UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Tha Lnstitucion %ﬁmﬁa{&‘z

Proceso de atencion de enfermeria aplicado a paciente post trasplantado de células progenitoras

hematopoyéticas de tipo alogénico de un instituto nacional especializado de Lima, 2018

Por:

Steffany Magdalena Pereda Marcelo

Asesor:

Dra. Maria Teresa Cabanillas Chavez

Lima, abril de 2019



DECLARACION JURADA
DE AUTORIA DEL TRABAJO ACADEMICO

Yo, MARIA TERESA CABANILLAS CHA VEZ adscrita a la Facultad de Ciencias de la Salud,
y docente en la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la Escuela de Posgrado de la

Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que el presente trabajo de investigacion titulado: “Proceso de atencion de enfermeria
aplicado a paciente post trasplantado de células progenitoras hematopoyéticas de tipo
alogénico de un instituto nacional especializado de Lima, 2018 constituye la memoria que
presenta la licenciada PEREDA MARCELO STEFFANY MAGDALENA para aspirar al
titulo de segunda especialidad profesional de enfermeria en Oncologia ha sido realizada en la

Universidad Peruana Union bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones de este trabajo académico son de entera responsabilidad del autor,

sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en Lima, a los veintinueve dias del mes de

abril de 2019.

Dra. Maria Teresa Cabanillas Chavez



Proceso de atencion de enfermeria aplicado a paciente post trasplantado de células
progenitoras hematopoyéticas de tipo alogénico de un instituto nacional especializado de

Lima, 2018

TRABAJO ACADEMICO

Presentado para optar el titulo de segunda especialidad profesional de enfermeria en oncologia

JURADO CALIFICADOR

/'//.,J A

z‘\’: ;J'-l-.; 7
Mg. Nira Herminia Cutipa Gonzales Dra. Luz Victoria Castillo Zamora
Presidente Secretario

Dra. Maria Teresa Cabanillas Chivez

Asesor

Lima, 29 de abril de 2019



indice

IAICE. ettt ettt ettt n e iv
INAICE D8 TADIAS ........cvovevecececeece ettt sttt vii
INAICE T8 ANEXOS.......cvevevceictee ettt ettt an e iX
STMDOIOS USAAOS. ... bbb bbbttt se et nb s X
RESUMEIN. ...ttt e e sb e e e e st e e e e e sre e s e e n e re e Il
(OF: Vo1 (1] [0 I B £ 1 [o] 2= Tod o o FOU SO SOTRUT RS URPTORURP 14
DAL0S GENETAIES ...ttt bbbttt e bbb 14
Valoracion segun patrones fUNCIONAIES: ..o 15
Datos de valoracion COMPIEMENTAIIOS: ......ccveviirieiiirieeer e 19
EXAMENES QUXITIAIES. ..ottt sttt s 19
Interconsulta al servicio de unidad terapia metabdlica nutricional farmacoldgica: ................. 21
Tratamiento MEAICO. ... .ci ittt sttt b et e 23
Capitulo 11: Diagndstico, planificacion Y €JECUCION ...........ccoveiiiiriiiiieeereees e 25
DiagnOStICO ENTEIMEIO ..ottt s 25
PrMEE QIAGNOSTICO. ...ttt sttt ettt b et n e s 25
SegUNAO IAGNOSLICO. .....cuviviieieieiieieee ettt sttt sttt be e ne e 25
TErCEr dIAGNOSTICO. .. .cueieiieeeeieete ettt ettt et e st e e s e e besbe e enesae e 25
QLU T (o]0 [T To a0 X £ [olo OO PTSOPR P 26
QUINTO IAGNOSTICO. ....eviiieiieiieee et bbbttt e bbb be b 26
SEXLO AIAGNOSTICO. ...ttt b bbbttt ettt b et beene e 26
SEPLIMO AIAGNOSTICO. ....vevieiiieiie ettt bbbt b et 27
OCLAVO QIAGNOSTICO. .....veiieieeiieee ettt b b bbbttt e bbb b s 27



NOVENOD QIAGNASLICO. ......cuetiieiiitiiee ettt 27

DECIMO IAGNOSLICO. ......cuetiiiiiitite bbbttt 28
DECIMO Primer diagNOSTICO. .....c.ciueieiiiierieieie ettt 28
DECIimMO SegUNAO AIAGNOSTICO. ....cveeiiiiieiieieeie ettt 28
DECIMO terCer dIAgNOSTICO. ... c.viuieeietiite ettt et 28
DECIMO CUAIO AIAgNOSTICO. .. eviivieiieiieiiiese ettt see e ereeneas 29
DECIMO QUINTO AIAGNOSTICO. .....eveveieiiiie ittt 29
DECIMO SEXLO AIAGNOSLICO. .. .cueiviieieiiiieiiee ettt 29
DECImMO SEPLIMO dIAGNOSLICO. .....everiiiiiieiiieie e 30
DECIMO 0CtAVO AIAGNOSTICO. ....evivirieiiiieiieieie ettt 30
DECIMO NOVENO AIAGNOSTICO. ....veverieiiiie ettt 30
VIQESIMO AIAGNOSTICO. ....vveiiieieiieie ettt sttt sb e e b e 31
Vigésimo primer diagnOSLICO. ........eiveiiiiiiieee e 31
Vigésimo segundo diagNOSLICO. .......ccueiiiieiieieieeeee e 31
VigéSimO tercer diagnOStiCO. .........ceieiiiriiieeeie et 32
Vigésimo cUArto diagNOSTICO. .....o.vivirieiiiieieee ettt 32
Vigésimo qUINEO dIAgNOSLICO. .....c..cuiieiiiiiiiiieeste et 33
VigésimOo SEXIO AIAgNOSLICO. ...o.vouiieiieiiieieee e 33
PIANIFICACION .......ceiiee ettt ettt b et r e e e 34
e L0 g 4: 1ol o] o TR USSP PV 34
Plan e CUIJATOS. ..ottt bbbt b e bt 37
Capitulo T MAICO TEOFICO ....euveeite ittt bbbttt sbe st nnes ens 49
RIESPO A8 SANGIAUO. ....evieiieiieiete ittt bbbt b et et ettt bbb enes 49



CP: Viremia por CItOMEJAIOVITUS. .........eeieiiieiieitesie st 53

DT g (T USROS PSR P PP PRSPPI 56
CP: Desequilibrio hidroeleCtrolitiCOo ..........ccoeiiiiririieieeseee e 61
Deterioro de la integridad CUtANEA ..........coeiiriiiriiiiiie e e s 64
Capitulo 1V: Evaluacion Y CONCIUSIONES...........coueiiiirieiiienie et 68
Evaluacion por dias de ateNCION: ..........couiiiriiiieiesee et 68
CONCIUSIONES ...ttt bbbt b bt ettt b bbb 71
211 o] oo =1 - OO PR TR SOPRP 72
AADBNAICES ...ttt bbbt b et E bRt E e bR R R b e Rt be e Rt b bt n e b e 78

Vi



indice de tablas

TADIA L bbb bbbt 19
Grupo sanguineo y hemograma COMPIELO........coiviiiiiiieieiees e 19
(L5/0B/18) .. vttt bbbt R et R ettt ettt e 19
TADIA 2 .ttt 20
Hemograma cOmpPIeto (L17/06/18) ........ccoueiieiieiiiieiiee ettt 20
TADIA 3 bbbt bt 21
Hemograma completo (18/06/18) ........ccuiiiiieiierieiiiisiesieie et 21
TADIA 4 ... b bbbttt 22
Programacion de nutricion farmacolOgiCa 1 ........cooeoeerireieiie e s 22
TADIAD L h bbbt 22
Programacion de nutricion farmacolOgiCa 2 ........ccoeveeiiriieiie s 22
TADIA 6 ... b bbbttt 22
Programacion de nutricion farmacolOgiCa 3 ........cooeieiiirereiee s 22
TADIA 7 et b bbbt 37

Diagndstico de enfermeria: Riesgo de sangrado relacionado con coagulopatia esencial

(trombocitopenia) y régimen terapBULICO. .........cvierieieeieee e 37

vii



Diagndstico de enfermeria: Diarrea relacionada con malabsorcion y régimen terapéutico
evidenciado por dolor abdominal al defecar en 3 puntos segun EVA, pérdida de heces liquidas
mayor a 3 en 24 horas y ruidos intestinales aumentados. ..........ccccveeiiereniienieene e 42
- 0] - 0 OO SS PR 45

Diagndstico de enfermeria: CP: Desequilibrio hidroelectrolitico: hipocalemia,
hipomagnesemia, hipocalcemia e hipofoSfatemia. ..........ccooeveiiiiiiiii e 45
- 0] - 0 PRSP PRR 47

Diagnostico de enfermeria: Deterioro de la integridad cuténea relacionado con factor
mecanico, alteracion de la pigmentacién e inmunodeficiencia evidenciada por laceracion
abrasiva con flictenas en dorso de la mano derecha y 2 laceraciones leves en tercio medio

superior de miembro MUSIO IZQUIETO. .........coviiiiieiiiie s 47

viii



Indice de anexos
Apéndice A: GUIA de VAIOTACION. .......ciuiieiiiieieicre et
Apéndice B: Consentimiento iNfOrmMado ..........ccocuiiiiiiiniiee e

Apéndice C: EScalas de eValUaCION ............ccooiiiiiiiiiiiieeese e



Simbolos usados
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Resumen

El presente proceso de atencion de enfermeria corresponde al paciente M.C.B, aplicado
durante tres dias desde el primer dia de su reingreso al servicio de proteccion al
inmunoneutropénico y trasplante de médula 6sea de un instituto nacional especializado en
neoplasias. Sus principales diagnosticos médicos fueron postrasplantado alogénico Dia+85,
enfermedad injerto contra huésped, trastorno hidroelectrolitico: hipocalemia, hipofosfatemia,
hipocalcemia, hipomagnesemia; anemia grado tres, plaguetopenia y neutropenia grado cuatro. Al
brindar los cuidados se identificaron 26 diagnosticos de enfermeria, priorizandose cinco: Riesgo
de sangrado relacionado con coagulopatia esencial (trombocitopenia) y régimen terapéutico; CP:
Viremia por citomegalovirus, diarrea relacionada con malabsorcién y régimen terapéutico
evidenciado por dolor abdominal al defecar en 3 puntos segun escala visual analégica del dolor,
pérdida de heces liquidas mayor a 3 en 24 horas y ruidos intestinales aumentados, CP:
Desequilibrio hidroelectrolitico: hipocalemia, hipomagnesemia, hipocalcemia e hipofosfatemia;
y deterioro de la integridad cutanea relacionado con factor mecanico, alteracion de la
pigmentacion e inmunodeficiencia evidenciado por laceracion abrasiva con flictenas en dorso de
la mano derecha y 2 laceraciones leves en tercio medio superior de muslo izquierdo. Los
objetivos generales planteados fueron: El paciente presentara disminucién de riesgo de sangrado
después de aplicar las medidas terapéuticas, controlar viremia por citomegalovirus; disminuira la
diarrea progresivamente durante su estancia hospitalaria, corregir desequilibrio hidroelectrolitico
en 48horas; y recuperara la integridad cutanea durante su estancia hospitalaria. En conclusion, de
los objetivos propuestos, se alcanzaron el tercer y cuarto objetivo, el segundo y quinto objetivo
fueron parcialmente alcanzados, y el primer objetivo no se pudo alcanzar por presentar

complicaciones posteriores.
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Palabras claves: Proceso de atencidn de enfermeria — paciente oncoldgico, trasplante de

médula 6sea alogénico.
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Capitulo |
Valoracion

