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Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital nivel 111 de Lima, 2021
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Lima, Peru
bAsesora del Trabajo Académico, Universidad Peruana Unién, Escuela de Posgrado, Lima, Peru

Resumen

La Leucemia es un cancer hematoldgico, la cual se caracteriza por esparcimiento clonal
de blastos en sangre. Mediante la metodologia de los cuidados enfermeros se puede administrar
el cuidado humanizado con calidad y soporte seguro favoreciendo la recuperacion de la salud de
la paciente. Fue un estudio cualitativo, tipo Unico, el método el proceso de atencion de
enfermeria, incluyo a una paciente de 1 afio de edad. Se siguieron las etapas del proceso de
atencion de enfermeria: la etapa de valoracion se utilizaron las técnicas de observacion el
instrumento la guia de valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon que fue
revisado y adaptado por expertos del area, se formularon los diagnosticos con la Taxonomia Il de
la NANADA | y planificacion de los cuidados de enfermeria segin la taxonomia NANDA,
NOC, NIC. Se evaluaron los resultados segun la diferencia de puntuaciones final y basal. Una
vez administrados los cuidados, se obtuvo una puntuacion de cambio de +2, +3 y +2, que mejoro
con la administracion de los cuidados. Se concluye que, de acuerdo a las necesidades y
problemas identificados en el Proceso de Atencion de Enfermeria en sus cinco etapas, mejorando
el estado de salud y sobrevida del paciente pediatrico.

Palabras claves: Proceso enfermero, leucemia, linfoblastica aguda, paciente

plaquetopenico.



Abstract

Leukemia is a hematological cancer, which is characterized by clonal spread of blasts in
the blood. Through the nursing care methodology, humanized care can be administered with
quality and safe support, favoring the recovery of the patient's health. It was a qualitative study,
unique type, the nursing care process method, included a 1-year-old patient. The stages of the
nursing care process were followed: the assessment stage, observation techniques were used, the
instrument was used, the assessment guide for Marjory Gordon's 11 functional patterns was
reviewed and adapted by experts in the area, diagnoses were formulated with Taxonomy Il of
NANADA 1 and planning of nursing care according to the NANDA, NOC, NIC taxonomy. The
evaluation of the results was carried out according to the difference in final and baseline scores.
Once the care was administered, a change score of +2, +3 and +2 was obtained, which
subsequently improved with the administration of the care. It is concluded that according to the
needs and problems identified in the Nursing Care Process in its five stages, improving the health
status and survival of the pediatric patient.

Keywords: Nursing process, acute lymphoblastic leukemia, plateletopenic patient.



Introduccion

El presente estudio se aplica a un paciente pediatrico con Leucemia, término que se
emplea con el fin de conceptualizar a un tipo de patologia maligna asociada a la sangre, su
diagndstico y tratamiento temprano y especializado permitird mejorar estado de vida del paciente
brindando un cuidado holistico basado en la ejecucién de acciones secuenciales y sistematizadas
propias del proceso de atencién de enfermeria.

La leucemia es el cAncer mas comun en nifios y adolescentes, representando casi 1 de
cada 3 canceres. Pero la leucemia en nifios es una enfermedad poco comun. Alrededor de 3 de
cada 4 casos de leucemia en nifios y adolescentes son leucemia linfocitica aguda (ALL). La
mayoria de los otros casos son leucemia mieloide aguda (AML). La ALL es mas comdn en los
primeros afios de la nifiez, y ocurre con méas frecuencia entre los 2 y los 5 afios (American
Cancer Society, 2023).

La leucemia linfoblastica aguda representa el 80% de todas las leucemias de dicho nivel
en pacientes pediatricos de entre 2 a 5 afios, aungue su incidencia es menor en nifios y adultos,
siendo solo el 1.29 por 100.000 personas. Actualmente se considera la enfermedad neoplasica
con mayor incidencia en la infancia, aproximadamente el 25% de todas las neoplasias malignas.
Su repercusion en paises con mayor desarrollo es de 30-40 casos por cada millon de nifios. La
Sociedad Estadounidense del Cancer estima que para 2021 (Lassaletta, 2021).

Esta patologia corresponde a una de las tipologias de cancer vinculado a las patologias en
la sangre involucrando a la médula 6sea. En pocas palabras, cuando se diagnostica leucemia en
una persona, se entiende que las células cancerosas desplazan a las células sanas causando

diversos sintomas como fiebre, cansancio, hematomas, sangrado, procesos infecciosos, entre



otros, que pueden ser agravados debido a diversos factores de riesgo, ademas de incrementar la
posibilidad para que una persona desarrolle la enfermedad (American Cancer Society, 2019).

En cuanto a la fisiopatologia, como en todas las enfermedades neoplasicas, la secuencia
de eventos que llevan a la mutacién de caracter maligno de las células es multifactorial,
surgiendo durante el crecimiento de las células linfoides. Estos linfoides pioneros tienen un
indice mayor de proliferacién y reordenamiento génico, particularidad que promueve la aparicion
de mutaciones espontaneas y otros cambios citogenéticos, facilitando asi la mutacién maligna.
Las anomalias genéticas primarias se pueden detectar en mas del 75% de los pacientes
pediatricos con LLA. Los modelos experimentales nos permiten saber qué, lo que se requiere
para el desarrollo de la leucemia es que ocurran una gran cantidad de cambios genéticos
(Lassaletta, 2021).

