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Resumen

La linfohitiocitosis hemofagocitico, enfermedad que afecta al sistema inmunitario que
conlleva a un desorden hiperinflamatorio caracterizado por una inapropiada sobrevida de los
macrofagos y de los linfocitos T citotdxicos, lleva a una tormenta de citoquinas, hemofagocitosis
y un dafio multiorgénico. El objetivo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria a un
pre escolar de 4 afios sexo masculino. El estudio es de enfoque cualitativo, tipo caso clinico
Gnico, cuyo método es el proceso de atencién de enfermeria. La técnica de recoleccion de
datos fue, utilizando la entrevista y la observacién. El instrumento empleado una guia de
valoracién adaptada de los patrones funcionales de Marjory Gordon. Se identificaron 10
diagndsticos de enfermeria y se priorizaron 3: Hipertermia, Déficit volumen de liquidos y
Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales. Se establecieron planes de
cuidado de enfermeria con las intervenciones de las actividades planificadas: tratamiento de la
fiebre, manejo de liquidos, manejo de vémito y manejo de nutricién, las cuales fueron
ejecutadas y evaluadas pudiendo estabilizar las funciones vitales e hidratacion del paciente.
Como resultado se alcanzd, una puntuacion de cambio de +1, +1, +1. En conclusion, se
gestionod el proceso de atencién de enfermeria en sus 5 etapas a los problemas identificados en
el paciente pre escolar, el cual permitié brindar un cuidado de integral y de calidad.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, Linfohistocitosis hemofagocitico.



Abstract

Hemophagocytic lymphohitiocytosis, a disease affecting the immune system that leads
to a hyperinflammatory disorder characterized by inappropriate survival of macrophages and
cytotoxic T lymphocytes, leading to a cytokine storm, hemophagocytosis, and multiorgan
damage. The objective was to manage the nursing care process for a 4-year-old male
preschooler. The study has a qualitative approach, single clinical case type, whose method is
the nursing care process. The data collection technique was, using the interview and
observation. The instrument used an assessment guide adapted from Marjory Gordon's
functional patterns. 10 nursing diagnoses were identified and 3 were prioritized: Hyperthermia,
Fluid volume deficit and Nutritional imbalance: Lower than bodily needs. Nursing care plans
were established with the interventions of the planned activities: fever treatment, fluid
management, vomiting management and nutrition management, which were executed and
evaluated, being able to stabilize the vital functions, hydration of the patient. As a result, a
change score of +1, +1, +1 was achieved. In conclusion, the nursing care process was
managed in its 5 stages to the problems identified in the preschool patient, which allowed
providing comprehensive and quality care.

Keywords: Nursing care process, hemophagocytic lymphohistocytosis.



Introduccion

La Linfohistiocitosis hemofagocitico (LHH) engloba un grupo heterogéneo de
enfermedades que pueden presentarse a cualquier edad. La forma genética o primaria se
manifiesta antes del afio de vida y la forma adquirida o secundaria puede verse en cualquier
grupo etario vinculada con procesos infecciosos, oncolégicos, reumatol6gicos o inmunolégicos.
(Pereira et al., 2018). Se ha reportado una prevalencia de 1 por 100.000 nacidos vivos en
Estados Unidos de América y de 1 por 50.000 nacidos vivos en Suecia. (Fernandez-Rafada y
de la Gandara, 2021)

La Linfohistiocitosis hemofagocitico (LHH) es un trastorno raro y con frecuencia fatal,
imputable a una marcada actividad inmune que conduce a una situacion generalizada de
hiperinflacién, tanto desde el punto de vista clinico como analitico y finalmente a un fracaso
multiorganico. La enfermedad puede observarse a cualquier edad, aunque mas comdnmente
en nifios menores de 1 afo, puede ocurrir con caracter familiar/genética o esporadico y pueden
existir o no factores estimulantes, singularmente la infeccion, tanto en casos con predisposicion
genética como en pacientes esporadicos.(Fernandez-Rafada y de la Gandara, 2021)

Esta enfermedad afecta al sistema inmunitario, a través de la activacion macrofagica
descontrolada, con falla en las funciones de las células asesinas natural killer (NK) y los
linfocitos T citotoxicos. El cuadro clinico se caracteriza por una inflamacién desproporcionada
gue produce fiebre, citopenias, esplenomegalia, hemofagocitosis en médula 6sea,
hipertrigliceridemia e hipofibrinogenemia.(Koshy et al., 2016; Valero et al., 2021)

Es causada en dos formas primarias y secundarias: las formas primarias se presentan
de manera genética subyacente en aproximadamente un 30-70% de la enfermedad; la forma
secundaria se ha descrito como complicaciones de inmunodeficiencias primarias, errores
innatos del metabolismo, algunas infecciones (generalmente viricas entre ellas citomegalovirus,
herpes, parvovirus, hepatitis A, Sars covid-2, etc.), procesos neoplasicos (especialmente

hematolégicos), asi como de origen autoinmune. (Galan Gomez & Perez Martinez, 2021)



Entre las manifestaciones para esta patologia se encuentra: fiebre, citopenia
(alteraciones en la hemoglobina, plaquetas y neutrdéfilo), esplenomegalia y otras alteraciones,
causado por alteracién de los macrofagos, producidos por mutaciones genéticas o secundarias.
(Davila Dupont & de la Pefia Lopez, 2020)

En el tratamiento debe considerarse la quimioterapia, inhibidores de citocinas,
inmunosupresion y a veces trasplante de células madre hematopoyéticas. En general, los
pacientes son tratados por un hematélogo infantil en un centro de derivacion con experiencia
en pacientes con Linfohistiocitosis hemofagocitico, en si el tratamiento va a desde la presencia
de factores como antecedentes familiares de Linfohistiocitosis hemofagocitico, infecciones
coexistentes y defectos demostrados del sistema inmunitario. (Lipton & Levy, 2019)

El Proceso de Atencion de Enfermeria es un método por el cual se aplican los
conocimientos en la practica profesional, fundamental para proporcionar el cuidado integral
enfatizando aspectos bioldgicos, sociales, psicolégicos y espirituales en forma continua,
humana, con sustento cientifico y que permite ademas un registro completo y confiable del que
hacer de enfermeria. (Parra Loya et al., 2017)

Representa, en la actualidad, la herramienta idénea por su caracter cientifico
proporciona a la enfermera un método sistematico y que hace uso constante de la razén de
modo que al obtener la informacion brindada por el paciente esta sea organizada de tal manera
gue la atencion que se le brinde sea eficiente y le permita ofrecer cuidados de calidad con
calidez. (Ludeiia Gonzales, 2019)

Es de vital importancia que el profesional de enfermeria especialista, en el proceso de
cuidar, se apoye de conocimientos, habilidades y destrezas que provee la tecnologia
desarrollando competencias frente a la complejidad de las necesidades de las personas, la
comunidad y el entorno en que se desarrolla el cuidado; lo que conlleva al compromiso en el
uso razonable y seguro de recursos tecnoldgicos que comprendan no solo aspectos

comunicativos, sino también la vigilancia de procesos terapéuticos y de gestion a fin de tomar



decisiones oportunas para una atencién integral donde el cuidado que se brinde sea
humanizado, especifico y mas especializado preservando la vida del paciente en estado critico.
(Suérez Rodriguez et al., 2022)