Datos generales

Nombre: M.C.B

Edad: 37 afos

Motivo de ingreso: Paciente adulto vardn ingresa al Servicio de Proteccion al
Inmunoneutropénico (SEPIN) y Trasplante de Médula Osea (TAMO) transferido de UCI, para la
continuacion del tratamiento y manejo médico post trasplante, es traido en camilla con apoyo del
profesional de enfermeria y personal técnico, en compafiia de esposa. Se encuentra despierto,
orientado en tiempo, persona y espacio, ventilando espontdneamente, portador de catéter venoso
central femoral de cuatro limenes con infusidn continua de nutricional parenteral 3 en 1, y sonda
Foley, su esposa manifiesta: “seforita me estan pidiendo plaquetas para mi esposo, pero ya no sé
a quién decirle que done, porque me piden casi todos los dias y ya no sé como hacer para
conseguir mas donantes”. Paciente con los siguientes diagnosticos médicos: Post Trasplantado de
tipo Alogénico de células progenitoras hematopoyéticas en su dia +85 (Dia cero: 01/04/2018),
Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna, Microangiopatia Trombotica Multifactorial D/C
Ciclosporina, EICH Hepatico Agudo Refractario a corticoides, D/C EICH Gastrointestinal,
Viremia por Citomegalovirus, Infeccion por Isospora Belli (Cystoisosporiasis), Hiperglicemia
por corticoterapia, Neutropenia afebril grado IV punto de partida Pulmonar por Neumonia del
Inmunosuprimido en Resolucion, Compromiso Tubular renal por microangiopatia trombatica

multifactorial d/c ciclosporina VS EICH Hepatico, Hipertension Arterial Controlada, Trastorno
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Hidroelectrolitico: Hipocalemia, Hipofosfatemia, Hipocalcemia, Hipomagnesemia,
Plaquetopenia de grado 1V, Anemia de grado 11, Neutropenia de grado 1V.
Dias de hospitalizacién: 7 meses y 3 dias.

Dias de atencion de enfermeria: 3 dias (del 15 al 18 de junio del 2018).

Valoracion segun patrones funcionales:

Patrdn I: Percepcion — control de la salud.

Paciente varon, natural de Cajamarca, procedente de Trujillo — La Libertad, en adecuado
estado de higiene corporal. Refiere que hace tres afios fue diagnosticado de Hemoglobinuria
Paroxistica Nocturna en tratamiento con corticoides y soporte transfusional, realizandose
estudios de citometria de flujo y prueba de HLA, evidenciandose compatibilidad tisular con su
hermana por lo que acude a un instituto nacional especializado en enfermedades neoplésicas para
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas de tipo alogénico, realizandose el 01-04-18
en el servicio SEPIN — TAMO. Durante su estancia hospitalaria, presentd shock séptico
respiratorio y sindrome convulsivo, por lo que es llevado a UCI para su manejo, reingresando al
servicio SEPIN-TAMO el 15/06/18 para continuar con tratamiento médico. Sin antecedentes
quirargicos de relevancia, como antecedente familiar refiere que su tia falleci6 de cancer. No ha
presentado alergia alimentaria 0 medicamentosa hasta la actualidad. Refiere que antes de
presentar la enfermedad era consumidor de tabaco y alcohol de manera esporédica y consumia
paracetamol en tableta de 500mg cuando tenia dolor; con antecedente de hipertension. Ante la
pregunta ;Conoce usted sobre su enfermedad?, manifiesta: “Si, soy paciente trasplantado y
estuve en UCI porque convulsioné, y estaba dormido, pero ahora ya estoy despierto”.

Patron 11 Nutricional metabdélico.
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Paciente afebril, con temperatura de 36.7 axilar, presenta facies cushingoides, piel y
mucosas palidas (++/+++), semihidratadas, cavidad oral integra, con lesion costrosa en comisura
labial izquierda no dolorosa ni pruriginosa, equimosis bilateral en deltoides, con predominio en
deltoides izquierdo por insulinoterapia, presenta lesiones de tipo mecéanicas y equimosis por
venopunciones en flexura de ambos miembros superiores; asimismo, se observa laceracion
abrasiva con flictenas en dorso de la mano derecha, lesiones equiméticas en flexura de brazo
izquierdo, petequias en torax anterior y lesiones equimaticas en zona periumbilical por
insulinoterapia. Imposibilitado para pesarse, por lo que se estima un peso de 60kg, con talla de
1.60mts e IMC de 23.4, considerandose, segun la clasificacion de la OMS (2018), en peso
normal. Refiere apetito disminuido, no presenta nduseas ni vomitos, no dificultad para masticar,
en NPO por tratamiento médico, recibiendo la primera nutricion parenteral total 3 en 1 con fecha
de inicio 15/06/18, hora de inicio de perfusion 09:00 p.m. y con un volumen total de 1500cc a
una velocidad de 62cc/hr. Presenta abdomen distendido, depresible y con ruidos hidroaéreos
aumentado. Se observa zona por presion enrojecida no dolorosa a nivel sacro, teniendo una
puntuacion segun en la Escala de Norton Modificada de 14 puntos, clasificAndose en mediano
riesgo a presentar lesiones por presién. Se evidencia una lesion costrosa de aproximadamente
0.5cm en la base del pene (no dolorosa ni pruriginosa) y se observa 2 laceraciones leves en tercio
medio superior de muslo izquierdo — aparentemente por fijacion anterior de sonda Foley-,
presenta petequias en rodilla izquierda, y despigmentacién en dorso de pie izquierdo. Ademas, se
observa enrojecimiento en zona perianal. Presenta alteraciones hematoldgicas clasificadas segun
la OMS 2018 Adultos: hemoglobina de 7.6 g/dl, considerandose en anemia grave (grado I11),

recuento plaquetario de 17000 de plaquetas clasificandose en plaquetopenia en grado 1V, y
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presenta un recuento leucocitario de 850 de leucocitos clasificandose en neutropenia de grado 1V
(INEN, 2017).

Patron 11: Eliminacion.

El paciente es portador de una sonda Foley con fecha de colocacion de 12/06/18. Se
observa las caracteristicas de la orina amarrillo-ambar en la bolsa colectora. Presenta
deposiciones liquidas verdosas-amarillentas con una frecuencia de 3 a 4 veces en 24 horas
refiriendo dolor abdominal en cada deposicion (EVA: 3/10). El balance hidrico en 24 horas es
negativo en 26, presentando 5920cc de diuresis y deposicidn liquida de 200cc.

Patron 1V: Actividad — ejercicio.

Actividad Respiratoria: Paciente ventilando espontaneamente, con una saturacion de
oxigeno de 96%, presenta 21 respiraciones por minuto a un ritmo regular y profundidad normal,
con simetria toracica adecuada. A la auscultacion se escuchan murmullos vesiculares en ambos
campos pulmonares sin ruidos agregados. No presenta drenaje toracico.

Actividad Circulatoria: Paciente con una frecuencia cardiaca de 99 por minuto a un
ritmo regular, con llenado capilar <2” y presion arterial de 120/70mmHg (hormotenso, segln
clasificacion de la OMS 2018). Es portador de un catéter venoso femoral de 4 limenes (fecha de
insercion de 12/06/18) cubierto con apdsito transparente con gluconato de clorhexidina (fecha de
colocacion 15/06/18) y escasa secrecion hematica dentro de la almohadilla de clorhexidina,
observandose una lesién equimotica a 1cm del punto de insercion del catéter venoso central.
Presenta edemas de +++/+++ de miembros inferiores, clasificandose en grado 11 segun la
magnitud y la extension (OMS 2018).

Capacidad de Autocuidado: Presenta inestabilidad de miembros inferiores y debilidad

muscular y refiere sentirse cansado. Paciente con limitaciones, al aplicar la escala de
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dependencia tiene un puntaje total de 6, el cual se clasifica en ayuda parcial, no utiliza aparatos
de ayuda y presenta riesgo de caidas de nivel medio (segln escala de riesgo de caidas).

Patron V: Descanso — suefio.

El paciente refiere que al levantarse no se siente descansado, sin tener un horario
establecido para dormir; ademas, manifiesta: “no puedo dormir seguido porque las licenciadas
entran en la madrugada para las medicinas y después para que me tomen muestra del catéter”.
No utiliza ayuda para dormir.

Patron VI: Perceptivo - cognitivo.

Paciente despierto, con Glasgow de 15 puntos, sin embargo, por momentos se desorienta
en lugar y tiempo, no presenta dificultad para comunicarse. Se observa pupilas isocoricas y
reactivas, con hemorragia conjuntival derecha e ictericia bilateral (+/+++). Refiere tener
sensibilidad visual al encender la luz de su habitacion. Presenta dolor al movimiento (EVA 2/10)
en dorso de la mano derecha por laceracion abrasiva con flictenas.

Patron VII: Autopercepcion — Autoconcepto

El paciente se muestra preocupado por su salud, refiriendo: “Esta herida (ensefiando el
dorso de la mano derecha) me hicieron un UCI porque estaba amarrado, y cuando convulsioné se
me hizo herida”, “sé que poco a poco va a sanar”.

Patron VIII: Relaciones — rol.

El paciente se relaciona con el entorno, convive con esposa con quien tiene 2 hijos,
teniendo a su cargo 3 personas. Refiere ser mototaxista y su situacion laboral es independiente.
Actualmente cuenta con apoyo de esposa, quien lo visita diariamente por 15 minutos, (visita

restringida por su estado de salud), y ante la entrevista, esposa manifiesta: “sefiorita me estan
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pidiendo plaquetas para mi esposo, pero ya no sé a quién decirle que done, porque me piden casi
todos los dias y ya no sé como hacer para conseguir mas donantes”.

Patron IX: Sexualidad/reproduccion.

Paciente no presenta secreciones anormales en genitales ni alteracion anatémica, sélo se
observa una lesion costrosa de aproximadamente 0.5cm en la base del pene (ho dolorosa ni
pruriginosa).

Patron X: Adaptacion — tolerancia a la situacion y al estrés

Paciente refiere: “Estoy un poco preocupado porque no sé cudndo me recuperaré del todo
y podré irme a casa, pero sé que voy a mejorar”’. Se observa sentimiento de aceptacion.

Patron X: Valores y creencias.

Paciente refiere profesar la religion catélica, sin restriccion religiosa alguna.

Datos de valoracion complementarios:

Ex&menes auxiliares.

Tabla 1
Grupo sanguineo y hemograma completo

Compuesto Valor encontrado

(15/06/18)
Grupo sanguineo @)
Factor RH POSITIVO
Hematocrito 21.7
Hemoglobina 7.6
Plaquetas 17000
Segmentados 0
Leucocitos 0.44
Calcio ionico 1.11
Faésforo 0.77
Magnesio 0.76
Potasio 2.59
Acido Urico 123
Glucosa 12.1
Creatinina 41

Proteinas totales 43




AlbUimina 23.1

Globulinas 19.9
TGO 104
TGP 208
GGT 328
Fosfatasa alcalina 202
DHL 1435
Tiempo de protombina 23.5
Dosaje de tacrolimus 4.6

Fuente: Laboratorio clinico

Interpretacion: Anemia grave (grado I1), plaquetopenia en grado IV, neutropenia en
grado 1V, hipocalcemia, hipofosfatemia, hipomagnesemia, hipocalemia, hipouricemia,
hiperglucemia sérica, creatinina disminuida, proteinas totales disminuidas, hipoalbuminemia,
globulinas disminuidas, hipertransaminasemia, gamaglutamiltransferasa y fosfatasa alcalina

elevadas, deshidrogenasa lactica elevada, tiempo de protombina prolongado.