La mayoria de las manifestaciones clinicas de LLA reflejan la acumulacién de células
linfoides malignas y mal diferenciadas dentro de la médula Osea, la sangre periférica y los sitios
extramedulares. La presentacion puede ser inespecifica, con una combinacién de sintomas
constitucionales y signos de insuficiencia de la médula 6sea (anemia, trombocitopenia,
leucopenia). Los sintomas comunes incluyen “sintomas B” (fiebre, pérdida de peso, sudores
nocturnos), sangrado o moretones faciles, fatiga, disnea e infecciones (Ignacio & Diaz, 2019).

Las LLA precisan de tratamiento urgente pues tienen una evolucion rapida. La
quimioterapia intensiva es la base fundamental del tratamiento. Este tiene 2 objetivos
principales: conseguir la respuesta completa (RC) y eliminar la enfermedad minima residual
(EMR), para evitar recidivas. El tratamiento de las LLA consta de dos fases principales:

induccion y postremision (compuesto por ciclos de intensificacion y ciclos de mantenimiento).



Ademas, es necesario realizar un tratamiento profilactico del sistema nervioso central (SNC)
debido al riesgo de su infiltracion y de recaida a este nivel (Zapata et al., 2024).

El proceso atencion de enfermeria indica que el método con el que se aplica un amplio
marco tedrico a la practica de esta. Es un enfoque deliberativo de resolucion de problemas que
requieren unas capacidades cognoscitivas, técnicas interpersonales, y que va dirigido a satisfacer
las necesidades del paciente y familia (Naranjo-Hernandez et al., 2018).

En este contexto, los especialistas en enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos se posicionan como piezas clave dentro del equipo multidisciplinario, siendo
indispensables para asegurar el derecho a la salud de nuestros pacientes. La supervivencia y el
éxito del tratamiento estan estrechamente ligados a la deteccion temprana de problemas y a la
seleccion adecuada de intervenciones terapéuticas (Carrasco, 2018).

Metodologia

El trabajo se realizd bajo propuesta del enfoque cualitativo; el estudio es caso Unico; el
método es el proceso de atencion del profesional de enfermeria; este sistematizado, estructurado
y racional; permite que los profesionales de esta area brinden la atencién cumpliendo con lo que
establece el PAE (Miranda-Limachi et al., 2019), incluye 5 etapas: la valoracion, durante esta
etapa se contactd directamente con el paciente en estudio y su entorno se realizé la recoleccién
de datos objetivos y subjetivos a través de la entrevista. Luego se paso al analisis de los datos
significativos y se formularon los diagnésticos de enfermeria; la planificacion de los cuidados se
realizé con la Taxonomia NOC NIC, la ejecucion se brindaron los cuidados de enfermeria e
intervenciones durante dos turnos de 12 horas; y durante la evaluacion se realizé en base a la
comparacion de las puntuaciones iniciales y finales de los indicadores de cada resultado esperado

del NOC.



Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: F.M

Sexo: Mujer

Edad: 1 afio

Dias de atencion de enfermeria: tres turnos

Fecha de valoracion: 07/03/2020

Diagnostico médico: Leucemia linfoblastica aguda

Valoracion por Patrones Funcionales.

Patron I: Percepcion-Control de la Salud. Paciente diagnosticado con leucemia
linfoblastica aguda, se presenta bajo efectos de sedoanalgesia; desde enero de 2020 lleva el
tratamiento con quimioterapia. No registra ni declara antecedentes de otras patologias, del mismo
modo, hay ausencia de alergias o evidencias de reacciones adversas a algin medicamento, lo
mismo con los alimentos. Dada la indicacion de inamovilidad por razones de presentar
plaquetopenia, evidencia un estado de higiene regular.

Patron 11: Nutricional Metabdlico. Paciente pediatrico con peso de 19 kg. Temperatura:
38.5. Ejecutadas las valoraciones, con piel ruborizada e integra; no manifiesta intencion de
vomito ni malformaciones. Se alimenta por sonda gastromia (la dieta es osmolite a 40 cc/hr en
veinte horas con cuatro de reposo); el aspecto del abdomen es globuloso con caracteristica de
depresible, con evidencia de sonidos hidroaéreos. Con valores hematoldgico; hb:8.6 mg/dl,

plaguetas: 120000, Na:135, K:5.



Patrén 111: Eliminacién. Paciente con miccion a voluntad con apoyo de pafial, el ano se
muestra con caracteristicas permeables; uso necesario del pafial y evidencia de defecacién semi
pastosa.

Patron IV: Actividad - Ejercicio.

Actividad Respiratoria. La paciente con el apoyo de ventilacion mecanica modo A/C:
PEEP:8 PIP 10, VT :200 con una frecuencia respiratoria de 28 RPM, con FIO 50% SatO2 95-
98%, CO2: 25 mm Hg, hipoxemia (Po2: 60 mm Hg), intubado con TET 5.5 fijado en 18,
evidenciando abundantes secreciones blanquecinas densas por tubo con sistema circuito cerrado,
ruidos respiratorios roncantes y crepitantes y tos ineficaz.

Actividad Circulatoria. Paciente con FC 112 latidos por minuto pulso regular para su
edad, presion arterial = 90/55 mm Hg y PAM= 66, llenado capilar < 2”, presenta Catéter Venoso
Central en subclavia izquierda de 3 lGmenes pasando tratamiento, linea arterial en radial derecha
para monitoreo

Actividad Capacidad de Autocuidado. Paciente bajo efecto de sedacién en cama con
movilizacion cada 2 horas, tono muscular conservado.

Patron V: Descanso-Suefio. Paciente sedado, no evaluable.

Patron VI: Perceptivo-Cognitivo. Paciente pediatrico sedado con RASS -4, pupilas
isocdricas, fotoreactivas.

Patron VII: Autopercepcion — Autoconcepto/ Tolerancia al Estrés. Paciente pediatrico
vardn se encuentra sedado. Estoy preocupada por mi hijo, me siento estresado.