Metodologia

El estudio es de enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico, cuyo método es el proceso
de atencion de enfermeria. Método practico y dinAmico planteado para identificar los
problemas, necesidades del individuo, familia y comunidad, que ha sido a lo largo de los afios
uno de los métodos mas estudiados ya que centra su fundamento en la resolucién de
problemas mediante la toma de decisiones empleando la valoracion, diagnéstico, planificacion,
intervencion y evaluacién; con el objetivo de forjar la asistencia reflexiva y organizada, tomando
en cuenta el uso del tiempo, la calidad de los cuidados y pensamiento critico. (Chamba-
Tandazo, 2021)

El sujeto de estudio es el paciente pediatrico R.R.J, de 4 afios de sexo masculino con
diagndstico médico Linfohistiocitosis Hemofagocitico. Los datos obtenidos fueron recolectados
mediante la técnica de observacion directa, exploracion fisica y entrevista a la madre, como
instrumento una guia de valoracion adaptada por los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordon. El Proceso de atencion de enfermeria fue aplicado en sus 5 etapas iniciando con la
valoracién integral, seguidamente los datos fueron analizados para la formulacién de los
diagnosticos de enfermeria, utilizando la taxonomia Il de NANDA |, seguidamente se procedi6 a
la planificacién utilizandose las taxonomias NOC Y NIC. Luego de ejecutada las actividades
programadas finalmente, se evaluaron, los objetivos planteados a través de la diferencia de la
puntuacion basal y final.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracién
Datos generales.

Nombre: R.R.J



Sexo: Masculino

Edad: 4 afos

Dias de hospitalizacién: 18 dias

Horas de atencion: 12 horas

Fecha de Valoracion: 18/08/2021

Diagndstico médico: Linfohistiocitosis hemo fagocitico secundario. Infeccién por
citomegalovirus

Motivo de ingreso: Paciente pediatrico de sexo masculino, con iniciales R.R.J de 4 afios
de edad, procedente de Cerro Pasco, post operado de apendicetomia, hace un mes; es
transferido al Instituto nacional de salud del nifio por presentar fiebre persistente, dolor
abdominal, distrés respiratorio y edema generalizado. Alérgico al Metamizol.

Valoracién segun patrones funcionales.

Patrén funcional I: Percepcion - control de la salud.

Paciente pediatrico pos operado de apendicetomia el 18 de junio 2021 y es dado de alta
el 22 de junio del 2021. Presenta antecedentes de alergia al metamizol por historia clinica.
Ademas, padre refiere no saber mucho sobre la enfermedad de su nifio. No cuenta con carnet
de vacunas completas, menciono que al nacer a su nifio le colocaron las vacunas de BCG y la
vacuna HVB, recibié vacunas hasta los 6 meses de edad (pentavalente, neumococo, rotavirus y

poliomelitis 1 y 2 dosis) posteriormente ya no continuo.

Patron funcional Il: Nutricional metabdlico.

Se observa una piel pdlida (++/+++), deshidratada (++/+++), lesiones en la mucosa oral,
cabello ralo. Peso: 12,300 kg, talla: 1.05 cm, P/E: Desnutricion(<-2DE), T/E: Normal, P/T:
Desnutricion severa(<-3DE). Se observa pérdida de peso de 2 Kilos desde su ingreso al
hospital. El apetito disminuido, presenta vomitos uno a dos por dia, VT: 300 cc de

caracteristicas alimenticias. El paciente presenta capacidad para deglutir conservada, tiene
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indicado una dieta completa mas liquidos a voluntad. El abdomen se observa ligeramente
globuloso, distendido. Herida operatoria cicatrizada. Examen de laboratorio: Hb: 9 mg/dl, T°:
38,6 °C, rubicundo, caliente al tacto. Escala de Branden Q(LLP) puntaje: 17 (riego bajo).

Patron funcional Ill: Eliminacion.

Paciente, no ha presentado deposiciones por mas de 5 dias, micciona
espontdneamente, no presenta dificultad para miccionar, orina 150cc en 6 horas lo realiza en el
colector urinario. Presenta flujo urinario de 45cc/kg/h. BALANCE HIDRICO (BHE): -494cc

Patrén funcional 1V: Actividad - ejercicio.

Actividad respiratoria: En la respiracién se le observa una respiraciéon superficial,
Reflejo de tos presente, murmullo vesicular en ambos campos pulmonares, no hay presencia
de roncantes, SO2: 98%. No hay presencia de frialdad distal ni de cianosis.

Actividad circulatoria: Frecuencia cardiaca de 105x" a 130x’, llenado capilar < 2seg,
presencia de catéter venoso central (CVC) localizado en subclavia derecha perfundiendo
hidratacion con Dext 5% + NaCl 20% 40cc + KCI 10% 10 cc a 30cc/h.

Actividad capacidad de autocuidado: En compafia de padre las 24 horas del dia, ya
gue es un paciente dependiente. Existe movilidad de los 4 miembros inferiores y superiores,
pero hay disminucion de fuerza muscular. Escala Macdens riego de caidas con una puntuacion
5, riesgo alto de caidas.

Patrén funcional V: Reposo - suefio.

Paciente, descansa un promedio de 4 horas. Se evidencia ojeras. Cuando el personal
de enfermeria se acerca a administrar el medicamento el paciente se despierta con facilidad,
irritable, lloroso.

Patron funcional VI: Perceptivo - cognitivo.

Paciente despierto, alerta. Se torna irritable por momentos., pupilas foto reactivas,
isocéricas. Escala de Glasgow: Nifio Pediatrico de 13 puntos. Escala del dolor (flacc) con

puntuacion 2, dolor leve.
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Patrén funcional VII: Autopercepcion - auto concepto.

Se observa al paciente ansioso, irritable, temeroso por momentos. El papé se encuentra
con el nifio las 24 horas de los dias, padre refiere preocupacion por la recuperacién de su nifio.

Patron funcional VIII: Relaciones —rol.

El papd, colabora en el cuidado de su nifio. El paciente se encuentra acompafiado por
su papa todo el tiempo.

Patrén funcional IX: Sexualidad /reproduccion.

Genitales externos acordes para la edad. No se observan alteraciones.

Patron funcional X: Adaptacién —tolerancia a la situaciéon y al estrés.

Cuando el personal de enfermeria ingresa, para atender al paciente, se torna lloroso,
temeroso a los procedimientos, no colabora, a pesar que se encuentra con su familiar. Padres
angustiados.

Patrén funcional XlI: Valores y creencias.

El familiar refiere ser creyente de Dios. Es de religion catdlica.

Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer diagndstico.

Etiqueta diagndstica: Hipertermia (00007)

Factor relacionado: Proceso de enfermedad

Caracteristicas definitorias: T°: 38,6°C axilar, rubicundo, caliente al tacto

Enunciado diagnéstico: Hipertermia relacionado con proceso de enfermedad
evidenciado por T°: 38.6° ¢ axilar, rubicundo, caliente al tacto.

Segundo diagnéstico.

Etiqueta diagndstica: Déficit de volumen de liquidos (00027)

Factor relacionado: Pérdida activa de liquidos ingeridos

Caracteristicas definitorias: membranas mucosas secas (++/+++), vomitos 1 a 2

veces al dia (VT: 300cc), aumento de frecuencia cardiaca y temperatura, BHE (-494).
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Enunciado diagndstico: Déficit de volumen de liquidos relacionado con pérdida activa
de liquidos ingeridos evidenciado por membranas mucosas secas (++/+++), vomitos 1 a 2
veces al dia (VT: 300cc), aumento de frecuencia cardiaca y temperatura, BHE (-494)

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagndstica: Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales
(00002)

Factor relacionado: inadecuada digestion de los alimentos

Caracteristicas definitorias: inapetencia, piel palida y deshidratada (++/+++), pérdida
de peso, Peso/Edad: Desnutricion, Peso/Talla: Desnutricion severa. cabello ralo, hb: 9 mg/dl.