Tabla 2
Hemograma completo (17/06/18)

Compuesto Valor encontrado
Hematocrito 25.5
Hemoglobina 9.1
Plaquetas 35000
Segmentados 0
Leucocitos 0.85
Calcio iénico 1.14
Fosforo 0.84
Magnesio 1
Potasio 3.48
Acido Urico 123
Glucosa 11.7
Creatinina 38
Proteinas totales 46
Albumina 24.8
Globulinas 21.2
TGO 70
TGP 191
GGT 564
Fosfatasa alcalina 305
DHL 1878

Tiempo de protombina 30.3
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Dosaje de tacrolimus 11.0

Fuente: Laboratorio clinico

Interpretacion: Anemia grado Il1, plaquetopenia en grado |11, neutropenia en grado 11,
hipofosfatemia, hipomagnesemia, hipocalemia, hipouricemia, hiperglucemia sérica, creatinina
disminuida, proteinas totales disminuidas, hipoalbuminemia, globulinas disminuidas,
hipertransaminasemia, gamaglutamiltransferasa y fosfatasa alcalina elevadas, deshidrogenasa

lactica elevada, tiempo de protombina prolongado.

Tabla 3
Hemograma completo (18/06/18)
Compuesto Valor encontrado

Hematocrito 25.6
Hemoglobina 8.7
Plaquetas 10000
Segmentados 96%
Leucocitos 10.4
Calcio iénico 1.19
Fosforo 1.3
Magnesio 0.91
Potasio 3.93
Glucosa 8.5
Creatinina 50
TGO 45
TGP 119

Fuente: Laboratorio clinico

Interpretacion: Anemia grado 111, plaguetopenia en grado 1V, hipouricemia,
hiperglucemia sérica e hipertransaminasemia piravica.

Interconsulta al servicio de unidad terapia metabolica nutricional farmacoldgica:

Motivo de interconsulta: Ayuno y probable enteritis.

Plan: Soporte nutricional parenteral esquema 3/1.

Dispositivo: catéter venoso central.
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Tabla 4
Programacion de nutricion farmacologica 1

Macronutrientes Gramos Calorias
Aminoacidos 10% 75 300
Dextrosa 50% 150
Lipidos 20% 25 510
Vitaminas 1 amp.

Multivitaminicos No 225

Fuente: Laboratorio clinico

Tabla 5
Programacion de nutricion farmacologica 2
Micronutrientes Volumen mmol
Cloruro de sodio 20 34
Cloruro de potasio 2.7
Sulfato de magnesio 10 1.62
Gluconato de calcio 0.46
Fuente: Laboratorio clinico
Tabla 6
Programacion de nutricion farmacologica 3
Volumen mmol
Oligoelementos 10
Fosfato de potasio 40 0.5
Acido selenioso 10 65.3
Sulfato de zinc 0.06

Fuente: Laboratorio clinico

Interpretacion: Nutricidn parenteral con volumen total de 1500cc a 62cc/hr. Administrar
por CVC lumen distal (exclusivo) en bomba infusora continua 24 horas.

Utilizar filtro de nutricién parenteral de 1.2 micras.

Observaciones:

No descontinuar la infusion de nutricion parenteral para el traslado del paciente a

examenes en radiodiagnostico, cardiologia, endoscopia u otros, por riesgo de

contaminacion.



Al iniciar nutricién parenteral, completar fluidos con solucion salina, suspender
glucosados.

Monitoreo de bioquimicos de sodio, potasio, calcio, magnesio, fosforo.

Glicemia capilar cada 12 horas las primeras 48 horas, luego cada 24 horas.
Registro de administracion por enfermeria mediante el sello en historia clinica del
paciente.

Médico tratante solicitara lineas y filtro de infusion.

Tratamiento médico.

El tratamiento se mantuvo igual los tres dias de evaluacion.

NPO + NPT a 62cc/hr por lumen distal + CFV c/6h + BH c¢/12h

NaCl 0.9% + K(1) + Mg(1) > 1 -1l

Omeprazol 40mg EV c¢/24 h

Meropenem 1gr EV ¢/8 h

Vancomicina 500mg EV ¢/6 h

Ganciclovir 300mg EV c/ 24h

Tacrolimus 1mg VO 06:00am y 1 mg VO 06:00pm

Metilprednisolona 30mg EV c¢/12h

Ruxolitinib 20mg VO c/ 24h

FEC 300mg EV c/24h

Dextrosa 5% 500cc+Amfotericina Complejo Lipidico 250mg EV > Pasar en 6h M-J-S
NaCl 0.9% 250cc + Fosfokalium 01 ampolla en infusién de 6 horas ¢/24 h

NaCl 0.9% 100cc + K (1) + Mg (1) > I, II, 1l y luego ¢/ 8h
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NaCl 0.9% 100cc + Gluconato de Ca (1) + Mg (1) > ¢/ 8h
Hioscina 20mg EV STAT y condicional a dolor abdominal
Colutorios con agua bicarbonatada c/8h
Insulina Cristalina: 160 — 250 — 3 UI
250 -300 — 4 UI
301-350 - 5UI
>350 — 6UI
Biafine en zona perianal c/24h
Jelonet en mano derecha c/12h
Losartan 50mg 01 tableta VO c¢/24h
HGT seriado 6am, 4pm, 10pm
Si T° >38.3°C Hemocultivo x 2 y avisar
Mantener balance hidrico +/- 200
Transfusion de 01 concentrado de plaquetas irradiados

Transfusion de 02 paquetes globulares irradiados
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Capitulo 11
Diagndstico, planificacion y ejecucion
Diagnostico enfermero

Primer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: Riesgo de sangrado.

Factor de riesgo: Coagulopatia esencial (trombocitopenia) y régimen terapéutico.

Enunciado diagndstico: Riesgo de sangrado relacionado con coagulopatia esencial
(trombocitopenia) y régimen terapéutico.

Segundo diagnéstico.

CP: Viremia por citomegalovirus

Signos y sintomas: Conteo de PCR cuantitativa para citomegalovirus en sangre de 19254
copias.

Definicion: Aislamiento o deteccion de proteinas virales en fluidos como sangre, con méas
de un resultado de PCR cuantitativa para CMV mayor a 500 copias/mL.(Morayta et al., 2018).

Enunciado: Viremia por citomegalovirus: PCR cuantitativa para citomegalovirus en
sangre de 19254 copias.

Tercer diagnostico.

Caracteristicas definitorias: Dolor abdominal (paciente refiere dolor abdominal al defecar
en 3 puntos segun EVA,) pérdida de heces liquidas mayor a 3 en 24 horas, y ruidos intestinales
aumentados.

Etiqueta diagndstica: Diarrea.

Factor relacionado: Malabsorcion y régimen terapéutico.
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Enunciado diagndstico: Diarrea relacionado con malabsorcién y régimen terapéutico
evidenciado por dolor abdominal al defecar en 3 puntos segun EVA, pérdida de heces liquidas
mayor a 3 en 24 horas y ruidos intestinales aumentados.

Cuarto diagnostico.

CP: Desequilibrio Hidroelectrolitico.

Signos y sintomas: Niveles séricos de potasio en 2.59; niveles séricos de magnesio en
0.76; niveles séricos de fosforo en 0.77, y niveles séricos de calcio en 1.11.

Definicion: Garduoli (2018) define desequilibrio electrolitico como la alteracion de la
regulacion de los liquidos corporales, caracterizado por pérdida o por exceso de agua
extracelular, asi mismo, la descompensacion de diferentes electrolitos como son: sodio, potasio,
cloro, fosforo y magnesio.

Enunciado: CP Desequilibrio Hidroelectrolitico: hipocalemia, hipomagnesemia,
hipocalcemia e hipofosfatemia.

Quinto diagnostico.

Caracteristicas definitorias: Laceracién abrasiva con flictenas en dorso de la mano
derecha, y 2 laceraciones leves en tercio medio superior de miembro muslo izquierdo.

Etiqueta diagnostica: Deterioro de la integridad cutanea.

Factor relacionado: Factor mecanico, alteracion de la pigmentacion e inmunodeficiencia

Enunciado diagnostico: Deterioro de la integridad cutanea relacionado con factor
mecanico, alteracion de la pigmentacion e inmunodeficiencia evidenciado por laceracion
abrasiva con flictenas en dorso de la mano derecha y 2 laceraciones leves en tercio medio

superior de muslo izquierdo.
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Sexto diagnostico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de disminucién del gasto cardiaco.

Factor de riesgo: Alteracién del ritmo cardiaco.

Enunciado diagndstico: Riesgo de disminucion del gasto cardiaco relacionado con
alteracion del ritmo cardiaco.

Séptimo diagndstico.

Caracteristicas definitorias: Desequilibrio electrolitico, disminucién de la hemoglobina
(Hb: 7.6gr/dL), disminucion del hematocrito (Hcto: 21.7) y edema (+++/+++ de miembros
inferiores).

Etiqueta diagndstica: Exceso de volumen de liquidos.

Factor relacionado: Mecanismos de regulacién comprometidos.

Enunciado diagnostico: Exceso de volumen de liquidos relacionado con mecanismos de
regulacion comprometidos evidenciado por desequilibrio electrolitico, disminucién de la
hemoglobina (Hb: 7.6gr/dL), disminucién del hematocrito (21.7), y edema (+++/+++ de
miembros inferiores).

Octavo diagnostico.

Caracteristicas definitorias: Debilidad, fatiga, Inmunodeficiencia (Anemia grado I1I:
Hemoglobina: 7.6, Hematocrito: 21.7, Leucopenia IV, Trombocitopenia IV).

Etiqueta diagndstica: Proteccion ineficaz.

Factor relacionado: Cancer, perfil hematologico anormal y régimen terapeutico.

Enunciado diagnostico: Proteccion ineficaz relacionado con cancer, perfil hematologico

anormal y régimen terapéutico.



Noveno diagnostico.
Etiqueta diagndstica: Riesgo de baja autoestima situacional.
Factor de riesgo: Alteracion de la imagen corporal (presenta facies cushingoides) y

enfermedad fisica.

Enunciado diagndstico: Riesgo de baja autoestima situacional relacionado con alteracion

de la imagen corporal (presenta facies cushingoides) y enfermedad fisica.

Décimo diagnostico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de traumatismo vascular.

Factor de riesgo: Lugar de la insercion (catéter venoso central femoral), perfusion de
soluciones intravenosas irritantes y tiempo que el catéter estara insertado.

Enunciado diagndstico: Riesgo de traumatismo vascular relacionado con lugar de la
insercion (catéter venoso central femoral), perfusion de soluciones intravenosas irritantes y
tiempo que el catéter estara insertado.

Décimo primer diagnostico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de lesion.

Factor de riesgo: Disfuncion inmune y perfil hematolégico anormal.

Enunciado diagnostico: Riesgo de lesion relacionado con disfuncién inmune y perfil
hematol6gico anormal.

Décimo segundo diagnostico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de tlcera por presion.

Factor riesgo: Puntuacion en la escala de Norton modificada de 14 puntos (mediano

riesgo), anemia y disminucion de la movilidad.
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Enunciado diagndstico: Riesgo de Ulcera por presién relacionado con puntuacién en la
escala de Norton modificada de 14 puntos (mediano riesgo), anemia y disminucion de la
movilidad.