Patron VIII: Relaciones - Rol. Paciente pediatrico de 1 afio no se relaciona con el
entorno por estar bajo sedacidn. Recibe visita de sus padres, ambos tienen disposicion para su

cuidado.



Patrén IX: Sexualidad/ Reproduccidn. Paciente varon de 1 afio, presenta sus genitales
acordes para su edad, integros con ambos testiculos descendidos sin ninguna anomalia.

Patron X: Valores y Creencias. Paciente es bautizado de 3 meses de edad y con religion
catolica.

Diagnosticos de Enfermeria.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. (0030) Deterioro del intercambio de gases.

Factor Relacionado. Desequilibrio en la ventilacion- perfusion

Caracteristica Definitoria. Disminucion en el nivel de didxido de carbono (CO2: 25 mm
Hg), hipoxemia (Po2: 60 mm Hg), hipoxia tisular y patron respiratorio anormal.

Enunciado Diagnostico. (00030) Deterioro del intercambio de gases relacionado al
desequilibrio en la ventilacion- perfusion evidenciado por disminucion en el nivel de didxido de
carbono (CO2: 25 mm Hg), Presion parcial de oxigeno (Po2: 60 mm Hg), hipoxia tisular

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. (0031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Factor Relacionado. Retencion de secreciones.

Caracteristica Definitoria. Retencidn de secreciones densas agregados a ruidos
respiratorios roncantes y crepitantes.

Enunciado Diagnostico. (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con
retencion de secreciones densas evidenciado por ruidos respiratorios roncantes y crepitantes.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. (00007) Hipertermia

Factor Relacionado. Proceso infeccioso



Caracteristica Definitoria. Piel sonrosada, taquipnea, temperatura 38.5.

Enunciado Diagndstico. (00007) Hipertermia relacionada con sepsis evidenciado por
piel ruborizada, taquipnea y temperatura corporal de 38.5 °C.
Planificacién

Primer Diagnostico. Deterioro del intercambio de gases.

Resultados Esperados. NOC [0402] Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Indicadores.

v 040208 Presién parcial O2 en la sangre arterial.

v 040209 presion parcial CO2 en la sangre arterial.

v 040211 Saturacion de 02.

v 040214 Equilibrio entre ventilacion y perfusion intervenciones de enfermeria.

Intervenciones. NIC [3320] Oxigenoterapia.

Actividades.
v Poner al paciente en la posicion de semifowler.
v Administrar oxigenoterapia invasiva a través de Ventilador mecanico con los

siguientes parametros ventilatorios ya establecidos.
v Verificar de forma periddica el dispositivo que aporte al oxigeno para asegurar que

se cumplan las indicaciones establecidas.

v Realizar monitorizacion respiratoria, auscultar la ventilacion en ambos campos
pulmonares.
v Observar si se existe alguna lesion provocada por el dispositivo de oxigeno

pudiendo ello hacer por friccion a causa de este dispositivo.

Segundo Diagnostico. Limpieza ineficaz de las vias aéreas.



Resultados Esperados. NOC [0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias

respiratorias.

Indicadores.
v' 041012 Capacidad de eliminar secreciones.
v' 041007 Ruidos respiratorios patolégicos.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [3320] Aspiracién de las vias aéreas.

Actividades.

v Realizar el lavado de manos y usar los equipos de bioseguridad.

v Explicar al paciente y familia el procedimiento de la aspiracion.

v Realizar aspiracion endotraqueal y nasotraqueal, segun corresponda.

v Verificar y registrar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.
v Monitorizar el estado de oxigenacion de paciente durante la aspiracion
v Auscultar los ruidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

Tercer Diagnostico. [00005] Hipertermia.

Resultados Esperados. NOC [0080) termorregulacion.

Indicadores.

v 040301 Frecuencia respiratoria.

v 080019 Temperatura cutanea aumentada

Intervenciones de Enfermeria. NIC [3900] Regulacién de la temperatura.
Actividades.

v Revisar el nivel de temperatura corporal cada hora.

v Observar la coloracion y la temperatura de la piel.

v Administrar tratamiento antipirético: metamizol 300mg STAT EV

10
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v Realizar medios fisicos
Evaluacion

Primer Diagnostico.

Puntuacion Basal: 2

Puntuacion de cambio: + 2

Segundo Diagnéstico.

Puntuacion Basal: 3

Puntuacion de cambio: + 1

Tercer Diagnostico.

Puntuacion Basal: 2

Puntuacion de cambio: + 2

Resultados

En esta seccion de mencionara cuantos diagnosticos se identificaron, los diagndsticos que
se priorizaron. Evaluacion: Respecto a la puntuacion basal y puntuacién de logro. Como
resultado de las intervenciones administradas en los tres diagndsticos prioritarios, se obtuvo una
puntuacion de cambio + 2, +1y + 2.

Discusion

Deterioro del Intercambio de Gases

Se denomina asi cuando hay exceso o déficit en el proceso de oxigenacién o en la
eliminacion del dioxido de carbono en membrana alveolo capilar (Herdman et al., 2021).

El intercambio gaseoso es la funcion principal del pulmdn, garantizando un adecuado
aporte de oxigeno a los tejidos y la eliminacidn del anhidrido carbdnico resultante del metabolismo

del organismo. Para que el intercambio gaseoso sea correcto se requiere un delicado y complejo
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engranaje de mecanismos, como la ventilacién alveolar, la perfusion pulmonar y la difusion
alveolocapilar. El deterioro de uno o varios de estos mecanismos ocasiona alteraciones del
intercambio gaseoso, que se traducirén en la disminucion de la oxigenacion o el incremento del
anhidrido carbonico en la sangre arterial (Ebymar, 2017).