Enunciado diagnéstico: Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales
relacionado con inadecuada digestion de los alimentos evidenciado por inapetencia, piel palida
y deshidratada (++/+++), pérdida de peso, Peso/Edad: Desnutricion, Peso/Talla: Desnutricién

severa. cabello ralo, hb: 9 mg/dl.

Planificacion
Primer diagndstico.
Hipertermia
Resultados de enfermeria.
NOC [0800] Termorregulacién.
Indicadores:
Hipertermia
Temperatura cutdnea aumentada.
Cambios de coloracion cutdnea
Intervenciones de enfermeria.
NIC [3740] Tratamiento de la fiebre

Actividades:
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Controlar la temperatura y otros signos vitales
Aplicar medios fisicos
Administracion de antipiréticos indicado, paracetamol 25 mg EV.
Hidratacion con Dext 5% + NaCl 20% 40cc + KCI 10% 10 cc a 30cc/h
Controlar presencia de complicaciones, convulsiones
Segundo diagnéstico.
Déficit de volumen de liquidos
Resultados de enfermeria.
NOC [0602] Hidratacion
Indicadores:
Membranas mucosas humedas
Aumento de temperatura corporal
Ingesta de liquidos
Intervenciones de enfermeria.
NIC [1570] Manejo del vomito
Actividades:
Valorar la consistencia, color y duracién de emesis
Medir el volumen de emesis
Determinar la frecuencia y duracion del vomito
Identificar los factores que causan el vomito
Intervenciones de enfermeria.
NIC [4120] Manejo de liquidos.
Actividades:
Vigilar el estado de hidratacion.
Administrar la reposicion de liquidos en funcién de la salida segun prescripcion médica

con solucion polielectrolitica (SPE), 300 ml EV
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Realizar balance hidrico.
Tercer diagnadstico.
Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
Resultados de enfermeria.
NOC [1004] Estado nutricional
Indicadores:
Ingesta alimentos
Relacién pesoltalla
Hidratacion
Hemoglobina
Intervenciones de enfermeria.
NIC [1100] Manejo de nutricién.
Actividades:
Valorar el estado nutricional del paciente
Identificar las causas de inapetencia e intolerancia alimentarias
Administrar antieméticos dimenhidrinato endovenoso segun prescripcion médica.
Proporcionar alimentos con alto contenido proteico
Ejecucién
Tabla 1

Ejecucion de la intervencioén tratamiento de la fiebre para el diagnéstico de Hipertermia

Intervencién: Tratamiento de la fiebre

Fecha Hora Actividades
18/08/2021 7:30 a.m. Se controlo signos vitales: T°, FC, FR, STO
y se controlé la presencia de posibles complicaciones como
8:a.m. convulsiones
8:30 a.m. Se aplico medios fisicos
Se administré antipiréticos, paracetamol 25 mg ev, al no cesar la
9:00 a.m. fiebre con los medios fisicos.

Se mantuvo la hidratacién con Dext 5% + NaCl 20% 40cc + KCI
10% 10 cc a 30cc/h
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Tabla 2

Ejecucién de las intervenciones: manejo de vomito y manejo de liquidos para el
diagnéstico de Déficit volumen de liquidos

Intervencion: Manejo del vimito — Manejo de liquidos

Fecha Hora Actividades
18/08/2021 10:30 a.m. Se valor6 la consistencia, color y duracion del vomito
10:40 a.m. Se midi6 el volumen del vémito
10:45 a.m. Se determind la frecuencia y duracién del vomito
10:50 a.m. Se valor6 el estado de hidratacion
11:20 a.m. Se realizé balance hidrico
11:40 a.m. Se administrd la reposicion de liquidos endovenosos con

solucién polielectrolitica (SPE) en funcién de la salida segin
prescripcién médica, 300 ml EV.

Tabla 3

Ejecucion de la intervencién manejo de nutricion para el diagnéstico de Desequilibrio
nutricional: inferior a las necesidades corporales

Intervencion: Manejo de Nutricion

Fecha Hora Actividades
18/08/2021 11:50 a.m. Se valor6 el estado nutricional del paciente
12:30 p.m. Se identificé las causas de inapetencia e intolerancia alimentarias
12:45 p.m. Se administré antiemético dimenhidrinato endovenoso segun
prescripcion médica.
1:30 p.m. Se proporciond alimentos con alto contenido proteico
Evaluacion

Resultado: Termorregulacion.

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Termorregulacion.

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Hipertermia 2 4
Temperatura cutdnea aumentada 3 4
Cambios de coloracién cutanea 3 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado Termorregulacion
seleccionados para el diagndstico Hipertermia, se inicié con 3 (moderadamente comprometido),
después de las intervenciones de enfermeria, la moda fue de 4 (levemente comprometido),
corroborado por la mejora de los valores de las funciones vitales y la ausencia de la

temperatura. La puntuacion de cambio fue de +1.
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Resultado: Hidratacion.

Tabla 5

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado Hidratacion

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Membranas mucosas himedas 2 4
Ingesta de liquidos 3 4
Aumento de la temperatura corporal 3 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Hidratacién
seleccionados para el diagnostico Déficit de volumen de liquidos, se inicié con una puntuacion
basal de 3 (moderadamente comprometido), después de las intervenciones de enfermeria, la
moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la mejora de los valores de las
funciones vitales y mucosas y membranas himedas. La puntuacion de cambio fue de +1.

Resultado: Estado Nutricional.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado Nutricional

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Ingesta alimentos 2 4
Relacion peso/talla 3 4
Hidratacién 3 4
Hemoglobina 3 4

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado Nutricional
seleccionados para el diagnéstico Desequilibrio nutricional: Inferiores a las necesidades
corporales, se inicié con puntuacién basal de 3 (moderada comprometido), después de las
intervenciones de enfermeria, la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la
mejora de la ingesta de nutrientes. La puntuacion de cambio fue de +1.

Resultados
Con respecto a la evaluacion de la fase de valoracion, la recopilacion de datos se

obtuvo del paciente como fuente principal, basicamente del examen fisico, como fuentes
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secundarias se recopil6 la informacién de la historia clinica y la madre. Luego, se organizé la
informacion en la Guia de Valoracion basada en los Patrones Funcionales de Salud de Marjory
Gordon.

La fase de diagnéstico se realizé el analisis de los datos significativos segun la NANDA,
llegando a 10 diagndsticos NANDA priorizando tres de ellos: Hipertermia, Déficit volumen de
liquidos y Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales.

Teniendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC, en la fase de planificacion se realizo el
analisis para establecer los resultados que se relacionen con los diagnésticos de enfermeria y
las intervenciones sean adecuadas a los resultados. Asi mismo, se hizo un analisis y ajustes de
los indicadores de resultado, ya que la dificultad en esta fase fue en la determinacién de la
puntuacién de los indicadores de resultados tanto en la linea basal como en la evaluacion final,
debido a la subjetividad para dicha determinacion.

Asi mismo, la fase de ejecucion se llevd a cabo la planificacion, no hubo dificultades en
la realizacién de las actividades de cada intervencion.

Por ultimo, en la fase de la evaluaciéon permitio reevaluar y fortalecer cada una de las
etapas durante el cuidado que se brind6 a la persona en estudio. Como resultado de la
aplicacion de las actividades de enfermeria en los 3 diagnésticos priorizados, se obtuvo una
puntuacion de cambio de +1, +1, +1.

