de comorbilidades, alteraciones cromosémicas y

mayor nivel de expresion de genes de resistencia a los farmacos del tipo MDR1 o gp 120.

Los aspectos clinicos tienen gran relevancia para dirigir el tratamiento; no obstante, para
lograr remisién completa y mayor supervivencia global en Leucemia Mieloide Aguda, los
mejores factores de prondstico son los cambios genéticos. De acuerdo con el perfil
genético de los pacientes, pueden estratificarse en grupos de riesgo favorable, intermedio

0 adverso.

Las alteraciones citogenéticas son importantes factores pronosticos en Leucemia
Mieloide Aguda. No obstante, muchos de los pacientes no muestran caracteristicas
genéticas favorables ni adversas, lo que genera un amplio grupo de riesgo intermedio.
Entre los diversos factores moleculares identificados pueden mencionarse las
mutaciones en los genes FLT3 (tirosina cinasa 3) y DNMT3A, TP53, NPM1 y CEBPa.
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Las mutaciones relacionadas con la activacion de la sefializacion de FLT3 favorecen la
proliferacion de blastos, lo que le confiere un prondstico adverso.

Las mutaciones en el gen DNA metiltransferasa 3A (DNMT3A) estan relacionadas con
un efecto desfavorable en pacientes con Leucemia Mieloide Aguda con cariotipo normal
y con menor supervivencia en los tratamientos de induccion con dosis estandar de
antraciclinas, ocurren en 18 a 22% de los casos de leucemia mieloide aguda, por lo que

este grupo debe considerarse para tratamiento de induccion de dosis altas.

Las mutaciones del gen supresor tumoral TP53 se encuentran entre 8 y14% de los casos
de Leucemia Mieloide Aguda y estan relacionadas con casos documentados de
resistencia a la quimioterapia.

Asimismo, las mutaciones NPM1 se han relacionado con buen prondstico, se piensa que
la mejoria en la sensibilidad a la quimioterapia intensiva explica el mejor resultado en
supervivencia; en el caso del gen CEBPa sdélo la mutacion bialélica predice mayor
respuesta completa; estas son un ejemplo de las aberraciones mas comunes y relevantes

con efecto en el prondstico.

Cuadro 4. Grupos de riesgo en base al perfil citogenetico.

Grupo de Perfil citogenetico Perfil citogenético y molecular
riesgo
Favorable t(8;21)(g22;922); t(8;21)(g22;922); sin mutacion de c-kit
inv(16)(p13.1922) inv(16)(p13.1922)
t(15;17)(q22912) 1(15;17)(q22912)

NPM1 mutado sin FLT3-ITD (CN)
Mutacién bialélica CEBPa (CN)
Intermedio CN 1(8;21)(g22;922); con mutacion de c-kit
1(9;11)(p22923) 1(9;11)(p229239)
Anormalidades citogenéticas no
clasificables como favorables o

adversas.
Adverso Inv(3)(q21926.2) Mutacion TP53 independientemente del perfil
t(6;9)(p23;0934) genético.
11q anormalidades diferentes a t(9;11) CN con mutacion de FLT-ITD
-5 o del (5q) CN con DNMT3A
-7 CN con KMT2A-PTD)
Cariotipo complejo Inv(3)(q21926.2)
1(6;9)(23q34)
anormalidades 11q diferentes de t(9,11)
-5 o del (5q)

Cariotipo complejo
Fuente: Leyto Cruz F. Leucemia mieloide aguda. Rev. Hematol. Méx. 2018
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2.6.8 Tratamiento

La quimioterapia es el tratamiento principal para la mayoria de los tipos de LMA, algunas
veces junto con un medicamento de terapia dirigida. A este tratamiento le puede seguir
un trasplante de células madre. Se pueden usar otros medicamentos (ademas de los
medicamentos de quimioterapia convencionales) para tratar a personas con leucemia
promielocitica aguda (APL). La cirugia y la radioterapia no son tratamientos principales

para la LAM, pero pueden utilizarse en circunstancias especiales.?®

La quimioterapia intensiva es la base fundamental del tratamiento actual de la mayor
parte de las leucemias agudas. En el momento del diagndstico, en fase visible, una
leucemia aguda tiene una carga tumoral de mas de 1 billon de células neoplasicas. La
terapia debe ser capaz de eliminar no solo la leucemia visible (remision completa) sino
también el clon leucémico al completo, lo que incluye las células madre leucémicas, que
en la mayor parte de los casos se reproducen y conducen de nuevo a una situacion de

leucemia visible (recidiva).?

Por tanto, el tratamiento quimioterapico tiene dos objetivos bien definidos:
e Alcanzar la remisién completa (RC).

e Eliminar la EMR para evitar la recidiva leucémica.

Para lograrlo, el tratamiento se divide en dos fases principales:

Tratamiento de induccién: es la quimioterapia inicial necesaria para lograr la RC o
ausencia de leucemia visible por examen citomorfologico y recuperacion de valores
hemoperiféricos normales. En concreto, la RC se define como:
e Ausencia de blastos en sangre y en la médula ésea (< 5%) con presencia de
hematopoyesis normal, con precursores de las tres series.
e Recuperacion de los recuentos en sangre, con mas de 1,5 x 109/l y mas de 100 x
109/1.
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e La remision no implica curacion, ya que puede quedar mucha masa tumoral aun
tras alcanzar la RC, que desciende progresivamente con cada nueva tanda de

quimioterapia.

Tratamiento posremision: Esta destinado a erradicar el clon leucémico residual. Suele
consistir en ciclos de tratamiento repetidos (4 a 8 dias en que se reciben combinaciones

de agentes quimioterapicos) con una fase de aplasia después de cada uno de ellos.

Consolidacion: es el tratamiento administrado inmediatamente después de la induccion,
generalmente similar en intensidad a ésta.

Intensificacion: Se denominan intensificaciones a los ciclos de tratamiento
administrados tras la consolidacién, mas intensos que esta (dosis mas altas o
combinaciones de mas farmacos) para intentar eliminar células leucémicas que hayan
sobrevivido a la induccion y a la consolidacion previas.

Mantenimiento: es el tratamiento en dosis baja, continuado durante meses, administrado
después de la fase de citorreduccion inicial mas enérgica, Util sobre todo en la Leucemia
Linfoblastica Aguda (LAL).%

De acuerdo con las recomendaciones de la guias de préactica clinica del National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) y el European LeukemiaNet (ELN), a los 60

afos hay un punto de divergencia en relacion con la forma de administrar el tratamiento.

Para los pacientes menores de 60 afios y con enfermedad recientemente diagnosticada,
se recomiendan las dosis estandar de tratamiento de induccién que incluyen citarabina
combinada con una antraciclina.

En los pacientes mayores de 60 afios debera decidirse su tratamiento segin su grupo de

riesgo y su estado funcional.?®

Pagina | 47



e Terapiade induccion
En pacientes con diagndstico reciente, el tratamiento de induccion a la remision es el
esquema 7 + 3.Ver cuadro 5.
Este esquema ha demostrado intervalos de remision de 60 a 70% en casos de novo,
aunque la supervivencia libre de enfermedad a dos afios es de alrededor de 20%.
La respuesta al tratamiento debe evaluarse a los 14 dias después de la induccion, a

través de aspiracion de médula 6sea y una biopsia por puncion.

Los pacientes que después del primer ciclo de terapia de inducciéon aun tengan rastros
citolégicos de la enfermedad (entre 25 y 50% de los pacientes) deberan recibir un
segundo ciclo del esquema 7 + 3, dosis altas de citarabina sola (HIDAC) o Fludarabina +
citarabina + ldarrubicina + filgastrim (FLAG-IDA), con lo que la tasa de remision puede

acercarse a 50%.

Los pacientes adultos mayores de 60 afios o tratados con dosis bajas de citarabina

deberan recibir profilaxis para prevenir infiltracién al sistema nervioso central. Ver cuadro
6.

Cuadro 5. Esquema de induccion 7+3 propuesto por la guia de préactica clinica de la Secretaria de

Salud de México.

Citarabina 100mg/m2 SC, IV para infusion de 24 horas la7
Daunorrubicina 45-60 mg/m2 SC, IV para infusion de 30 minutos 1,2,3
O idarubicina 12 mg/m2 SC, IV para infusién de 30 minutos, cada 1, 2,3
24 horas

Cuadro 6. Esquema de Profilaxis al SNC propuesto por la guia de préctica clinica de la Secretaria

de Salud de México

Metotrexato 12 mg intratecal  Dia 1 del ciclo

Citarabina 40 mg intratecal Dia 1
Dexametasona 4 mg Dia 1
intratecal
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e Evaluacién de larespuesta
El tratamiento para los pacientes con Leucemia Mieloide Aguda puede tener resultados
distintos de acuerdo con el grupo de riesgo, el estado funcional, la edad y la disponibilidad
de un donador compatible.
Se considera una remisién completa cuando las pruebas de laboratorio confirman la

existencia de menos del 5% de blastos y normalizacion de las diferentes lineas celulares.

Debido a que la evaluacion de la enfermedad minima residual permite predecir una
posible recaida, ésta debe determinarse en distintos momentos del tratamiento, por
ejemplo, al final de la induccion, al final de la quimioterapia de consolidacion, en los
productos de aféresis para trasplante, en el seguimiento de la remision completa o en

caso de sospecha de recaida.

En la actualidad se recomienda la evaluacion de la enfermedad minima residual utilizando
la técnica de reaccidn en cadena de polimerasa (PCR) en tiempo real o secuenciacion
de préxima generacion (NGS) porque han demostrado tener mayor precision que la
morfologia sola.

A pesar de contar con estas herramientas, debido a la heterogeneidad de la Leucemia
Mieloide Aguda, en algunos clones mutacionales es dificil determinar el riesgo de
leucemia porque pueden persistir en los pacientes con remision por largos periodos
después del tratamiento, por ejemplo, en los portadores de DNMT3A.

En México, en la actualidad la citometria de flujo es el método mas utilizado, aunque no

hay documentacion que avale parametros para la estandarizacion de la prueba.

e Terapia de consolidacion
Los pacientes que reciben tratamiento de consolidacion o posremision pueden esperar
tasas de supervivencia a cuatro afios de incluso 40% en adultos jovenes y de mediana

edad, por lo que la finalidad de la terapia de consolidacion o pos induccidn es prevenir la
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recaida y erradicar la enfermedad minima residual en la médula 6sea después de la

induccion.

En la terapia de consolidacion se consideran tres opciones basicas:

1. Quimioterapia

2. Trasplante de células hematopoyéticas (TCH) autdlogo.

3. Trasplante de células hematopoyéticas (TCH) alogénico.

La eleccion depende de diversos factores, como la edad y la estratificacion por riesgo

genético. La estratificacion por riesgo genético implica el conocimiento de las anomalias

citogenéticas y moleculares asociadas con la leucemia mieloide aguda.

Riesgo favorable: En esta categoria se administra la quimioterapia de
consolidacion con dosis alta de citarabina (HIDAC), porgue permite lograr mayor
supervivencia para la mayoria de los pacientes con enfermedad de riesgo
favorable con tasas de supervivencia global a cuatro afios de 60 a 75%, se
recomienda dar al menos tres ciclos. Ver cuadro 7.

Parece no observarse ningun beneficio con el trasplante de células
hematopoyéticas alogénico en este grupo de riesgo. En esta poblacion, después
de la quimioterapia de consolidacion, el riesgo estimado de recaida es
aproximadamente de 35% o0 menor.

Para pacientes jévenes con Leucemia Mieloide Aguda recién diagnosticada que
demuestren citogenética favorable t (8; 21) (q22;922), inv (16) o t (16;16),
mutaciones NPM1, FLT3 de tipo salvaje y CEBPa bialélico, se recomienda la
terapia de consolidaciéon en lugar de trasplante de células hematopoyéticas
autdlogo o alogénico. En este grupo el trasplante puede realizarse tras la primera

recaida.

Riesgo intermedio: En esta categoria las opciones de tratamiento de
consolidacion incluyen la quimioterapia con HIiDAC, como en la enfermedad de
riesgo favorable, HIDAC seguida de trasplante de células hematopoyéticas
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autologo o solo alogénico. La eleccion del tratamiento depende de la edad del
paciente y de las comorbilidades, ambos factores definen el riesgo de mortalidad
del trasplante y deben tenerse en cuenta en relacion con el riesgo de recaida de
la enfermedad.

Idealmente, los jovenes sin comorbilidades deben ser sometidos a trasplante de
células hematopoyéticas alogénico. La consolidacion con dosis altas de citarabina
ofrece tasas de supervivencia libre de enfermedad a cuatro afios de
aproximadamente 30%.

En pacientes de este grupo de riesgo, se ha demostrado beneficio en la
supervivencia global con el trasplante de células hematopoyéticas alogénico de

donador histocompatible.

e Riesgo desfavorable: En los pacientes con cariotipos desfavorables, la tasa de
supervivencia global a cinco afios es de 15 a 30%. Para este grupo de riesgo el

trasplante de células hematopoyéticas alogénico parece ser la mejor opcion.

Cuadro 7. Terapia de consolidacién en Leucemia Mieloide Aguda propuesto en la guia de practica
clinica de la Secretaria de Salud en México

| Esquemas paraconsolidacion ____ Diasdelciclo |
Citarabina 300 mg/m2 SC, IV para infusion de 3 horas, cada 12 horas, por 1, 3,5
6 dosis
Recibiran un ciclo con un intervalo de tres a cuatro semanas, considerando
Su recuperacion hematopoyética
Los pacientes que cuenten con donador histocompatible se deberan referir
a trasplante de células hematopoyéticas

Terapia menos intensiva

Los pacientes mayores con LMA, con comorbilidad severa o enfermedad de riesgo
desfavorable deben recibir tratamiento de quimioterapia menos intensiva en lugar de
guimioterapia convencional. El tratamiento de apoyo puede incluir transfusiones de
glébulos rojos y plaquetas, antibiéticos y el control de leucocitosis con agentes

citorreductores como hidroxiurea.
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Una terapia menos intensiva incluye citarabina a dosis bajas o agentes hipometilantes,
analogos nucleosidos pirimidinicos de la citidina que inhiben fuertemente la metilacién
del ADN y se prescriben comunmente para el tratamiento de los Sindromes Mielo
Displasicos (SMD), como Decitabina o Azacitidina (AZA), este Ultimo es el uUnico
actualmente disponible en México. Estos farmacos estan dirigidos a la metilacion
aberrante del ADN observada en la leucemia mieloide aguda.?®

2.6.9 Tratamiento de rescate quimioterapico de la Leucemia Mieloide Aguda recaida

o refractaria.

El manejo de la LMA recaida/refractaria (LMA RR) constituye un gran desafio, aun
cuando exista la posibilidad de realizar un trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas (TCPH) alogénico (alo-TCPH). El pronéstico a corto y largo plazo es
muy pobre, con una supervivencia global (SG) después de la primera recaida de
aproximadamente 6 meses y s6lo un 10% de los pacientes tendran supervivencias

prolongadas.?’

Las opciones terapéuticas son limitadas, puesto que no existe un tratamiento con
probada efectividad.

El tratamiento estandar para los pacientes con recaida a mas de un afio de la Remisién
completa, es a base de dosis altas de citarabina (HIDAC), seguida de alo-TCPH.

Para los pacientes que recaen antes del aflo o que presentan enfermedad refractaria
primaria, no hay un consenso sobre el esquema de re induccion o terapia de rescate que
posea alta tasa de éxito, ademas el tratamiento quimioterdpico con medicamentos
convencionales dependera del estado funcional del paciente (performance status PS) y

si son potenciales candidatos a un alo-TCPH.
En la LMA, las recaidas pueden ser consecuencia de tres causas:

1. Enfermedad quimiosensible que fue parcialmente tratada y que desarrolla

mutaciones adicionales.
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2. Un subclon derivado del clon original predominante, inicialmente en baja
frecuencia, pero que adquiere ventaja clonal durante el tratamiento de induccion
por resultar resistente.

3. LMA inducida por toxicidad el tratamiento (principalmente responsable de recaidas

tardias, 3 afilos 0 mas de haber logrado la Remisién completa)

La supervivencia global estimada para los pacientes con LMA RR es <10% a 3 afios.

Se estima que el 40-60% de los pacientes recaidos pueden alcanzar una segunda
remision completa con un tratamiento de re induccion; esta tasa de respuesta es
francamente menor (10-15%) cuando la duracidon de la primera remision completa es

menor a un afo.

El objetivo de la terapia de rescate es reducir la carga leucémica; cuanto menor sea la
carga tumoral mejor sera el resultado a largo plazo.

Una que se haya decidido administrar el tratamiento de rescate el reto es elegir el régimen
mas adecuado y efectivo; esta eleccion se basa frecuentemente en la preferencia y

experiencia del médico tratante.

Las estrategias terapéuticas se clasifican en:
¢ Quimioterapia citotoxica intensa (combinaciones de drogas)
e Tratamiento de baja intensidad (hipometilantes, bajas dosis de Ara-C, soporte
médico)

e Nuevos agentes.

Algunos de los medicamentos y esquemas mas utilizados son:

Citarabina: Componente principal de la mayoria de los regimenes de induccion,
consolidacion y rescate, la respuesta en la LMA es compleja y relacionada con la dosis y
duracion de la infusion. Las dosis altas de citarabina (HIDAC) han sido y son el pilar del
tratamiento de la quimioterapia de rescate, algunos esquemas usan Ara-C como
monoterapia y otros en combinacién con otros agentes.
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¢ Ara-C monoterapia con el esquema HIDAC-6 (Ara-C 3 g/m2 cada 12 h, dias 1,3,5)

Combinaciones de drogas con citarabina:

e Antraciclinas: HIDAC 36 g/m2 + Idarrubicina, Daunorrubicina, Mitoxantrona,
durante tres dias.

e Andalogos de purinas: producen sinergismo con el Ara-C cuando se los
administra previamente a su infusion (promedio 3-4 horas antes), aumentando las
concentraciones intracelulares de trifosfato de citarabina (ara-CTP), metabolito
activo de la droga. Producen también induccién de apoptosis por alteracion del
potencial de membrana mitocondrial.

- Fludarabina en combinacion con HIDAC (esquema FLA Fludarabina 30

mg/m? dias 1-5, Citarabina 2 mg/m? dias 1-5), con o sin el agregado de
filgrastim (FLAG Fludarabina 30 mg/m? dias 1-5, Citarabina 2 mg/m? dias
1-5, G-CSF 5 mcg/kg dia).
El agregado de idarrubicina (FLAG-IDA Fludarabina 30 mg/m? dias 1-5,
Citarabina 2 mg/m? dias 1-5, G-CSF 300 mcg dia, Idarrubicina 8 mg/m2
dias 1-3) es frecuente a pesar de que no hay una evidencia firme de mayor
efectividad con la antraciclina.

e Mitoxantrona, Etopo6sido y Citarabina (MEC): es un esquema que fue
evaluado extensamente en pacientes con LMA RR, con multiples variaciones en
las dosis y formas de administracién a lo largo de los afios, resultando en tasas
de RC entre 18% y 66%, con resultados aparentemente superiores cuando se
administran las drogas en esquemas secuenciales.?’

- Mitoxantrona 6 mg/m? dia 1-6
- Etopésido 80 mg/m? dia 1-6
- Citarabina 1 g/m? dia 1-6
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Capitulo 3. Metodologia

El presente estudio de caso se realizo en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan)
en el periodo de Octubre de 2019 a Marzo de 2020.

Es un estudio no experimental, cualitativo, longitudinal y prospectivo, el cual se aplica a
un varén adulto maduro, con diagnostico de Leucemia Mieloide Aguda en el servicio de

Hematologia 7° piso, durante su internamiento.

Para la obtencion de la informacién se aplicé un instrumento de valoracion (Anexo 2), el
cual esta basado en las 14 necesidades de Virginia Henderson, con enfoque en pacientes
oncoldgicos; el cual permite la identificacion de necesidades alteradas que pudieran
comprometer el estado de salud de la persona, realizando también una exploracion fisica

para complementar la informacion.

Se implementa un plan de cuidados de enfermeria (Anexo 3) dirigido a disminuir signos
y sintomas y prevenir complicaciones basado en el proceso atencion de enfermeria,
ademas de brindar una educacién para la salud que permita que la persona adquiera los
conocimientos para mejorar sus cuidados y toma de decisiones que contribuya a un
estado de salud optimo y una vida de calidad. Se proporcioné ademas un plan de alta

para dar continuidad a los mismos. (Anexo 4)

Los datos se obtuvieron el dia 24 de octubre de 2019, se informé al Sr. Manuel sobre los
objetivos de la realizacién del estudio de caso, aceptando a colaborar durante la
realizacion del mismo, y se extendié un consentimiento informado por escrito el cual fue

firmado por él. (Anexo 1)

Para la obtencién de la informacién que sustenta el caso expuesto, se recurrié a fuentes
bibliograficas de libros, asi como diferentes plataformas electronicas y bases de datos
como Tesis UNAM, Medigraphic, Scielo, Elsevier, Sciencedirect, Google académico. Pub
Med.
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También se consulté la plataforma de expediente electronico INCAnet para consulta del
expediente clinico completo del paciente y obtener informacion para conocer las

condiciones en las que ingreso por primera vez al INCAN y su evolucion.