La caracteristica definitoria relacionada a este diagnéstico en el paciente fue la alteracion
en la ventilacion/perfusion, este problema se encuentra en el proceso patoldgico que presenta la
paciente, las alteraciones de la relacion entre la ventilacion y el flujo sanguineo (V/Q) en
diversas regiones del pulmon altera la transferencia tanto de O2 como de CO2. En efecto, el
trastorno de la relacion V/Q es la principal causa fisiopatologica de la insuficiencia respiratoria
(Milinarsky et al., 2022).

Los factores relacionados en el paciente fueron disminucion en el nivel de dioxido de
carbono (CO2: 25 mm Hg), Presion parcial de oxigeno (Po2: 60 mm Hg), hipoxia tisular, en la
insuficiencia respiratoria aguda es la incapacidad del aparato respiratorio para llevar una correcta
hematosis, y consecuente perfusion tisular; por consiguiente, los elementos necesarios para el
diagndstico son hipoxemia con niveles de oxigeno en sangre por debajo de 60 mm Hg e
hipercapnia con niveles de didxido de carbono en sangre por encima de 50 mm Hg (Chung et al.,
2022).

Para la intervencion Oxigenoterapia se planificaron las siguientes actividades:

Poner al paciente en la posicion de semifowler, esta postura se asocia con una mejoria
importante de los indices de oxigenacion debido a favorecer la expansién pulmonar completa
(Moraet al., 2018).

Administrar oxigenoterapia invasiva a través de ventilador mecanico con los parametros

ventilatorios ya establecidos, la ventilacion mecanica tiene como objetivo reducir el trabajo
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respiratorio, mantener la interaccion cardiopulmonar y asegurar un adecuado intercambio
gaseoso mediante un complejo proceso de interaccion paciente-ventilador mecénico (Carrillo-
Esper et al., 2017).

Verificar de forma periddica el dispositivo que aporte al oxigeno para asegurar que se
cumplan las indicaciones establecidas, el O2 es un medicamento y como tal, debe ser
administrado con indicacion y en dosis correcta, para evitar complicaciones. Su uso debe ser
monitorizado. Esta monitorizacion se puede realizar mediante dos procedimientos: la gasometria
arterial (método invasivo) y la oximetria de pulso (método no invasivo) (Piréz, 2020).

La auscultacién pulmonar permite monitorizar la respiracion, auscultar la ventilacion en
ambos campos pulmonares, evaluar los ruidos generados en la via aérea por el flujo del aire, que
se manifiestan con una frecuencia y amplitud determinada integrada con otros elementos clinicos
del examen fisico. Su utilidad radica en que es una técnica facil de aplicar, que entrega
informacion inmediata y dindmica (Bertrand et al., 2020).

Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas

Se define asi a la incapacidad de la persona para eliminar de forma efectiva las secreciones
u obstruccion de la via aérea (Herdman et al., 2021).

La limpieza ineficaz de las vias respiratorias, que ocurre cuando las vias respiratorias no
pueden eliminar las secreciones de las vias respiratorias (Lépez, 2020).

De la Flor (2017) también menciona que es un cambio que afecta las vias respiratorias
por obstruccidn total o parcial en cualquier punto de las vias respiratorias.

En cuanto a las caracteristicas definitorias la paciente en estudio presenté retencién de
secreciones densas agregados a ruidos respiratorios roncantes y crepitantes y tos ineficaz,

Pinargote et al. (2022) menciona que en la patologia que padece la paciente se presentan los
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siguientes signos y sintomas: Taquipnea, frecuencia respiratoria (FR) >60rpm (respiraciones por
minuto), taquicardia, frecuencia cardiaca (FC) > 182 Ipm (latidos por minutos, Retracciones
subcostales y/o intercostales intensas (indican un trabajo respiratorio aumentado), Presencia de
signos de lucha como grufiidos o aleteo nasal, descarga ineficiente de secreciones y el ruido
respiratorio extrafio (ronquidos).

Como factor relacionado se encuentra la retencion de secreciones, esto concuerda con lo
que menciona Gomez et al. (2018), donde indica que la presion aumenta a medida que los
pulmones muestran una congestion cada vez mayor y se incrementa la resistencia en las vias
respiratorias. El paciente presenta riesgo de neumotorax a medida que se reduce la
distensibilidad de los pulmones. Cuando usted ausculta los pulmones del paciente, puede
escuchar sibilancias o estertores, con reduccion de los sonidos respiratorios en todos los campos
pulmonares. Generalmente, estos hallazgos aparecen durante horas o dias de la lesion inicial e
incluso pueden presentarse tras estabilizarse el estado clinico del paciente. La intervencion
seleccionada fue aspiracion de las vias aéreas., para la cual se desarrollaron las siguientes
actividades:

El lavado de manos y usar los equipos de bioseguridad, las medidas de bioseguridad son
conductas minimas que adoptar para reducir o eliminar los riesgos para el personal, la
comunidad y el medio ambiente (Ruiz de Somocurcio, 2017).

Explicar al paciente y familia el procedimiento de la aspiracion, la informacién clinica
que se proporciona al paciente o usuario de un servicio de salud puede contribuir al mejor
desarrollo del proceso asistencial, mejorar la relacion entre los sanitarios y aquél y, por tanto,

influir en la calidad del servicio (Garcia, 2019).
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Realizar aspiracion endotraqueal y nasotraqueal, dado que la aspiracion de secreciones
también es un procedimiento utilizado para despejar las vias respiratorias de secreciones que el
paciente no puede expulsar por si solo, se inserta un catéter de succion a través del tubo
endotraqueal a través del cual se mantienen abiertas las vias respiratorias, promoviendo asi un
adecuado intercambio de gases pulmonares y prevencion de infecciones por acumulacién de
secreciones (Smith & Pravikoff, 2018).