Décimo tercer diagnostico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de confusidn aguda.

Factor de riesgo: Agentes farmacoldgicos, deterioro de la funcién metabdlica
(disminucidn de la hemoglobina, desequilibrio hidroelectrolitico), deterioro de la movilidad e
infeccion (viremia por citomegalovirus).

Enunciado diagndstico: Riesgo de confusidn aguda relacionado con agentes
farmacoldgicos, deterioro de la funcién metabdlica (disminucién de la hemoglobina,
desequilibrio electrolitico), deterioro de la movilidad e infeccion por citomegalovirus.

Décimo cuarto diagndstico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de nivel de glucemia inestable.

Factor de riesgo: Estado de salud fisica comprometido.

Enunciado diagndstico: Riesgo de nivel de glucemia inestable relacionado con estado de
salud fisica comprometido.

Décimo quinto diagnostico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de caidas.

Factor de riesgo: Deterioro de la movilidad, deterioro del equilibrio, disminucion de la
fuerza en las extremidades inferiores y escala de riesgo de caidas de J.H. Dowton en 5: riesgo

medio.
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Enunciado diagnostico: Riesgo de caidas relacionado con deterioro de la movilidad,
deterioro del equilibrio, disminucion de la fuerza en las extremidades inferiores y escala de
riesgo de caidas de J.H. Dowton en 5: riesgo medio.

Décimo sexto diagndstico.

Caracteristicas definitorias: Diarrea, palidez de mucosas (++/+++), y ruidos abdominales
aumentados.

Etiqueta diagnostica: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales.

Factor relacionado: Incapacidad para absorber los nutrientes.

Enunciado diagnostico: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
relacionado con incapacidad para absorber los nutrientes evidenciado por diarrea, palidez de
mucosas (++/+++) y ruidos abdominales aumentados.

Décimo séptimo diagndstico.

Caracteristicas definitorias: Conciencia de los sintomas fisioldgicos, fatiga 'y
preocupacion a causa de cambios en acontecimientos vitales.

Etiqueta diagnostica: Ansiedad.

Factor relacionado: Grandes cambios.

Enunciado diagndstico: Ansiedad relacionada con grandes cambios evidenciado por
conciencia de los sintomas fisioldgicos, fatiga y preocupacion a causa de cambios en
acontecimientos vitales.

Décimo octavo diagnostico.

Caracteristicas definitorias: Cansancio, deterioro de la habilidad para mantener la
actividad fisica habitual y energia insuficiente.

Etiqueta diagndstica: Fatiga.
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Factor relacionado: Pérdida de la condicion fisica.

Enunciado diagnéstico: Fatiga relacionado con pérdida de la condicién fisica evidenciado
por cansancio, deterioro de la habilidad para mantener la actividad fisica habitual y energia
insuficiente.

Décimo noveno diagndstico.

Caracteristicas definitorias: Dificultad para conciliar el suefio, no sentirse descansado, y
paciente manifiesta: “no puedo dormir seguido porque las licenciadas entran en la madrugada
para las medicinas y después para que me tomen muestra del catéter”.

Etiqueta diagndstica: Trastorno del patron del suefio.

Factor relacionado: Patron de suefio no reparador (a causa de las responsabilidades del
cuidador).

Enunciado diagnéstico: Trastorno del patrén del suefio relacionado con patrén de suefio
no reparador evidenciado por dificultad para conciliar el suefio, no sentirse descansado y
cambios en el patron del suefio.

Vigésimo diagnostico.

Caracteristicas definitorias: Ansiedad, cambios en el patrén de suefio y suspiros.

Etiqueta diagndstica: Disconfort.

Factor relacionado: Sintomas relacionados con la enfermedad.

Enunciado diagnéstico: Disconfort relacionado con sintomas relacionados con la
enfermedad.

Vigésimo primer diagndstico.

Caracteristicas definitorias: Deterioro de la habilidad para acceder al agua, deterioro de la

habilidad para acceder al bafio y deterioro de la habilidad para lavar el cuerpo.
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Etiqueta diagndstica: Déficit de autocuidado: bafio.

Factor relacionado: Debilidad y deterioro musculoesquelético.

Enunciado diagnostico: Déficit de autocuidado: bafio relacionado con debilidad y
deterioro musculoesquelético.

Vigésimo segundo diagndstico.

Caracteristicas definitorias: Deterioro de la habilidad para ponerse diferentes piezas de
ropa, deterioro de la habilidad para ponerse la ropa en la parte inferior del cuerpo y deterioro de
la habilidad para quitarse diferentes piezas de ropa.

Etiqueta diagndstica: Deterioro de autocuidado: vestido.

Factor relacionado: Debilidad y deterioro musculoesquelético.

Enunciado diagndstico: Déficit de autocuidado: vestido relacionado con debilidad,
deterioro musculoesquelético.

Vigésimo tercer diagndstico.

Caracteristicas definitorias: Deterioro de la habilidad para ajustar la postura de uno o
ambos miembros inferiores a superficies irregulares, deterioro de la habilidad para mantener el
torso en una posicién de equilibrio y deterioro de la habilidad para posicionar el torso en relacion
con el peso corporal.

Etiqueta diagndstica: Deterioro de la bipedestacion.

Factor relacionado: Fuerza muscular insuficiente.

Enunciado diagndstico: Deterioro de la bipedestacion relacionado con fuerza muscular
insuficiente evidenciado por deterioro de la habilidad para ajustar la postura de uno o ambos

miembros inferiores a superficies irregulares, deterioro de la habilidad para mantener el torso en
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una posicion de equilibrio y deterioro de la habilidad para posicionar el torso en relacion con el
peso corporal.

Vigésimo cuarto diagnostico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de deterioro de la funcion hepética.

Factor de riesgo: Agentes farmacoldgicos e infeccion virica por citomegalovirus.

Enunciado diagndstico: Riesgo de deterioro de la funcidn hepatica relacionado con
agentes farmacoldgicos e infeccion virica por citomegalovirus.

Vigésimo quinto diagnostico.

Caracteristicas definitorias: Preocupacion por las rutinas del cuidado, afliccion a causa de
los cambios en la relacion con el receptor de los cuidados, e incertidumbre a causa de los
cambios en la relacion con el receptor de los cuidados.

Etiqueta diagnostica: Cansancio del rol de cuidador.

Factor relacionado: Estado de salud del receptor de cuidados: Afeccién de salud inestable
e imprevisibilidad de la evolucion de la enfermedad.

Enunciado diagnostico: Cansancio del rol de cuidador relacionado con afeccion de salud
inestable e imprevisibilidad de la evolucion de la enfermedad.

Vigésimo sexto diagndstico.

Caracteristicas definitorias: Expresa deseo para mejorar la gestion del régimen
terapéutico prescrito, refiere: “Estoy un poco preocupado porque no sé cuando me recuperaré del
todo y podré irme a casa, pero sé€ que voy a mejorar’’.

Etiqueta diagndstica: Disposicion para mejorar la gestion de la salud.

Enunciado diagnostico: Disposicion para mejorar la gestion de la salud evidenciado por

expresar deseo para mejorar la gestion del régimen terapéutico prescrito.



Planificacién
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Priorizacion.

1.

Riesgo de sangrado relacionado con coagulopatia esencial (trombocitopenia) y
régimen terapéutico.

CP: Viremia por citomegalovirus: PCR cuantitativa para citomegalovirus en
sangre de 19254 copias.

Diarrea relacionada con malabsorcion y régimen terapéutico evidenciado por
dolor abdominal al defecar en 3 puntos segin EVA, pérdida de heces liquidas
mayor a 3 en 24 horas y ruidos intestinales aumentados.

CP: Desequilibrio hidroelectrolitico: hipocalemia, hipomagnesemia, hipocalcemia
e hipofosfatemia.

Deterioro de la integridad cutanea relacionado con factor mecénico, alteracion de
la pigmentacion e inmunodeficiencia evidenciado por laceracion abrasiva con
flictenas en dorso de la mano derecha y 2 laceraciones leves en tercio medio
superior de muslo izquierdo.

Riesgo de disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracién del ritmo
cardiaco.

Exceso de volumen de liquidos relacionado con mecanismos de regulacién
comprometidos evidenciado por desequilibrio electrolitico, disminucion de la
hemoglobina (Hb: 7.6gr/dL), disminucion del hematocrito (21.7) y edema
(+++/+++ de miembros inferiores).

Proteccion ineficaz relacionado con cancer, perfil hematoldgico anormal y

régimen terapéutico.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Riesgo de baja autoestima situacional relacionado con alteracion de la imagen
corporal (presenta facies cushingoides) y enfermedad fisica.

Riesgo de traumatismo vascular relacionado con lugar de la insercion (catéter
venoso central femoral), perfusion de soluciones intravenosas irritantes y tiempo
que el catéter estard insertado.

Riesgo de lesidn relacionado con disfuncion inmune y perfil hematol6gico
anormal.

Riesgo de Ulcera por presion relacionado con puntuacion en la escala de Norton
modificada de 14 (mediano riesgo), anemia y disminucién de la movilidad.
Riesgo de confusion aguda relacionado con agentes farmacoldgicos, deterioro de
la funcién metabdlica (disminucién de la hemoglobina, desequilibrio
electrolitico), deterioro de la movilidad e infeccion por citomegalovirus.
Riesgo de nivel de glucemia inestable relacionado con estado de salud fisica
comprometido.

Riesgo de caidas relacionado con deterioro de la movilidad, deterioro del
equilibrio, disminucién de la fuerza en las extremidades inferiores y escala de
riesgo de caidas de J.H. Dowton en 5: riesgo medio.

Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales relacionado con
incapacidad para absorber los nutrientes evidenciado por diarrea, palidez de
mucosas (++/+++) y ruidos abdominales aumentados.

Ansiedad relacionada con grandes cambios evidenciado por conciencia de los
sintomas fisiologicos, fatiga y preocupacion a causa de cambios en

acontecimientos vitales.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Fatiga relacionada con pérdida de la condicién fisica evidenciado por cansancio,
deterioro de la habilidad para mantener la actividad fisica habitual y energia
insuficiente.

Trastorno del patrén del suefio relacionado con patron de suefio no reparador
evidenciado por dificultad para conciliar el suefio, no sentirse descansado y
cambios en el patron del suefio.

Disconfort relacionado con sintomas relacionados con la enfermedad.

Déficit de autocuidado: bafio relacionado con debilidad y deterioro
musculoesquelético.

Déficit de autocuidado: vestido relacionado con debilidad, deterioro
musculoesquelético.

Deterioro de la bipedestacion relacionado con fuerza muscular insuficiente
evidenciado por deterioro de la habilidad para ajustar la postura de uno o ambos
miembros inferiores a superficies irregulares, deterioro de la habilidad para
mantener el torso en una posicion de equilibrio y deterioro de la habilidad para
posicionar el torso en relacion con el peso corporal.

Riesgo de deterioro de la funcion hepética relacionado agentes farmacolégicos e
infeccion virica por citomegalovirus.

Cansancio del rol de cuidador relacionado con afeccién de salud inestable e
imprevisibilidad de la evolucion de la enfermedad.

Disposicion para mejorar la gestion de la salud.
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Plan de cuidados.

Tabla 7
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Diagndstico de enfermeria: Riesgo de sangrado relacionado con coagulopatia esencial (trombocitopenia) y régimen terapéutico

Objetivo / Resultados

Planificacion

Intervenciones

15/06/18

Ejecucion

17/06/18

18/06/18

T

N

M

T

N

Objetivo general:

El paciente presentara
disminucion de riesgo de
sangrado después de
aplicar las medidas
terapéuticas.