3.1 Consideraciones éticas y legales.

La ética como disciplina de la filosofia es la aplicacion de la razon a la conducta, exige
reflexionar y juzgar indivisamente sobre el deber de cada momento y circunstancia
concreta. Un cédigo de ética para enfermeria debe constituirse necesariamente en una
guia de conducta, con fundamentos que unifiquen y delimiten los conceptos sobre el

hombre, la sociedad, la salud y la propia enfermeria, de tal forma que se considere:

e Al hombre como un ser bio-psico-social dinAmico, que interactia dentro del
contexto total de su ambiente, y participa como miembro de una comunidad.

e Alasociedad como un conjunto de individuos que en nuestro pais se constituyen
en un Estado social y democréatico de derecho, que promueve como valores
superiores de su ordenamiento juridico: la libertad, la justicia, la igualdad y el
pluralismo politico

¢ Ala salud como un proceso de crecimiento y desarrollo humano, que se relaciona
con el estilo de vida de cada individuo y con la forma de afrontar ese proceso en
el seno de los patrones culturales en los que se vive

e A la enfermeria, constituida como un servicio, encaminado a satisfacer las
necesidades de salud de las personas sanas o0 enfermas, individual o
colectivamente.

¢ Dicho servicio debe considerar de manera prioritaria:

o La conciencia de asumir un compromiso profesional serio y responsable.

o La participacion coherente de este compromiso dentro de la sociedad.

o El reconocimiento y aplicacion en su ejercicio de los principios de la ética
profesional,

o La practica de una conducta de verdadero respeto a los derechos humanos. 28
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Declaracion de Principios éticos fundamentales

Los principios éticos fundamentales son necesarios para el apego y desempefio correcto

en todas las intervenciones de enfermeria, encaminadas a restablecer la salud de los

individuos, basadas en el conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la persona

que reclama la consideracion ética del comportamiento de la enfermera.

Estos principios son:

Beneficenciay no maleficencia: Se entiende como la obligacion de hacer el bien
y evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover
el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada.

Justicia: La justicia en la atencién de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la satisfaccion
de las necesidades basicas de la persona en su orden biologico, espiritual,
afectivo, social y psicolégico, que se traducen en un trato humano. Es un valor que
permite ser equitativo en el actuar para la satisfaccion de las necesidades sin
distincion de la persona.

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

Valor fundamental de la vida humana: Este principio se refiere a la inviolabilidad
de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accioén dirigida de un modo
deliberado y directo a la supresion de un ser humano o al abandono de la vida
humana, cuya subsistencia depende y esta bajo la propia responsabilidad y

control.

Para la elaboracién de este estudio de caso con fines de investigacion y formacion

académica se respetaron los derechos del paciente:
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Carta de los derechos de los pacientes?®

© 0 N o g b~ wDdhPRE

Recibir atencion médica adecuada.

Recibir trato digno y respetuoso.

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

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

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

Contar con un expediente clinico.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencion medica recibida.

Este estudio también se baso en el Decalogo del codigo de ética para las enfermeras, el

cual nos compromete a:

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

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

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

Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o
dafio a la propia persona o a terceros.

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

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias

y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.
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8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.
9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10.Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.
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Capitulo 4. Aplicacién del Proceso Enfermero

4.1 Presentacion del caso

Ficha de identificacion

Se trata de Manuel A. M. masculino, de 44 afios de edad originario de la CD de México,
quien desde hace 38 afios radica en Orizaba, Veracruz.

Casado, de escolaridad Licenciatura en Administracion de Empresas, de religion catolica,
actualmente desempleado debido a su padecimiento, anteriormente administraba su auto

lavado el cual atendia junto con su esposa.

Datos socioecondmicos y culturales.
Estructura familiar:
Tipo de familia: nuclear, nimero de integrantes cuatro.

Funcién de la familia: soporte y apoyo mutuo.

Nombre Edad Parentesco Ocupacion

Irma C. L. 43 Esposa Comerciante
Daniela A. C. 6 Hija Estudiante de 1° de primaria
Estephania A.C. |5 Hija Estudiante de preescolar

Ingreso mensual de $2,450.

Cuenta con vivienda propia la cual tiene dos dormitorios, con todos los servicios publicos,
y servicios intradomiciliarios, el material de construccion es mamposteria.

El principal proveedor econdémico es su esposa quien es comerciante (vende productos
Naturistas), ademas tiene apoyo econdémico de su madre y su suegra. Tiene nivel 2

otorgado por el sistema del instituto, de acuerdo a su condicién social y econémica.

Fauna: refiere tener un perro el cual esta desparasitado y vacunado.
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Generales
Se encuentra actualmente hospitalizado en el servicio de Hematologia 7° piso en la cama

721, con numero de expediente 1****5

Antecedentes heredo familiares
Padre finado por Insuficiencia Renal Aguda, desconoce el tratamiento.
Madre con antecedente de EPOC, desconoce tratamiento actual

No refiere tener familiares con antecedentes oncoldégicos.

Antecedentes personales No Patolégicos:

Alergias: negadas.

Esquema de vacunacion completo.

Toxicomanias: refiere tabaquismo a los 20 afios a razon de 10 cigarrillos al dia, el cual
abandono hace 9 afios aproximadamente, alcoholismo a los 20 afios ocasional, el cual
dejo hace 1 afio y dos meses. No refiere exposicidn a agentes mielotoxicos (asbesto,

herbicidas, pesticidas etc.).

Antecedentes personales Patoldgicos:

Quirurgicos: refiere cirugia en ambos brazos por ruptura de manguito rotador hace 10
afnos.

Padecio varicela cuando era nifio (no recuerda la edad)

Transfusiones: positivas relacionadas a su padecimiento actual

Tipo de sangre: O positivo

Padecimiento actual

Ingreso por primera vez al INCan el 15 agosto de 2018, por presentar 10 dias previos
fatiga importante, suefio, cefalea, mareo, fiebre y taquicardia con disminucion de la
agudeza visual.

Le realizaron estudios de sangre e identificaron sindrome anémico y leucocitos de 45,000

mm?, Hemoglobina de 8.1 g/dl, Plaquetas 19,000 mm3, blastos del 15% con aspecto
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linfoide. Paciente en silla de ruedas con palidez +++, sin adenomegalias y
esplenomegalia.

Signos vitales: T/A 110/78 mmHg, FC 90x’, FR 21x", Temperatura de 38° C, peso 75 kg
y talla de 1.76 cm.

Lo ingresan para confirmar y estadificar Leucemia Linfoblastica aguda, le solicitan
hemoderivados para transfusion e inician protocolo diagndstico para inicio temprano de

tratamiento.

El dia 16 de agosto de 2018 se le realiza toma de Biopsia y Aspirado de Médula Osea
(AMO), asi como laboratorios generales encontrando: Leu 4.1, Neu 1, Ln 14.4, Monos
26.1, Eos 0, Basos 0, Blastos 80%, bastones de Auer, TGO 23, DHL 2871, BT 0.39, ALB
3.2, GLOB 2.

El dia 17 de agosto de 2018 se le coloca catéter venoso central y realizan estudios de

extensioén revelando:

20-08-2018: Inmunofenotipo 52.73%, CD4Slow, CD34-, CD117+, HLA-DR+h, CD13+,
CD33+h,

22-08-2018: PCR Negativo

23-08-19: Inmunohistoquimica: CD3. CD20, CD10. TdT, PAX5, CD11, negativos a
células neoplésicas.

CD34 positivo

CD117, CD11 (alterno), CD4 (alterno) positivo en blastos mieloides.

C-kit: positivo en blastos mieloides.

Diagnostico: Hipercelularidad (90%)

24-08-2018: Cariotipo complejo

25-08-2018: FISH Negativo
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Se confirma diagndstico de Leucemia Mieloide Aguda FAB M4 NOS, por lo cual se inicia

tratamiento sistémico

18-08-18 tratamiento con quimioterapia esquema 7+3, se explican previamente riesgos y
beneficios, aceptando el mismo, el cual cursa sin complicaciones.

11-09-18: Inicia terapia de consolidacion con esquema HIiDAC (1 ciclo). Se reporta
primera EMR por AMO el 30-09-19 con 67.12% de blastos mieloides por lo cual deciden
iniciar segunda linea de tratamiento

04-10-18 Inicia segunda linea con esquema Flag-IDA.

29-10-18 se reporta tercer EMR por AMO indetectable.

18-11-18 recibe segundo ciclo Flag-IDA

20-12-18: cuarta EMR por AMO indetectable

08-01-19: entra en vigilancia y mantenimiento con Azacitidina, recibe dos ciclos y
posteriormente suspende por falta de recursos econémicos.

20-07-19: presenta primer recaida temprana con reporte de séptima EMR por AMO de
83.31% blastos mieloides e infiltracion a SNC. Citometria de flujo LCR: positiva
28-07-19: inicia tratamiento de rescate con tercera linea de tratamiento bajo el esquema
MEC (Mitoxantrona, Etopdsido y citarabina) por dos ciclos.

Motivo de ingreso

Ingresa el 04-10-2019 para inicio de segundo ciclo de quimioterapia con esquema MEC,
quien curso estable y sin eventualidades durante la administracion, sin embargo presento
el dia +12 neutropenia grado 4 asociada a periodo de NADIR manifestada por picos

febriles.
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4.2 Valoracion de enfermeria basada en las 14 necesidades de Virginia Henderson.
(Valoracion exhaustiva 24-Octubre-2019)

e Necesidad 1. Oxigenacion.
Paciente consiente y alerta sin datos de dificultad respiratoria, via area permeable, con
mucosas nasales limpias a la inspeccion.
Ruidos respiratorios con murmullo vesicular normal, sin integrar sindrome
pleuropulmonar, ruidos cardiacos ritmicos de adecuada intensidad, sin soplos.
Presenta una TA 92/60 mmHg, FC 72x’, FR 20x’, temperatura: 38° C, SO2 94% al medio

ambiente. Llenado capilar de 2 segundos.

Positivo para tabaquismo desde los 20 afios a razén de 10 cigarrillos diario el cual dejo

hace 9 afios aproximadamente.

e Necesidad 2. Nutricidn e hidratacion
Peso: 79 kg Talla: 1.76, IMC: 25.5
Se encuentra con adecuado estado nutricional en relacién a su talla y peso, presenta
palidez de tegumentos, mucosas orales semihidratadas, abdomen blando, depresible, sin
dolor, peristalsis presente y normal, no irritacion peritoneal, Piezas dentarias completas,
con adecuada higiene dental 3 veces al dia. Glucosa capilar de 108 mg/dlI.

Al interrogatorio refiere que por lo general realiza 3 comidas al dia basado principalmente
en verduras y carne blanca debido a su padecimiento, aunque las verduras no son de su
agrado.

Para la preparacion de sus alimentos los lava y desinfecta adecuadamente, asi como
consumirlos bien cocidos ya que debe evitar alimentos crudos.

Refiere consumir los siguientes alimentos: carne roja 3/7, pollo 4/7, no le gusta el
pescado, verduras 7/7, Huevo 3/7, cerdo ocasional, pan y tortilla 7/7, lacteos de manera
ocasional.

Con un consumo de agua de aproximadamente 3 litros en 24 horas. Refresco ocasional.
Alcohol, actualmente no lo consume lo dejo hace 1 afio y 2 meses.
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Realiza su lavado de manos antes de comer y después de ir al bafio.
Refiere que por lo regular come con su familia ya que le genera sensacion de bienestar,
aungue no tiene problema de comer solo cuando es necesario.

Piensa que la comida es una necesidad vital.

Laboratorios del 24/10/2019

Glucosa sérica 110 mg/dl 74-106 mg/dl
BUN 19.5 mg/dl 9-20 mg/dl
Urea 42 mg/dl 19-43 mg/dl
Creatinina sérica 0.85 mg/dl 0.66-1.25 mg/dI
Acido drico 3.3 mg/dl 3.5-6.5 mg/d|

e Necesidad 3. Eliminacion.

- Patron urinario:
Actualmente con urésis espontanea, eliminacion vesical entre 4 y 6 veces al dia, con un
volumen en 24 horas aproximado de 2500 ml, orina clara, olor suigeneris y sin datos de
hematuria. No presenta edema en miembros pélvicos.

Niega disuria 0 sensacion de vaciamiento incompleto.

- Patrén intestinal:
Frecuencia habitual de dos veces al dia, en cantidad normal, formadas con una escala
de Bristol tipo 3.
Refiere que en ocasiones presenta diarrea la cual asocia al consumo de lacteos.

Tiene un control de esfinteres adecuado.

Actualmente presenta lesiones (absceso perianal y hemorroides), las cuales le generan
dolor tipo punzante y ardor con una escala de EVA 8/10, la presencia de estas lesiones
ponen en riesgo su salud, ya que al ser las mucosas una puerta de entrada para cualquier
microorganismo
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Como tratamiento esta indicado analgésico a base de 200 mg de tramadol diluidos en
100 ml de solucion salina al 0.9% para infusién continua de 24 horas, asi como rescates
con tramadol de 50 mg L.V cada 8 horas (PRN), y aplicacion de hidrocortisona con

lidocaina tépica cada 12 horas.

e Necesidad 4. Moverse y mantener una buena postura.
Paciente que actualmente se encuentra hospitalizado con deambulacion limitada, debido
al dolor que presenta por lesiones en zona perianal.
Escala de Braden: presenta un riesgo de Ulceras por presion bajo (19 puntos)

Escala de Dowton: bajo riesgo de caida (1 punto)

A la entrevista menciona que puede realizar todas sus actividades de la vida diaria con
independencia siendo ocasional el apoyo para la deambulacién, no necesita de algun
dispositivo.

Al momento de la valoracion con un Karnofsky 70%, y ECOG

Refiere actualmente no tener alguna actividad fisica, solo en ocasiones sale a caminar
en compafiia de su esposa, anteriormente se dedicaba a practicar futbol de 2 a 3 veces
por semana, bicicleta cinco veces por semana asi como acudir al gimnasio, debido a lo
cual hace 10 afios sufrié ruptura en ambos brazos del manguito rotador por cargar pesas,

el cual tuvo que ser intervenido quirargicamente.

e Necesidad 5. Suefio y descanso.
Duerme alrededor de 7 a 8 horas por la noche con siestas ocasionales por la tarde,
considera que su suefio es reparador.

No necesita de medicamentos que le ayuden a conciliar el suefio.

Actualmente debido a las lesiones hemorroidales refiere incomodidad para dormir debido
al dolor que estas le generan, lo cual le provoca despertar varias veces por la noche.
Generado un estado de animo irritado por la falta de suefio

Ha teniendo que usar una dona o almohada para tratar de disminuir el dolor.
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e Necesidad 6 usar prendas de vestir adecuadas.
Manuel tiene independencia para vestirse y desvestirse solo.
Elije su ropa, de acuerdo al clima y procura utilizar ropa comoda.
Actualmente con bata de hospital, la cual no le incomoda, ya que considera que es

necesaria y practica.

e Necesidad 7 mantener temperatura corporal.
Presenta temperatura de 38.5° C. hipertérmico, con presencia de escalofrios, durante su
estancia hospitalaria ha presentado picos febriles por infeccidén sistémica positiva a E.
Coli Blee por hemocultivo, en tratamiento con Meropenem 1g |.V cada 8 horas,
Metronidazol 500 mg .V cada 8 horas, TMP/SMX 1g V.O cada 8 horas, Aciclovir 400 mg
V.0 cada 24 horas Yy fluconazol 100 mg V.O cada 12 horas.

No presenta alteraciones en la sensibilidad puede identificar el calor y el frio.

e Necesidad 8. Mantener la higiene corporal e integridad de la piel.
Presenta palidez tegumentaria con adecuada hidratacion.
Realiza bafio corporal diario con cambio de ropa completo.
Aseo dental tres veces al dia.
Lavado de manos antes de comer y después de ir al bafio.
Para lubricar su piel utiliza crema corporal (le es indistinta la marca) y no usa proteccion
solar.

Tiene catéter subclavio derecho limpio y permeabile.

e Necesidad 9. Evitar peligros.
Manuel quien se encuentra en etapa de la vida: adulto.
Consiente, orientado y alerta.

Escala de Dowton: Riesgo de caida bajo (1 punto)

Deficiencias senso-perceptivas: no presenta problemas visuales o auditivos.
No tiene protesis ni tampoco utiliza dispositivos para la deambulacion.
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No refiere consumo de alcohol o drogas.

Laboratorios del 24/10/2019

Biometria hematica Resultado Valor de referencia
Leucocitos ~ 0.04 millones/mm3®  4.23-9.07 millones/mm?3
Eritrocitos 2.37 millones/mm?3 4.63-6.08 millones/mm?3

Hemoglobina 7.6 gr/dl 13.7-17.5 gr/dl
Hematocrito 21.4% 40.1-51 %
Plaquetas 19 millones/mm3 163-337 millones/mm3
Neutroéfilos absolutos 0 millones/mm3 1.78-5.38 millones/mm3
Linfocitos absolutos 0 millones /mm? 1.32-3.57 millones/mm3
Monocitos absolutos 0 millones/mm3 0.3-0.82 millones/mm3

Electrolitos séricos Resultado Valor de referencia

‘Sodio  140mEg/L  137-145 mEg/L

Potasio 4.6 mEqg/L 3.5-5.1 mEq/L

Cloro 103 mEq/L 98-107 mEqg/L

Magnesio 1.94 mg/dI 1.6-2.3 mg/dl

Como se puede observar en los estudios de Biometria hematica los niveles de células de
defensa del cuerpo como son los neutréfilos estan ausentes, lo que pone en riesgo que
Manuel sea susceptible a cualquier microorganismo que genere un proceso infeccioso
gue de complicarse conlleve mas dias de estancia hospitalaria y puede llevar a sepsis y
muerte del paciente.

Asimismo los niveles de hemoglobina y eritrocitos al estar por debajo de niveles normales
condicionan un estado de anemia que empeora el estado de salud fisico y emocional del
paciente, llegado a provocar fatiga y disnea que favorece enfermedades cardiovasculares
y empeora la calidad de vida, asi mismo tiene efectos negativos sobre la evolucion del
paciente al disminuir la respuesta terapéutica de aquellos tratamientos que requieren de
una éptima disponibilidad de oxigeno, y disminuyendo la sobrevida del paciente.
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De igual forma los niveles de plaquetas disminuidos aumentan el riesgo de presentar
algun sangrado a cualquier nivel que de no ser tratado de manera oportuna puede poner
en peligro su vida.

Es evidente que estas alteraciones se relacionan con el periodo de aplasia o “NADIR”,
que genera el tratamiento sistémico (quimioterapia) ya que el paciente se encuentra en
su dia +19 posterior al tratamiento, y el periodo de recuperacion generalmente tarda entre
tres a cuatro semanas para que las células sanguineas retornen a niveles normales.
Actualmente cursa con una infeccion sistémica con hemocultivo positivo a E. Coli Blee,

en tratamiento antibiotico.

e Necesidad 10. Comunicarse
Manuel, neurolégicamente estable, despierto y orientado, mantiene comunicacioén clara,
sin limitaciones fisicas para la misma.

Escala de Glasgow 15 puntos.

Unicamente habla espafiol, no conoce otras lenguas y no habla otro idioma.

Refiere tener una buena relacién con los miembros de su familia, lo han apoyado en todo
momento desde el inicio de su padecimiento, siempre estan al pendiente de sus
necesidades, principalmente su madre y esposa. Cuenta ademas con el apoyo de su

hermana, suegra y algunos familiares y amigos.

Manifiesta que en ocasiones siente tristeza, confusion y enojo por su enfermedad ya que
no sabe que pasara, pues ha recibido varios tratamientos y continua en espera para
encontrar donador de células madre. Durante su estancia hospitalaria mantiene buena
comunicacién con el personal de salud a su cuidado, enfermeras, médicos nutridlogos

etc.

e Necesidad 11. Vivir segun sus creencias y valores.
Manuel de religién catdlica, quien procura acudir a misa todos los domingos, considera
gue para él es importante mantener la fe en dios y en la virgen de Guadalupe ya que con
Su ayuda se curara.
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En su habitacion se observa que tiene una imagen de la virgen de Guadalupe la cual
siempre esta en su cama, porta demas un escapulario el cual considera le brinda
proteccion.