Discusién
Hipertermia

La temperatura corporal resulta del balance entre la produccion de calor del cuerpo y la
pérdida de calor por la periferia. El hipotalamo, centro termorregulador, mantiene la
temperatura del organismo entre 37 °C y 38 °C. Si hay una causa desencadenante de fiebre se
producira una vasoconstriccion retirando el flujo sanguineo desde las zonas mas distales para

impedir la pérdida de calor. (Olmos, 2017)
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La fiebre es un sintoma universal que presenta origenes diversos, y en la mayoria de
las ocasiones es un sintoma consecuente a una infecciéon de origen virico. (Carrillo Alcarraz,
2020)

Reafirma definiendo a la hipertermia como la temperatura corporal por encima del rango
diurno normal debido a la insuficiencia de la termorregulacion. (Herdman et al., 2021)

Los pir6genos son sustancias desencadenantes de la fiebre, mismas que inducen la
liberacion de pirégenos enddégenos como la interleukina 1 (IL-1), y citoquinas, activando el
sistema inmune. Las prostaglandinas de la serie E2 (PGE2) se producen en respuesta a los
pirégenos circulantes y elevan el punto de ajuste de la temperatura en el centro
termorregulador del| hipotalamo, desencadenando la hipertermia. (Olmos, 2017)

Para este diagnostico presenta como factor relacionado el proceso de la enfermedad,
Asi también caracteristicas definitorias como la irritabilidad, taquicardia, piel caliente al tacto, y
ruborizada. La enfermedad del sindrome hemafagocitico, tiene por caracteristica presentar
fiebre, citopenia, esplenomegalia y otras alteraciones, causado por alteracion de los
macréfagos, producidos por mutaciones genéticas o secundarias. Nuestro paciente en estudio,
presenta aumento de la frecuencia cardiaca, piel caliente al tacto, rubicundez y T° 38,6°c.
(Dévila Dupont & de la Pefia Lépez, 2020)

Los cuidados que se brindaron fueron: monitorizar y controlar la temperatura, aplicar
medios fisicos, administracion de antipiréticos, controlar la presencia de posibles
complicaciones como las convulsiones y mantener la hidratacion.

La monitorizacion de los signos vitales como la temperatura, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, saturacion y presion arterial, parametros que permiten evaluar el estado
hemodinamico del organismo, detectar los cambios y/o modificaciones que indiquen alguna
alteracion real o potencial en el estado de salud. Entre las funciones independientes del

profesional de Enfermeria, la valoracion e interpretacion de los parametros fisiol6gicos, es de
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fundamental importancia para detectar precozmente los procesos adversos que puedan alterar
y poner en riesgo la salud de las personas. (Duran, 2017)

Se considera fiebre: temperatura rectal mayor de 38°C y temperatura axilar mayor de
37.5°C, el control térmico debe realizarse con medios fisicos y en caso de que no ceda, se
sugiere administrar antipiréticos. (Romero Gonzalez et al., 2017)

La aplicacién de medios fisicos son aquellos procedimientos basados en la fisiologia de
la temperatura corporal Utiles para descender la temperatura corporal, ambiente fresco y
ventilado, hay pérdida de calor por conduccién 15%, paciente desnudo se pierde por irradiacion
50%, y por evaporacion 30% (25% por la piel y 5% por la via aérea) al retirar la ropa se
favorece la pérdida por conveccién (5%), la inmersion o bafio continuo con agua templada a
35-36°C durante 20 minutos, el mismo efecto se consigue con los bafios de esponja con agua
tibia, con ambos sistemas se favorecen los dos principales mecanismos de pérdida de calor: la
radiacion (50%) y la evaporacion (30%). (Equipo técnico - asistencial del Servicio & de
Emergencia del; Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2019)

Reponer los liquidos corporales que se pierde a causa de la fiebre ayudara a mantener
la hidratacion y el equilibrio del medio interno del organismo, pues, la sudoracion, perdida de
agua a través de la piel, esta controlada por el sistema nervioso autobnomo que activa las
glandulas sudoriparas como mecanismo natural para regular la temperatura corporal, se asocia
a estados hipermetabdlicos como la fiebre, segun los grados de sudoracion, se puede conocer
el volumen de agua que pierde por hora, si la T° entre 38 y 39°c se suma 20cc c/hora, T° entre
39 y 40°c se suma 40 cc c/horay T° entre 40 y 41°c se suma 60 cc c/hora.(Vélez et al., 2022)

La fiebre es un factor desencadenante de convulsiones en nifios menores de 3 afos, se
ha deducido que la administracion de antipiréticos durante los episodios febriles prevendria la
aparicion de la misma y sus recurrencias, el paracetamol medicamento mas usado para los
estados febriles en nifios debido a su bajo costo, efectividad y minimos efectos secundarios.

(Olmos, 2017; Rueda & Caceres, 2011)
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Se administré paracetamol 25 mg endovenoso, medicamento analgésico y antipirético,
gue actua sobre el hipotalamo, centro termorregulador, induciendo a la vasodilatacién periférica
dando lugar al incremento del flujo sanguineo, sudoracion y perdida de calor. Ademas, inhibe la
sintesis de prostaglandinas PGE2 en el sistema nervioso central por accion sobre la
ciclooxigenasa, bloqueando el impulso doloroso. (PEDIAMECUMAEP, 2020)

El profesional de enfermeria proporciona cuidados bajo un fundamento cientifico con el
objetivo de evitar resultados inesperados y dafiinos para la salud. El proceso de atencién de
enfermeria representa un valioso instrumento de trabajo que, junto a una atencién médica de
calidad, constituyen los planes fundamentales en que se sustenta la atencion integral de los
pacientes en cualquier nivel de atencion. (Carrillo Alcarraz, 2020)

Déficit de volumen de liquidos

El déficit de volumen de liquidos es la pérdida de volumen, o contraccién del volumen
del liquido extracelular, cuando se produce la pérdida del contenido corporal total de sodio. Los
vomitos, la sudoracion excesiva, diarrea, quemaduras, consumo de diuréticos e insuficiencia
renal, son sus causas. Sefiala como signos clinicos: disminucién de la turgencia de la piel,
mucosas secas, presencia de taquicardia e hipotension ortostatica. (James L. Lewiss, 2022)

Reafirma definiendo al déficit de volumen de liquidos, como la reduccién del liquido
intravascular, intersticial y/o intracelular. Indica a la deshidratacién o perdida solo de agua, sin
variacion del sodio. (Herdman et al., 2021)

La hidratacién es importante en nuestro organismo, ya que se encarga del
funcionamiento, transporte y distribucion de nutrientes importantes para las células del cuerpo,
excreta las toxinas producidas por los 6rganos, se encarga del control de la temperatura
corporal e interviene en el proceso digestivo, ante algun problema de deshidratacion se
presenta, sed, piel y mucosas secas, vomitos, disenteria. (Palomino Hernandez, 2020)

Teniendo como conocimiento que la deshidratacion es un problema frecuente en

lactantes y nifios, se presenta siempre que la eliminacion total de liquidos supera a su ingestion
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total independientemente de la causa subyacente. Puede deberse a varias enfermedades que
producen perdidas insensibles a través de la piel y del tracto respiratorio, de la excrecion renal
y del tracto intestinal. (Hockenberry et al., 2017)

El paciente en estudio presenté las siguientes earacteristicas definitorias como son:
presencia de vémitos, temperatura elevada, pérdida de peso subita, piel seca, alteracion en la
turgencia de la piel, elevacién de la frecuencia cardiaca. Siendo el factor relacionado para este
diagnostico la perdida activa de liquidos ingeridos. Los vémitos se pueden encontrar en una
variedad de enfermedades de gravedad diversa, aunque las enfermedades banales son las que
con mayor frecuencia provocan vémitos, se debe tener un cuidado especial con aquellas que
pueden ser mas graves y comprometer el pronostico del paciente, como es el caso de las
patologias quirargicas y metabdlicas. (Martinez & Moreno Sanz-Gadea, 2019).