1. Observar signos y sintomas de

sangrado continuamente durante
el turno.

. Controlar signos vitales cada 4

horas.

. Mantener reposo absoluto en

cama por 48 horas.

. Cursar orden de solicitud a Banco

de sangre, con caracter de
urgencia, para transfusion de
concentrado de plaquetas
irradiado, indicado por médico
especialista, verificando nombre,
nimero de historia clinica,
recuento plaquetario y nimero de
SIS correctos.

. Transfundir  concentrado de

plaquetas irradiado por catéter
Venoso central femoral,
verificando datos correctos del
paciente y grupo sanguineo, con
filtro desleucocitario para
plaquetas durante el turno con las
medidas de bioseguridad y segun
protocolo.

06:00 p.m.

06:00 p.m.

06:30 p.m.

08:00 p.m.

08:00 p.m.
12:00 a.m.
04:00 a.m.

—

10:30 p.m.

08:00am

08:00 a.m.

12:00 p.m.

12
04:00 p.m.

—

08:00 p.m.

08:00 p.m.
12:00 a.m.
04:00 a.m.

—
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. Realizar toma de muestra, con las
medidas de bioseguridad segun
protocolo, para el control
hematoldgico por el lumen
proximal del catéter venoso
central femoral desde las 4 horas
post transfusion, verificando la
correcta rotulacion de los tubos
de muestra con datos del paciente.
. Valorar resultados de recuento
plaquetario post transfusion, y
registrar en la hoja de
seguimiento de enfermeria post
trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas.

. Informar al médico signos de
alarma y estado del paciente por
cada turno.

. Explicar y educar al paciente para
que informe cualquier signo de
alarma.

10.Registrar las intervenciones y

cuidados en notas de enfermeria
de la historia clinica, por cada
turno.

06:30 p.m.

04:30 a.m.

06:30 a.m.

12:00 a.m.

08:30 a.m.

08:30 a.m. 04:00 p.m.

09:00 p.m.

09:00 p.m.
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Tabla 8
Diagnéstico de enfermeria: CP: Viremia por citomegalovirus: PCR cuantitativa para citomegalovirus en sangre de 19254 copias
Planificacion Ejecucion
Objetivo / Resultados Intervenciones 15/06/18 17/06/18 18/06/18
T N M T N
Objetivo general: . Controlar signos vitales cada 4 06:00pm  08:00pm 08:00am 12:00pm 08:00pm
Controlar viremia por horas. 12:00am 04:00pm 12:00am
citomegalovirus. 04:00am 04:00am
. Administrar medicamento  06:30pm 05:00pm
Ganciclovir 300mg cada 24 horas
endovenoso.
. Administrar medicamento 02:00am 10:00am 06:00pm 02:00am
Meropenem 1gr cada 8 horas
endovenoso.
. Administrar medicamento 03:00am 09:00am 03:00pm 09:00pm
Vancomicina 500mg cada 6 horas
endovenoso
. Administrar medicamento  06:35pm
Amfotericina complejo lipidico
250mg + Dextrosa 5% 500cc en 4
horas endovenoso.
. Realizar lavado de manos, segln — — — — —
las directrices de la OMS,
haciendo uso de clorhexidina
espuma al 4% en cada turno.
. Realizar, continuamente, — — — — —
colocacion de equipo de
proteccion  personal:  gorro,
mascarilla, mandilon y botas.
. Vigilar el estado y condicionesdel 06:30pm  08:00pm 08:00am 12:00pm 08:00pm
catéter venoso central femoral: 12:00am 04:00pm 12:00am
Observar punto de insercion y 04:00am 04:00am
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10.

11.

12.

13.

puntos de fijacion, detectar
oportunamente rebosamiento por
fluidos o secrecion hematica,
verificar si tiene colocado el
aposito de clorhexidina y ver que
la almohadilla quede en el centro
del punto de insercion del catéter,
asimismo, verificar la correcta
fijacion de los bordes del apdsito
de clorhexidina, asi como también
verificar la rotulacion correcta de
fecha de insercion del catéter
venoso femoral y fecha de
curacion.

. Retirar via periférica y sonda

Foley.

Administrar factor estimulante de
colonias (FEC), via endovenosa
por catéter venoso central
femoral, diluido en 60ml de
dextrosa al 5% cada 24 horas.
Realizar toma de muestra de
hematoldgicos y de PCR semanal
por el lumen proximal del catéter
venoso central femoral.

Mantener al  paciente en
habitacion con aire filtrado a
presion positiva (filtro HEPA), y
verificar el correcto
funcionamiento del termostato.
Mantener la restriccién de visitas
familiares (s6lo 15 minutos).

06:35pm

06:45pm

05:00am
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14.  Explicar y educar al paciente
y al familiar la restriccion de
visitas familiares y la importancia
de lavado de manos, el uso de
gorro, mascarilla, mandil y botas.

15.  Registrar las intervenciones y
cuidados en notas de enfermeria
de la historia clinica, por cada
turno.
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Diagndstico de enfermeria: Diarrea relacionada con malabsorcién y régimen terapéutico evidenciado por dolor abdominal al

defecar en 3 puntos segiin EVA, pérdida de heces liquidas mayor a 3 en 24 horas y ruidos intestinales aumentados

PLANIFICACION EJECUCION
Obijetivo / Resultados Intervenciones 15/06/18 17/06/18 18/06/18
T N M T N
Obijetivo general: Brindar cuidados de manejo
El paciente disminuira intestinal y manejo de la
diarrea progresivamente diarrea, durante el turno:
durante su estancia 1. Controlar si ital
hospitalaria. : %n Thar S1gnos vitales 06:00pm 08:00pm 08:00am 12:00pm 08:00pm
cada 4 horas 12:00am 04:00pm  12:00am
Resultados: 04:00am 04:00am
El paciente verbalizara dolor
en 1 punto segun la escala de . —
EVAp g 2. Administrar Hioscina 1 06:40pm
El paciente presentara aSr_P’pA)\c_)llla endoc;/_eposol I
deposiciones semiformadas , Y condicional a
dos veces al dia. dolor abdominal.
El paciente presentara 3. Cont_rol_ar IOS_ . — — — — —
disminucion de ruidos movimientos |_n'§e,st|nales
intestinales aumentados. en c_a(_ja dep05|_C|on.
Verificar y registrar la
frecuencia, consistencia,
forma, volumen, y color.
4 R‘ia_"far balance hidrico 07:00pm  12:00am 12:00pm  12:00am
estricto. 06:00am 07:00pm  06:00am
5. Informar acerca de R R R R R

cualquier aumento de
frecuencia y/o sonidos
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intestinales agudos por

cada turno.

Obtener muestra de la 06:50pm
primera deposicién que

presente en 24 horas y

enviarla a laboratorio para

estudio de coprocultivo y
parasitologico.

Vigilar que el paciente -
cumpla accion del

descanso intestinal, es

decir, nada por via oral

(NPO) en cada turno.

Brindar cuidados de la

10.

11.

12.

incontinencia intestinal,
en cada turno:
Colocar panales de 06:40pm
incontinencia por cada
deposicion.
Vigilar la piel de la zona —
perianal.
Lavar la zona perianal —
con infusiones de
manzanilla, y secarla
bien después de cada
deposicion.
Aplicar crema Biafine —
en zona perianal.
Mantener la cama y la —
ropa de cama limpias
cada 24 horas.

10:20pm

09:30am

03:00pm
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13. Registrar las
intervenciones y
cuidados en notas de
enfermeria de la historia
clinica, por cada turno.




Tabla 10
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Diagndstico de enfermeria: CP: Desequilibrio hidroelectrolitico: hipocalemia, hipomagnesemia, hipocalcemia e hipofosfatemia

Planificacion

Objetivo / Resultados

Intervenciones

Ejecucion

15/06/18 17/06/18

18/06/18

T

N M T

N

Objetivo general:
Corregir desequilibrio
hidroelectrolitico en 48
horas.

1. Controlar funciones
vitales cada 4 horas por
turno.

2. Realizar valoracion fisica

y subjetiva del paciente.

3. Administrar reto de

potasio y magnesio de la
siguiente manera: CINa
0.9% 100ml + K (1
ampolla) + Mg (1
ampolla), tres infusiones
continuas: I, 11, 11, y
luego cada 8 horas, via
endovenosa, por el lumen
medial 2 del catéter
venoso central femoral,
utilizando un equipo de
bomba agilia exclusivo
para retos, en infusion de
una hora por reto.

4. Administrar reto de calcio:

CINa 0.9% 100ml +
gluconato de calcio (1
ampolla) en infusion de 1
hora, cada 8 horas, por
lumen medial 2 del catéter
venoso central femoral.

06:00pm

06:30pm

06:45pm

08:00pm 08:00am 12:00pm
12:00am 04:00pm
04:00am

— — —

02:30am 10:30am 06:30pm

02.45pm

08:00pm
12:00am
04:00am

—




46

. Administrar reto de
fosforo: CINa0.9% 250ml
+ Fosfokalium (1ampolla)
en infusion de 6 horas,
cada 12 horas, por el
lumen proximal del catéter
venoso central femoral.

. Mantener al paciente
hidratado, con balance
hidrico estricto.

. Evaluar resultados de
analisis de laboratorio post
administracion de retos.

. Registrar las
intervenciones y cuidados
en notas de enfermeria de
la historia clinica, por
cada turno.

06:30pm

06:30am

06:30pm




47

Tabla 11
Diagnostico de enfermeria: Deterioro de la integridad cuténea relacionado con factor mecanico, alteracién de la pigmentacion e

inmunodeficiencia evidenciada por laceracion abrasiva con flictenas en dorso de la mano derecha y 2 laceraciones leves en tercio

medio superior de miembro muslo izquierdo

Planificacion Ejecucion
Objetivo / Resultados Intervenciones 15/06/18 17/06/18 18/06/18
T N M T N
Objetivo general: 1. Controlar signos vitales 06:00pm 08:00pm 08:00am 12:00pm 08:00pm
El paciente recuperara la cada 4 horas. 12:00am 04:00pm 12:00am
integridad cutanea durante su 04:00am 08:00am 04:00am
estancia hospitalaria.
2. Valorar y vigilar el — — — — —
Resultados: estado de la piel del dorso
El paciente presentara de la mano derecha.
recuperacion de integridad . Realizar lavado en el 06:40pm 06:00am 06:00pm 06:00am
tisular. dorso de la mano derecha
El paciente evidenciara piel con agua estéril a
libre de lesiones y flictenas. gravedad, sin realizar
frotacion, cada 12 horas.
4. Dejar secar la piel por — — — —
unos segundos.
5. Colocar aposito de gasa — — — —

parafinada (Jelonet) en la
zona lacerada (dorso de
la mano derecha),
cuidando de no cubrir los
flictenas, cada 12 horas,
después de realizar el
lavado con agua estéril.
6. Cubrir el dorso de la — — — —
mano con gasa estéril,
asegurando con
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esparadrapo, sin ejercer
presion.

. Registrar las
intervenciones y cuidados
en notas de enfermeria de
la historia clinica, por
cada turno.
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Capitulo 111
Marco tedrico
Riesgo de sangrado.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2011), un factor de riesgo es
cualquier rasgo, exposicién o caracteristica de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una lesion o enfermedad. De igual forma, la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA, 2015) lo describe como factores que aumentan la vulnerabilidad de un
individuo, familia, grupo o comunidad a sufrir un evento no saludable.