No cree que su religion influya en su estado de salud, pero procura siempre mantener

contacto espiritual con dios, ya que le brinda sensacién de bienestar.

En su estado de animo refiere estar tranquilo la mayor parte del tiempo, piensa que su
enfermedad le toco por ““alguna razon™’, para hacer algo nuevo con su vida, y poder
ayudar a otras personas enfermas. Piensa que aun tiene un objetivo en la viday siempre
conserva el animo y la esperanza de curarse ya que tienen un motivo muy grande para

vivir que son sus hijas.

e Necesidad 12. Trabajar y realizarse.

Tiene un negocio, un auto lavado el cual tuvo que cerrar debido a la falta de tiempo para
atenderlo y falta de ingresos para poder seguir comprando el material y equipo que se
requiere.

Actualmente desempleado e inactivo debido a su padecimiento.

Situacion que en ocasiones le genera estrés, ya que antes era el proveedor principal y
ahora ha cambiado los roles con su esposa quien absorbe la mayoria de los gastos.

No ha pensado en realizar alguna activad por el momento.

e Necesidad 13. Jugar/participar en actividades recreativas.
Realiza caminata ocasional siempre y cuando su estado de salud se lo permita.
No participa en actividades o grupos de ayuda dentro de la institucion pues desconoce
cudles son, comenta ademas que no le interesa mucho participar pues debido a la
distancia de su domicilio le seria muy dificil acudir con mayor frecuencia, ademas de que
implicaria un gasto extra.
Procura pasar tiempo con su familia, refiere que siempre esta al pendiente de sus hijas,

procura ayudarlas con su tarea y pasar tiempo con ellas.

Pagina | 70



Ocasionalmente suele convivir con sus amigos, cuando su estado de salud y &nimo se lo
permiten.

Le gusta escuchar musica diario ya que eso le ayuda pensar y relajarse.

e Necesidad 14. Aprendizaje
Tiene escolaridad Licenciatura en Administracion de empresas la cual no ejerce
actualmente.
En cuanto a su tratamiento de quimioterapia, entiende los conceptos de induccién,
consolidacion y mantenimiento. Reconoce datos de alarma de su padecimiento como
fiebre, dolor y sangrado. Participa activamente en las decisiones sobre su tratamiento y
siempre esta dispuesto aprender mas sobre el mismo, siempre procura externar sus

dudas sobre su padecimiento.

Refiere tener poco conocimiento sobre el trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas, actualmente esta en espera de encontrar un donador compatible, sin
embargo, aunque el médico le ha mencionado que es esencial el trasplante para mejorar
su estado, comenta que no le han explicado en que consiste, cuales son los riesgos y
gue probabilidades de éxito y supervivencia tiene.

Derivado de esta situacién se propone al sefior Manuel dar una platica sobre que es el
trasplante de células madre, asi como sus posibles complicaciones y probabilidad de
éxito.

El paciente esta de acuerdo y se establece la fecha siendo el lunes 4 de Noviembre.
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4.3 Jerarquizacion de Necesidades y Planes de Cuidados

Para la jerarquizacion de las necesidades alteradas se realiza en base en aquellas que

puedan implicar un riesgo para la vida de la persona.

Las necesidades que se encontraron alteradas son:

Necesidad alterada: Evitar Peligros

e Proteccion ineficaz R/C perfil sanguineo anormal (leucopenia y

neutropenia) M/P inmunidad deficiente, fiebre y escalofrios.

e Riesgo de Sangrado R/C toxicidad hematoldgica (plaguetopenia por QT)

Necesidad alterada: Dormir y descansar

e Dolor agudo R/C presencia de lesiones (absceso perianal y hemorroides),

M/P informe verbal de dolor, EVA 8/10, postura para evitar el dolor

Necesidad alterada: Aprendizaje

e Disposicion para mejorar los conocimientos M/P expresa deseos de
conocer sobre su tratamiento (trasplante de médula ésea).
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Especialidad en Enfermeria Oncologica

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Exhaustiva 24-10-2019 10:00 Hematologia 7° piso
Necesidad - Cuidado basico de Nivel de
Fuente de dificultad . .
alterada enfermeria dependencia
9. Evitar Ayuda X
peligros para | F.F | F.C F.vV Acompafiamiento | PD | D | DT | DP
la vida Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos .
complementarios
Datos objetivos Primera Recaida
Temp. 38°C temprana
Leucocitos: 0.04 Quimioterapia 3?2 linea
mm3 Refiere: calosfrios, fatiga esquema MEC
Hemoglobina: 7.6 ' ’ segundo ciclo
g/dL Dia +19 con
Neutrofilos absolutos: Neutropenia grado 4
0

Diagndéstico: Proteccion ineficaz R/C perfil sanguineo anormal (leucopenia y
neutropenia grado 4) M/P inmunidad deficiente, fiebre y escalofrios.
Objetivo de la persona: “subir mis defensas para poder irme a casa”

Resultado esperado: Evitar complicaciones asociadas a un proceso infeccioso a
través de cuidados especificos, mejorando asi su sistema inmunoldgico.

Intervenciones Acciones Ejecucion

Proteccion 1 Vigilar el recuento de Se realiz6 toma de
contra las granulocitos absoluto, y el Biometria Hematica asi
infecciones recuento de glébulos blancos. como Hemocultivos

durante su estancia
hospitalaria, para valorar
el ascenso o descenso
de Neutréfilos.

2 Uso de medidas de proteccién Se implemento el

hacia el paciente neutropénico aislamiento protector
(habitacion  individual),
haciendo énfasis en el
uso de cubrebocas tanto
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Tratamiento de
la fiebre.

3 Ministracion de tratamiento
antibiético prescrito

4 Ministracion de medicacion
profilactica

5 Fomentar una ingesta nutricional
adecuada

6 Monitorizaciébn la temperatura
corporal.

en Manuel como el
personal de enfermeria,
lavado de manos de
acuerdo a los 5
momentos, y limitacion
del nimero de visitas.3°

Manuel contaba con
tratamiento antibidtico a
base de Beta lactamicos,
sulfonamidas y
antivirales para mejorar
los sintomas:
Meropenem  1gr
.V c/8 h
Oseltamivir 75
mg V.O c/12h
TMP/SMX 1
tableta V.O c/24 h
Aciclovir 400 mg
V.0 c/24 h
Fluconazol 100
mg V.0 c/ 12 h

Se administro via S.C
factor estimulante de
colonias (FEC) 300 mcg
cada 24 horas, para
favorecer la estimulacion
del sistema
inmunoldégico.3!

Se indic6 a Manuel que
durante su estancia
hospitalaria consumiera
sus alimentos ya que un
estado de desnutricidon
afecta su inmunidad
celular aumentando el
riesgo de complicaciones
infecciosas. 32

Se llevé un control y
registro de la
temperatura cada dos
horas.
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Se administr6 100 mg de
7 Ministracion de antipirético | Ketoprofeno diluidos en

prescrito. 50 ml de sol salina en 30
minutos.

Se proporcion6 a Manuel
8 Administracion de medios fisicos. | una bolsa de hielo la cual
se colocd en la frente
para favorecer la
disminucion de la
temperatura corporal.®3

Se le indicé a Manuel

9 Favorecer la ingesta de liquidos. | Mantener una ingesta de
liqguidos adecuada (2
litros de agua) para evitar
la deshidratacion, ya que
los periodos largos de
hipertermia generan
perdida de liquidos.

10 Vigilar signos y/o sintomas de | Se mantuvo una
descenso o0 pérdida de la | vigilancia estrecha hacia
conciencia Manuel para detectar

alguna alteracion del
estado de conciencia
derivado de las
fluctuaciones de
temperatura corporal
mediante la escala de
Glasgow.

Evaluacioén

Durante su hospitalizacion Manuel mostré una mejoria en cuanto a
signos y sintomas de infeccion, ya que disminuyo la fiebre de 38.5°C
a 37° C y desaparecio los escalofrios.

Continué en tratamiento antibiotico y en el trascurso de los dias hubo
un ligero aumento del numero de sus neutrofilos de 0 a 0.8
millones/mm3 el dia 04-noviembre-2019.
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Especialidad en Enfermeria Oncologica

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Datos objetivos

Datos subjetivos

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Exhaustiva 24-10-2019 10:00 horas Hematologia 7° piso.
Necesidad Fuente de Cuidado basico de . :
. . Nivel de dependencia
alterada dificultad enfermeria
9. Evitar peligros Ayuda A
' belg F.F | F.C | F.V | Acompafamiento | |[PD| D | DT |DP
para la vida -
Suplencia
Datos

complementarios

Primera recaida
temprana

Dia +19 posterior a
tratamiento de
quimioterapia 3?2 linea
MEC segundo ciclo.
Hemoglobina: 7.6 g/dL
Plaquetas: 19
millones/mm3

Diagnostico: Riesgo de Sangrado R/C efectos secundarios relacionados al
tratamiento (plaquetopenia por QT)

Objetivo de la persona: “Subir mis niveles de plaquetas, para evitar algun sangrado”

Resultado esperado: Disminuir el riesgo de sangrado

tiempo de protrombina (PT),

Intervenciones Acciones Ejecucion
Prevencion de 1. Observar si hay signos Yy | Mediante una exploracion
Hemorragia sintomas de hemorragia fisica e interrogatorio se
valor6 piel y mucosas, asi
como petequias, hematomas,
gingivitis para descartar la
presencia de algun sangrado
activo, asi como presencia de
sangre franca en orina y

heces

2. Realizar estudios de | Se realiz6 toma de muestra
coagulacion, incluyendo el | Biometria Hematica y tiempos

de coagulaciéon a través del
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tiempo de tromboplastina parcial
(PTT), fibrindbgeno y recuento de
plaquetas.

Evitar esfuerzos fisicos

Medidas de higiene bucal

Evitar procedimientos invasivos

Proteger al paciente de traumas
gue puedan ocasionar la
hemorragia.

Evitar el estrefiimiento

Instruir al paciente y al familiar
acerca de los signos de
hemorragia.

CVC, para su analisis y
valoracién

Se indicd reposo relativo al
paciente, asi como evite
caminar descalzo para evitar
alguna lesi6on. Y solicitar
ayuda cuando lo requiera.

Se recomend? utilizar cepillos
de dientes de cerdas suaves
para evitar lesionar las encias
y generar sangrado.

Se evitaron procedimientos
como toma de muestras
periféricas, para disminuir el
riesgo.

Evitar el rasurado con
rastrillos o navajas en su caso
utilizar maquina de afeitar,
evitar cortar las ufias con
tijeras, de ser necesario
solicite que lo haga el
personal a cargo.

Manuel aumenté su consumo
de liquidos y utilizé laxantes
segun la indicacion médica

Se ensefi6 a identificar a
Manuel y su esposa, signos y
sintomas de sangrado tales

como: hematomas,
petequias, eguimosis,
epistaxis hemoptisis,

hematuria etc.), y sobre las
acciones apropiadas como
avisar al cuidador vy al
personal de enfermeria, si se
produjeran. 34

Evaluacién

Durante su internamiento Manuel no mostré datos de sangrado
activo, subieron sus niveles de plaguetas de 19 millones/mm?3 (24-
10-19) a 63 millones/mm3 (04-11-19) disminuyendo el riesgo.
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Datos objetivos

Datos subjetivos

UN [/ Mzaatz UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO f
POSGRADOEX]  ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA <V,
- DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO e
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Especialidad en Enfermeria Oncologica
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Exhaustivo 24-10-2019 10:00 Hematologia 7° piso
Necesidad Fuente de Cuidado basico de Nivel de
alterada dificultad enfermeria dependencia
5. Dormiry Ayuda_ A
d. F.F | F.C | F.V | Acompaiamiento | {PD| D | DT | DP
escansar .
Suplencia
Datos

complementarios

EVA 8/10 en zona perianal

Refiere sensacion de ardor e
incomodidad para dormir

Dia +19 posterior a
tratamiento de
quimioterapia 32 linea
MEC, segundo ciclo.
Presencia de
hemorroides y
absceso perianal.

Diagnostico: Dolor agudo R/C presencia de lesiones en zona perianal (absceso
perianal y hemorroides), M/P informe verbal de dolor, EVA 8/10, postura para evitar el
dolor (mantenerse de pie por periodos largos) y dificultad para dormir por las noches.

Objetivo de la persona: “Ya no quiero tener dolor”

Resultado esperado: Disminuir el nivel del dolor, contribuyendo a mejorar su calidad

del dolor que incluya la localizacién,
caracteristicas, aparicion/duracion,

frecuencia, calidad, intensidad o
severidad del dolor y factores
desencadenantes.

2. Ministracion de analgésicos
prescritos.

de suefio.

Intervenciones Acciones Ejecucion
Manejo del Se utilizo la Escala de
dolor 1. Realizar una valoracion exhaustiva | Valoracion Analoga

(EVA) para determinar
el nivel de dolor, asi

como aumento 0
disminucion del
mismo.3°

Se inici6 a Manuel una
Infusion de tramadol
200mg en 100 ml de
sol. Salina para 24

horas. Asi como
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Cuidados de la
piel:
tratamiento
topico

Prevencion
del
estrefimiento

3. Ministracibn de anestésicos vy
corticoides topicos locales

4. Ministracién de laxantes prescritos
para disminuir las molestias al
evacuar.

5. Realizar limpieza de Ila zona

perianal con jabon neutro

6. Aumentar el consumo de liquidos y
alimentos ricos en fibra

aplicacion de 1 rescate
de 50 mg.

Se  proporciond a
Manuel guantes para
que se colocara
hidrocortisona con
lidocaina topica en la
region perianal para
disminuir el dolor. Cada
12 horas o posterior a la
evacuacion.¢

Se administré via oral
10 gotas de Anara, para
facilitar la eliminacion
de las heces y disminuir
las molestias por las
lesiones que presenta.

Se indicé a Manuel que
durante el bafio utilizara
un jabdén neutro para la
limpieza de la zona
perianal, asi como
evitar el wuso de
estropajo que pudiera
aumentar la lesion

Se proporcion6 ademas
toallitas humedas para
gue realizara la limpieza
anal posterior a cada
evacuacion evitado
rozaduras por el uso de
papel higiénico.?’

Se sugiri6 aumentar la
cantidad de agua
ingerida minimo de 2
litros asi como consumir
alimentos ricos en fibra
(como manzana vy
papaya) para facilitar la
eliminacion de las
heces. Asi como
mantener actividad
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Confort fisico

Mejorar el
suefo

7. Proporcionar comodidad para en la
parte del cuerpo que refiere dolor

8. Ensefar el uso de técnicas no
farmacoldgicas para disminuir el
dolor.

9. Ayudar a eliminar causas que
interrumpan el suefio antes de
dormir.

fisica tanto como sea

posible, incluso
caminatas cortas
ayudan a reducir el
riesgo.3®

Se entregd a Manuel
almohadas, las cuales
se colocaron detras de
su espalda y entre sus
rodillas en posicidn
decubito lateral para
mejorar el descanso y el
suefio, asi como se le
proporcioné una dona la
cual utilizo para poder
sentarse en el reposet
evitando estar de pie
por tiempo prolongado.

Se empled el método de
relajacion guiada
mediante ejercicios
respiratorios, asi como
musicoterapia: se indico
a Manuel escuchar
musica de su agrado en
los momentos que
aumente el dolor vy
antes de ir dormir.

Se sugiri6 que tome
liguidos  tibios  sin
cafeina como té o
leche, asi como
también se indico al
cuidador primario de ser
posible proporcione
masajes suaves en la
espalda o pies antes de
ir a dormir.3°

En este caso se indic6 a
Manuel que 30 minutos

antes de dormir
solicitara su
medicamento de
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10.Ajustar el ambiente para favorecer
el suefo.

11.Mantener un horario fijo para
acostarse y levantarse.

rescate (tramadol 50
mgq) para lograr conciliar
el suefio sin dificultad.

Mantener habitacion
tranquila, sin ruidos y
poca luz

Se le mencionéd a
Manuel que mantuviera
su horario habitual de
dormir para evitar,
alterar su ciclo normal
de suefio.*0

Evaluacioén

Durante su internamiento Manuel mostré mejoria del nivel del dolor
de una escala de EVA 8/10 el dia 24 de octubre refiriendo un EVA
2/10 el 30 de octubre tras administracion de infusion de tramadol,
asi como de la lidocaina topica, reduciendo también el tamafio y
numero de lesiones que presentaba, por consiguiente mejoré su

calidad de suefio.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Especialidad en Enfermeria Oncoldgica

Tipo de valoracion Fecha Hora Servicio
Focalizada 04-11-2019 11:00 Hematologia 7° piso
. Fuente de Cuidado basico de Nivel de
Necesidad alterada e . .
dificultad enfermeria dependencia
Ayuda X
14. Aprendizaje F.F | F.C | F.V | Acompafamiento | |PD| D | DT |DP
Suplencia
Datos

Datos objetivos

Datos subjetivos

complementarios

Desconoce en qué consiste el
trasplante de medula ésea.
Desea conocer esta
modalidad de tratamiento

Termino su segundo
ciclo de quimioterapia

esquema MEC de
consolidacion

En espera de un
donador compatible

HLA de medula 6sea.

Diagnoéstico: Disposicion para mejorar los conocimientos M/P expresa deseos de
conocer sobre su tratamiento (trasplante de medula 6sea).

Objetivo de la persona: “Deseo conocer que es y en que consiste el trasplante de

medula 6sea”

Resultado esperado: Contribuir en el conocimiento sobre el procedimiento
terapéutico (trasplante de Medula Osea)

Intervenciones Acciones Ejecucion
o 1. Determinar las necesidades de |En base a lo
Ensefanza o . .
N ensefanza del paciente. referido por
individual
Manuel se

2. Valorar el nivel actual de conocimientos y
comprension de contenidos del paciente.

propuso dar una
clase informativa
sobre el
trasplante de
médula 6sea, que
permita resolver
sus dudas.

Previo a la clase
Manuel no poseia
algun
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conocimiento
sobre el
trasplante de M.O

3. Determinar la motivacion del paciente | Dado que Manuel

para asimilar informacion especifica | ha recibido
(creencias sobre la salud, | diversos
incumplimientos pasados, malas | esquemas de
experiencias con cuidados/aprendizaje de | quimioterapia Yy
salud y metas conflictivas). actualmente esté
en espera de un
donador
compatible desea
conocer el

tratamiento para
poder apegarse

de manera
adecuada al
mismo.
4. Determinar la secuencia de presentacion | Para la
de la informacion. presentacion del

tema se inicio por
dar a conocer
que es el
trasplante, tipos,
como se obtienen
las células
madre, proceso
de trasplante,

posibles
complicaciones y
cuidados
posteriores al
trasplante

5. Seleccionar los métodos/estrategias de | Se optd por el uso
ensefianza del paciente. de un rotafolio
con  conceptos
claros y uso de
imagenes que
facilitaran la
comprension de
la informacién
(Apéndice 1).
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6. Seleccionar
adecuados.

7. Dar tiempo al paciente para que haga

los materiales educativos

preguntas y discuta sus inquietudes.

Al término de la

clase Se hiso
entrega de un
triptico con la
informacion
resumida para su
consulta.*

(Apéndice 2).

Al final de la clase
Manuel expreso
sus dudas las
cuales fueron
resueltas.

Se pidi6é a Manuel
gue con sus
propias palabras
resumiera la
informacion
proporcionada
para  asegurar
gue ésta fue
comprendida.*?

Evaluacioén

Al final de la clase brindada, Manuel refirié estar muy satisfecho con
la informacion proporcionada, ya que menciond fue clara y muy facil
de entender, con lo cual ahora no tiene dudas y esta tranquilo ya que
ahora podra entender mejor su tratamiento la importancia de este y
le permite tomar mejores decisiones. Logrando asi el objetivo.
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04 de noviembre de 2019.

Se mantuvo contacto con Manuel desde el dia 24 de octubre al 04 de noviembre, tiempo
en el que se brindaron cuidados especificos para mejorar las respuestas humanas de las

necesidades alteradas que se identificaron.

A las 13:00 horas Manuel es dado de alta por indicacion Médica al mejorar su estado de
salud.

No presenta datos de infeccion local o sistémica, sus signos vitales se encontraban dentro
de parametros normales:

T/A 117/76 mmHg, FC 71x" FR 18x” Temperatura 36.5°C,

Sus laboratorios muestran una ligera mejoria en cuanto a sus células sanguineas.
e Hemoglobina 10.4 gr/dl
e Plaquetas de 63 millones/mm3

¢ Neutrdfilos absolutos: 0.8 millones/m3
Aunque siguen estando por debajo de pardmetros normales, se indicé su alta a domicilio.