Los factores que causan el vémito y las nauseas, se encuentra las infecciones del tracto
gastrointestinal, originados por virus o bacterias. (Prakash Gyawali, 2022)

Las vias nerviosas aferentes de 6rganos digestivos y no digestivos, pueden activar el
centro del vomito. El vomito es un mecanismo de proteccién para expulsar posibles toxicos;
también puede indicar una enfermedad grave. Los vémitos biliosos indican una obstruccién
intestinal alta y, en un lactante, exigen evaluacion inmediata. (Deborah M. Consolini, 2020)

Otro autor manifiesta que las nduseas o vomitos puede ser causado por la exposicion a
toxinas quimicas, estrés emocional (miedo), varios virus y ciertos olores y aromas. El paciente
de estudio, se encontraba inmunodeprimido, tiene como patologia linfohistiocitosis
hemofagocitica, presentaba nauseas y vomitos entre otros sintomas. Se podia observar a
nuestro paciente que se sentia temeroso, lloroso e irritable y ello incrementaba la sensacién
nauseosa, por consecuencia llegando al vomito. (Medline Plus, 2017)

Es de gran importancia, determinar la cantidad del vomito, observar, el color, identificar

el olor, la consistencia, la presencia de sangre, como también identificar los restos de alimentos
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0 sustancias extrafias, identificar las situaciones en las que aparece el vomito o con las que se
relaciona. (Broto, Romero & Guijo Sdnchez, 2021)

El paciente en estudio presentaba vomitos de consistencia alimentaria; esta informacién
nos ayudé a identificar una de las causas de las nduseas y vomitos, y brindar un
adecuado manejo a tiempo nos permitié evitar complicaciones. Ver el color del vomito nos
sefiala que nuestro organismo esta atravesando por una etapa de afeccion. Si es de origen
gastrointestinal podria ser obstructivo o secundario a una lesién inflamatoria de la mucosa.
(Jovel Banegas & Madrid Mejilla, 2017)

El manejo del vomito es uno de los cuidados prioritarios, indicando la frecuencia,
duracion y cantidad, identificando que factores lo producen. Si es durante o después de las
comidas que presenta los vomitos, sugieren origen psicégeno o en su defecto una Ulcera en el
canal pilorico. Al presentarse los vomitos més de una hora después de las comidas sugieren
obstruccion al vaciamiento gastrico o alteracion de la motilidad gastroduodenal. (Vasquez
jimenes & Rueda Rios, 2017)

El paciente en estudio presentd, mucosas secas (++/+++), caracteristica que se
presenta cuando la hidratacién es inadecuada. La deshidratacion es la salida significativa de
agua corporal y, en niveles variables, de electrolitos. Los signos y sintomas son sed, letargo,
sequedad de mucosa, oliguria y, a medida que progresa el grado de deshidratacién,
taquicardia, hipotension y shock. El tratamiento consiste en la reposicion oral o intravenosa de
liquidos y electrolitos. (Cellucci, 2020)

El componente mas importante del cuerpo humano, es el agua, varia en proporcion
inversa a la cantidad de grasa del cuerpo. En el adulto constituye el 60% del peso corporal,
llegando hasta el 70% en el lactante y 80% en el recién nacido. Para calcular el requerimiento
hidrico de mantenimiento se utiliza la férmula de Holliday & Segar, la administracion de fluidos

de mantenimiento debe ser la adecuada en cantidad y en composicion con el fin de preservar el
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espacio extravascular del nifio y evitar la sobrehidratacion. (Katiuska et al., 2020; Mi & Castro,
2020)

En el balance hidrico, cuantificar las pérdidas nos permite realizar un balance mas
exacto, y determinar la reposicion de perdidas, para evitar complicaciones como la
deshidratacion. En los nifios, la deshidratacién es un proceso grave muy frecuente, y es
asociado a problemas en la alimentacién, malos habitos higiénicos, vémito, diarrea, pacientes
inmunodeprimidos, que puede traer como consecuencia complicaciones neuroldgicas graves a
corto y largo plazo e incluso puede llevar a la muerte en algunos casos extremos. (Guanda &
Carnevale, 2021)

El paciente se encontraba inmunodeprimido, presentaba un balance negativo, y desde
su ingreso ya habia perdido mas de dos kilos. El diagnéstico de la deshidratacion es
eminentemente clinico. La pérdida de peso es el mejor parametro para estimar el grado de
deshidratacién. (Molina Cabafero, 2019)

La observacion e intervencion de enfermeria son muy importantes, con ello poder
detectar a tiempo y poder tratar la deshidratacion. Se encuentran diferentes circunstancias que
llevan a precipitar las pérdidas de liquidos, y los cambios pueden ocurrir en un espacio de
tiempo muy corto. Al encontrarse nuestro paciente en un cuadro de deshidratacion, con un
balance hidrico BH. de — 494, los cuidados de enfermeria, se orientd en lograr corregir el déficit
en el volumen de liquidos y asi garantizar el correcto funcionamiento del organismo.
(Hockenberry, 2017)

Por ello, uno de las intervenciones fue la administracién de solucion polielectrolitica 300
ml. Por indicacién médica. La solucion polielectrolitica, es una solucién acuosa inyectable de
electrolitos, se utiliza como parte de la nutricidn intravenosa aportando una fuente de
electrolitos para facilitar la utilizacion de aminoacidos y mantener el equilibrio electrolitico
(concentracién adecuada de iones en sangre como el sodio, calcio, etc.) y acido-

base.(Ministerio de Sanidad, 2019)
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El balance hidrico es el resultado de comparar el volumen y composicién tanto de los
liquidos recibidos como de las pérdidas, dentro de un periodo determinado, esto permite actuar
en las diferencias encontradas manteniendo el equilibrio del medio interno del paciente. Son
muy importantes las horas para restablecer la volemia y evitar complicaciones. (Maria Nufiez
Arias, 2022)

Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

La nutricién es un acto involuntario mediante el cual el organismo recibe, transforma y
utiliza las sustancias quimicas contenidas en los alimentos, que depende de funciones
organicas como la digestion, absorcion y transporte de los nutrientes hasta los tejidos. El
estado nutricional es el resultado de la ingesta y las necesidades energéticas en el organismo,
esencial para mantener la salud y desarrollar el potencial crecimiento del nifio. (Escuela
Céntabra de salud, 2015)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), el organismo necesita
micronutrientes (vitaminas y minerales) para producir enzimas, hormonas y otras sustancias
necesarias para un crecimiento y desarrollo adecuado. El yodo, la vitamina A y el hierro son los
mas importantes en lo que se refiere a salud publica.