Respecto al sangrado, el Instituto nacional del cancer (NIH, 2018) lo define como la
pérdida de sangre de vasos sanguineos dafiados, que puede ser interna o externa y, por lo general,
si incluye mucho sangrado en poco tiempo, se denomina hemorragia. Por lo tanto, su
identificacion temprana en un paciente con riesgo a desarrollarla es fundamental para
incrementar las posibilidades de obtener un resultado exitoso (Carrillo & Pefia, 2015).

Analizando la fisiologia del cuerpo podemos encontrar un proceso importante en
referencia al riesgo de sangrado, este es la hemostasia, el cual es un proceso que mantiene la
integridad de un sistema circulatorio cerrado y de alta presion después de un dafio vascular, se
divide en primaria y secundaria, la hemostasia primaria se refiere a procesos mediante los cuales
se lleva a cabo el tapon plaquetario a través de la adhesion, activacion, secrecion y agregacion
plaquetaria, mientras que la hemostasia secundaria involucra la activacion del sistema enzimatico
de coagulacién, cuyo principal objetivo es la formacion de trombina y fibrina para la
estabilizacion del coagulo. Finalmente, se encuentra el proceso de fibrindlisis que se encarga de

remover los restos del coagulo una vez reparado el dafio tisular; en terminos normales, estos
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sistemas en condiciones fisioldgicas mantienen un equilibrio perfecto, sin embargo, al perderse
da lugar a estados patolégicos como sangrado o trombosis (Flores, Ramirez, Meza, & Nava,
2014).

Segin NANDA (2015), los factores de riesgo a esta etiqueta diagnostica son varios, entre
ellos menciona la afeccion gastrointestinal, aneurisma, antecedentes de caidas, circuncision,
coagulopatia esencial (p. ej., trombocitopenia), coagulopatia intravascular diseminada,
complicaciones del embarazo, complicaciones del posparto, conocimiento insuficiente de las
precauciones contra el sangrado, régimen terapéutico, trastorno de la funcién hepatica y
traumatismos.

En referencia al primer factor de riesgo relacionado a la etiqueta diagnostica de este
estudio, el Instituto Nacional del Corazén (2018) menciona que las plaquetas, también
denominadas trombocitos, se producen en la médula 6sea teniendo como funcion formar
coagulos de sangre que ayuden a sanar las heridas y a prevenir sangrado; cuando existe un nivel
excepcionalmente bajo de plaquetas se denomina trombocitopenia. En el caso del paciente en
estudio, los factores de riesgo son: coagulopatia esencial (trombocitopenia) pues el paciente tiene
un recuento plaquetario de 17000, perteneciente a plaquetopenia en grado IV segun la
clasificacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas (2010); por lo tanto, presenta
un riesgo de sangrado.

El segundo factor de riesgo considerado en este estudio es el régimen terapéutico, pues el
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas de tipo alogénico es una modalidad
terapéutica para una gran variedad de enfermedades hematoldgicas (Jaime, Dorticés, Pavon, &
Cortina, 2004); ademas, segun Pintos (2013), este tratamiento genera una aplasia medular,

porque al eliminar las células neoplasicas desaparecen con ellas todas las células de la médula
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Osea encargadas de la produccion de sangre, por lo tanto, aparecer una disminucion de los
hematies (globulos rojos), de leucocitos (glébulos blancos) y de plaquetas en la sangre periférica,
produciendo una pancitopenia.

Por todo lo expuesto, se priorizaron intervenciones de enfermeria para solucionar el
problema, las cuales tienen un fundamento cientifico, es asi, que, segin el manual del paciente
trasplantado, citado por Zamora (2009), es importante observar signos y sintomas de sangrado en
cada turno, sobre todo en pacientes post trasplantados cursando con pancitopenia, para evitar
signos y sintomas de shock hipovolémico, por ello es importante controlar los signos vitales que
son indicadores importantes para identificar oportunamente signos de alarma en el paciente.

De igual forma, es necesario mantener al paciente en reposo absoluto en cama por 48
horas, pues los procesos fisioldgicos que afectan la oxigenacion y la alteracion de formulacion
de coagulos en el paciente incluyen alteraciones relacionadas como las anemias, y
trombocitopenias respectivamente (Instituto nacional del corazon, 2018), al realizar esta
intervencion se lograra mantenerlo en reposo absoluto, evitando caidas y complicaciones de
sangrado como hemorragias internas.

Como norma del servicio donde se encuentra hospitalizado el paciente en estudio, la
enfermera especialista debe enviar la orden de solicitud de hemoderivados, en este caso, orden de
concentrado de plaquetas irradiado, verificando datos correctos del paciente para evitar
confusiones en la unidad de banco de sangre y se envia con caracter de urgencia pues el paciente
presenta un recuento plaquetario de 17000, el cual, segun la clasificacion del INEN (2010),
pertenece a una trombocitopenia de grado IV. Actualmente, en el hospital donde esta recibiendo
tratamiento el paciente, realizan todo tipo de transfusiones de hemoderivados con filtro

desleucocitario, en este caso para plaquetas, especialmente a pacientes post trasplantados de
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celulas progenitoras hematopoyéticas, pues, los métodos mas frecuentes para preparar productos
pobres en leucocitos son la centrifugacion con separacion de la capa leucoplaquetaria, el
concentrado eritrocitario lavado, la leucorreduccion y prealmacenamiento.

Después de haber solicitado el concentrado de plaquetas y de obtenerlo en el servicio,
debe ser administrado utilizando los filtros desleucocitarios actuales, de tercera y cuarta
generacion pues permiten eliminar hasta 99.90% y 99.99% de los leucocitos, siguiendo las
normas internacionales de leucorreduccion para reducir las reacciones transfusionales febriles no
hemoliticas y la transmision del citomegalovirus (CMV) (Ferguson & Sanchez, 2006).

Luego, es importante que el profesional de enfermeria realice la toma de muestra por el
lumen proximal del catéter venoso central como lo indica la guia de catéteres de acceso venosos
del INEN (2018), este procedimiento es imprescindible ya que permite valorar el perfil
hematolGgico del paciente, y en este caso el recuento plaquetario, para detectar a tiempo posibles
complicaciones como, por ejemplo, refractariedad plaquetaria.

Por otra parte, cada profesion dentro del ambito de la salud tiene una manera de describir
“qué” sabe de la profesion y “cdmo” actlia, una profesion puede tener un lenguaje comun que se
usa para describir y codificar su conocimiento, por tanto, la enfermera poseera una vision
holistica del paciente (NANDA, 2015, péag. 21). Es por ello que, dentro de las funciones
principales del profesional de enfermeria, es informar al médico con el objetivo de mejorar el
estado de salud del paciente de forma multidisciplinar. Finalmente, el registro de los cuidados
realizados por el profesional de enfermeria en notas de enfermeria es imprescindible pues es un
acto legal que respalda las actividades de enfermeria realizadas al paciente, tal como lo dice el

(Codigo Etico del Enfermero(a) Peruano (a), 2013).
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CP: Viremia por citomegalovirus

Segun el Instituto Nacional del Céncer (2015), se denomina infeccion a la invasion y
multiplicacion de gérmenes en el cuerpo, los cuales pueden ser bacterias, virus, hongos con
forma de levadura u otros microorganismos que pueden iniciar en cualquier lugar y diseminarse
por todo el cuerpo.

Una infeccion se produce cuando el sistema inmunitario no tiene la capacidad de destruir
con rapidez las sustancias nocivas, y, es claro decir, que tanto el cancer como sus tratamientos
debilitan este sistema, ello significa que aquellos con cancer tienen alta probabilidad de
desarrollar infecciones (ASCO, 2016).

Morayta et al. (2018) nos mencionan que, para denominarse viremia por citomegalovirus,
se debe contar con mas de una determinacion de PCR cuantitativa para CMV con mayor a 500
copias/mL; es decir, se detectan proteinas virales en fluidos como sangre, orina o liquido
cefalorraquideo, y aparece en el 70% a 80% de pacientes post trasplantados de células
progenitoras hematopoyéticas, produciéndose la infeccidn en los primeros 100 dias posteriores al
trasplante. Es asi, que el paciente en estudio, es trasplantado de células progenitoras
hematopoyéticas de tipo alogénico en dia +85 presentando un PCR de 19254 copias, el cual es
reactivo para viremia por citomegalovirus.

Cabe mencionar que las infecciones virales, como el CMV, representan un significativo
porcentaje de morbimortalidad, y, dada la presencia de la inmunosupresion prolongada tal como
lo presenta el paciente de este estudio, condiciona e incrementa el riesgo a la superinfeccion por
bacterias oportunistas y hongos (Rovira & Ruiz, 2007).

Ademas, el paciente presenta laceraciones en piel, disminucién de la hemoglobina,

leucopenia y procedimiento invasivo que vulneran y comprometen ain mas su estado de salud.
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En efecto, dentro de las intervenciones de enfermeria respecto al paciente en estudio, el
control de signos vitales es imprescindible para detectar complicaciones multisistémicas
oportunamente, asi como también la administracion del medicamento ganciclovir que ejerce su
accion antiviral a través de la inhibicion de la sintesis de ADN del CMV y de los medicamentos
antibioticoterapios meropenem y vancomicina; Y el antifungico amfotericina complejo lipidico
como profiléctico (Pediatria, 2015).

De igual importancia, es el lavado de manos y, para Doenges (2008), el lavado de manos
es la primera linea de defensa contra las infecciones, permitiendo reducir el riesgo de
contaminacion cruzada, y segun la OMS (2018), existen indicaciones y directrices especificas
sobre la higiene de manos siendo esenciales para la prevencion y control de infecciones.

En tal sentido, Vesismin Health (2018) menciona que el lavado de manos con
clorhexidina es necesario pues, segun el laboratorio propio del producto, la clorhexidina
jabonosa al 4% es un antiséptico para la higiene y antisepsia, reduciendo dréasticamente
infecciones nosocomiales e indicado para la desinfeccion de la piel antes y después de cirugia,
lavado rutinario y quirurgico de las manos; desinfeccion de superficies de equipos e instrumental
médico quirargico y entre otros y todo ello es necesario para el paciente en estudio.

Por otra parte, de acuerdo a la legislacion vigente, se entiende por elemento de proteccion
personal (EPP) a “todo equipo, aparato o dispositivo especialmente proyectado y fabricado para
preservar el cuerpo humano, en todo o en parte, de riesgos especificos de accidentes del trabajo o
enfermedades profesionales, minimizando la exposicion al paciente frente a riesgo de infeccion
(Instituto de Salud Publica de Chile, 2018).

Ademas, la vigilancia del estado de la piel es importante para detectar oportunamente

lesiones cutaneas, de igual manera, la vigilancia integral del catéter venoso central es
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imprescindible pues permite prever infecciones transcatéter; el uso de aposito transparente con
clorhexidina disminuye las principales infecciones relacionadas con el catéter y la infeccion del
torrente sanguineo, y se recomienda realizar la curacion del sitio de insercion cada siete dias si se
utiliza un apdsito impregnado con clorhexidina cubierto por un aposito transparente; el uso de un
catéter venoso central puede tener algunas complicaciones, como las infecciones relacionadas
con el catéter, y para disminuir la incidencia de éstas, se debe realizar curacion del sitio se
insercion, la frecuencia dependera del aposito utilizado (Pino, 2012).