Por lo cual se proporcion6 un plan de alta de enfermeria para continuar sus cuidados en

casa ante el riesgo de infeccién que presenta y asi prevenir un reingreso temprano.
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T ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Especialidad en Enfermeria Oncologica

PLAN DE ALTA

Nombre del paciente: Manuel A. M.
Edad: 44 Aios Sexo: masculino
Fecha de ingreso: 04-10-2019 Fecha de egreso: 04-11-2019

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

e Agendar cita en laboratorio asi como quimioterapia ambulatoria para
aplicacion de tratamiento. (Quimioterapia Intratecal)

2.- Orientacion dietética:

e Debera mantener una dieta balanceada rica en proteinas

e Dieta libre de irritantes y grasas

e Consumir los alimentos lavados, desinfectados y bien cocidos, evitar
consumir alimentos crudos o rezagados (que no estén en refrigeracion o
gue lleven mas de dos horas expuestas al ambiente)

e Consumo suficiente de liquidos 2 litros en 24 horas minimo.

e Evitar consumir alimentos en la calle

3.- Medicamentos indicados:

e Trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg 1 tableta V.O c/24 h.
e Aciclovir 400 mg V.O c¢/24 h.
e Fluconazol 100 mg V.O c¢/24 h.

4.- Registro de signos y sintomas de alarma
- Llevar un control y registro de su temperatura corporal.

En caso de presentar
e Fiebre >38°C que no ceda con medios fisicos o0 medicamentos.
e ToOs seca 0 con secreciones
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e Dolor en el pecho.
e Sangrado de nariz, oido, ano o en orina.
o Dificultad para respirar, palidez extrema, asi como cambios en el estado
de conciencia (desmayos, desorientacion)
Acudir a Atencién Inmediata.

5.- Cuidados especiales en el hogar

e Realizar su lavado de manos frecuente (antes de comer, después de ir al

bano)

Uso de cubrebocas, principalmente si sale de casa.

Realizar bafo diario con cambio completo de ropa.

Evitar estar en lugares publicos y cerca de personas enfermas.

Evitar el contacto con animales domésticos

Limitar el nUmero de visitas

Mantener sus uias limpias y cortas.

Realizar su lavado de dientes después de cada alimento, utilizando un

cepillo de cerdas suaves para evitar sangrado de encias.

Mantener periodos de descanso si asi lo amerita

e Realizar la desinfeccidn de areas de su uso personal (habitacién, bafio)

e Mantener actividad fisica: realizar ejercicios de bajo impacto como yoga,
natacion, o estiramientos segun los tolere.

6.- fecha de su proxima cita:

07-11-19 toma de laboratorios (presentar orden y ticket de pago)

08-11-19 asistir a quimioterapia ambulatoria para aplicacion de quimioterapia
intratecal a las 11:00 am

11-11-19 cita en la consulta externa de Hematologia a las 11:00 am en el H1

7.- Observaciones
Se hace entrega de triptico informativo sobre trasplante de medula ésea para su
consulta. (Apéndice 2)

Nombre de la Alumna: Lic. Enf. Karen Luz Hernandez Guerrero
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4.5Seguimiento del caso.

Primera Valoracion focalizada 25 de noviembre de 2019.

Previo a esta valoracion el sefior Manuel acudio el 07-11-19 a toma de laboratorios (BH),
el dia 08-11-19 acudio a primera aplicacion de quimioterapia intratecal con Citarabina 40
mg y Metotrexato 12.5 mg.

11-11-19. Paciente en segunda remision completa con EMR indetectable en AMO.

El dia miércoles 25 de noviembre de 2019, se realiza una valoracion focalizada
encontrando a Manuel estable, con adecuada hidratacion, ligera palidez tegumentaria.
Signos vitales dentro de parametros normales, T/A 119/74 mmHg, FC 69x" FR 19x’
temperatura 36.6°C.

Durante el interrogatorio refiere sentirse un poco cansado, lo cual asocia al tratamiento
de quimioterapia.

Cuenta con laboratorios de Medio particular del dia 23 de Noviembre de 2019, los cuales

rebelan:
Biometria hematica Resultado Valor de referencia \
Leucocitos 2.03 millones /mm3 4-12 millones/mm?3
Eritrocitos 2.6 millones/mm?3 5-6.3 millones/mm3
Hemoglobina 8.5 gr/di 15-19 gr/dl
Hematocrito 26.2% 46-46 %
Plaquetas 127 millones/mm? 150-450 millones/mm?
Neutrofilos 60.5% 40-74 %

La necesidad alterada que se identifico es:

Necesidad alterada: Oxigenacion

Fatiga R/C disminucion de los niveles de hemoglobina en sangre, M/P cansancio,
adinamia.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Tipo de valoracion Fecha Hora Servicio
Focalizada 25-11-19 11:30 Consulta Externa
Hematologia H1
. Fuente de Cuidado basico de Nivel de
Necesidad alterada . . .
dificultad enfermeria dependencia
Ayuda X
1. Oxigenacion F.F | F.C | F.V | Acompafamiento | |PD | D |DT | DP
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos .
complementarios
El dia 08-11-19
recibio primer
aplicacion de
guimioterapia
Hemoglobina 8.5 gr/dl Refiere cansancio intratecal con

Citarabina 40 mg y
Metotrexato 12.5 mg
Actualmente en 2da
remision completa

Diagnostico: Fatiga R/C disminucion de los niveles de hemoglobina en sangre, M/P

cansancio, adinamia.

Objetivo de la persona: “no sentirme cansado”

Resultado esperado: disminuir el nivel de fatiga

Intervenciones Acciones Ejecucion
Identificacion del 1. Identificar oportunamente | En base a sus
riesgo descensos importantes en los | laboratorios
niveles de hemoglobina en sangre | Manuel presenta
gue pudieran representar un riesgo | un descenso en su
hemoglobina, sin
embargo no pone
en peligro en este
momento su salud.
2. Valorar la presencia de sangrado | A traves de una

activo que favorezca la disminucién
de los niveles de hemoglobina.

valoracion de piel y
mucosas ho se
observaron datos
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Manejo de la
energia

Ensefianza: dieta
prescrita

3. Indicar al
Ayuda

paciente que solicite

4. Explicar al paciente que la fatiga es
transitoria y que es importante
mantenga periodos de descanso
para disminuir los sintomas.

5. Indicar una dieta con alimentos de
alto contenido en hierro

de sangrado activo
gue condicionaran
una  disminucion
mayor de su Hb.

Se indicé a Manuel
gque en aguellas
actividades que

representen un
esfuerzo fisico
como subir
escaleras, 0

deambulacion
solicite ayuda de su
cuidador primario
para evitar
complicaciones
como caidas.

Se indicé a Manuel
gue tome siestas
de 30 minutos que
ayuden a recuperar
energia.

Se le indico a
Manuel que es
importante

mantenga una

buena alimentacién
para disminuir los
sintomas de fatiga
asi como aumentar
el consumo de
alimentos de hoja
verde como
(espinacas, berros,
brécoli o betabel
que por su alto
contenido en hierro
ayudan a aumentar
la concentracién de
hierro en sangre
(previamente

lavadas y
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Ensenianza:
actividad/ejercicio
prescrito

6. Mantener una Hidratacién adecuada

7. Animar a realizar ejercicio

desinfectadas) asi

como el consumo
de higado.
Consumir como

minimo 2 litros de
agua diario para
evitar la
deshidratacion que
pueda agravar los
sintomas.

Segun lo tolere,
puede realizar
ejercicios como el
yoga, estiramientos o
la natacion ya que
ayudan a disminuir la
fatiga, al mejorar la
elasticidad, y mejorar
los niveles de presion
arterial ya que no
requieren de gran
esfuerzo. Se explico
que debera iniciar
con 15 minutos al
dia, 3 veces por
semana hasta llegar
a los 30 minutos
como maximo. En
caso de sentirse
inseguro  consultar
con su meédico para
aprobar e indicar una
rutina especifica de
actividad fisica.*®

Evaluacion

Manuel refiere disminucion de la fatiga

implementando las

medidas planeadas, como mantener periodos de descanso y una
buena alimentacién, refiere que sus niveles de hemoglobina
aumentaron a 11.5 gr/dl en base al resultado de Bh del 09-12-19,
lo cual evidentemente disminuye los sintomas al corregirse la
anemia. Actualmente realiza sus actividades de la vida diaria sin

complicaciones.
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Segunda Valoracion focalizada 11 de Diciembre de 2019.

El dia miércoles 11 de diciembre de 2019, el Sefior Manuel acude a unidad de
quimioterapia ambulatoria a toma de muestra de LCR para estudio citoquimico y
citolégico; posterior a eso se realizé tercer aplicacion de quimioterapia intratecal con 100

mg de citarabina, en esta ocasion queda pendiente aplicacion de metotrexate.

A las 12:00 horas acudo a realizar valoracion, encontrando al sefior Manuel consiente,
orientado, integro, con ligera palidez tegumentaria, adecuada hidratacion de mucosas.
Con los siguientes signos vitales:

T/A: 119/75 mmHg, FC: 77x", FR: 19 X, Temperatura de 36.5°C

Al interrogatorio refiere sentirse bien, solo con un poco de molestia por la puncion de la
guimioterapia.

Comenta que no ha evacuado en los ultimos cuatro dias, refiere que si canaliza gases
pero siente que evacua de manera incompleta, refiriendo tenesmo.

Se interrogd acerca de su alimentacion, si ha cambiado y si estd consumiendo liquidos
de manera adecuada, me comenta que toma entre 1 a 1 %% litro de agua en el dia.
Ademas Refiere haber estado en reposo algunos dias atras dado que habia presentado
datos de fatiga.

La necesidad alterada que se identifico es:

e Estreflimiento R/C habitos dietéticos inadecuados (ingesta insuficiente de
liquidos) y disminucién de la actividad fisica M/P disminucion de la
frecuencia de defecar, disminucion en el volumen de las heces con
referencia de tenesmo rectal
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada 11 diciembre 12:00 Quimioterapia
2019 Ambulatoria
Necesidad Fuente de Cuidado basico de . .
. . Nivel de dependencia
alterada dificultad enfermeria
Ayuda X
3. Eliminacion | F.F | F.C | F.V | Acompafamiento || PD | D | DT | DP

Suplencia

Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos
complementarios

Refiere tenesmo
canaliza gases

Consume 1-1 Y2 litro de
agua al dia
Reposo relativo
prescripcion
Disminucioén de la
actividad fisica

por

Diagnostico: Estrefiimiento R/C habitos dietéticos inadecuados (ingesta insuficiente
de liquidos) y disminucion de la actividad fisica M/P disminucion de la frecuencia de
defecar, disminucién en el volumen de las heces con referencia de tenesmo rectal

Objetivo de la persona: “Lograr Evacuar”

Resultado esperado: Regular su patron de eliminacion intestinal

Intervenciones Acciones Ejecucion
1. Identificar factores que | Se comentd a Manuel que la
Manejo del pueden ser causa disminucién de la ingesta de
estreflimiento estreflimiento liqguidos asi como de la
actividad fisica, son factores
predisponentes para alterar
su patron de eliminacion
intestinal.

2. Fomentar el aumento de la | Se indicé a Manuel consumir
ingesta de liquidos y una dieta | minimo 2 litros de agua, asi
rica en fibra. como alimentos que

favorecen la eliminacion
intestinal, tales  como:
papaya, naranja, ciruela
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3. Sugerir el uso de
laxantes/ablandadores de
heces.

Ensefiar una posicibn que

favorezca la eliminacion de las
heces.

Animar al paciente a realizar
actividad fisica.

Aplicar Masaje abdominal
para disminuir el
estreflimiento

pasa, cereales con alto
contenido de fibra, vy
disminuir el consumo de

grasas y lacteos.

Se aconsej6 a Manuel tomar
Senosidos AB, 2 tabletas
por la noche hasta regular el
patrén intestinal y
suspenderlo una vez
normalizado para evitar se
presente diarrea por el uso
excesivo.

Se explico a Manuel que
cologuen un soporte de
unos 15 cm de altura bajo
los pies cuando se sienten
en el inodoro, de modo que
las caderas gueden
flexionadas y adopten una
posicion en cuclillas.

Se le indic6 a Manuel
realizar ejercicio ya que
mejora el transito intestinal.
Como caminatas,
estiramientos o Yoga. 44

Se ensefid a Manuel a
realizarse  masaje que
facilita la eliminacién
intestinal:

- Antes de empezar el
masaje, se
recomienda ingerir un
vaso de agua.
realizarlo después de
dos horas de Ila
comida, en un lugar
tranquilo donde
pueda permanecer
relajado,

- Colocarse en la cama
en decubito dorsal y
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con las piernas
semiflexionadas.

- El masaje debe durar
unos 20 minutos

- Utilizar un poco de
crema hidratante o
aceite

- Iniciar frotando el
abdomen en forma de
circulos (3 minutos)

- Continuar con los
movimientos
circulatorios
aplicando vibracion
para estimular el
abdomen

- Aplicar presion en
todo el abdomen de
arriba hacia abajo y
de izquierda a
derecha

- Aplicar mas presion
con las manos
superpuestas
haciendo un
movimiento en el
sentido de las agujas
del reloj empezando
por la zona inferior
derecha el abdomen.
Nunca debe causar
dolor

- Por ultimo, relajar el
abdomen realizando
5 respiraciones
profundas.*®

Evaluacion

El dia 13 de diciembre se realiza llamada telefonica a Manuel quien
refiere haber mejorado su patron intestinal, al haber evacuado de
manera adecuada (en cantidad y frecuencia) Escala de Bristol 3,
disminuyendo las molestias, al llevar a cabo las medidas que se
mencionaron. Se recomend6 continuar con las medidas para evitar
se presente el estrefiimiento nuevamente.
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Tercera Valoracion Focalizada 4 de enero de 2020.

El dia 4 de enero de 2020 a las 17:00 horas, se realiza llamada telefénica a Manuel, quien
con anterioridad, por medio de mensajes de texto, comentd que tuvo cita el 2 de enero,
donde los laboratorios arrojaron que nuevamente tenia recaida de la enfermedad, siendo
entonces la segunda recaida. Se corrobor6 esta informacion consultado el expediente del
paciente donde el AMO del dia 02 enero revela 80% de blastos y en sangre periférica del
30%, Leucocitos de 29.1, Hb 8.5 g/dl Ht 25.6, Plaquetas 7000 y Neutroéfilos 0.3.

Por lo cual el dia 3 de enero en su consulta menciona que su médico tratante le comenté
que no puede recibir mas quimioterapia sistémica o regional por el riesgo de
complicaciones, ya que Manuel tiene infiltracion a sistema nervioso central, por lo cual
decidié indicar quimioterapia Via oral con: Venetoclax tabletas de 100mg tomar 4 tabletas
cada 24 horas sin suspender, asi como quimioterapia subcutanea: Azacitidina 25mg/ml,
aplicar una ampula cada 24 horas por 7 dias. El dia 3 le realizaron trasfusion de aféresis

plaquetaria en atencion inmediata y posterior alta a domicilio.

Cabe mencionar que Manuel, debido a su estado clinico es candidato desde 2018, a
trasplante de médula ésea para mejorar su pronostico, sin embargo en el Instituto adn no

cuenta con donador compatible.

El estéa inscrito en la asociacion Be the Match la cual se ha encargado de encontrarle un
donador compatible, refiriendo Manuel que le han encontrado donador 100% compatible,
sin embargo, las células proceden de Tokio Japon, lo cual es un impedimento para él, ya
gue los gastos de traslado corresponde pagarlos por su cuenta, cuya cantidad asciende
a $1,000,000 Mx.

Durante el interrogatorio Manuel menciona: “no tengo ni dinero para pagar la

quimioterapia, ya que son $190,000 por mes y sale de mi presupuesto, y mucho menos

tengo dinero para pagar el traslado de las células”. Silencio. “no sé qué voy hacer” sic.
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Manuel refiere sentirse triste y desesperado por la situacion que esta viviendo, siempre
procura tener un buen estado de animo, y tomar las cosas de la mejor manera, sin
embargo menciona que su enfermedad sigue progresando y a pesar de los tratamientos

y de los cuidados que ha llevado en casa, no han sido suficientes.

La necesidad alterada que se identifico es:

Necesidad alterada: Vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores
e Afliccion crénica R/C oportunidades perdidas (por falta de recursos
econdmicos para financiar tratamiento oncoldgico y trasplante de médula
0sea) M/P tristeza, sentimientos que interfieren en el bienestar.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada 4 de enero de 2020 17:00
Necesidad - Cuidado basico de Nivel de
Fuente de dificultad . .
alterada enfermeria dependencia
. Ayuda X
11.Creencias | - e e | Fv [ Acompanamiento || PD | D | DT | DP
y valores .
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos

complementarios
Se encuentra  en
segunda recaida, no
cuenta con recursos
econdémicos para
adquirir su tratamiento
de quimioterapia o
trasplante de M.O
Diagnostico: Afliccion crénica R/C oportunidades perdidas (por falta de recursos
econdémicos para financiar tratamiento oncolégico y trasplante de médula ésea) M/P
tristeza, sentimientos que interfieren en el bienestar.
Objetivo de la persona: “Encontrar una solucién a mi situacion”

Refiere tristeza
Desesperacion

Resultado esperado: proporcionar apoyo emocional y mejorar su esperanza

Intervenciones Acciones Ejecucion
Comunicacién 1. Comentar la experiencia ,
; . . A través de Illamada
efectiva emocional con el paciente. _ -
telefonica se realiz6
escucha activa de su
situacion, para conocer e
identificar los motivos de
su afliccién
. Se mencion6 a Manuel
Apoyo 2. Ayudar al paciente a reconocer y .
. T gue expresara sin temor
emocional expresar sentimientos tales como -
i : . todos sus sentimientos y
la ansiedad, ira o tristeza. .
emociones ya que
permite desahogarse, y
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Dar esperanza

3. Proporcionar sentimientos de
seguridad durante los periodos de
mas ansiedad.

genera sensacion de
bienestar.46

Se coment6 a Manuel
gue aungque su situacion
es dificil, debe mantener
la calma y la esperanza,
ya que sintomas
asociados a una
depresion pueden alterar
su sistema inmunolégico
complicando aun mas su
situacion.

Se sugirié6 a Manuel que
hablara con su médico
tratante en busca de mas
alternativas de
tratamiento.

Evaluacioén

Manuel expresd sus emociones adecuadamente ya que presento
llanto el cual ayudé a desahogarse y sentirse mejor.

El dia 7 de enero se sostuvo otra platica via telefénica en donde pude
escuchar a Manuel més tranquilo y el mismo referia sentirse mejor,
ya que siempre trata de conservar un estado de animo positivo.

Se invitd a Manuel a solicitar apoyo psicolégico por parte de la

institucion.
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Cuarta valoracion focalizada 13 de enero de 2020.

El dia lunes 13 de enero, acudi a unidad de hospitalizacion de hematologia ya que Manuel
se encontraba hospitalizado debido a su segunda recaida con infiltracion a SNC (ya
comentada anteriormente), por presentar dos dias previos cefalea con EVA 9/10, dolor
retro ocular, fiebre no cuantificada, nduseas y vémito, asi como poca tolerancia a la via
oral.

Su esposa refiere que esto ocurrid hace cuatro dias estando en Monterrey, razoén por la
cual lo llevo a hospital particular, donde le transfundieron una aféresis plaquetaria y le
dieron 2 dosis de citarabina “Ara-C” (No especifica la dosis). Posterior a eso lo trae al
INCan donde por su situacion deciden internarlo, y solicitan TAC de crdneo donde se

descarta Hemorragia y probable neuro infeccion.

Al momento de valorarlo, encuentro a Manuel somnoliento, pero responde a estimulos
auditivos y externos, con palidez tegumentaria, mucosas orales secas, presenta edema
en miembros inferiores ++, con los siguientes signos vitales: T/A 110/60 mmHg, FC 60x’,
FR 18x", Temp 36.5° C, Saturando al 91%, con oxigeno suplementario a 3 litros por
minuto.

ECOG 4% y Karnofsky 40%.

Escala de Glasgow: 14 Escala Dowton: 3, alto riesgo de caida

Cuenta con un CVC en subclavia derecha y se observa limpio y permeable.

Refiere que continta con cefalea EVA 6/10 y nauseas razén por la cual no ha ingerido
alimentos, comenta sentirse fatigado en extremo, debido a ello me pide que converse con
Su esposa ya que no tiene la fuerza suficiente para hablar.

Su esposa comenta: “ya se encuentra mejor que ayer, por que no podia hablar, en dos
ocasiones refirio alucinaciones (arafia en su brazo, manzana roja en la cabeza de ella),
no comié nada y solo respondia cuando lo tocabamos”, “todavia lo veo muy cansado y

hoy tampoco ha querido comer, solo duerme, pero esta mas activo” sic.