Reafirma definiendo al desequilibrio nutricional como la ingesta insuficiente de
nutrientes para satisfacer las necesidades metabdlicas. (T. Heather Herdman, Shigemi
Kamitsuru, 2021)

La malnutricién es el desbalance entre la ingesta energética y proteica, y el gasto
corporal de estos nutrientes. Es una desadaptacion de la interaccion biolégica-ambiental, de
origen multicausal, que no solo se manifiesta en el crecimiento fisico, sino principalmente en la
capacidad productiva, mental y fisica de la persona. Cuando el desbalance es por exceso de
ingesta puede conllevar al sobrepeso y/o obesidad; cuando es por deficiencia se le denomina
desnutricion. En el presente caso se denomina desnutricion por deficiencia de ingesta de

alimentos. (Ministerio de salud, 2018)
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Entre los factores causantes estan los que determinan: disponibilidad de alimentos
(produccidn, transporte, almacenamiento); consumo de alimentos (economia, culturales y
religiosos); y aprovechamiento (condiciones fisiopatolégicas). se consideran dos tipos de
desnutricion: Desnutricion aguda (peso/talla), se suscita por falta de alimentos o una
enfermedad. Desnutricion cronica (talla/edad). En el presente caso el factor relacionado es la
inadecuada digestion de alimentos que junto a la condicion fisiopatoldgica la propia enfermedad
Linfohisticitocis Hemofagocitico, que ataca al sistema inmunitario, impide una nutricion

adecuada en el paciente pediatrico. (Ortega, 2019)

Otro autor clasifica a la desnutricién en primaria y secundaria o ligada a la enfermedad:
la desnutricién primaria es la prevalencia en areas con hivel socioeconémico de bajos recursos,
gue conducen a la falta de alimento junto a condiciones higiénico-sanitarias, educacionales y
de seguridad alimentaria inadecuada; y la desnutricion secundaria se desencadena con la
enfermedad y en ocasiones se agrava como consecuencia de la propia hospitalizacion. (Galera
Martinez R et al., 2021)

Entre las manifestaciones clinicas que presenta el paciente: inapetencia, piel palida y
deshidratada (++/+++), pérdida de peso, peso para edad y talla(<-2DE): Desnutricion, cabello
ralo, hb: 9 mg/dl. La enfermedad Linfohisticitocis Hemofagocitico presenta manifestaciones
clinicas: citopenias (anemia, leucopenia, neutropenia, etc), hepatoesplenomegalia, fiebre,
pérdida de peso, alteraciones neuroldgicas y metabdlicas debido a una activacion
descontrolada y prolongada de macrofagos o células T citotoxicas, induciendo a un estado de
inflamacién severa en el organismo. (Leija-walle et al., 2020)

El sistema inmunolégico es complejo e integrado cuya principal funcién es proteger al
organismo de agresiones externas por parte de microorganismos, alérgenos o agentes téxicos,
mantener cantidades 6ptimas de diferentes nutrientes en el organismo es fundamental para

asegurar la sintesis de diferentes factores relacionados con el sistema inmunitario. El abordaje
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nutricional de los trastornos inmunoldgicos tiene como objetivo mantener un estado 6ptimo de
nutricion durante los periodos sintoméaticos, prevenir su deterioro durante los episodios agudos
y mejorarlo durante los periodos libres de sintomatologia. (L6pez Plaza & Bermejo Lopez,
2017)

Entre los cuidados brindados para este diagnostico fueron: determinar el estado
nutricional, la cual se determina por factores fisicos (medidas antropométricas, indice de masa
corporal), factores culturales, ambientales, enfermedades. El nifio, con una enfermedad aguda
grave o0 con un proceso cronico sometido a una hospitalizacion, presenta frecuentemente un
deterioro nutricional derivado de la propia enfermedad o de un bajo apoyo nutricional.
(Redecillas Ferreiro et al., 2021)

Para determinar el estado nutricional del paciente se utilizé las tablas antropométricas,
las cuales proporciona medicion de las dimensiones y algunas caracteristicas fisicas del cuerpo
humano, a través de las variables antropométricas como peso, longitud (talla), estos valores
son utilizados tanto para la evaluacion del crecimiento como para la valoracion del estado
nutricional. Bajo peso o desnutricion global: P/E (-2DS), Desnutricion aguda: P/T(-2DS), Talla
baja o desnutricién crénica: T/E (-2DS). (MINISTERIO DE SALUD, 2017)

Los pacientes hospitalizados con desnutricion se relacionan con una pobre evolucion
clinica, mayor estancia hospitalaria y mayor riesgo de infecciones. Por consiguiente, la
desnutricién en el paciente hospitalizado es el resultado de la compleja interaccion entre
enfermedad y estado nutricional, lo que genera importantes consecuencias clinicas, puede
contribuir a incrementar el nUmero y las complicaciones de la patologia, a disminuir la
capacidad de respuesta al tratamiento y el grado de respuesta inmune y a incrementar la
morbimortalidad. (Borda et al., 2018)

Se identifico la causa de inapetencia e intolerancia alimentaria del paciente fue la
sintomatologia que produce la misma enfermedad, la fiebre, nduseas y/o vomitos se originan a

causa de enfermedades, un mal control de ello puede llevar a deshidratacion, problemas
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nutricionales, alteraciones electroliticas y deterioro fisico afectando al paciente, el reflejo del
vomito puede ser inducido por multiples estimulos que actian como aferencias hacia el
Sistema Nervioso Central, existen medicamentos antieméticos que apuntan al centro del vomito
en el cerebro bloqueando el reflejo del vomito. Entre ellos tenemos a los antagonistas de
receptores de serotonina y dopamina, como el ondasetrén, dimenhidrinato y metoclopramida.
(American cancer society, 2020)

Para detener el vomito se tuvo que administrar dimenhidrinato endovenoso,
medicamento que tiene propiedades antihistaminicas en los receptores Hi, que produce
depresion moderada del sistema nervioso central. A nivel central, disminuye la estimulacion
vestibular y deprime la funcién laberintica y la zona bulbar quimiorreceptora desencadenante,
acciones que se relacionan con su accion anticolinérgica y que explican sus propiedades
antieméticas, anticinetosicas y antivertiginosas. (PEDIAMECUMAEP, 2020)

Se proporcion6 alimentos con alto contenido proteico. Las proteinas son nutrientes de
mayor complejidad que el resto, algunos de estos aminoacidos los pueden sintetizar nuestras
células, mientras que otras no, por lo que es fundamental la ingesta de proteinas en nuestra
dieta. Su funcién principal es estructural formando los tejidos y rganos, muchas de ellas son
enzimas encargadas de facilitar reacciones quimicas que se dan en las células, otras participan
en el transporte de moléculas, regulan la expresion de los genes o constituyen los anticuerpos
con los que el sistema inmune nos protege. Las principales fuentes de proteina son: lacteos,
carnes, pescados, huevos, cereales, leguminosas y frutos secos. (Yamakoshi, 2011)

Es de vital importancia que el profesional de enfermeria proporcione cuidados enfocado
a las necesidades que presenta un paciente hospitalizado, con el fin de mejorar la salud del

paciente.
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Conclusiones
Una aplicacion correcta del Proceso de Atencion de Enfermeria supone cuidados de
calidad dirigidos al paciente y a la satisfaccion del mismo; ademas, proporciona grandes
ventajas para la disciplina de enfermeria.
En pediatria se deben brindar cuidados especificos de acorde a la necesidad del nifio
gue presenta en cada momento, incluyendo a los padres, otorgandole seguridad, afecto e

informacion, favoreciendo a la recuperacion del paciente pediatrico.