Verificar y registrar el color, cantidad y consistencia de las secreciones, la aparicion de
secreciones espesas y purulentas genera la formacion de atelectasias, que a su vez condiciona
una reduccion de la capacidad residual funcional, la aparicion de neumonia y la presencia de
hipoxemia (Garcia et al., 2020).

Monitorizar el estado de oxigenacion de paciente durante la aspiracion, a pre-oxigenacion
debe ser considerada si el paciente tiene una reduccion clinicamente importante en la saturacion
de oxigeno con la aspiracion. Tras la aspiracion se puede hiperoxigenar de igual forma durante al
menos 1 min, especialmente en pacientes que presentan hipoxemia antes y / o durante la
aspiracion (L6pez, 2020).

Auscultar los ruidos respiratorios antes y después de la aspiracion, permite evaluar los
ruidos aéereos a través del flujo del aire, que se manifiestan con una frecuencia y amplitud
determinadas integrando con otros elementos clinicos del examen fisico (Francisca et al., 2020).
Hipertermia

La Hipertermia es el estado en que la temperatura corporal se eleva por encima de los
limites normales (Herdman et al., 2021b).

Es un trastorno de la regulacion de la temperatura corporal que se caracteriza por una

elevacion de la temperatura que se caracteriza por una elevacion de la temperatura central
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superior a 38.3°C. Independientemente de los factores etioldgicos, ya sea por un exceso en la
produccion de calor, o por un defecto en la perdida de este, se produce un aumento de la
temperatura corporal que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de termorregulacion del
organismo (Picén et al., 2020).

La temperatura del cuerpo es controlada por el hipotalamo y sus mecanismos reguladores
mantienen la del nicleo corporal a un nivel normal, ajustando tanto la produccion como la
pérdida del calor. Durante la fiebre, el hipotalamo ajusta esos procesos para mantener la
temperatura del nticleo corporal en un valor nuevo y mas alto, llamado ‘valor de referencia’ (set-
point), un valor que es establecido por medio de la frecuencia de generacion de potenciales de
accion en las neuronas termorreguladoras del hipotdlamo (Ramén-Romero & Farias, 2018).

Las caracteristicas definitorias en el paciente en estudio son: piel sonrosada, taquipnea,
temperatura 38.5, la fiebre inducida por infeccion e inflamacién considerada una respuesta
comun en pacientes enfermos, mediante la interaccion de pirdgenos exdgenos por la presencia de
microorganismos patdgenos con la interleucina (Sanz, 2017).

El factor relacionado en este estudio es el proceso infeccioso o infeccidn respiratoria en la
cual la presencia de fiebre de 38,5 °C 0 mas, tos y dificultad respiratoria, que requiriera
hospitalizacion por mas de 24 horas y un tiempo de enfermedad de siete dias 0 menos. Pueden
presentarse retracciones costales, bradicardia e hipotermia y, dependiendo de la severidad,
hipoxia y compromiso sistémico (letargia, convulsiones, falla ventilatoria), favoreciendo la
presentacion de formas graves e incrementando las posibilidades de un desenlace fatal (Mufioz-
Mufioz et al., 2021).

La intervencidn seleccionada para este diagnostico es la regulacion de la temperatura,

para la cual se planificaron las siguientes actividades:
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Revisar el nivel de temperatura corporal cada hora, es indispensable para determinar el
estado del medio interno, los signos vitales principales a medir son la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, presion arterial y temperatura (Viton et al., 2017).

Observar la coloracion y la temperatura de la piel, durante la fiebre existe vasodilatacion
cuténea, lo que hace que la piel se vuelva caliente y enrojecida (Williams & Wilkins, 2019)

Administrar tratamiento antipirético: metamizol 300mg STAT EV, el metamizol, también
conocido como dipirona, es un agente analgésico y antipirético. Se sabe que los efectos
analgésico y antiinflamatorio de la mayoria de los AINEs son debidos a la inhibicion de la
sintesis de prostaglandinas (PGs) a nivel periféerico (Arcila et al., 2020).

Realizar medios fisicos, los métodos que implican la conveccion y la evaporacion son
mas efectivos que los que implican la conduccion para el tratamiento de la hipertermia (Pérez et
al., 2023).

Conclusiones

Se gestiond el proceso de atencion de enfermera considerando sus 5 etapas segun los
problemas del paciente, lo que permitié dar una atencién dptima al paciente pediatrico.

Al destinar tiempo de atencion al paciente durante su estancia en el hospital, se puede
comprender la importancia del trabajo de la enfermera

Es de suma importancia que todos los profesionales de enfermeria conozcan y manejen
los impuestos NANDA, NOC y NIC para poder utilizar un mismo lenguaje y participar en

estudios similares al presentado.