En tratamiento con:
Sol. Salina 0.9% de 1000 ml para 12 horas.
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Medicamentos:

e Omeprazol 20 mg V.O c¢/12 h. e Venetoclax 400 mg V.O c/24 h.
e Meropenem 2g L.V c/8 h. (dia +4)

e Vancomicina 29 |.V c/8 h. e Azacitidina 100 mg S.C c/24 h.

e Aciclovir 400 mg V.O c/8 h. e Ondansetron 8 mg 1.V ¢/8 h.

e TMP/SMX 1 Tab. V.O c/24 h. e Tramadol 50 mg .V ¢/8 h.

e Fluconazol 100 mg V.O c/12 h. e Dexametasona 8 mg |.V c/8 h.

Reviso expediente clinico para valorar laboratorios los cuales revelan:

Biometria Heméatica Resultado Valor de referencia

Leucocitos 0.33 4.23-9.07 millones/mm3
millones/mm3

Eritrocitos 2.2 millones/mm3  4.63-6.8 millones/mm3

Plaguetas 21 millones/mm3  163-337 millones/mm3

Hemoglobina 7.9 gr/dl 13.5-17.5 gr/dI

Neutréfilos absolutos 0.1 millones/mm3 1.78-5.38 millones/mm3

Tiempo de trombina 13.9 SEG 14-21 SEG

Tiempo de tromboplastina  56.3 SEG 24-35 SEG

parcial activada

Tiempo de protrombina 17.4 SEG 11.7-15-3 SEG
Pruebas de funcion Resultado Valor de referencia

Hepatica

TGO 54 UI/L 15- 46 UI/L

GGT 63 Ul/L 12-58 UI/L

Bilirrubina total 0.54 mg/dl 0.2-1.3 mg/dl

Globulina 2.6 gr/dl 2.8-3.2 gr/dl

DHL 3214 Ul/L 120-246 UI/L

Quimica Sanguinea Resultado Valor de referencia

Glucosa sérica 208 mg/dl 74-106 mg/dl

Nitrégeno Ureico 12.6 mg/dl 9-20 mg/dl

Urea 27 mg/dl 19-43 mg/di

Creatinina sérica 0.58 mg/dl 0.66-1.25 mg/dl

Acido Urico 1.8 mg/d| 3.5-8.5 mg/d|
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Electrolitos sérico Resultado Valor de referencia

Sodio 131 mEg/L 135-145 mEg/L
Potasio 4.3 mEg/L 3.5-5.5 mEqg/L
Cloro 95 mEg/L 98-107 mEqg/L
Calcio 8.5 mg/dL 8.4-10.2 mg/dI
Fosforo 2.9 mg/gl 2.5-4.5
Magnesio 1.91 mg/dl 1.6-2.3 mg/dl

En base a los resultados de laboratorios resalta la elevacion que presenta en las pruebas
de funcion hepatica principalmente la DHL, misma que indica lisis celular continua, asi
como una proliferacién anormal.

Asi mismo, aunque Manuel no presenta datos de laboratorio para sindrome de lisis
tumoral (ya que no presenta Hiperuricemia, hiperfosfatemia, Hiperkalemia e
hipocalcemia), la elevacion de DHL y su patologia de base son factores de riesgo para

desarrollarlo asi como haber recibido dias antes medicamento antineoplésico.

Las necesidades que se encontraron alteradas son:

Necesidad alterada: Evitar peligros parala vida

e Riesgo de aspiracion R/C disminucion del nivel de conciencia
(somnoliento), depresion del reflejo de la deglucién

e Riesgo de sangrado R/C disminucion del nivel de plaguetas y prolongacion
de los tiempos de coagulacion

¢ Riesgo de Caida R/C alteracion del estado de conciencia (somnolencia),
disminucioén de la fuerza en extremidades inferiores.

Necesidad alterada: Oxigenacion

¢ Intolerancia a la actividad R/C desequilibrio entre el aporte y demanda de
oxigeno (disminucion del nivel de Hemoglobina en sangre), M/P
cansancio, verbalizacion de falta de energia y somnolencia.

Necesidad alterada: Comer y beber adecuadamente

¢ Nauseas R/C toxicidad gastrointestinal M/P Informe de nduseas, sensacion
nauseosa y aversion a los alimentos.

Pagina | 102



UNA Mzata UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
POSGR

DO —”g ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO A
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Especialidad en Enfermeria Oncoldgica

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada | 13 de enero de 2020 12:00 horas Hematologia 7° piso
Necesidad - Cuidado basico de Nivel de
Fuente de dificultad . .
alterada enfermeria dependencia
9. Evitar Ayuda X
peligros para | F.F | F.C F.V Acompafniamiento || PD | D | DT | DP
la vida Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos .
complementarios
E. Glasgow: 14

Nauseas continuas
Somnolencia

Diagnoéstico: Riesgo de aspiracion R/C disminucion del nivel de conciencia
(somnoliento), depresion del reflejo nauseoso

Objetivo de la persona: “Evitar que se broncoaspire”

Resultado esperado: Mantener controlado el riesgo, y prevenir la aspiracion.

Intervenciones

Acciones

Ejecucion

Precauciones

aspiracion

para evitar la

1. Vigilar el nivel de conciencia

2. Vigilar reflejo  nauseoso
capacidad deglutoria

y

Se indicé a la esposa de
Manuel que observara
cambios en su nivel de
conciencia como: falta de
respuesta ante estimulos
auditivos como externos,
a través de tocarlo y
hablarle, y en caso de no
obtener respuesta avisar
al personal a su cuidado
de inmediato.

Observar la presencia de
nauseas, asi como
asegurarse de que
Manuel pueda ingerir,
masticar y deglutir sin
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3. Mantener posicion erguida entre
30° a 90°

4. Mantener la Cabecera de la cama
elevada de 30 a 45 minutos
después de comer

5. Romper o partir las pastillas antes
de su administracion

dificultad para evitar el
riesgo de aspiracion.

Se sugirid6 a su esposa
gue mientras continde
con las nauseas
mantenga esta posicion
en los periodos de suefio.
O en su caso utilizar el
reposet alternando con la
cama segun su
tolerancia.

Esta accion con el fin de
evitar el reflujo
gastroesofagico que
pueda aumentar el riesgo
de nauseas y vomitos.*

Se indic6 a Irma que los
medicamentos indicados
por via oral puede
romperlos para facilitar
tragarlos, asi como tomar
con bastante agua.

Evaluacioén

Manuel no present6 alguna complicacion que pusiera en riesgo su
vida, todas las medidas planteas fueron entendidas y llevadas a cabo

correctamente por su cuidador primario.
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POSGRADORY:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Especialidad en Enfermeria Oncologica

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada 13 de enero 12:00 Hematologia 7° piso
Necesidad - Cuidado basico de Nivel de
Fuente de dificultad . .
alterada enfermeria dependencia
9. Evitar Ayuda X
peligros para | F.F | F.C F.V Acompafiamiento I{PD | D | DT | DP
la vida Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos .
complementarios
e Hb: 7.9 gr/dl
e Plaquetas: 21

millones/mm3
e TP:17.4 SEG.
e TTP:56.3 SEG.

Diagnostico: Riesgo de sangrado R/C disminucion del nivel de plaquetas y
prolongacion de los tiempos de coagulacion

Objetivo de la persona: Mejorar sus niveles de plaquetas

Resultado esperado: Evitar la presencia de un sangrado que pueda comprometer el
estado de salud de Manuel.

hemorragia

2. Mantener reposo en cama

persistente (comprobar todas las

secreciones para ver

Si

hay

presencia de sangre franca u

oculta).

Intervenciones Acciones Ejecucion
. , Se indic6 a la esposa de
. 1. Observara si hay signos vy o
Prevencion de . .2 | Manuel que vigilara la
sintomas de hemorragia

presencia de sangrado
por piel y mucosas asi
como identificar signos
como hematomas o
petequias.

Se indic6 a Manuel
mantener reposo
relativo, levantarse solo
para ir al bafio o
proporcionar un cémodo
si fuese necesario.
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3. Proteger al paciente de traumas
que puedan ocasionar la
hemorragia.

4. Higiene bucal

5. Prevenir el estrefiimiento

Evitar el rasurado con
rastrillos o navajas en su
caso utilizar maquina de
afeitar, evitar cortar las
ufias con tijeras, de ser
necesario solicite que lo
haga el personal a
cargo.

Para el lavado de
dientes utilice cepillo de
cerdas suaves, evitando
tallar las encias para no
lesionar la mucosa.

Insistir en la ingesta
hidrica y fibras naturales
en la dieta, para facilitar
la evacuacion, evitar los
esfuerzos en la
eliminacion intestinal vy,
si es necesario solicitar
laxantes para favorecer
su eliminacion.*®

Evaluacioén

Las acciones que se implementaron son de apoyo educativo ya que,
en el momento de la valoracion no me encontraba a cargo del
cuidado directo de Manuel. La informacién transmitida fue
comprendida y siempre se mantuvo contacto via telefénica. No
presentd datos de sangrado y sus niveles de plaguetas mejoraron de
21,000 a 30,000 el 17 de enero, sin embargo, continla con riesgo de

sangrado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

POSGRADO X ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA Wb S
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO B
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Especialidad en Enfermeria Oncologica
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada 13 enero 12:00 Hematologia 7° piso
Necesidad - Cuidado basico de Nivel de
Fuente de dificultad . .
alterada enfermeria dependencia
9. Evitar Ayuda X
peligros para | F.F | F.C F.V Acompafamiento || PD | D | DT | DP
la vida Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos .
complementarios
Glasgow 14
Somnoliento.

Presenta fatiga

Diagnostico: Riesgo de Caida R/C alteracion del estado de conciencia
(somnolencia), disminucion de la fuerza en extremidades inferiores.

Objetivo de la persona: “mejorar su estado de salud para irse a casa”

Resultado esperado: Prevenir caida y lesion fisica mediante medidas especificas

Intervenciones

Acciones

Ejecucion

Prevencion de
caidas

1.

Identificar déficit cognoscitivo o
fisico del paciente que pueda
aumentar la posibilidad de caidas
en un ambiente dado.

Instruir al paciente para que pida
ayuda al moverse, si lo precisa.

Se realizé valoracién del
riesgo de caida con
escala de Downton, con
una puntuacion de 3
puntos, representado un
alto riesgo.

Se indic6 a Manuel y su
esposa que evitara
levantarse de la cama,
en caso de requerir ir al
bafio o solicitar el uso de
reposet, pedir ayuda al

personal a cargo. O
avisar a través del
timbre.
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3. Colocar los objetos al alcance del
paciente sin que tenga que hacer
esfuerzos.

4. Mantener los barandales de la
cama en alto.

5. Ayudar a la deambulacion

Tener cerca los objetos
que sean de uso
personal como,
medicamentos, articulos
de aseo personal (peine,
cepillo dental, papel
higiénico), celular etc.,
para evitar levantarse de
la cama

Se pidi6 a su esposa
mantener los barandales
en alto mientras
continle somnoliento, y
durante el periodo de
dormir, asi como
mantener la cama lo
mas bajo posible. 4°

Cuando inicie la
deambulacion asistirlo,
en levantarse de la
cama Yy sostenerlo en
todo momentos.
Verificar que no haya
objetos que puedan
generar una caida, asi
como el uso d
dispositivos de apoyo si
fuera necesario.

Que utilice un calzado
adecuado
(antiderrapante)

Evaluacioén

Durante su estancia hospitalaria Manuel no presentd alguna caida,
su cuidador primario compendio y llevo a cabo todas las medidas.
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POSGRADOE2.  ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA Q¥ S

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO o
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Especialidad en Enfermeria Oncoldgica

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Datos objetivos

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada 13 enero 2020 12:00 Hematologia 7° piso
Necesidad Fuente de Cuidado basico de : .
-~ . Nivel de dependencia
alterada dificultad enfermeria
Ayuda X
1. Oxigenacion | F.F | F.C | F.V | Acompafamiento | |[PD| D | DT | DP
Suplencia
Datos

Datos subjetivos

complementarios

Refiere fatiga
Cefalea 4/10

Se encuentra en 2da
recaida temprana

Hb: 7.9 gr/dl

Con oxigeno
suplementario 2L/min

Diagnostico: Intolerancia a la actividad R/C desequilibrio entre el aporte y demanda
de oxigeno (disminucién del nivel de Hemoglobina en sangre), M/P cansancio,
verbalizacion de falta de energia y somnolencia.

Objetivo de la persona: “quiero recuperar la fuerza y no sentirme tan cansado”

Resultado esperado: disminuir el nivel de cansancio en Manuel, para que sea capaz
de realizar su propio autocuidado.

Intervenciones Acciones Ejecucion
Manejo de la 1. Favorecer el reposo | Se indic6 a Manuel que
energia manteniendo  periodos de | procure estar en cama la
actividad mayor parte del tiempo,
para recuperar energia, e ir
alternando con el uso del

reposet.

2. Animar al paciente a solicitar | Debera solicitar a su
ayuda cuidador primario y

enfermera a cargo apoyo
en actividades  como
deambulaciobn o uso del
bafio, para disminuir el
esfuerzo fisico
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3. Mantener una buena | Consumir como minimo 2

hidratacion. litros de agua diario para
evitar deshidratacion que
pueda agravar los
sintomas.

4. Disminuir las molestias fisicas | Limitar el nUmero de visitas
que interfieran con el descanso | y estimulos ambientales
(luz, ruidos) vy evitar
interrupciones  en  los
periodos de descanso“?

Manuel continu6 con cansancio y dificultad para realizar su
autocuidado por los siguientes dos dias, el 17 de enero se observo
Evaluacion mejoria en cuanto a su nivel de energia, ya que se encontraba mas
reactivo y despierto. Sus niveles de hemoglobina aumentaron de
7.9 gr/dl a 8.5 gr/dl.
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) DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Especialidad en Enfermeria Oncologica

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada 13 enero 12:00 Hematologia 7° piso
Necesidad Fuente de Cuidado basico de , :
-~ . Nivel de dependencia
alterada dificultad enfermeria
Ayuda X
2. Comery beber | £ o\ £ | £y ["Acompafiamiento || PD | D| DT | DP
adecuadamente -
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos .
complementarios
Segunda recaida
temprana

Refiere nauseas e intolerancia

. En tratamiento con
a la via oral

Venetoclax y Azacitidina
(dia +4)

Diagnostico: Nauseas R/C toxicidad gastrointestinal M/P Informe de nauseas,
sensacién nauseosa y aversion a los alimentos.

Objetivo de la persona: “quiero que disminuyan las nauseas”

Resultado esperado: disminuir las nauseas y aumentar su tolerancia a la via oral

Intervenciones Acciones Ejecucion

1. Identificar factores que pueden | p través del
causar o contribuir a las nauseas. | interrogatorio,  Manuel

refiere que las nauseas

aumentan cuando toma

el Venetoclax 0 aumenta

el dolor de cabeza.

Manejo de las
nauseas

Se corrobor6 que estaba
indicado el Ondansetrén
(8 mg cada 8 h), asi
como se comentd a
Manuel que si las
nauseas persistieran, lo
comentara al personal a
cargo para administrar
otra dosis de antiemético
si fuese necesario.

2. Ministracion de antieméticos
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3. Controlar los factores ambientales
gue pueden evocar nduseas

4. Ensefiar el uso de técnicas no
farmacolégicas para disminuir las
nauseas

5. Mantener una buena hidratacion

6. Fomentar una alimentacion
adecuada

7. Realizar aseo dental

Evitar alimentos que
despidan olor
desagradable como
pescado, alimentos fritos
etc.

Se indicé a Manuel que
cuando sea posible
puede ingerir alimentos
frios como paletas de
hielo o galletas saladas
las cuales ayudan a
disminuir las mismas.

Se indic6é a Manuel que
ingiera  liquidos  en
sorbos pequefios para

tolerarlos e ir
aumentando la cantidad
para evitar su

deshidratacion.

Consumir aquellos
alimentos que sean de su
preferencia, ya sea que
los consuma en
cantidades pequefias o
frios pero sin dejar de
alimentarse. Y evitar
alimentos irritantes 'y
grasos.*°

Después de cada emésis
o cuando considere
necesario para disminuir
el sabor y sensacion
desagradable, pero sin
cepillar la parte posterior
de la lengua para evitar
estimular el reflejo
nauseoso

Evaluacién

Manuel continué con las nauseas por 2 dias mas, sin embargo
éstas fueron disminuyendo lo cual le permitié ingerir alimentos mas

solidos.
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Quinta valoracion focalizada 17 enero de 2020.
El dia viernes 17 de enero acudo a unidad de hematologia a valorar a Manuel, cursando
su 8° dia de hospitalizacion por cefalea, nduseas e intolerancia a la via oral.
Al valorarlo encuentro a Manuel consiente, orientado, con mucosas orales hidratadas,
Cardio-pulmonar sin compromiso, se encuentra en reposet, con extremidades integras,
se observa disminucion del edema en Miembros Pélvicos, refiere que el dolor de cabeza
a disminuido bastante, con EVA 2/10, tolerando la via oral adecuadamente, refiere: “ya
me siento mucho mejor, ya casi no he tenido dolor de cabeza, tampoco tengo nauseas,
y ya pude comer un poco de alimento desde ayer” sic.
Manuel comenta también que probablemente lo den de alta el dia de mafiana, debido a
gue su condicién ha mejorado.
Tiene los siguientes signos vitales: T/A 110/72 mmHg, FC 71x’, FR 17x’, Temp, 36.2°C,
Karnofsky 50% y ECOG.

Laboratorios del 17 de enero de 2020

Biometria hematica Resultado Valor de referencia \
Leucocitos 0.25 millones/mm®  4.23-9.07 millones/mm3
Eritrocitos 2.41 millones/mm®  4.63-6.08 millones/mm3
Hemoglobina 8.5 gr/dl 13.5-17.5 gr/dl
Plaguetas 30 millones/mm?3 163-337 millones/mm?
Neutréfilos absolutos 0.5 millones/mm? 1.78-5.38 millones/mm?3
Quimica sanguinea Resultado Valor de referencia
Glucosa sérica 108 mg/dl 74-106 mg/d!

Nitrégeno ureico 18 mg/di 9-20 mg/dl

Urea 39 mg/dl 19-43 mg/dl

Creatinina sérica 0.62 mg/dl 0.66-1.25 mg/dI

Acido arico 3.6 mg/dl 3.5-8.5 mg/d|

Funcion hepética Resultado Valor de referencia
TGO 17 UI/L 15-46 UI/L

GGT 59 UI/L 12-58 UI/L

Bilirrubina total 0.34 mg/dl 0.2-1.3 mg/dl

Proteinas séricas 6.2 g/dl 6.3-8.2 g/dI

DHL 1186 UI/L 120-246 Ul/L
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Por los laboratorios se observa que han mejorado los niveles de hemoglobina y plaguetas
aunque estos contintan por debajo de los limites normales, asi mismo el nivel de DHL
ha disminuido pero aun esta por encima de limites normales, dichos resultados estan
dados por la progresion de la enfermedad que se presenta, poniendo en riesgo el estado
de salud de Manuel ante infecciones oportunistas o sangrado que pueden comprometer

su vida.

La necesidad alterada que se identifico:

Necesidad alterada: Evitar peligros para la vida
e Proteccion Ineficaz R/C perfil sanguineo anormal (leucopenia, neutropenia,
trombocitopenia) M/P inmunidad deficiente
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POSGRADOE.  ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA LV,
| DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Especialidad en Enfermeria Oncoldgica

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Tipo de valoracion Fecha Hora Servicio
Focalizada 17 enero 2020 12:00 Hematologia 7° piso.
Necesidad Fuente de Cuidado basico de Nivel de

alterada dificultad enfermeria dependencia

9. Evitar peligros Ayuda‘ A
' . F.F | F.C | F.V | Acompafiamiento | {PD| D |DT |DP
para la vida -
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos .
complementarios

Segunda recaida
temprana.
DHL: 1186 UI/L
Leucocitos: 0.25
millones/mm3
Hb: 8.5 gr/dL
Plaquetas: 30,000
Neutrofilos absolutos:
0.5 millones/mm?3

Diagnostico: Proteccion Ineficaz R/C perfil sanguineo anormal (leucopenia,
neutropenia, trombocitopenia) M/P inmunidad deficiente.
Objetivo de la persona: “Mejorar mis defensas para irme a casa”

Resultado esperado: fomentar conductas de salud para prevenir el riesgo de
contraer una infeccion.