El Proceso de Atencion de Enfermeria fue aplicado en sus 5 etapas comenzando con la
valoracion, luego los datos fueron analizados formulando los diagndsticos de enfermeria,
utilizando la taxonomia Il de nada |, seguidamente se procedi6 a la planificacion utilizandose
las taxonomias NOC Y NIC y se culminé con la ejecucién y evaluacion de las actividades

planteadas.
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Apéndice A: Planes de cuidado
Diagnostico Planeacion Ejecucion | Evaluacion
enfermero | Resultados e Puntuacién | Puntuacion | Intervenciones/Actividades M | T | N | Puntuaciéon | Puntuacio
indicadores basal (1-5) diana final (1-5) n de
cambio
Hipertermia | Resultado: 3 Mantener en: | Intervencidn: Tratamiento de 4 +1
r/c proceso Termorregulacion la fiebre (cod.3740)
de (c6d. 0800) Aumentar a:
enfermedad 4 __
elp T°: 38.6° Escala: Actividades:
¢ axilar, Grave (1) a Controlar la temperatura y otros | —
rubicundo, Ninguno (5) signos vitales
caliente al Indicadores Aplicar medios fisicos —
tacto Hipertermia 2 Administracion de antipiréticos, | — 4
paracetamol 25 mg ev

Temperatura 3 Controlar presencia de — 4

cutanea complicaciones, convulsiones

aumentada

Cambios de 3 Mantener hidratacién con — 4

coloracion dextrosa al 5% 1000cc + NacCl

cutanea 20% 40cc + kel 20% 10cc a

30cc/h
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Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero Resultados e | Puntuacién Puntuacién | Intervenciones/Actividades M | T | N | Puntuacién | Puntuacion
indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Déficit de Resultado: 3 Mantener en: | Intervencion: Manejo del +1
volumen de Hidratacién Aumentar a: | vémito (1570 4
liquidos r/c (0602) 4
Pérdida activa | Escala: Actividades:
de liquidos Gravemente —
ingeridos €/p | comprometido Valorar la consistencia, color y
membranas (1) aNo duracion de emesis
mucosas comprometido
secas (5)
(H+/++4), Indicadores Medir el volumen de emesis =
zgggozltgz Membranas 3 Determinar la frec_:uencia y — 4
) mucosas duracion del vomito
(VT: 300cc), himedas
aumento de —
frecuencia nggsta de Identificar los fgctores que —
cardiaca y gc;lr;?]c():se 2 causan el vomito 4
temperatura, hidrico
BHE (-484) Escala: Grave Intervencion: Manejo de
(1) a Ninguno 3 liquidos (4120) 4
()
Indicadores Actividades:
aumento de la 3 Vigilar el estado de hidrataciéon | — 4
temperatura
corporal
Ingesta de Realizar balance hidrico. — 4
liquidos 3
(vémito)
Administrar la reposicion —
prescrita de liquidos
endovenoso en funcién de la
salida con solucién
polielectrolitica (SPE)
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Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero |Resultados e | Puntuacién | Puntuacién Intervenciones/Actividades M | T | N |Puntuacién | Puntuacion
indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Desequilibrio | Resultado: Mantener Intervencion: Manejo de nutricion 4 +1
nutricional: Estado 2 en: (1100)
Inferior a las | Nutricional Aumentar a: | Actividades:
necesidades | (1004) 4
corpqrales Escala: Valorar el estado nutricional —
relacionado  ["pesviacion Identificar las causas de inapetencia | —
con grave del e intolerancia alimentarias
inadecuada | rango normal
digestionde | (1) a Sin
los alimentos | gesviacion
evidenciado | gel rango
por _ normal (5)
Inapetencia, [Mpgicadores Administrar antieméticos segun —
piel palida y prescripcion médica,
deshidratada ["jngegta 2 Proporcionar alimentos con alto — 4
(+,+/J_’++)' alimentos contenido proteico, y de forma
peérdida de atractiva, y a la temperatura
Peso, _ adecuada.
Peso/Ed_a_q. Relacion Proporcionar alimentos con alto — 4
Desnutncpn, peso/talla 2 contenido proteico
Pesof T"%”'T",- Hidratacion 3 4
Desnutricion -
severa. Resultado:
cabello ralo, esta_d_o
hb: 9 mg/dI. nutr|0|0.nal:.
determinacio
nes
bioquimicas
(1005)
Indicadores:
Hemoglobina 2 4
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Apéndice B: Guia de valoracion adaptada

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: RRJ

Fecha de Nacimiento: 23/7/2017 Edad: 4 Afios Sexo: F () M (x)

Historia Clinica: xxxxx N° Cama: 501-A DNI N°: xxxxx Teléfono: Xxxxxxx
Procedencia: Admision () Emergencia ( X) Consultorios Externos () Otros:
Peso: 12,300 Talla:1.05 cm

Constantes Vitales: FC: 102x’ FR: 98% T°: 38 P/A: Sat 02:98%

Fuente de Informacion: El padre.

Motivo de Ingreso: Paciente, presenta fiebre persistente, y dolor abdominal
Diagnostico Médico: Linfohisticitosis hemofagocitico secundario.Infeccion por citomegalovirus
Fecha de Ingreso: 21/7/21 Hora de ingreso: 5pm Fecha de Valoracion:9 /8/21
Forma de llegada: Caminando: () Silla de ruedas: () Camilla (x)

Grado de Dependencia: | () () I (x) IV ()

Persona Responsable: El papa del paciente

PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON: PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD PATRON: NUTRICIONAL METABOLICO
Antecedentes personales de enfermedad e Piel: Normal () Pélida (x ) Ciandtica () Ictérica () Fria (
intervenciones quirdrgicas: ) Tibia () Caliente ()
HTA () DM() Gastritis/Ulcera() TBC() Asma () Otros ( | Observaciones: Piel poco hidratada.
X) Termorregulacion: Temperatura: _Hipertermia (x )
Intervenciones quirdrgicas: No () Si (x ) Fecha: 18/6/21 | Normo termia () Hipotermia ()
Especifique : Pos operado de apendicetomia. Coloracion: Normal (x ) Ciandtica () Ictérica () Fria ()
Alergias y otras reacciones: Farmacos: (x ) Alimentos() | Rosada () Palida () Tibia()
Especifique: Alérgico al metamizol Hidratacion: Hidratado () Deshidratado () ligeramente
Estado de higiene: Buena () Regular () Mala: ( x) hidratado ( x)
¢, Qué sabe usted sobre la enfermedad de su nifio: Observacion:
Padre refiere, que no sabe mucho sobre la enfermedad | Edema: Si () No (X) () + () ++ () +++ ()
de su nifio. Especificar Zona:
PATRON: ELIMINACION Lesiones:
Intestinal: Comentarios:
N° Deposiciones (0) Cabello: Normal () Rojizo () Amarillo () Ralo x)
Consistencia: Formada (), pastosa ( ), grumosa ( ), Quebradizo () Mucosas Orales: Intacta () Lesiones ()
liquida (), semiliquida () Observaciones: mucosas orales secas y con lesiones
Caracteristicas: Color: en labios.
Comentarios: No presenta deposiciones més de 5 Malformacién Oral: Si () No (x)
dias. Especificar:
Vesical: Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso: Si (x) No ()
Miccion Espontanea: Si (x) No () Cuanto Perdio
Caracteristicas: hematuria (), colurica (x), Apetito: Normal () Anorexia (') Bulimia () Disminuido (x
sedimentosa () ) Nausea ()
Sonda Vesical () Colector Urinario ( x ) Pafial () Vémitos ( x) Cantidad: 1 a 2 veces Caracteristicas:
PATRON: DE DESCANSO - SUENO alimenticio