El paciente en estudio se encuentra en inmunosupresion y el uso de via periférica no es
imprescindible para un paciente portador de catéter venoso central femoral de 4 l[imenes, en tal
sentido, otra intervencion de enfermeria es el retiro de dicha via periférica y del dispositivo
invasivo sonda Foley, cabe mencionar que el paciente ya recibi6 reeducacion vesical con éxito
justo antes de su reingreso al servicio, por tanto, el simple hecho de disminuir procedimientos
invasivos, reduce significativamente el riesgo a mas infecciones oportunistas.

De la misma forma, el factor estimulante de colonias estimula la produccion de células
sanguineas en pacientes post trasplantados de células progenitoras hematopoyéticas, como es el
caso del paciente en este estudio, la administracion es siempre por via endovenosa, y no por via
subcutanea para evitar laceraciones en su piel; se diluye en dextrosa al 5% y se administra en
bolo, es decir, en 40ml, distribuidos en 2 jeringas de 10ml y 1 de 20ml, segun protocolo del
servicio donde se encuentra hospitalizado. Otra forma de controlar la viremia por CMV es la
toma de muestra de PCR cuantitativo para citomegalovirus, permitiendo verificar el incremento
o0 descenso, siendo un examen importante para la oportuna toma de decisiones en beneficio del

paciente (Instituto Nacional del Cancer, 2018).
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También es de suma importancia mantener al paciente en la habitacion con aire filtrado a
presion positiva (HEPA) pues estos filtros especiales retienen todas las particulas en suspension
en el aire (y con ello retienen bacterias, hongos y virus), este aire filtrado se impulsa dentro de la
habitacion con una presion tal que se establece un flujo continuo de aire desde la rejilla de
entrada, situada en el techo, hasta la rejilla de salida, en la parte inferior de la puerta de la
habitacion, de forma que este aire arrastra toda particula en suspension hacia el exterior
(Carreras, 2016). Segun el ingeniero Sergio H., jefe de la unidad de mantenimiento de
refrigeracion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, la verificacion del correcto
funcionamiento del termostato consiste en observar que la temperatura oscile entre 18 a 21
grados centigrados.

Reciprocamente, la restriccion de visitas al paciente por un periodo de 15 minutos, y la
educacion a él y a su familiar sobre el uso de gorro, mascarilla, mandil y botas, contribuye
notablemente a disminuir y controlar la viremia por CMV e infecciones agregadas en pacientes
post trasplantados de células progenitoras hematopoyéticas. Por Gltimo, el registro de los
cuidados en notas de enfermeria es imprescindible pues es un acto legal que respalda las
actividades de enfermeria realizadas al paciente, tal como lo dice el (Cddigo Etico del
Enfermero(a) peruano (a), 2013).

Diarrea

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), la diarrea consiste en la realizacion
de deposiciones por tres 0 mas veces al dia, con caracteristicas liquidas, asimismo, (Roman,
Barrio, & Ldpez, 2014) consideran que la diarrea es el aumento en el nimero de deposiciones
y/o disminucion en su consistencia. De la misma manera, NANDA (2015. Pag. 192) define a la

diarrea como “eliminacion de heces liquidas, no formadas”.
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Cabe resaltar que la diarrea, siendo una alteracion intestinal en la frecuencia y fluidez, asi
como también en el volumen de las deposiciones, es un sintoma caracteristico de la Enfermedad
Injerto Contra Huésped (EICH) gastrointestinal, la cual es una complicacion frecuente en
pacientes post trasplantados de células progenitoras hematopoyéticas de tipo alogénico (Esparza
et al., 2018) y la EICH es una complicacion multisistémica que se presenta cuando las células del
sistema inmune trasplantadas, es decir, el injerto, provenientes de un donador no idéntico
reconocen al receptor del trasplante, el huésped, como extrafio, iniciando asi una reaccion
inmunoldgica que provoca la enfermedad en cuestion en el receptor del trasplante, es decir, del
paciente (Filipovich et al., 2005) siendo la presentacién clinica mas frecuente en la piel, el tracto
gastrointestinal y el higado (Magenau, Runaas, & Reddy, 2013).

Ademas, la EICH aguda del tracto gastrointestinal mayormente involucra tanto el tracto
superior como el inferior, y la enteropatia (alteracion patoldgica del tracto digestivo) se presenta
usualmente con dolor abdominal o diarrea; sin embargo, en algunos casos puede manifestarse
también con nauseas, vomito y anorexia. También se puede presentar de maneras distintas en el
intestino delgado, afectandolo, ya sea por segmentos o en su totalidad; siendo sus principales
hallazgos edema, eritema, erosiones, Ulceras y hemorragia (Varadarajan et al., 2009). Su
diagndstico requiere, ademas de sospecha clinica, hallazgos confirmatorios histopatoldgicos en la
biopsia obtenida mediante estudios endoscopicos (Aslanian et al., 2012); una vez definido el
diagndstico se evalua el grado de dafio intestinal con base en los datos clinicos del paciente
(Carpenter & Macmillan, 2010).

El paciente en este estudio es un post trasplantado de células progenitoras
hematopoyéticas de tipo alogénico en su Dia +85 y tiene también como diagnostico medico por

confirmar (D/C) EICH gastrointestinal, presentando el sintoma principal y caracteristico de esta
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enfermedad, que es la diarrea y dolor abdominal. Si bien es cierto, un examen auxiliar
confirmatorio es la biopsia, ain no se ha realizado tal estudio en el paciente.

Entre los factores relacionados a la etiqueta diagnostica, segin la NANDA (2015), se
tiene: factor fisioldgico (infeccion, inflamacion gastrointestinal, irritacion gastrointestinal,
malabsorcidn, parésitos), factor psicoldgico (ansiedad, aumento del nivel de estrés) y factor
situacional (abuso de laxantes, abuso de sustancias, alimentacion enteral, exposicion a
contaminantes, exposicidn a toxinas, régimen terapéutico, viajes). En tal sentido, en lo que
respecta al paciente en estudio, se establecid que los principales factores relacionados son la
inflamacidn gastrointestinal y régimen terapéutico, dado que se perfila adecuadamente en el caso
del paciente.

La inflamacidn gastrointestinal es parte de la enteropatia consecuente de la EICH, tal
como Esparza et al. (2018) 1o mencionan en su articulo “Enfermedad injerto contra huésped
gastrointestinal y hepéatico en pacientes pediatricos con trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas en el Hospital Infantil de México Federico Gomez”. De igual manera, el
régimen terapéutico consiste en un programa de tratamiento de la enfermedad y sus secuelas para
alcanzar objetivos especificos de salud (Jerez, Laguna, & Lorite, 2014).

Considerando esta definicion, el paciente en estudio tuvo como diagnéstico médico de
origen Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna, y tuvo como régimen terapéutico el trasplante de
células progenitoras hematopoyéticas de tipo alogénico emparentado, es decir, recibio las células
progenitoras hematopoyeéticas de su hermana. Este tipo de trasplante es un procedimiento
altamente especializado, cada vez mas utilizado en nuestro medio, con una sobrevida cada vez
mayor, por tal motivo, han aumentado tanto la prevalencia como la incidencia de la EICH,

especialmente a nivel gastrointestinal (Esparza et al., 2018). Por lo expuesto, se justifica que la



59

inflamacion gastrointestinal y el régimen terapéutico cumplen un rol importante como factores
relacionados en la etiqueta diagndstica “Diarrea” en el paciente del presente estudio.

Siendo el diagndstico enfermero un juicio clinico ante un problema, e identificando los
factores relacionados, es necesaria las intervenciones de enfermeria, pues, la (NANDA, 2015) las
define como “cualquier tratamiento basado en el juicio clinico y el conocimiento, que una
enfermera administra para mejorar los resultados del paciente/cliente”. Ante ello, la primera
intervencion de enfermeria del paciente en estudio es controlar signos vitales, pues los signos
vitales son las manifestaciones o fendmenos objetivos que se pueden percibir y medir de una
manera constante mediante la temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion
arterial y saturacion de oxigeno (Cordoba, Dominguez, Rodriguez, & Medina, 2004),
permitiendo la identificacién oportuna de alguna anormalidad en el organismo.

Por otro lado, Uriach (2010) menciona que la administracion del medicamento Hioscina
1 ampolla endovenoso STAT y condicional al dolor abdominal, es necesaria en este paciente,
pues la Hioscina, siendo un farmaco anticolinérgico, esta indicado en el tratamiento de los
espasmos del tracto gastrointestinal, genitourinario y de las vias biliares y, en el paciente en
estudio, puede ser administrado condicional al dolor abdominal.

Asimismo, el control de los movimientos intestinales en cada deposicion que incluyen
verificacion y registro de la frecuencia, consistencia, forma, volumen, y color; y la realizacion de
un balance hidrico estricto, son intervenciones imprescindibles para el profesional de enfermeria
con el objetivo de contabilizar estrictamente las deposiciones, realizando el balance hidrico, que
es la relacion existente entre los ingresos y las pérdidas corporales; dado que en el volumen
(hidro) se diluyen iones (electrolitos), es que se considera balance hidroelectrolitico, por lo tanto,

el balance hidrico estricto es la cuantificacion y registro de todos los ingresos y egresos de un
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paciente en un tiempo determinado en horas, los cuales nos ayuda a detectar oportunamente
deshidratacion (Valdés & Gémez, 2010).

Por otra parte, la informacion acerca de cualquier aumento de frecuencia y/o sonidos
intestinales agudos por cada turno, es necesaria para detectar a tiempo signos de alarma evitando
la complicacién del paciente. De igual importancia es obtener muestra de la primera deposicion
que presente en 24 horas y enviarla a laboratorio para estudio de coprocultivo y parasitologico,
pues permite aislar bacterias patdgenas identificando un diagndstico bacteriolégico de las
infecciones entéricas de acuerdo a su patogenia, es decir establecen un diagndstico de certeza
identificando al agente causal, permiten conocer la sensibilidad de dichos patdgenos a los
antimicrobianos y confirman la curacién bacteriolégica (Marin, Taboada, & Benitez, 2015).

Ademas, la vigilancia al paciente en estudio respecto al cumplimiento del descanso
intestinal, es decir, nada por via oral (NPO) en cada turno, es pieza clave para evitar dafios
gastrointestinales agregados a su patologia, incluyendo brindar cuidados de la incontinencia
intestinal como colocar pafales de incontinencia por cada deposicion, vigilar la piel de la zona
perianal y lavar la zona perianal con infusiones de manzanilla, y secarla bien después de cada
deposicidn, y es relevante, pues la OMS, (2018) lo recomienda para evitar eritemas perianales y
complicaciones infecciones, mas aln en pacientes inmunosuprimidos como es el paciente en
estudio.

Cabe sefalar, que la aplicacion de la crema Biafine en la zona perianal después de cada
deposicion, es necesaria, ya que es una emulsion topica cicatrizante indicado tanto en prevencion
como en tratamiento de eritemas cutaneos, contiene ademas trolamina, estearato de etilenglicol,
acido estedarico, palmitato de cetilo, parafina sélida, parafina liquida, perhidroescualeno, alginato

de trolamina y sodio, aceite de palta, propilenglicol, propil y metil para hidroxibenzoato de
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sodio, acido sorbico y fragancias (World Pharma, 2018). Por ello es de uso exclusivo en
pacientes trasplantados del servicio donde se encuentra hospitalizado el paciente en estudio.