Intervenciones Acciones Fundamentacion

1. Identificar Se reforzé con Manuel cuales son los
Proteccién oportunamente signos y sintomas de infeccion como:
contra las signos y sintomas de | fiebre mayor de 38° C, presencia de
infecciones infeccién Ulceras bucales que no cicatricen,

diarrea (mas de 5 evacuaciones en 24
h, de aspecto liquido, presencia de
secreciones en via respiratoria,
presencia de tos con flemas, etc.).
Para que pueda identificarlas de
manera oportuna y acudir a atencién
inmediata en caso de presentarse.
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Proteccion del
paciente
neutropénico

Alimentacion

2. Limitar el nimero de
visitas.

3. Mantener medidas
de higiene.

4. Realizar higiene de
cavidad oral.

5. Realizar una ingesta
nutricional
adecuada.

Se indic6 a Manuel que evite tener
visitas principalmente de personas que
estén enfermas o se hayan enfermado
recientemente para evitar alguna
infeccion cruzada, ya que su sistema
inmune aun esté debilitado.

De igual manera evitar lugares
concurridos, y convivencia con
animales domésticos.

Se comentd a Manuel que es
importante que se realice lavado de
manos varias veces al dia,
principalmente antes de comer vy
después de ir al bafio. Se explico la
técnica de lavado de manos, estas
medidas deberan llevarlas a cabo las
personas que convivan con €l antes de
interactuar para disminuir el riesgo.
Realizar bafio diario con cambio
completo de ropa.

Mantener una limpieza de su
habitacibn de manera permanente
utilizando productos que ayuden a la
desinfecciéon como el cloro.

Después de cada alimento o minimo 3
veces al dia cepillarse los dientes y se
explico la técnica de cepillado dental,
asi como se hizo énfasis en utilizar un
cepillo de cerdas suaves, y evitar el
uso de enjuagues bucales comerciales
por su alto de alcohol el cual irrita la
mucosa.

Se indicé que en caso de presentar
Ulceras bucales realizar enjuagues con
bicarbonato  para  disminuir las
molestias.

Se recomendo realizar tres comidas
con dos colaciones al dia.

Debera de incluir todos los grupos de
alimentos (proteinas, carbohidratos,
legumbres), los cuales deberan ser
preparados con previo lavado vy
desinfeccién de los mismos, asi como

Pagina | 116



Confort

Prevencion de
hemorragias

Fomentar una
ingesta de liquidos
adecuada.

Fomentar el
descanso.

Instruir al paciente y
familiar acerca de los
signos de
hemorragia.

evitar consumir alimentos crudos,
alimentos de riego (lechuga, coliflor,
etc.) y aquellos alimentos que lleven
mas de 2 horas a la intemperie para
evitar contraer infecciones.

En caso de volver a presentar nauseas
es importante no dejar de comer, y que
solo consuma aquellos alimentos que
son de su agrado, en pequefias
cantidades, o alimentos frios.

Se recomendd un consumo minimo de
2 litros de agua al dia, el agua debe ser
de garrafén, asi como el consumo
ocasional de jugos de preferencia
embotellados o electrolitos orales para
evitar su deshidratacion

Se indic6 a Manuel descansar por
periodos de 30 min o tomar siestas
entre sus actividades, asi como evitar
aguellas que requieran de esfuerzo
fisico.

Se explic6 a Manuel y su esposa
cuales son: hematomas, petequias,
equimosis, epistaxis, hemoptisis,
hematuria etc.)

En caso de presentarse, avisar a su
cuidador primario y solicitar atencién
médica.>!

Evaluacioén

Las acciones que se implementaron son de apoyo educativo ya que,
en el momento de la valoracion no me encontraba a cargo de Manuel,
debido a que seria dado de alta al dia siguiente, los cuidados se
explicaron tanto a €l como a su esposa, quienes después de la
explicacion hicieron una retroalimentacion de la informacion, la cual
fue comprendida de manera satisfactoria.
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Sexta valoracion focalizada 10 de febrero 2020

El lunes 10 de febrero a las 17 horas, realizo llama telefénica a Manuel, comenta que hoy
estuvo en atenciéon inmediata debido a que el dia anterior refiere haber perdido la fuerza
en sus extremidades inferiores y no podia caminar.

Comenta también que estuvo hospitalizado del dia 3 al 7 de febrero, lo cual corroboro
revisando su expediente, siendo el motivo de internamiento Neutropenia febril sin foco
identificado. Recibio tratamiento antibiotico, y le realizaron una puncion lumbar seguida
de quimioterapia intratecal. Durante su hospitalizacion presentdé hemiparesia del lado
derecho el cual fue posterior a puncién lumbar, sin embargo médicos descartan que dicha
sintomatologia haya sido secundaria al procedimiento o a la administracion de
guimioterapia, indicando esteroide I.V. Le realizaron una TAC de craneo la cual fue sin
evidencia de hemorragia. Quedando pendiente realizar una Resonancia Magnética para
descartar AT a este nivel.

Al interrogatorio refiere que ha comido y dormido adecuadamente, y continia con el
mismo tratamiento de quimioterapia: Azacitidina 100mg y Venetoclax 400 mg V.O.
Durante el interrogatorio comenta que ayer acudio al velorio de un amigo, y cuando llegé
a su domicilio al estar deambulando presento pérdida subita de fuerza en ambas piernas
lo que le generd angustia, temor, palpitaciones y llanto incontrolable.

“después de que llegué, no me sentia bien, era como si algo dentro de mi estuviera mal,
me senti muy triste por la pérdida de mi amigo ya que las causas de su muerte fueron
muy desagradables, entonces de repente senti que ya no podia caminary perdi la fuerza,
casi me caigo, mi esposa intentd incorporarme y me asusté mucho porque no podia... y
me puse a llorar y no podia parar, no sé si era por mi amigo o porque estaba asustado
de lo que me pasaba” sic.

Comenta que la psiquiatra acudié mientras estaba en atencién inmediata a valorarlo, sin

embargo se niega a recibir apoyo.

La necesidad que se encontré alterada es:

e Ansiedad R/C crisis situacional (percepciéon de la pérdida de un ser
guerido) y estado de salud (percepcion de su propia muerte) M/P agitacion,
llanto, palpitaciones
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada 10 de febrero 17:00 -
2020
Necesidad Fuente de Cuidado basico de . .
- . Nivel de dependencia
alterada dificultad enfermeria
11. Creencias Ayuda X
' Y1FF|FC| FV Acompafiamiento | X | | [PD| D | DT | DP
Valores .
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos .
complementarios
Angustia
Temor Pérdida reciente de un
Agitacion ser querido.
Palpitaciones
Llanto

Diagnostico:

Ansiedad R/C crisis situacional (percepcion de la pérdida de un ser

guerido) y estado de salud (percepcion de su propia muerte) M/P agitacion, llanto,
palpitaciones y pérdida temporal de la fuerza en miembros pélvicos

Objetivo de la persona: “no sentirme angustiado”

Resultado esperado: Disminuir el nivel de ansiedad de Manuel para evitar

manifestaciones somaticas

Intervenciones Acciones Ejecucion

Apoyo . .| A través de la escucha
: 1. Comentar la experiencia . .

emocional activa por teléfono se

emocional con el paciente

abord6 la pérdida de su
amigo. Comento a Manuel
gue las emociones que
presentd son normales
ante la pérdida de un ser
guerido, es importante que
exprese sus emaociones
con algun familiar, a través
del didlogo o incluso del
llanto, para disminuir el
nivel de ansiedad vy
tension
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Disminucion de
la ansiedad

2. Favorecer la conversacion o el | Manuel manifestd llanto
llanto como medio para|en algunas ocasiones
disminuir la respuesta | durante la conversacion.
emocional

3. Realizar afirmaciones enfaticas | Se expresaron frases de
de apoyo apoyo como: “todo estara
bien” y “cuenta conmigo”

4. Instruir al paciente sobre el uso | Se sugiri6 a Manuel

de técnicas de relajacion musicoterapia, asi como
consultar  videos de
relajacion guiada a través
de plataformas como
YouTube o internet, para
disminuir el nivel de
ansiedad.

5. Establecer actividades | Se indico a Manuel
recreativas para reducir la | realizar actividades como
tension ejercicio, yoga, o]

actividades que sean de

su gusto para generar
distraccion y disminuir el
nivel de ansiedad.>?

Se sugirié a Manuel acudir
6. Solicitar apoyo psicolégico a terapia psicolégica en
caso de volver a presentar
sintomas similares.

Evaluacioén

El 16 de febrero Manuel refiere sentirse mas tranquilo ante la
pérdida de su amigo (considera que ésta fue la razén por la cual
sentia ansiedad), empled la musicoterapia y la terapia ocupacional
como medidas terapéuticas, no volvié a presentar pérdida de la
fuerza en miembros pélvicos u otra manifestacion fisica. Sin
embargo contintia con la decision de no recibir apoyo por parte del
servicio de psiquiatria pero lo tendra en cuenta.
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Nota previa: El dia viernes 21 de febrero a las 16:00 horas realizo llamada a Manuel,
comenta que tuvo consulta con su médico quien le ha dado la noticia de que se encuentra
en tercera remision completa, situaciéon que mejora su estado de animo.

Comenta que el dia lunes 24 de febrero partira al Hospital Universitario de Monterrey a
programar la fecha de su trasplante, ya que ahi lo realizaran.

El dia 2 de marzo tendra cita nuevamente con su médico, por lo cual quedo en vernos
ese dia en la consulta de hematologia, sin embargo, Manuel no acude a la misma debido

a gue se encuentra hospitalizado desde el 26 de febrero por fiebre y neutropenia.

Séptima valoracion focalizada lunes 2 de marzo 2020.

Al acudir a su unidad encuentro a Manuel, consiente, orientando, con ligera palidez
tegumentaria, adecuada hidratacion, sin datos de dificultad respiratoria. Signos vitales
estables 118/66 mmHg, FC 74x’, FR 18x” Temp 37°C.

Karnofsky 70% y ECOG 2.

Refiere que hace cuatro dias atras inicié con mucositis (“me salieron como aftas”), la cual
ha ido aumentado el dolor EVA 5/10 y molestia para ingerir alimentos (si puedo comer
bien pero me molesta un poco cuando mastico” sic), asi mismo refiere haber tenido fiebre
no cuantificada, razon por la que acudié a atencion inmediata y lo ingresaron.

Al valorarlo encuentro lesién ulcerativa en carrillo derecho, con base blanquecina
(mucositis grado 2) no presenta otra sintomatologia.

En el expediente se muestra resultado de hemocultivo con resultado de St. Oralis Pb
foco en cavidad oral vs catéter venoso central. Se encuentra en tratamiento antibiético

con: Piperacilina/Tazobactam y Meropenem.

Cuenta con los siguientes laboratorios:
e Leucocitos: 0.67 millones/mm3
¢ Neutrdfilos absolutos: 0.3 millones/mm3
e Hb: 7.8 g/dl
e Hto: 20.5
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e Plaquetas: 29,000 mm3
e Potasio: 3.9 mEq/L

La necesidad que se encontr¢ alterada:

Necesidad alterada: Evitar Peligros para la vida

e Dolor R/C alteracién de la integridad de la mucosa oral M/P Ulceras orales
(mucositis grado 2), molestia para ingerir alimentos y EVA 5/10.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Datos objetivos

Datos subjetivos

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada | 2 de marzo de 2020 12:00 7° piso hematologia
Necesidad - Cuidado basico de Nivel de
Fuente de dificultad . .
alterada enfermeria dependencia
9. Evitar Ayuda X
peligros para | F.F | F.C F.vV Acompafiamiento || PD | D | DT | DP
la vida Suplencia
Datos

complementarios

Mucositis grado 2
EVA 5/10

Refiere dolor
molestia para ingerir alimentos

Positivo a St, oralis
Se documenta tercera
recaida temprana

Diagnostico: Dolor R/C alteracion de la integridad de la mucosa oral M/P Ulceras
orales (mucositis grado 2), molestia para ingerir alimentos y EVA 5/10.

Objetivo de la persona: “curar mis ulceras bucales”

Resultado esperado: mantener la integridad de las membranas mucosas

2. No utilizar colutorios con alcohol
gue puedan irritar la mucosa oral.

Intervenciones Acciones Ejecucion
L 1. Establecer unarutina de cuidados | Se indic6 a Manuel
Mantenimiento .
bucales. realizar aseo dental
de la salud . .
bucal después de cada comida

(tres veces al dia minimo)

Se indicé a Manuel usar
agua simple, bicarbonato

sadico 0 solucién
fisiologica. Utilizar
Clorhexidina para
disminuir las molestias,
evitando el wuso de
enjuagues bucales
comerciales ya que
contienen alcohol que
puede irritar mas la
mucosa oral.
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3. Realizar cepillado dental

4. Lubricar labios para disminuir
molestias.

5. Recomendar una dieta saludable
e ingesta de liquidos.

6. Crioterapia

Se explic6 a Manuel la
técnica de cepillado, asi
como utilizar un cepillo de
cerdas suaves para
disminuir las molestias y
evitar sangrar las encias.
Utilizar pasta dental
suave y fluorada

Se recomend6 el uso de
balsamo labial de su
preferencia, o utilizar
vaselina 0 crema
hidrante.

Se indic6 a Manuel evitar
alimentos irritantes,
grasos, citricos y a
temperaturas altas, que
puedan lesionar las
mucosas

Si presenta dificultad
para masticar, ingerir los
alimentos en trozos
pequefios o puré para
facilitar su consumo, y
comer en menor cantidad
y mas veces al dia.
Mantener un consumo de
liquidos de 2 litros al dia.

Consumir los alimentos
frios o a temperatura
ambiente.

Consumir  paletas o
cubos de hielo para
generar sensacion de
alivio. 5354

Evaluacién

Se brindd apoyo educativo para la correcta higiene bucal con una
correcta retroalimentacion. Manuel refirid presentar mejoria, se logré
disminuir el dolor al cabo de 2 dias (EVA 2/10), asi como el tamafio
de la lesion, logrando asi también ingerir nuevamente alimentos mas

sélidos.
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Octava valoracion focalizada martes 17 de marzo de 2020.

El dia martes 17 de marzo encuentro a Manuel en el servicio de hematologia 7° piso en
la cama 730, quien se encuentra en estado de gravedad, con ventilacion mecéanica
invasiva asisto controlada, bajo sedo analgesia con 1 gr de Fentanilo a DR pasando 8 mi
por hora, con RASS -4.

Antecedentes:

e Eldia 09 de marzo resultado de hemocultivo positivo a Pseudomona aeruginosa,
presenta choque séptico con probable TRALI tipo Il posterior a trasfusion de
concentrado eritrocitario.

e EI 10 de marzo ingresa a terapia intensiva por presentar choque séptico + dafio
renal agudo grado IlI, + SDRA e inician soporte ventilatorio con CPAP, la cual
progresa a ventilacibn mecanica invasiva. Presenta FA con respuesta ventricular
alta hasta 190, e inician amiodarona.

e EI 16 de marzo con evolucion torpida, los familiares solicitan alta voluntaria de la

terapia intensiva, y lo ingresan a servicio de hematologia 7° piso.

Actualmente con los siguientes diagndsticos:
e Choque séptico secundario a bacteremia por Pseudomona Aeruginosa de CVC y
neumonia hospitalaria
e Lesion renal aguda KDIGO Il
e Neutropenia profunda (grado 4), trombocitopenia severa, anemia secundaria a
tercera recaida.

e Falla organica multiple

A la exploracion fisica se encuentra, bajo efectos de sedacion RASS - 4, pupilas
isocoricas, normorefléxicas, no focalizacion.

Frecuencia cardiaca de 87 por min. T/A de 108/48 mmHg.

Con apoyo vasopresor: 16 mg de norepinefrina en 100 ml de Sol. Glucosa al 5% pasando
a 6.5 ml por hora, manteniendo una PAM de 68. FR de 22 X", con fiO? de 60% y saturando

90% por oximetria de pulso.
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La auscultacion campos pulmonares con estertores y crepitantes en ambos hemitérax.
Temperatura de 37.3°C. CVC permeable pasando solucion Hartman de 500 ml a 10 ml
por hora.

Abdomen blando y depresible, no ha presentado evacuaciones, glucosa capilar de 102
g/dl.

Con sonda Foley a derivacion, presenta anuria. Con edema +++ en miembros pélvicos.

Tiene indicados los siguientes medicamentos:
e Omeprazol 40 mg L.V ¢/24 h
e FEC300mcg S.Cc/24 h
e Meropenem 2gr 1.V c/8 h
e Voriconazol 200 mg I.V ¢/12 h
e Colistina 175 mg 1.V c/12 h
Cuenta con los siguientes resultados de laboratorio: 17 de marzo de 2020.

Leucocitos 0.5 millones/mm3 4-12 millones/mm3

Eritrocitos 3.07 millones/mm3 5-6.3 millones/mm3
Hemoglobina 8.7 gr/dl 15-19 gr/dl
Hematocrito 26.75 46-56 %

Plaquetas 23 millones/mm3 150-450 millones/mm3

Neutrofilos absolutos
Linfocitos absolutos

0 millones/mm3
0 millones/mm3

millones/mm3
millones/mm3

Transaminasa Glutamico 75 UI/L 15-46 UI/L
Oxalacética
Fosfatasa alcalina 81 UI/L 38-126 UI/L
Gamma Glutamil 77 Ul/L 12-58 UI/L
Transpeptidasa
DHL 494 UI/L 120-246 UI/L
Transaminasa Glutamico 94 UI/L 0-50 UI/L
Piravica
Bilirrubina Total 3.61 mg/dl 0.2-1.3 mg/dl
Bilirrubina directa 3.13 mg/ dl 0-0.3 UI/L
Bilirrubina indirecta 0.48 mg/dI 0-1.1 mg/dI
Proteinas séricas 4.1 g/dl 6.3-8.2 g/dI
Albumina 2 g/dI 3.5-5 g/dI
Globulina 2.1 g/di 2.8-3.2 g/dI
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Quimica sanguinea Resultado Valor de referencia

Glucosa sérica 119 mg/dl 74-106 mg/dl
Creatinina sérica 4.27 mg/dl 0.6-1.25 mg/dl
Acido drico 10.11 mg/dl 3.4-7.0 mg/dl
Nitrégeno ureico 180 mg/dI 5-20 mg/dl
Urea 40.7 mg/dl 10-40 mg/dl
Sodio 146 mEg/L 137-145 mEg/L
Potasio 11 mEq/L 3.5-5.5 mEqg/L
Cloro 105 mEg/L 98-107 mEq/L
Foésforo 10.9 mg/dl 2.4-4.5 mg/dl
Magnesio 2.38 mg/dl 1.6-2.3 mg/dl
Calcio 6.4 mg/dl 8.4-10.2 mg/dI
Tiempos de coagulacion Resultado Valor de referencia
Tiempo de trombina 16.7 Seg 14-21 Seg
Tiempo de tromboplastina 20.4 Seg 24-35 Seg
parcial activada
Tiempo de protrombina 25.3 Seg 11.7-13.5 Seg
INR 1.96 0.9-1.3
Gasometria Resultado Valor de Referencia
PH 7.309 7.35-7.45
PCO2 42.5 mmHg 35-45 mmHg
PO2 49.4 mmHg 80-100 mmHg
THb 10.1 g/dl 11.5-17.4 g/di
SO2 77.2% 95-98%
Lac 2.78 mmol/L 0.5-1.5 mmol/L
FiO2 45 % 0

En base a los resultados es evidente que Manuel se encuentra con sindrome de lisis
tumoral, el cudl es una de las principales complicaciones de la leucemia mieloide aguda,;
en éste caso debido a progresion de la enfermedad manifestandose con hiperuricemia,
hiperfosfatemia, hiperkalemia e hipocalcemia lo cual aunado a la septicemia derivo en

falla multiorganica.
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Se tiene antecedente de que Manuel no desea se brinden tratamientos y procedimientos
para prolongar su vida por lo que firmo su “voluntad anticipada”, de comun acuerdo con
su esposa y madre quienes han sido su principal sistema de apoyo. Por lo que se solicita
interconsulta a la clinica de Cuidados Paliativos, quienes ante el documento de voluntad
anticipada plantean el retiro de las medidas de soporte hemodindmico manteniendo

Unicamente soporte ventilatorio.

Las necesidades que se encuentran principalmente alteradas son:
1.- Oxigenacion

2.- Comer y beber adecuadamente

3.- Eliminacion

8.- Mantener la higiene corporal e integridad de la piel

9.- Evitar peligros para la vida

10.- Comunicacion

Sin embargo, respetando la voluntad de Manuel, asi como de su esposa se brindan
cuidados para mantener a Manuel lo més confortable posible incluyendo cuidados al final
de la vida, ayudando a Manuel a tener una muerte tranquila y digna, en compafia de sus

familiares.