N.° de horas de Suefio:(3 - 4 horas.) Dificultad para Deglutir: Si () No (x ) Especificar
Alteraciones en el Suefio: Si (x) No () Especifique: Se Alimentacion: NPO () LME () LM () AC () Dieta ( x)
despierta frecuentemente. Formula ()
Motivo: Se torna irritable cuando el personal de Tipo de Férmula/Dieta: Dieta completa mas liquidos a
enfermeria y los médicos se acercan a atenderlo. voluntad

PATRON: DE SEXUALIDAD / REPRODUCCION Modo de Alimentacién: LMD () Gotero () Bb () SNG ()
Alteraciones: Si () No(x) SOG () SGT () SY () Gastroclisis ()

Otros:
PATRON: DE DESCANSO — SUENO Abdomen: B/D () Distendido ( x )Timpanico ()

N.° de horas de Suefio:(3 - 4 horas.) Doloroso () Globuloso ()
Alteraciones en el Suefio: Si (x) No () Especifique: Se Comentarios Adicionales:
despierta frecuentemente. Herida Operatoria: Si ( x) No ()
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PATRON: ACTIVIDAD EJERCICIO
Actividad respiratoria
Respiracion:

Disnea: en reposo () al ejercicio ()

Se cansa con facilidad: No(x) Si()

Tos ineficaz: No(x) Si() Reflejo de tos: Presente (x)
Disminuido() Ausente()

Secreciones: No(x) Si()

Presencia de Lineas Invasivas: Catéter Periférico ()
Catéter Central (x) Catéter Percutaneo () Localizacion
Subclavia derecha. Fecha:

Riesgo Periférico: Si () No ( x ) Cianosis Distal (x )
Frialdad Distal ( x)

Capacidad de autocuidado:

0 = Independiente () 1 = Ayuda de otros () 2 = Ayuda
del personal( ) 3 = Dependiente(x)

Fuerza Muscular: Conservada (x) Disminuida ()
Movilidad de Miembros: Conservada(x) Contracturas ()
Flacidez () Paralisis ()

Comentarios:

PATRON: AUTOPERCEPCION- AUTOCONCEPTO
Reactividad: Activo ( x) Hipoactivo () Hiperactivo ()
Estado Emocional: Tranquilo () Ansioso (x ) Irritable (
x) Negativo () Indiferente ()

Temeroso ( X) Intranquilo ( X ) Agresivo ()
Llanto Persistente: Si (x) No ()
Comentarios:

PATRON: DE RELACIONES — ROL
Permanece con familiar: (x) Se adecua con el personal
() Se aisla () Expresa soledad ()

Comentarios adicionales: No se adecua con el
personal, se torna irritable
PATRON: PERCEPTIVO — COGNITIVO
Nivel de Conciencia: Orientado () Alerta ( x ) Despierto
(x) Somnoliento () Confuso () Irritable ( x) Estupor ()
Coma ()
Comentarios:
Pupilas: Isocéricas (x ) Anisocorias () Reactivas () No
Reactivas () Foto reactivas ( x) Midticas () Midriaticas (

)

Tamafio: 3-4.5mm (x) <3 mm () >4.5mm ()

Escala de Glasgow: Nifio Pediatrico

Apertura Verbal Motor
ocular
Espontaneo 4 Orientado Obedece 6rdenes 6
5
Al hablarle 3 Irritabilidad 4 Localiza el dolor
5
Al dolor 2 Inapropiado 3 Retira al dolor 4
Ninguno 1 Sonido inespec. Decorticacion 3
2
Ninguno Descerebracion 2
1
Ninguno
1

Puntaje Total: 13 puntos

Motivo: Se torna irritable cuando el personal de
enfermeria y los médicos se acercan a atenderlo.

PATRON: TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL
ESTRES

Participacion Paciente/Familia en las Actividades
Diarias y/o Procedimientos: Si () No (X)

Reaccion frente a la Enfermedad Paciente Ansiedad
(X) Indiferencia () Rechazo ()

Comentarios:

PATRON XI: DE VALORES — CREENCIAS

Religion: catélica. (X) Creencias () Cree en Dios. (X)
Habitos ()

Datos de valoracién complementarios
Examenes auxiliares.

Compuesto Valor
encontrado
Hemoglobina 9
Factor RH POSITIVO

Fuente: historia clinica
Tratamiento médico.

Dextrosa 5% + hipersodio 40 cc+ kalium 10 cc a
30 cc/h

Omeprazol 20 mg EV c/12h

Ganciclovir 90 mg EV ¢/12h

Vancomicina 240 mg c/6h

Meropenem 640 mg EV c/8h

Lactulosa 10cc VO c/12h

Dimehidrinato 18 mg. prn nyv

Paracetamol 25 mg EV PRN dolor, T° > 38°C
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Apéndice C: Consentimiento informado
Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente con diagnéstico médico Linfohistiocitosis hemofagocitico de un
hospital de Lima-2021", El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria a paciente de iniciales R.R.J. Este trabajo académico esta siendo realizado por las
licenciadas Cayao Figueroa Luz Angélica y Pérez Lazo Paola, bajo la asesoria de la Mg.
Elizabeth Gonzales Cardenas

La informacion otorgada a través de la guia de valoracién, entrevista y examen fisico
sera de caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningan riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacidon por nimeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
gue tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningdn tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la

participacion en este proyecto.



Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma:
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Escala del dolor FLACC: de 1 mes a 3 afilos y en pacientes no colaboradores

0 1 2
Cara Cara relajada Arruga la nariz Mandibula tensa
Expresion neutra
Piernas Relajadas Inquieto Golpea con los pies
Actividad Acostado y quieto Se dobla sobre el Rigido
abdomen
encogiendo las
piernas
Llanto No llora Se queja, gime Llanto fuerte
Capacidad de Satisfecho Puede distraerse Dificultad para
consuelo consolarlo
PUNTAJE
No dolor: 0
Dolor leve: 1 -2
Dolor moderado: 3 -5
Dolor intenso: 6 — 8
Maximo dolor imaginable: 9 - 10
Escala de Braden Q(LLP)
Percepcion Exposicién a Actividad Movilidad Nutricién Riesgo
sensorial la humedad de
lesiones
cutdneas
1 Completamente  Constantemente Encamado Completamente Muy pobre Problema
limitada hdmeda inmovil
2 Muy limitada Humeda con En silla Muy limitada Probablemente  Problema
frecuencia inadecuada potencial
3 Ligeramente Ocasionalmente Deambula Ligeramente Adecuada No existe
limitada hdameda ocasionalmente limitada problema
aparente
4  Sin limitaciones Raramente Deambula Sin limitaciones Excelente
hdmeda frecuentemente
PUNTAJE

indice < 12: Riesgo alto
indice 13-15: Riesgo medio
indice 16-18: Riesgo bajo
indice > 19: Sin riesgo




Escala de MACDEMS (Riesgo de caida)

(0 A 12 ANOS)

43

Indicadores

Opcion de respuesta

Puntuacién

Edad

Antecedentes de caida

Antecedentes

Compromiso de conciencia

Recién nacido

Lactante menor
Lactante mayor

Pre- Escolar

Escolar

No

Si

Hiperactividad
Problemas Neuro- musculares
Sindrome Convulsivo
Dafio Organico Cerebral
Otros

Sin Antecedentes

No

Si

ORORRPRRPRRPREPROFRPRWWNN

Riesgo Puntuacion

Bajo 0 — 1 puntos
Medio 2 — 3 puntos
Alto 4 — 6 puntos