18

Referencias Bibliogréficas

American Cancer Society (2019). Si usted tiene leucemia mieloide aguda (AML). Cancer.Org.
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/leucemia-mieloide-aguda/si-usted-tiene-leucemia-
mieloide-aguda.html

American Cancer Society (2023). Estadisticas importantes sobre la leucemia en nifios.
Cancer.Org. https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/leucemia-en-
ninos/acerca/estadisticas-clave.html

Arcila, H., Barragan, S., Borbolla, J. R., Canto, A., Castafieda, G., De Ledon, M., Genis, M. A.,
Granados, V., Gutiérrez, J. L., Hernandez, S., Kassian, A., Lara, V. & Vargas, J. B.
(2020). Consenso de un grupo de Expertos Mexicanos, Eficacia y Seguridad del
Metamizol (Dipirona). Gaceta Medica de Mexico, 140(1), 99-101.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-
38132004000100019

Bertrand, F., Segall, D., Sanchez, 1. & Bertrand, P. (2020). La auscultacion pulmonar en el siglo
21. Revista Chilena de Pediatria, 91(4), 500-506.
https://doi.org/10.32641/rchped.v91i4.1465
Carrasco Domingo, A. (2018). La enfermera de UCIP como coordinadora del equipo

multidisciplinar. Revista Espafiola Pediatrica, 73 (1), 96-98. https://www.seinap.es/wp-

content/uploads/Revista-de-Pediatria/2017/REP-73-Supl-1-SECIP.pdf

Carrillo-Esper, R., Ponce-Medrano, J.A., Aguilar-Montiel, M., Rendén-Jaramillo, L., Sanchez-
Jurado, J., Roldan-Rodriguez, E. & Dulce Maria Carrillo-Cérdova, D. (2017). Efectos de
la sobrecarga hidrica y electrolitica en el perioperatorio. Revista Mexicana de

Anestesiologia, 40(1), 47-53. http://www.medigraphic.com/rma



19

Chung, S., Cornejo Briones, C. N., Lopez Toledo, M. G., & Moreno Castro, F. I. (2022).
Insuficiencia respiratoria aguda en pediatria. RECIMUNDO, 6(3), 166-174.
https://doi.org/10.26820/recimundo/6.(3).junio.2022.166-174

De la Flor, J. (2017). Infecciones de vias respiratorias altas-1: resfriado comun. Pediatria
Integral, XVII (4), 241-261. https://www.pediatriaintegral.es/wp-
content/uploads/2013/xvii04/01/241-261 Infecciones 1.pdf

Ebymar, J. (2017). Valoracion del intercambio gaseoso. Madrid.Org, 2, 45-59.
https://www.neumomadrid.org/wp-
content/uploads/monogxviii_5._valoracion_del_intercambio.pdf

Bertrand, F., Segall, D., Sanchez, I., & Bertrand, N. (2020). Lung auscultation in the 21th
century. Revista Chilena de Pediatria, 91(4), 500-506.
https://doi.org/10.32641/rchped.v91i4.1465

Garcia, A. (2019). La informacion al Paciente como pieza clave de la Calidad Asistencial.
Revista Clinica de Medicina de Familia, 2(6), 275-279. https://doi.org/10.4321/s1699-
695x2009000100005

Garcia, J., Aguero, J., Parra, J. & Santos, M. (2020). Aspectos generales y especificos de las
infecciones. Criterios de sospecha de enfermedad infecciosa. Pruebas diagndsticas
complementarias. Criterios de indicacion. Medicine, 10(49), 3251-3264.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7144102/pdf/main.pdf

Gbémez, M., Gonzélez, V., Olguin, G. & Rodriguez, H. (2018). Manejo de las secreciones
pulmonares en el paciente critico. Enfermeria Intensiva, 21(2), 74-82.

https://doi.org/10.1016/j.enfi.2009.10.003



20

Herdman, H., Kamitsuru, S. & Lopes Takao, C. (2021). Diagndsticos de Enfermeria:
Definiciones y clasificacion (12da ed.). Elsevier.

Ignacio, C. & Diaz, E. (2019). Leucemia linfoblastica aguda y complicaciones neuroldgicas en
nifios y adolescentes. Revista AVFT, 38(6), 762—771.
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2019/avft_6 2019/15 leucemia_aguda.pdf

Lassaletta, A. (2021). Leucemias. Leucemia linfoblastica aguda. Pediatria Integral , XVI1I(6),
453-462. https://www.pediatriaintegral.es//wp-content/uploads/2012/xvi06/03/453-
462%20Leucemia.pdf

Lopez, 1. (2020). Sistemas de aspiracion de secreciones cerrados: indicaciones y cuidados.
Revista Ene, 15(1), 1-11. https://scielo.isciii.es/pdf/ene/v15n1/1988-348X-ene-15-01-
1051.pdf

Milinarsky, A., Lezana, V., & Johnson, N. (2022). Fisiologia Respiratoria: Relacion ventilacion,
perfusion. Neumologia Pediatrica, 17(4), 113-116. www.neumologia-pediatrica.cl

Miranda-Limachi, K. E., Rodriguez-Nufez, Y. & Cajachagua-Castro, M. (2019). Proceso de
Atencién de Enfermeria como instrumento del cuidado, significado para estudiantes de
altimo curso. Enfermeria Universitaria, 16(4), 1-4.
https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.4.623

Mora, J., Bernal, O. & Rodriguez, S. (2018). Efecto de la ventilacion mecanica en
posicion prona en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda. Una revision
sistematica y metanalisis. Medicina Intensiva, 39(6), 352—-365.

https://doi.org/10.1016/j.medin.2014.11.003



21

Mufioz-Mufioz, C., Duefias-Basurto, V. A., Castro-Anchundia, J. P. & Holguin-Martinetti, G. G.
(2021). Descripcion y andlisis de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5
afios. Polo del Conocimiento, 6(9), 1108-1123. https://doi.org/10.23857/pc.v6i9

Naranjo-Hernandez, Y., Gonzalez-Hernandez, L. & Sanchez-Carmenate, M. (2018). Proceso
Atencion de Enfermeria desde la perspectiva docente Nursing Care Process from the
teaching perspective. Archivo Médico Camaguey, 22(6), 831-842.
https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/rt/printerFriendly/5844/3260

Pérez, O., Pérez, L., Reyes, U., Reyes, K. L., de Lara, J., Guerrero, M., Reyes, M. U., Lopez, G.,
Quero, A., Hernandez, R., Reyes, M. & Reyes, M. A. (2023). Fiebre: medios fisicos y
otras alternativas no farmacologicas para su control en nifios. Salud Jalisco, 10(2), 101—
108. https://doi.org/10.35366/112489