Los cuidados otorgados fueron los siguientes: %

Manejo de Sedacion Paliativa

e Se mantuvo con infusién de Fentanilo 1gr en 100 ml de sol. Glucosa al 5%
pasando a 8ml por hora.

e Higiene oral: se realizé limpieza de dientes, encias y lengua, con cepillo de
cerdas suaves.

e Medidas para humedecer la boca: se aplic6 de manera periddica gasas
hamedas y crema hidratante

e Se mantuvo en posicion comoda: semifowler a 45°

e Se realiz6 aspiracion gentil de secreciones y palmo percusion

e Se mantuvo con apoyo ventilatorio
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e Se realizé bafo de esponja

e Se lubrico piel con crema hidratante

e Proteccion de prominencias 0seas para mejorar el confort fisico
e Cambio de panal

e Cuidados de sonda vesical

Se brindé ademas apoyo emocional a su esposa, ya que refiere sentirse preocupada por
sus hijas, ella menciona: “mis hijas saben que su papa esta enfermo y que esta
hospitalizado, pero aun no les he dicho que muy pronto morira, no sé€ como abordar el
tema con ellas, ya que aun son muy pequenas, es una situacion muy dificil para mi”. (Sic).
Considera que se encuentra emocionalmente triste, aun cuando estaba al tanto de la
situacion de su esposo y previamente habian hablado sobre la posibilidad de que Manuel
no respondiera al tratamiento y falleciera, ademas refiere que ha recibido atencion

psicoldgica en el instituto para manejar su pérdida.

La necesidad alterada que se encontro en el cuidador primario:

Necesidad alterada: Vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores

e Duelo R/C anticipacion de la pérdida de una persona significativa M/P tristeza,
llanto

e Riesgo de deterioro de la resiliencia R/C nueva crisis (percepcion de la pérdida
de un ser querido) y estrategias de afrontamiento ineficaz (incertidumbre sobre
cdémo notificar a sus hijas la muerte de su papd)
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Especialidad en Enfermeria Oncologica

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

11.Creencias
y valores

F.F

F.C

F.V

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada 17 marzo de 2020 10:00 horas Hematologia 7° piso
Necesidad Fuente de dificultad Cuidado baS|,co de Nivel de dependencia
alterada enfermeria
Ayuda

Acompafniamiento | X

|| PD | D | DT | DP

Suplencia

Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos
complementarios

Su paciente estd en
estado de agonia

tristeza, llanto

Diagnostico: Duelo R/C anticipacion de la pérdida de una persona significativa M/P

Objetivo de la persona: “poder superar ésta situacion y salir adelante”

Resultado esperado: Favorecer un duelo fisiolégico y mantener la salud mental de

2. Animar a

exprese

tristeza.

la persona a que
los sentimientos de

Irma
Intervenciones Acciones Ejecucion
Apoyo 1A través del
poyc 1. Comentar la experiencia | . .
emocional vy . interrogatorio, se
. emocional con la persona !
espiritual pregunto a Irma como se

sentia emocionalmente.
Manifestando que esta
triste pero se siente
tranquila y consiente de la
situacion aun cuando es
dificil.

Se comentd a Irma que
llorara si asi lo deseaba,
para desahogarse.
Mostrando en todo
momento empatia vy
respeto.

Pagina | 130



Facilitar
duelo

el

3. Respetar las creencias de la
persona

4. Generar confianza en la persona

5. Utilizar lenguaje no verbal como
apoyo

6. Permitir a la persona compartir el
duelo con las personas de apoyo.

7. Explicar las manifestaciones del
duelo.

8. Solicitar ayuda  psicoldgica,
médica o grupos de apoyo

Se solicito la presencia de
un cura para extender los
santos 6leos y bendecir a
Manuel.

Se expresaron frases
como: “cuenta conmigo”

Se extendi6é la mano a
Irma como muestra de
apoyo.

Se permitié la entrada de
la madre de Manuel, para
brindar apoyo emocional
a Irma

Se explico a Irma que
durante el periodo de
duelo puede presentar
sentimientos como
tristeza, ira, culpa,
ansiedad, soledad, alivio
asi como experimentar
sintomas fisicos como:
sensacion de vacio en el
estbmago, debilidad
muscular, fatiga, opresién
en el pecho, trastornos
del suefio como insomnio
o dormir por mas tiempo.
Estas manifestaciones se
consideran normales de
un duelo las cuales
suelen durar entre 6
meses a un afo, sin
embargo pueden durar
mas tiempo.

Solicitar ayuda cuando
experimente sentimientos
intensos como culpa,
desesperacion extrema,
dolor en el pecho tipo
opresivo, pérdida
importante  de  peso,
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9. Fomentar estrategias de
afrontamiento

10.Estar atento a las necesidades
gue pudieran requerir de ayuda

aislamiento social,
descuido personal o
conductas auto lesivas
como consumo de
sustancias como el
alcohol o pensamientos
de suicidio

Recurrir a musicoterapia
a través de canciones
gue generen sensacion
de bienestar, o canciones
relacionadas con la
persona fallecida que
puedan dar un significado
a su pérdida.

Recurrir a la lectura: leer
libros sobre la pérdida de
un ser querido que le
permitan comprender
mejor el proceso que esta
viviendo.

Realizar alguna actividad
gue ayude a distraer su
mente como: ejercicio,
yoga, dibujar, visitar a
algin amigo o familiar,
pasear con sus hijas etc.

Se realizo llamada
telefonica a Irma el 30 de
marzo, para preguntar
sobre su estado de
animo, refiriendo estar
mas tranquila a pesar del
dolor.

Se reiterd que cuenta con
apoyo de mi parte para
hablar de la situacion si
asf lo desea. %

Evaluacién

Durante el trascurso del dia Irma manifestdé de manera positiva sus
emociones ante el duelo, llor6 en compafiia de su suegra.
Irma lleva su proceso de duelo asertivamente, no manifiesta

sintomas de duelo patologico.
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Especialidad en Enfermeria Oncoldgica

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracion
Focalizada 17 marzo de 2020 10:00 horas Hematologia 7° piso
Necesidad - Cuidado basico de Nivel de
Fuente de dificultad . .
alterada enfermeria dependencia
10 Ayuda
.. |FF|F.C F.vV Acompafiamiento || PD | D | DT | DP
Comunicacion .
Suplencia

Datos objetivos

Datos subjeti

VvOS

Datos
complementarios

Su paciente estd en
estado de agonia

Diagndstico: Riesgo de deterioro de la resiliencia R/C nueva crisis (percepcion de la
pérdida de un ser querido) y estrategias de afrontamiento ineficaz (no saber abordar
el tema con sus hijas)

padre”

Objetivo de la persona: “Comunicar a mis hijas de manera correcta la muerte de su

Resultado esperado: Favorecer la comunicacion

Intervenciones

Acciones

Ejecucidn

Aumentar el
afrontamiento

1. Hablar de la situacion.

Se sugirié a Irma que en
términos sencillos
explique a sus hijas que
su padre ha muerto, ya
que aunque sean
pequefias deben estar
enteradas. No tema usar
la frase ““se murio” y
recuerde que debe
evitar téerminos como: se
tuvo que ir, o él esta
durmiendo etc.

En caso de que sea
dificil explicarlo puede
solicitar que lo haga otro
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2.

6.

Imaginacion guiada

Utilizar técnica didactica para

facilitar la experiencia de la
pérdida
Dejar que  expresen  sus

sentimientos

Recordar el pasado

Utilizar recursos creativos para
expresar sus emociones

familiar cercano a sus
hijas.

Asi mismo es importante
gue participen en el rito
funerario (velorio,
entierro), Es importante
que sSus se vea como
uno mas entre los que
comparten el dolor ante
la muerte de la persona
guerida. Todo ello puede
ayudarles a comprender
y aceptar la muerte y
facilitarles el proceso de
duelo.®’

Ayudar a sus hijas a
imaginar a la persona
fallecida, mediante
frases como: “ahora él
esta descansando”,
“esta con dios”, “aunque
no lo puedas ver él te
esta cuidando”.

Se sugiri6 a Irma que
podria hacer una carta
de parte de Manuel
dirigida a sus hijas con
una despedida para que
sea mejor asimilado.

Acompafar a sus hijas
cuando  experimenten
llanto, tristeza,
confusion, para reforzar
lazos de apoyo.

No reprimir o ignorar los
deseos de hablar sobre
lo sucedido ya que hara
que dia a dia
comprendan la situaciéon
sin dolor.
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Realizar un libro de
recuerdos del fallecido
con fotos, dibujos,
poemas etc., para
facilitar el duelo.

Animar a sus hijas a
dibujar para externar sus
sentimientos o]
pensamientos acerca de
su pérdida.®

Evaluacion

Irma menciond que tratara de utilizar

sugeridas para que sus hijas comprendieran la pérdida de su padre.
Comento6 que la idea de realizar una carta es la mas acertada ya

gue sus hijas son pequenas.

alguna de las técnicas
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4.6 Cierre del caso

A través de una llamada telefénica que realice a Irma la esposa de Manuel, el dia 19 de
marzo, me informa que Manuel fallecié el dia 18 de marzo del 2020 a las 11:49 p.m.

Ya se encontraban en Veracruz en los servicios funerarios. Brevemente se invit6 a Irma
a que, si necesita algo, asi sea hablar con alguien me puede contactar via telefénica sin
importar dia ni horario.

Asi mismo se extendié un agradecimiento a Irma y su familia por permitirme participar

en el cuidado de Manuel hasta el Gltimo momento de este proceso.

Cierre del caso marzo de 2020.
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Capitulo 5. Conclusiones

La Leucemia Mieloide Aguda es uno de los tipos de cancer hematolégico mas comun en
los adultos, en su mayoria de mal prondstico y de rapida evolucion hacia la muerte.
Conlleva multiples cambios tanto fisicos, emocionales, espirituales, sociales y
econOémicos en la persona que lo padece, generando una dependencia de sus familiares
y del sistema de salud. El caso de Manuel permiti6 conocer el desarrollo de esta
enfermedad, sus manifestaciones y complicaciones y el impacto que éstas causaron en

sus respuestas humanas y las de su cuidador primario.

A través del Proceso Enfermero guiado por la filosofia de Virginia Henderson, se pudo
establecer una relacion de cuidado con Manuel, su esposa y su madre; acompafandoles
hasta el desenlace de la enfermedad, siempre con un enfoque integral y humanista a la
persona; permitiendo la implementacion de cuidados especializados para la atencion de
las necesidades alteradas ante la toxicidad que genera el tratamiento y sus
complicaciones, acompafiandoles a enfrentar el impacto emocional de los altibajos de la

enfermedad y contribuyendo con dichos cuidados a la mejora de su calidad de vida.

Es lamentable que, por la rapida evolucion de la enfermedad, y las altas expectativas de
cura que ofrecen los tratamientos actuales (novedosos medicamentos antineoplasicos y
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas); aunado a la escasa comprension
del concepto central de los cuidados paliativos tempranos, este tipo de pacientes no sean
incorporados de manera oportuna a las clinicas de cuidados paliativos, limitando la
posibilidad de acompafar al paciente y cuidador primario a que aprendan a vivir con la
enfermedad, disminuir el sufrimiento, el dolor fisico y emocional, asi como la importancia
de aceptar que en algin momento se puede morir por cancer.

Dado a la naturaleza de nuestro trabajo, como profesionales estamos expuestos a un
nivel emocional intenso de continua exigencia hacia nosotros mismos, estar presente y
experimentar la muerte de un paciente es y sera una situacion comun. Ante esto, es
necesario comprender y ser conscientes de que como profesionales nos enfrentaremos

constantemente a un proceso de duelo, que no ser manejado de forma adecuada puede
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interferir en nuestra labor diaria, es por ello que resulta fundamental que tengamos
conocimientos tedricos y practicos sobre cuidados paliativos y sus beneficios en el
manejo clinico, para contar con las herramientas, sensibilidad y empatia necesarias para

atender a los pacientes en fase terminal.

La alta incidencia del cancer y el impacto que éste tiene en cada una de las dimensiones
de las personas, requiere que los profesionales en enfermeria oncolégica estén
constantemente actualizados y apliquen suficientemente los conocimientos con un
sentido critico para poder llevar acabo intervenciones especializadas con un enfoque

humanista y de calidad.

La elaboracion de estudios de caso aporta evidencia de cuidado que sirve de referencia
para mejorar la atencion que requieren las personas con alteracion en sus necesidades

bésicas por cancer, contribuyendo en el desarrollo de la enfermeria oncolégica.
Realizar el presente trabajo me puso ante grandes retos que me han dejado importantes

conocimientos que me han permitido desarrollar competencias para mejorar mi

desempefio profesional dia con dia.

Pagina | 138



Recomendaciones

v" Motivar e incentivar a toda la comunidad de enfermeria a desarrollar trabajos de
investigacibn que aporten conocimientos que permitan mejorar, reconocer y

trascender a la profesion de enfermeria.

v" Que se elaboren mas estudios de caso de pacientes con leucemia mieloide aguda
que permitan mejorar los cuidados brindados, ya que la complejidad de la
enfermedad y la r4pida evolucion exigen que el profesional de enfermeria tenga
los conocimientos y herramientas necesarias para poder brindar un cuidado

holistico.
v Desarrollar estrategias de apoyo a los profesionales de enfermeria para que

participen activamente en la integracién temprana de pacientes con diagndstico

hematooncoldgico al programa de cuidados paliativos tempranos.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado.

Formato 9
UNNERSIJAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Esgecatdsd en Entermenia Oncologica
CARTA DE CONSENTIMENTS RFORMACC
NETITTUSICN LUGAR [ FECHA FACA |
~ m' c !
| INCAN 2019 13:00 s
Nomtea dif pacantn (hpsthdo patimo. mmo -s) N 98 Expeciin
= ml , | 193655
€ | Gt Estaco ol
944 A1 Mascing . Femsiy l N8 Activo Cazad0

Domicio (Galn, Nimers, Golonia, Losardsd, Muriipin, £xlado)
I‘:')alusdv Diod Mtn N 395, Beadd Soice, Ok Velawe

o Mo\ [ e s

Aceptar paticpar &n e estutio de caso ” Esiud'tb dr._cgp_dt__un__l’hnhi&

_Con_aHeausa ea sis necesidodes 0o (accemn Hebude figda
s

Curo cbisavo puncipal es; ?nmm_mxsbm;__@am_mnkm_m_

' ymmmmmmuu&mmmmmmmmm conganlnl
U0 recbir resauesta 3 praguntas y aclaraciones en cuggaer momento. Lus procedrmientos consisier: o

Es de mi comcimionio que seré libee de retramme, da asie estudia da caso en el momento que o
mmMommmummumnuMenmmm” Rl

La Informacin par usted aportad tendh toda a privacidad y confidencialidad necesaries
MNanb del resporsable del Estuo; e (ronde e Goeveem ¥aten Lo

29
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Anexo 2. Formato de evaluacidn exhaustiva basado en las 14 necesidades de
Virginia Henderson

UNAMES ! g
POSGRADOFM £ Sh )
LS UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 'F‘. \IT J:.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICA o
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO e
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
POSGRADO EN ENFERMERIA ONCOLOGICA
FORMATO DE EVALUACION EXAHUSTIVA BASADO EN LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON
I FICHA DE IDENTIFICACION
Fecha:
Fecha de ingresa:
Nombre: Genero: Edad: ____ Estadociil __N" De cama —
N*. De Exp. Geupo sangui Escolandaa _Ocugecitn Rebgde
Lugar de procedencia Demiciie:
I.  DATOS SOCIECONOMICOS Y CULTURAL.
A) Estyuctura famikar
Noire Taad Parero=s Ocopsaion
B) Esucturaecondmica: Tolal g2 ingresos
C) Meadio ambisrie: Tipo de wvienda: Servicos con que cuenta:
N* ds habitac Tipo de tauna:
Bi: ANTECEDENTES PERSONALES
Paciogeces
Cuinrgeos
Alergias (reacodn xp teda)
IV: PADECIMIENTO ACTUAL
Motho de ingreso.
Disgnirstico Madico recents.
Tratamuenta (amMacaldgeo presaito en i actuakdad
Nombre Vis y Dosis Horario Motivo
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1.- NECESIDAD DE OXIGENACION

SISTEMA RESPIRATORIO:
Frecuenca respratons x me peee 8 O N0 O Camclerisicas:

Via adrea parmesbie sl g NO §
Intubacidn orolraguesi sl NO
Tragueostomia si NO

Obainiceidn parsaliols

Nz O Boa O Bonqus O Pumner O Cases

Cuigeno suplementario: Si Omomam Fi02 Tipe da respiraciier

Caraclengicas de |3 resperacidn

Rusdos:

Nomal vesicuter S O 0 O
Crepitaciones (O Esterives (O Stilercies (O Estidr O Otras:

Ta Sl (O N0 O Cascteristeas

e S O N0 O BA__ I/ Locatzssitn Tipo:

Frecuencia Duracidn.

Fma S O N0 O N.Decigamios sidis Edad que comenz & havar

Verslagion mecanica SI O N0 O ivasiva (O Noimasive O N* cdeula: Modaidad

V. Comente Fio2: Fue: P. Soperte PEEP
Gesomelria Aterisl  Hors P2 peo2 PH HCO3
Gasometia vencss  Hora Parametros

Control adeitgico Nermd 81 O N0 O
Dalos subjstvos:

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

FCadacs  lstxmin Presnedenst | mimi Hy

Lisrarto caprlar Muembeo tordocn 2. Membro pitaco seg.

Inguigascite yuguier: St O vo O

Doke precovdisi: Sl O N0 O EVA | Locsizacka Tea:
Cisncsis: S| O N0 O Pedued (O Ungued (O Acrcancss (O

Edema St O N0 O Locsiizacitn: o+ QO =+ O e O+ O

Hemamaga St O N0 O  Localzacitn:
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Trazo ECG

Rivoo ARECaOONes

Ctservacones
Dalos subjstves:

2-NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION:

Pase: dg Taila: cm. WC PA: cm.
Coquea (O Desnutnotn O Sobrepeso (O Obesidad {grado)
(Ha enido varacion en supeso dtimaments?  SI O N O

Almeniacidn,

Viseral () Cuealimentos inchuye en su dets

Consurme agus natural: throaidia. Con frutas: |rosidia. Sabores artficialkes: Iresidia,

Gaseosas: por dia Cale por dia. TA por dia

Nimercdecomidasaldia: __ Homno
Almenios que b desagradan:
Consumo de suplemenios’complamentos
| Corsume bebidas slcondias? St (O Mo (O Que tipo:
¢ Su estadn de dnmo infleye en su speti? St O No O (Sus creencias reigiosas nfluen ensudeta? 8 (O N O

(D& qué manera influye su economia en su slimentacin?

Omra Spo de nutnadn

Estado de i cavidad oral

Mucosa orst: Presencade Mcostis Sl O N0 O G 01234
Dentadure: Compiets (O Incomplets (O Caes (O Protess () Problemas para la masticacitn O

Haitess. & O N0 O tasesssi O M O pwsses O n O
Emeiz St O M0 O Camctrisicas:
Refgjodedeguetn SI (O N0 (O Causas:
Dokr abdominat § O N0 O B

Localizacsin. Tpo:

Imadacin: Duradcidn.
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Obearvaconsey

Datos subpetivos:

3.~ NECESIDAD DE ELIMINACION:

Pavdn urinano:

Fracuenca: vecss gl dia Caefidad. mi:  Cearacteristicas:

At O Retenctn O Coorcbomal (O Hematiea (O Cowes O Otes:

ooke 5 QOO N0 O &A1 Locslizackn Tipe:
Fracuence Duractn. Mitecenes st O w O
Swdavesicd (O Dl (O Hemoddlse (O patad O Owos

" Palyln nisteal.

Frecuencia habdual veces al dia. Caracteristicas

¢ Tiene alodn hébilo que fevorezea su simnacidn?
Nemal (O Esvefimenta (O Darss (O Incontinenca (O Flandends O

Camscterigticas Aclia (O Meiens (O Hemaswoquecis (O Esestarea O Lguds O Mucice O pasosa O
Pestatismo () Caracleristicas: Problemas de hemomroides O

e S8 O N0 O EBVA__J Locsizacée Tipa:

Pedidasisensiles;  en24hs DrenajesSI (O NO (O Camcteristicas:  Canfidsd:

STV sn% NO g
Digforesis sl NO
Abungants Reguiar

4.- NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Pastura en |3 qus se encusnira & pacients &l memento de & valoracin:

Movikdad en cama:
Semumesdo. (O Supeecate O

Inspeccionat tivo e marcha:
Marcha escsionads () Marchatessnante (O Machaties O Macspso O
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s.