Picon, Y., Orozco, J., Molina, J. & Franky, M. (2020). Control central de la temperatura
corporal y sus alteraciones: fiebre, hipertermia e hipotermia. MedUNAB, 23(1), 118-130.
https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047

Pinargote, J., Alvarez, M., Alava, K. & Vinces, C. (2022). Sindrome de distrés respiratorio
neonatal. Técnicas Ventilatorias. Revista Cientifica Mundo de Las Investigacion y El
Conocimiento, 6 (2), 478-486. https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1589

Piréz, C. (2020). Oxigenoterapia. Archivos de Pediatria Del Uruguay, 91(1), 10-12.
https://doi.org/10.31134/AP.91.S1.1
Ramdn-Romero, F. & Farias, J.M. (2018). La fiebre. Revista de la Facultad de Medicina

(México), 57 (4), 20-33. https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0026-

17422014000400020&script=sci_abstract&ting=es



22

Ruiz de Somocurcio Bertocchi, J.A. (2017). Conocimiento de las medidas de bioseguridad en
personal de salud. Horizonte Médico, 17(4), 53-57.
http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2017.v17n4.09

Sanz, S. (2017). Farmacia Abierta-Fiebre. Farmacia Profesional, 31, https://www.elsevier.es/es-
revista-farmacia-profesional-3-pdf-X0213932417620584
Smith, N. & Pravikoff, D. (2018). Aspiracion endotraqueal (nifios y adultos). Nursing

Reference Center Plus, 8-11.

Vitdn, A., Rego, H., & Mena, V. (2017). Monitoreo hemodinamico en el paciente critico.
Sociedad Cubana de Cardiologia, 9(4), 263-268. http://scielo.sld.cu/pdf/cs/v13n2/2078-
7170-cs-13-02-229.pdf

Williams, C. & Wilkins, D. (2019). Comprender la fisiopatologia de la fiebre. Nursing (Ed.
Espafola), 27(5), 37-38. https://doi.org/10.1016/s0212-5382(09)70555-2

Zapata Chicaiza, R. G., Burbano Freire, J. D., Alvarez Vasquez, M. C. & Hernandez Argel, O.
(2024). Leucemia linfoblastica aguda, actualizacion en el diagnéstico y tratamiento.

RECIAMUC, 8(1), 559-568. https://doi.org/10.26820/reciamuc/8.(1).ene.2024.559-568



23

Apendices
Apéndice A: Planes de cuidado
Diagnéstico Planeacion Ejecuci6 Evaluacion
- i6 i6 . . Puntuacion | Puntuacion
Enfermero Resultados e indicadores Egg;lf(i?g)] Pur&tigiglon Intervenciones /Actividades n u ftll::; o de cambio
Resultado: NOC [0402] Estado 5 Mantener en | Intervencion: NIC [3320]
respiratorio: Intercambio gaseoso. Aumentar a: Oxigenoterapia.
Escala: Desviacion grave del rango 4 2
normal (1) sin desviacion del rango Actividades:
normal (5) ctividades:
Indicadores
Presién Parcial O2 en la sangre Poner al paciente en la M TN
arterial posicion de semifowler.
Deterioro del Administrar oxigenoterapia
intercambio de 2 invasiva a través de 4
gases relacionado Ventilador mecénico con M TN
al desequilibrio los siguientes pardmetros
en la ventilacion- ventilatqrios ya
perfusion establecidos.
evidenciado por | Presion Parcial CO2 en la sangre Verificar de forma
disminucion en el | arterial ’ periddica el dispositivo que 4
nivel de diéxido aporte al oxigeno para
de carbono (CO2: asegurar que se cumplan las
25 mm Hog), Saturacion de 02 indicaciones establecidas. M| T| N
Presion parcial de Realizar monitorizacién 4
oxigeno (Po2: 60 2 respiratoria, auscultar la
mm Hg), hipoxia ventilacién en ambos
tisular campos pulmonares.
Equilibrio entre ventilacion y Observar si se existe alguna
perfusion intervenciones de lesion provocada por el
enfermeria dispositivo de oxigeno
pudiendo ello hacer por M TN
2 friccion a causa de este 4
dispositivo.
Poner al paciente en la
posicidn de semifowler. M| T| N
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L Planeacion Evaluacion
Diagnostico Puntuacién Puntuacion Ejecucion | Puntuacién | Puntuacion
Enfermero Resultados e indicadores : Intervenciones /Actividades ] . ;
basal (1-5) diana final de cambio
Resultado: NOC [0410] Mantener en
Estado respiratorio: 2 Intervencion: NIC [3320]
permeabilidad de las vias Aumentar a: Oxigenoterapia.
respiratorias..
Escala: Desviacion grave del 3 +1
rango normal (1) sin
desviacion del rango normal Actividades:
©)
Indicadores
Limpieza inefi Capacidad de eliminar Realizar el lavado de manos
impieza ineficaz : .
P secreciones. y usar los equipos de M| T| N
de las vias aéreas . :
; bioseguridad.
relacionado con - - —
. 2 Explicar al paciente y familia 3
retencion de el procedimiento de la
secreciones densas as piracién M| T| N
evidenciado por P '
rUIdic’)gnrgjﬁtl;:lt)cl)rlos Ruidos respiratorios Realizar aspiracion
crepitantes y tos patol6gicos. ggdg;riglrjﬁ:g )c/) :g;otraqueal,
ineficaz g P '
2 M| T| N 3
Verificar y registrar el color,
cantidad y consistencia de las
secreciones.
Monitorizar el estado de
oxigenacién de paciente M| T| N
durante la aspiracion
Auscultar los ruidos
respiratorios antes y después | M| T | N
de la aspiracion.