Adividad fisica
Deambubcin indepensiente () SBacenedss O Mustss O angacera O Baan O
Peatura y moimisnio.
todess (O Esoose QO choss O
Riesgo de ulcaras por presdn (escals de Braden).
Parcepeiin sensonal 1. Limd
Capaodad da respuesta a ! 2. Muy lmitads 3. Limiado levemente | 4. Sin impedimento
estimios dolorosos o——
Humedad 1. Constanemente ; 3. Ocasonaimente ’
Grada de humedad de lapiel | hameds 2 ooy g rmeda 4. Raasigals himada
gam“"m; sctividad fisica 1. Confrado 2 lacama | 2. Confinace a ka sila ;mOmuaineule %g
c‘; m: !deu ) i ;m“Cn P 2. Muy Imitads 3. Levemente limitads | 4. Sin limitacones
Nutriche 1. Compiataments 2. Probabiements
Patrin de roesta aimentaria | resscusda radecusds S Adscnda §Bream
Friooidn y roce 2. Podenciaiments
Roce oe:nai con sabacas 1. Presecte pregsets 3. Auseehe
Se considers como riesgo de desarrollar ulcerss un puntsje menor o igual 8 16
RESULTADOS:
Actividsd Valoracién Puntuacion
10 Indepencents
Comer 5 necesila ayuds
[ dependente
10 indepandiente
Lavarsa 5 necesila ayuds
0 dependents
10 independiante
Aregarse 5 neceals ayuds
0 dependente
10 independiente
Vestirss 5neceala ayuds
0 depandiente
10 indepeniente
Mcoon 5 macesta ayusa
0 dependents
10 independiente
Ceposcdn 5 ecesla ayuds
0 dapendents
10 indeperdients
Ir al WC 5 necesla ayuda
0 depandents
15 independients
Trasiacarse silon / cama 10 minima ayuda
5 gran ayuda
0 dependents
15 independiants
Deambulaciin 10 minima ayuda
5 gran syuda
0 dependents
10 indeperdients
Subif y bsjar eacaienas 5 mecests ayuda
0 dependente
PUNTUACION TOTAL
100 260 55i40 3520 <20
dependients Depandents ve Dependents Dependisnte Dependiscte lotal
moderado SEYEID
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Vaoracdn dal estado de conciencis (escals 2 Glasqow)
APERTURA OCULAR RESPUESTA MOTORA RESPUESTA VERBAL
Espontanes 4 Esportanes. nomal L) Orertads :
Als vz 3 Locaizs & tachd 5 Cordusa °
Al door 2 Locaizs & gokr 3 Palsteas iNaropiacas 3
Nnguna 1 Decoricacin 3 Sonidos Neompeansibles 2
Degoareteacdn 2 Ninguns 1
Neosa 1
RESULTADO (pumtos)
Vaoracdn de 1a lusrza musodar (escals Kamosky)
Valor Nivel de capacidsd funcional Definicién
1;’ m@s:‘m“us‘.n“‘" Capaz o= regizar una acividsd y lrabso nommal, no necssls
_ oMas mencees it A
80 | Adividad normal con esfuerzo. Algan sinfoma wapaciien
70 | Se vale por 5 Mamo, pero no puads Evar Lna aciiasa nomal Incagaz de Irabajar, C2par G2 vivi én &l hoox y sleader ia mayors
60 | Requiers ssistencis ccasionsl Culdsdos pars |8 mayorka da lss cosas | de las neceaidades pemonales, requesee diversos grados de
50 | Reguisre consderable asishencia y frecuente cuidaso medico asigencia
&0 X i agsienda y cudados.
30 | Muy incapaciado. Hosplalzado. No musns inmediats Imposibicdad de cudane & i msSmo, tequire de Mencin
20 | Muy enfermo. Nacesits iralamisndo &2 sopore melhucionsl U hospitaleria equivalente, |3 endermedad pusde
10 | Morbunda. Process en prodresitn répida progressr rapidamente
0 | Muare
RESULTADO |

Reasiza gjerccios pasivos [ acivos o8 acueedo 8 3u imitacidn:

pore S QO N0 O Bva J Localzacin Tipo:

Duracider

Cosarvaciones

Dakos subytvos.

5.- NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

¢ Cutnlss hoeas d.ene hadiluaimente?  Dia s Nothe hrs.
AMersciones del suefio.

Trastomo del cido susiorigis (O Facloms que lo ocasionan;
Insenla (O Hipesomeia (O Apoea de susio O

¢ Toma sigin medcamento para conglier el susie? Sl O NO O

Cual Doss Horano

¢ Considans que & tieenpo que duemme s suficients para su descansa? 81 O NO O
(Reslza aigura actvidsd para relsjanse antes dedomi? 88 O N0 O
Cbsenacones

Dalos subjdves:
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6.- NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Necesits ayuda para vestrse y desvestiss? 81 (O N0 O
L En qué medida?
(Elige suvesano en forma independente? &I O N0 O
L Por qué?
¢ Usied considera que algunas de estos aspacios influyen en su forma de vestir?
aime O cime O wMom O Porque?
¢ Conaiders que la impeza de e ropa es necssarla? 81 (O N0 O Porgu?
4 Se siente cdenodo con au vesteeeez setua? S| O N0 O Porqua?

Cesarvacones
Dalos subjEtves:

7.- NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL

Tempersiura compord. ‘CHpotemia (O Hpeteria () Manifestsciores dincas:
Cassa Newtopenis (O Infeccitn (O Lisisumord (O OQumioiseapa (Esquema?
Crros:
Rasoeraps O Sae
Cingia O St
Otservasiones
Datos subjavos:

8.- NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL E INTEGRIDAD DE LA PIEL
Cokracén de s piel
Paider (O Rubkundez (O Mamirea (O lotercis O Egimess O Hemaoma O peequs O
Estado de is pial’

Hidstads (O Deshratads (O EBisica (O Sees ®)
Ulceras por presion

Geado: O O u O Iv [®)
P —

Tipo eudade: Abundate  Escaso O Punieets (O Sangunces O
Profundidad om

Bordes
Cueses O hreguaes O car O
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Iniagedad o ia gl
ESTOMAS
1 Tragqueostomia
2 Colostomia
28 Ascandents
2 Transverso
2 Desoandente
2 | Sigmoides
3 leostornia
¢ | Uosomia v
da Nefrostomis

5 | Sondas (especiique)

6 | Orenges (especifque)

Accesos vasculares
(espechique)

Ctservacones:

Dalos subjtvos:

9.- NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS
Etapadelada,  Addio joven O mmmype O v O

Estado coonitve; Percspivo (O Alets (O Onentada O Agtase O Otediise (O Desorentade O
Rissgodecaide  Bap (O Megano (O Al QO syeitnsit O v O

Deficlencias senso-parcaptivas;  Visugles (O Audthves (O Otms

Usodsantecjosy kenteséecontsete. 81 O N0 O Usodedspostvesaudaves: 81 O v O
Usodepetiesisen myemidadess. 8 O N0 O
Adidante e ngreso.  Colsdersdr (O Cotade O Rescete (O Agesvo O Negatoe O Amsiso O
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Laboralonios
HORA
LABORATORIO
+8 | HTD | PLAQ |
LEU [ NEoT BAND LNF |
P 1P1 INR
GUC |  UREA BUN CREA |
NA K CL
CAL MG i
CPK | CPK-MB |
TG0 e FA
BT BO Bl
PROT.
ToT ALBUM GLO8
pH urraro | Obes |

Evoludidn de las capacidades dal pacente én su vda daria (Escaia de ECOG)

0 Acividad normal, sin imitacionss

1 Lim#tacidn de acividades que raquieren un gran esfuanzo fsico
Capaz da repkzar rabaps lgeros

2 Capaz da realzar lodas [as acividades de astocuidado

No puede realar trabaos, sungee sean ligens
Pemmanecs levantado mas dat 50% del dis

3 Limitacidn en |83 acividades de autocuidado.
Sindomdticn
Corfinado a vida da cama-siida mas del S0% del dis

4 Comrpletamans imposiblitsdo. Puede predsar hespitalzacdn
Encamado la mayor parte oal dia

5 Muerts

Dalos subjetvos:

10.- NECESIDAD DE COMUNICARSE
4 Clero e su comunicacite? ges O Comsz O Mssea O heapr O

¢ Tiene alguna lmtacion fisics que le mpida comunicarse?

(Seopmencialeng? St O N0 O Cudn

¢ Cul &5 3u estado de animo nomaaimente?

L Meanifiesls emociones y senfimsanios?

¢Mnummmwmm?(s-um.a-m,n-w.M-Amh)
rose [E[B[R[ W] wown  [E[6] R[] rase [e[oR] W] ove

¢ Cheo e ha afectado su enfermedad en sus relaciones personales?

L Usiza macaniames o2 defensa?
Negagtn (O Evastn (O Rae O Medx O Agesidad O Popcin O

L Sierta que sus necealdades sexughes esién cubisrtas de forma salsiactona para usled? Sl O NO O

Dalos subjesvos:
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11.- NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Relgion. 4 Con qus frecuencs asiste a su servicio raligioss?

( Coeaiders qua sus creencas llyenen suestadodesalo? & QO N O

L Recuiere de apoyo eapritual? S No

¢ Su famia fortglece sus valors? L No

¢ Rechaza el tralamisedo por sus creencias? Sl No

L8 famdia requisee fortalecer sus vaiones? S No

4E] paciants Sene en su unidsd aigin abjets indcaiva? wagenes O Fescnes O Caguips O Tamges O
Dalos subjesivos:

12.- NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE
Cuenta con rabap acasimente: SI O N0 O | Aqué 5o cedica?

Como 2 siete en redacion 8 su lrabac:

saistecio O Insatslecho O Valorado @)
( Tene alguna levitacitn para realzar sutmbap habiva? S O N O

L Cull?

Eltrabajo que reakiza, jie penmits cuber sus necesidadesbésicas? & (O Mo O
¢ Su situacitn actusl de salud ha modfcado sus acfvidades laborales? &0 O e O
Datos subjetvos:

11.- NECESIDAD DE JUGARPARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
£ Qué actividad k& guets redizar &n su tisenpo |Ree?

De las anlerores, , Cull &3 su pesdanca?

Su estado de salud, ; modiics sus actividadss recreativas?

¢ Realza alguna actividad recreativa realza dentro ddl hospital?

L& gustaria reaizar olro lipo G2 acthidad?

4 Caroce los grupos y 123 achvidades de syuda que obecs la nstcte? 81 O N O
Dalos subiptves:

14.- NECESIDAD DE APRENDIZAJE
Conocs el motvo de su ingreso. S

O
4 Sabe Jeer y sozribic? s 8

(Eskudia aciusimente? Sl

Especlique grado de estudios:
 Conoce o8 signos y sinfomas &2 alarma de su padecmiento?.

o
8

88 8

¢ Conoce s rstamianto oncokdgicn y os efectos?
(Padece sgunacka enfrmedad? &I O No o
L Cul? Qs toma?
Dalos subjetvos.
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Anexo 3. Plan de cuidados.

1”911\7 11}(’[),“, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
~/ 7 HL ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Especialidad en Enfermeria Oncoldgica

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Tipo de Fecha Hora Servicio
valoracién
Necesidad Fuente de Cuidado basico de , .
- . Nivel de dependencia
alterada dificultad enfermeria
Ayuda
F.F | F.C | F.V | Acompafiamiento | |PD| D | DT |DP
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos :
complementarios
Diagnostico:
Objetivo de la persona:
Resultado esperado:
Intervenciones Acciones Fundamentacién

Evaluacioén
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Anexo 4. Plan de alta

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Especialidad en Enfermeria Oncologica

PLAN DE ALTA
Nombre del paciente:

Edad: Sexo:
Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

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

2.- Orientacion dietética:

3.- Medicamentos indicados:
Medicamentos Dosis Horario Via

4.- Registro de signos y sintomas de alarma (Que hacer y a dénde acudir cuando se
presentan)
5.- Cuidados especiales en el hogar (heridas, sondas, estomas, ejercicios, etc...)

6.- fecha de su proxima cita:

7.- Observaciones (Se incluiran folletos educativos para la salud, acerca de la
enfermedad)

Nombre de la Alumno (a):
Firma:
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Apéndices

1.- Rotafolio de platica: “Trasplante de Medula 6sea”

poSENA DR 7

1 b‘ 1
UNIVERSIOAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ENE0’

ESCURLA NACIONAL DE ENFERMEIDA Y OBSTETRICIA
CIVISSON DE ESTUDI0S DE POSGRACO
IRSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
ESPECIALIDAD BN ENFERMERIA ONCOLOGICA

TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA

Alumna: L.E. Karen L. Hernandez Guerrero.

Tutora clinica: Emma Avila
04 Noviembee 2019

¢Que es un trasplante de células progenitoras
Hematopoyéticas ?

E tringlants de s 4 Unh peocede 0 que emplas s ool
ngiine s 3 tisnen s copac roduor
dad de megccar v mantene o satada de

SS0EMS infunitaco

S il pare tretar Ly slgu e erfermedade
= Meloma
= Lieucemia misloide sgudaodeice

cernba lindocitica agada

1mires miwd 0cks phiricon

¢Qué tipos de trasplante existen?
Y |
* Trasplante Alogénico
En este tpo de trasplante e wsan las células
e wn donante
Las celulys madre domadas pueden proveny de
un donante emparestado (hermano, padre
de un doe w0 emoarentado

* Trasplante sutogenico

cebdas madre del pe
obtienen de & médulo o de Is wargre, v luego se
congelan

Segun el origen de las células madre

v'Maedula ésea RGEN 0% LAS

v Sangre perilérica

v Corddn umbllical

¢Quien puede ser mi donante?

Depende del grado de compatibdidad

*Se realiza un analsis de  protenas
presentes en las oslulas  denomanidc
antigenos eucocitanos humanos {HLA)

* Muestra de sangre del paclente y de
donador

v Hay mayor compatibilidad  entre
hermanos.

¢Como se obtienen las células para el
trasplante?

* Medla dsea

Puncin en wrestas lace
Anestesia local 0 geners
Ambulaters
Drorsciin dw 3

Antes de ¢
S
hepatits, virus de Inmunodeficencl hu=ans

(VM) ¥ atron agentes mfercians
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« Sangre periférica
v AMresiy
2 20MmINKRra & un | 3 G Crecmiento gue

timula fa procuccian de glotulos blancos

npe del donante (o del pacemes. en el caso de un

) we Bace circuler 3 beawes de una miguing

e 6N CUATIO LOMPOnntes

phbulos rogos, plasma. gébulos Blancos v plaguetas

Reduccion de Bnfocitos T

* Cordon umbeas

E6la sangre e puede recolectar despud

dm un Dehe

w0 colozs Wi pinza en el cordon umbdical
La sangre we recnibecta 2 wutiril, o lo avgna o
o mdmero  de  ier s W dmacens

tempors mests

2 Wiidad de sangre ded corddm umtihcal se trarsporta 3
un banco de sangre para andlive, conpelscion y
Alvacenamionto a largo p

Inicio del tratamiento

¥ Pruebas de compatibiidad

v Paciente esta en adecuadas condicones

[realizan estudias y pruebas)

¥ Firmar consentimiento informado

Acondicionamiento

Pigeswmn de altas
aumicterapia/rafioterapa, Lapso de 7 tias
¥ Dbvwrsos Mrmacos depeedisndo of tpo de cdnenr

< Radioeapia rcoonada

Antes ded trasplame se denamisan die mendd & dia
menos &, etr

o dis del trasplants {infustn ce chlles mecre del
donante] da cero

Los diss despess del tragplante e descminsn dia

i mnas 2, w0

¢ Como se realiza el trasplante?

ngreso a la unidad de rasplante

Y Equipo médico, enfermens quimikos etc
Se necesitara un ¢

Se realiza simnilar a una trasfusion sanguines

Tarda de 30 minutos a

Efectos secundarios
Primeros 7 a 15 dias apacecen electos denwvadas del
acandicanamiento
NALDO NETRUP T

* Nauseas y vomito
* Mucositis
* Diarrea

Alopecia

Fleare

nfecciones

Trasfusiones

Trasplante de células hematopoyéticas

P

anda L chhides det donante o kogran injerts
m B medda de pacients
AUMIND NUMIO &8 Cohdand

{ghobutas lancos, gidhulos rojos, plaguetas|
Se dite que ¢ implante fue un “ésitn

Ocwrte wntre e 2 wnal s Ay
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Complicaciones
EICH {erfermedad ingerto contra hisespad)

Complicacion del trasplante Alogenico

Las células inmunitanas trasplantadas del
donante atacan el cuerpo del pacente (ne
reconoden las cdlulas) y cousan varios
efectos

Se divide en aguda y crénica

FICH AGUDA:

Adurece al momants
* Sarpadlido con ardor ¥y en ormento
Ipaimas de las manos 0 en las pla

ol tronce

La pel e Tormar ampolles v b pel pusde
pelnrue

Niuseas, vomitos, calambees abdomenales

Y
darm

ctericly, que puede Indicar que esta slectado o
Vo

Puede comprometer ls vidda

FOIM CRONMA
S 00 prosonts dospuds e torcer mos postoerios
A Lrasolante, O puede Que N0 Bpareis hasta
un anipoman

sarpullido v pleazdn o leslones cutinos
108 e seguedad

a0 renal y hepitice

Percicda de posd

Difcultad para respirat

Erfermedades resprutorio

Alta hospitalaria

wmanss postunor ol trasplaets

* La médula del pac

clente de ghotal

S prae il ¢

£ paciente &

Tratamiento de la EICH

de cor terokdes
[Predniso

* Inmunasupresores [ciciospornn

mantenes litire deo
infecoones ol pacierte

Cuidados posteriores

Wit

W
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2.- Triptico “Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas”

sz @ o B
Diarea

m‘a UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMADE MEXICO
+Infecciones ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA ONCOLOGICA
Pudiendo ser necesano trasfusiones INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
sanguineas.

AL SR L
AR

o @
3] 4]
a3

2En cuanto iempo puedo saber si
funciono d trasplante?

Alrededor d2 2 3 2 semanas que
hays passdo =l peniodo de aplasis
sed:s?iamlasavedelpﬁute
un sumento del nimero de clulas
(globulos rojos y blncos y plaque-
tas) =n cantdades nom y s3-

nas.
Entonces s& consders gque fus un

2xto.
- O
/4 Ak %
‘\
VPN TN Elaboro: LE Karen L Hernandez Querrero
O-20 06 TR REN)
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nge es un trasplante de
eeluhsmenbtas
hematopoyéticas?

Pweuimetlomemmlazals
eel\lasmaiunaom
eelds sanas que nmen B

ds mejossr y mantener
destad;desdlﬂdehpesm
351 como mejrar su sEEMI
inmunitanio. ,-I-’;*JD

Exsten 2 tipes de tasplante:
Alcgaueo‘ se usan cdulas
made de un donante (familiar o
danatevohm)

Autogénico: 1as propns e&nlas
made del paciente.

Iase&hmahsepudm

amdeduunsftm
Meduadses

. Smpetfelu

'L—min (45 LA P i
\

7
s ) ==
. — o
(i A et
BRI .

£Como seque puedo recibir un
trasplante? .
Sz reslza una prusbs de anslsis ds
proteinas  denominados  antigencs
lzucoctarios humanos (HLA)
Hay mayor compatibildad entre
hermanos o padres del paciente

Es impofants que hays wn gan
porcentze de compatibiidad pars que
el injerto sea aceptado por el paciente
351 como eviar resccionss aleEas
como el rechazo y que esto genere

=

iog ||

13!
(i) 3)

|| o )

Il y"‘.‘y

Prevo altratamiento wsied racibiz un
scondiconamisnto spoxmadaments
1 semana antes deltrasplante 3 base
d= aumiatsrsps yWo radotarapis | 2l
tempo v I3 dosis Iz d=teminars su
medco  en base 3 sstudios de su
estado genersl que permitan unas
3decuads wierancia 3! tratamiento.

| ¢Como serealiza & trasplante? ‘
|
(Usted pErmanecers hosptaizado ale-|
dedcx de 43 6 semanas, los pameros 7
dias se conocen como dia mencs ), el
ltrasplante incia posteror aiaoom:fcnom—
'miento sendo este el diz Oydsptesse
|contaracomo ldiz +1, +2 c.
| Durante el trtamiento estara con ;stdé
(todo un egquipd medico para vigﬂaw
cors!antmene
E! rasplarte se realza similar 3 ma
'trasfusiin sanguines y ser3 necesano
|un céter central
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

,_H:edopresmwefecbsseemda- ‘
| rios? ‘
|Si, estos son denvados pl'im:it::alrnerteE
|del yatameno de xcondcionamisnto |
|¥3 que son cawsados por los medaca-
|mentos de gumiterapa.

,Loscuaispuedmser.

Pagina | 166



	Portada
	Resumen
	Tabla de Contenido
	Introducción
	Objetivos
	Capítulo 1. Fundamentación
	Capítulo 2. Marco Teórico
	Capítulo 3. Metodología
	Capítulo 4. Aplicación del Proceso Enfermero
	Capítulo 5. Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias
	Anexos