Diagnéstico _P]aneacién — Ejecucio E_\{aluacién —
Enfermero Resultados e indicadores Puntuacion Punt_uauon Intervenciones /Actividades n Punt_uacmn Puntuampn
basal (1-5) diana final de cambio
Resultado: NOC [0080) Mantener en Intervenci(’)n_: ’NIC [3900]
termorregulacién 2 Aumentar a: Regulacion de la
) ) temperatura.
Escala: Desviacion grave
del rango normal (1) sin 4 +2
desviacion del rango Actividades:
normal (5)
Indicadores
Hipertermia Frecuencia respiratoria. Revisar el nivel de
relacionada con temperatura corporal cada | m| T| N
sepsis hora.
evidenciado por 2 Observar la coloracién y la 4
piel ruborizada, temperatura de la piel. ml T N
taquipnea y
temperatura
corporal de 38.5 | Frecuencia respiratoria. Administrar tratamiento
°C. antipirético: metamizol
Realizar medios fisicos
M| T| N
M| T| N
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Apéndice B: Instrumento de recoleccion de datos

V1. Patrdn actividad ejercicio

Actividad respiratoria

Espontanea [ ) FR ... S&ti........
Ouigenoterspia () WM imasiva (] v noinvasiva | ]
- Fio;n... % CBN [] HaLO () HOOD [) CPAP(]

. mecanica: Modo... ... Parémetros ventilatorios: Fidy: ...
FR eee. WMo, PECL.. PEEP:.....

Cianosis: Mo ] Si[) Zona:

Disnez: Mo [) 5i()  Aleteonasal [} Retraccicn xifoidez [ )
Tiraje | | Ptje de siherman: ...

Ritrmeo: Regular | | irregular | ) Ruidos respirstorios: bV ()
Sibilantes [ )} Roncantes | | Crepitantes | ) en: ACP_._.
HTO.......o. HTL..

Secreciones: mucosa [ ) serosa | ) meconigl () sanguinolenta ()
werdosa/amarillents [ ) fluida () densa | |

actividad dirculatoria

- Ritrmo:  Regular ] drregulari)

Usnado capilar: menorde 27 (] Mayorde 27| ) Obss
Pulsos periféricos: Conservados (] disminuide (] susente( )
Frialdad: MSI[) WSD{] BT WD |

Edema:Mof] Si() localizacion e

Lneas invasivas: Mo () 5] vizcentral () =Co) cuv-cual )
Wiz Periférica | | ubicacidn: MMSS () BAMN | ) Yugular |}

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado | | hipotoniz () hipertonial )
- Tremaores [ )

- Mowilidad: Conservada () limitada ()

Ccomentario adiconal-.. ...

IX. Patron Eliminacion

- Ano permeable: 510 () Mo ]
Intestinal:

° deposiciones/dia:
Caracteristicas:

cobor: Meconial {) Transicidn | ) amarillo (§ Sangre | )
(CONSISTENCE . e

Cobostomia | )

Fecha de colocadion:.
Lacal g T=T 0 =T Lo

pdalfiormacicn:..

wesicales:

BAiCCion espontanes: 5 () MWo()

Lo = =Ty o

Sonds wesical (] Colectar Urinario [ ) Fafial { |
orina: amazrilla | | Coldrica | | Con sangra | |

Fecha de coloCation. e

X. Patron -sexualidad-reproduccion

VIl. Patron descanso suefio

- Horas de SUefio: .......  MEEUlET
- Duerme con dificulad: 5[} Mol ]

- Sz despierta con facilidad: 5i] ) Na ]
- Recbe medicamentos estimulantes: ---————0Otro:
- Comentarios adicionales:..

imegular

VIl Patron nutricional-metabolico

alimentacion: NP2 (]  NWFT{}] MPP{] LME{} LM[]
FrA{]  por LM|] Gotero (] SME() SO0G()  SGET(]
() eastroclisis ()

f = S
Piel:

Diaforesiz: Si( Mo |} TEM@Eratura:. ...

H.Oo Dizs:

wermis cassosa | ) Lanugo () Miilium | | Eritemna | |

- Colors Rosada || Palida (] ictérica ()

[
- Integridad: Mo [ ) 50 [}

BEPECTICEI. e s
- Fontamela : Abombada ] deprimida | )
Boca

- Wamitos: Mo [ § S0 | ] Caracteristicas:

Abdomen
Blando (] Depresible [} Distendido [} Doloroso | ] Globulaso | |
- Perimetro sbdominal ... cmi
- Ruido hidrogerso: Presente] ) disminuido{ )  sumentado [ )
aussnts |
- Drenajes: Mo (] 50 ()
o= =T =Ty o
- COMEntEios: ..

wardn: Testiculos descendidos: 5i | ) Mo )
Balformacionas: ...
Mujer:

Labios genitales: Mormales | ) Edematizados [ )

szcrecion wagingl: sangre [} Moco | ] blanguecinas | )
Balformacionas: ...

OBSERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenas complementarios: AGA, RX TOTRAX, ECOGRAFIAS I/C

Firma v sello de |z enfermera:
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso enfermero en paciente
con Leucemia Linfoblastica Aguda de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital
nivel Il de Lima, 2021”, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria a paciente de iniciales F.M.T. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic.
XANIER ALEXANDR HUAMAN ROJAS, bajo la asesoria de la Dra. Maria Guima Reinoso
Huerta. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, 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 ningun riesgo fisico, quimico, biologico y psicologico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendrd alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que 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