Por ultimo, mantener la cama y la ropa de cama limpias cada 24 horas ayudan en la
asepsia del entorno del paciente. De la misma manera, registrar las intervenciones y cuidados en
notas de enfermeria de la historia clinica, por cada turno, es indispensable por ser un acto legal
que respalda las actividades de enfermeria realizadas al paciente, tal como lo dice el (Codigo
Etico del Enfermero(a) peruano(a) 2013).

CP: Desequilibrio hidroelectrolitico

Segun (Ceballos, Fernandez, De la Cal, & Mufioz, 2014) refieren que el equilibrio
hidroelectrolitico, es fundamental para una homeostasis correcta, pues regula la mayoria de las
funciones organicas, su alteracion, es decir, el desequilibrio hidroelectrolitico, constituye una
causa importante de morbilidad, y en ocasiones de mortalidad en los pacientes criticos, cabe
mencionar que este desequilibrio no constituye una enfermedad por si mismo, sino son una
consecuencia de multiples enfermedades, no obstante, una vez producidos tienen efectos
nocivos, y por tanto el tratamiento siempre debe por un lado tratar la causa y por otro, el
trastorno en si, el cual puede ser comdn a todas las causas e independiente de su etiologia.

La definicidén que brinda Garduoli (2018) es la alteracion de la regulacion de los liquidos
corporales, caracterizado por pérdida o por exceso de agua extracelular, asi mismo, la
descompensacion de diferentes electrolitos como son: sodio, potasio, cloro, fésforo y magnesio.

La hipocalemia, también denominada hipopotasemia, es el trastorno del metabolismo
producido por un descenso del potasio en sangre, este electrolito es necesario fundamentalmente
para las células musculares y nerviosas (Ecured, 2018). Por otro lado, la hipomagnesemia es un

desequilibrio electrolitico, con un nivel bajo de magnesio en la sangre (el valor normal de
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magnesio en los adultos es de 1,5 a 2,5 mEqg/L.), y es uno de los electrolitos del organismo
importantes para el mantenimiento de la funcion cardiaca y del sistema nervioso (Chemocare,
2018). Asimismo, segun el Manual Merck Sharp (2018), la hipocalcemia también es un trastorno
hidroelectrolitico caracterizado por una concentracion sérica total de calcio menor a 8,8 mg/dL.

Aunado a estas definiciones de desequilibrio electrolitico, la hipofosfatemia, se define
como la concentracion sérica de fosfato inorganico por debajo del limite inferior de referencia
(2.5 mgr/dl 0 0.81 mmol/l) (Albaladejo, 2017). Por lo tanto, los desequilibrios electroliticos son
considerados como complicacion potencial pues, debido a la sintomatologia del paciente, el
actuar es de manera interdisciplinar, pues los médicos no pueden tratar los problemas
interdisciplinarios sin el conocimiento, vigilancia y juicio de las enfermeras. Asi, el tipo de
actuacion, diferencia un diagndéstico de enfermeria de un problema real de uno de alto riesgo o
posible. En este caso, el problema es interdisciplinario, por lo que el enfoque en las
intervenciones de enfermeria es controlar y manejar (Carpenito, 2015).

Ademas, es importante mencionar que este desequilibrio hidroelectrolitico (hipocalemia,
hipomagnesemia, hipocalcemia e hipofosfatemia, que presenta el paciente de este estudio se debe
probablemente al régimen terapéutico, pues recibe el medicamento Anfotericina Lipidica, el
cual, uno de sus efectos adversos, es la hipocalemia, asimismo, recibe nutricion parenteral total,
en la cual, las complicaciones metabdlicas son las mas frecuentes y entre ellas estan los niveles
excesivos, o por deficiencia, de glucosa, sodio, potasio, calcio, fosforo, magnesio, entre otras
(Ramirez, Ramirez, & Elena, 2012). Es asi, que las alteraciones en el equilibrio de electrolitos
que ocurren en la préactica clinica deben corregirse por la salud y la seguridad del paciente

(Suddarth, 2006).
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Para ello las intervenciones de enfermeria realizadas en el paciente en estudio iniciaron
con el control de signos vitales para detectar a tiempo signos de alteraciones multiorgénicas, asi
como también la valoracion fisica y subjetiva del paciente (Cordoba et al., 2004).

Asi pues, la administracion de potasio por via endovenosa es necesario por ser el
principal electrolito intracelular en el funcionamiento neuromuscular, y las alteraciones en su
concentracion modifican la irritabilidad y el ritmo del miocardio. La hipocalemia o deficiencia
del potasio, puede causar alcalosis y viceversa, y en el peor de los casos, un paro cardiaco o
respiratorio; dentro de las manifestaciones clinicas incluyen fatiga, anorexia, nuseas, vomito,
debilidad muscular, calambres en las piernas, parestesias y arritmias. Asimismo, la deplecion de
magnesio, ademas de ser un factor de riesgo para la convulsion, origina pérdida renal de potasio
y debe corregirse, antes que nada; de otro modo, la pérdida de potasio en la orina continla su
curso (Suddarth, 2006).

Por otra parte, Suddarth (2006) también menciona que el calcio desempefia funciones
importantes en la transmision de impulsos nerviosos y ayuda a regular la contraccion y relajacion
musculares, su concentracion sérica normal de calcio es de 1.12 a 1.32 meg/L, y la deficiencia
(hipocalcemia) incluyen manifestaciones clinicas caracteristicas como sensaciones de hormigueo
en las puntas de los dedos de las manos, el area peribucal y, con menos frecuencia los pies;
también pueden presentarse espasmos musculares, a menudo dolorosos, en extremidades y cara.

Respecto al fosforo, mineral de importancia critica en todos los tejidos, es esencial para el
funcionamiento muscular y eritrocitario, la formacién de trifosfato de adenosina y de 2.3-
difosglicerato, y la preservacion del equilibrio acido-béasico; asimismo, para el sistema nervioso y
el metabolismo intermedio de carbohidratos, proteinas y grasas; siendo su concentracion sérica

normal entre 0.81 a 1.45mg/100ml, y su deficiencia (hipofosfatemia) suele aparecer en personas
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con desnutricion que reciben alimentacion parenteral total, si la correccion de las pérdidas de
fésforo es inadecuada limita el aporte de oxigeno a los tejidos, generando diversos sintomas
neuroldgicos como irritabilidad, fatiga, aprension, debilidad, entumecimiento, parestesias,
confusion, convulsiones y coma (Suddarth, 2006, pp. 301-312).

Cabe resaltar que, en cada intervencion de enfermeria, se hace mencion al uso exclusivo
de equipo agilia y lumen del catéter venoso central femoral. En el caso de la administracion del
medicamento fosfokalium, se usa un lumen exclusivo, pues segun la guia de catéteres de accesos
venosos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (2017) la administracion de
infusiones continuas, como el Fosfokalium, deben realizarse exclusivamente por el limen
proximal; si la administracion del medicamento es en la mafiana, debe hacerse inmediatamente
después de realizar la toma de muestra de bioquimicos para evitar falsos resultados.

De la misma manera, mantener al paciente hidratado, con balance hidrico estricto y
registrar las intervenciones y cuidados en notas de enfermeria de la historia clinica, por cada
turno; es de suma importancia, pues, como antes se menciono, balance hidrico es la
cuantificacién y registro de todos los ingresos y egresos de un paciente, en un tiempo
determinado en horas (Ecored, 2010) imprescindible para el manejo de un paciente post
trasplantando con desequilibrio electrolitico, y registrar las intervenciones y cuidados en notas de
enfermeria de la historia clinica, por cada turno, es indispensable por ser un acto legal que
respalda las actividades de enfermeria realizadas al paciente, tal como lo dice el (Codigo Etico
del Enfermero(a) peruano(a), 2013).

Deterioro de la integridad cutanea
La piel, siendo una capa limite exterior entre el ser humano y el medio ambiente, actua

como barrera y como enlace entre el mundo exterior y los érganos internos; si la superficie se
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mantiene intacta, presenta una gran capacidad de resistencia y preserva a los 6rganos internos de
ciertas agresiones causadas por factores externos, ademas, la piel protege frente invasiones de
microorganismos y puede resistir las influencias dafiinas de ciertos productos quimicos y de
rayos ultravioleta; ademas, gracias a su capacidad de secrecion y evaporacion de agua, realiza un
importante aporte a un factor de vital necesidad como es el mantenimiento de la temperatura
corporal; y mediante la presencia de terminaciones nerviosas independientes y de receptores
especiales, facilita la percepcién y localizacion de estimulos mecanicos como la presion, el roce,
la vibracion y el dolor (Ulceras.net, 2018).

La etiqueta diagnostica “Deterioro de la integridad cutanea” se encuentra incluida en la
NANDA desde sus inicios y abarca una multitud de posibles situaciones que se dan en la clinica
diaria, pero que no siempre requieren el mismo abordaje (Morilla, Martin, Blanco, & Morales,
2006). Segun el portal de médicos cubanos, integridad es el término que se utiliza para indicar
que un 6rgano esta completo e indiviso, por lo tanto, el deterioro de la integridad cutanea es la
carencia de alguna de sus partes. Asimismo, la NANDA (2015, P. 386) la define como:
“Alteracion de la epidermis y/o de la dermis”, y el paciente en estudio presenta una piel muy
débil, de manera que, por factores mecanicos, se generd una lesion abrasiva con flictenas en
dorso de la mano derecha en la UCI.

Dentro de los factores relacionados segun la (NANDA, 2015) se mencionan factores
externos (agentes farmacoldgicos, edades extremas, factor mecénico, hidratacion, hipertermia,
hipotermia, humedad, lesion por agente quimico y radioterapia; y factores internos (alteracion de
la pigmentacion, alteracion de la turgencia de la piel, alteracion del metabolismo, alteracion del
volumen de liquidos, alteracion sensorial, cambio hormonal, deterioro de la circulacion,

inmunodeficiencia, nutricion inadecuada y presion sobre prominencia dsea.
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En este proceso de atencidn de enfermeria, se han considerado 3 factores relacionados:
factor mecénico, pues las laceraciones abrasivas fueron provocadas por la sujecién mecéanica
durante su hospitalizacion en la (UCI); el segundo factor es la alteracion de la pigmentacion, ya
que una piel pigmentada y débil tal como el paciente en estudio presenta, tiene mayor
predisposicion a generarse lesiones; y el tercer factor es la inmunodeficiencia, siendo el
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas el procedimiento terapéutico que busca
sustituir la médula 6sea defectuosa parcial o totalmente, por una normal procedente de un
donante sano (alogénico), recibiendo quimioterapia intensiva y una intensa inmunosupresion
(Torres, Caparachin, Pereda, Salazar, & Colab., 2016). Y debido a ello, el deterioro de la
integridad cutanea puede agravarse.

Por lo tanto, las intervenciones de enfermeria a realizar empezaran con el control de
signos vitales, esto es fundamental en el paciente porque permite la observacion e identificacion
de complicaciones en el funcionamiento de los 6rganos principales del cuerpo humano (Aguayo
& Lagos, 2010). También es importante mencionar que la valoracion y vigilancia del estado de
la piel permite detectar complicaciones agregadas. Asimismo, el lavado del dorso de la mano
derecha del paciente con agua estéril permite mantener libre de posibles infecciones pues esta
exenta de quimicos y microorganismos que puede dafiar la salud (Ledn, 2011). Se evita hacer
frotacion para evitar mas laceraciones cutaneas, dejando secar la piel por unos segundos.

Ademas, el uso del aposito Jelonet es un vendaje estéril de gasa parafinada con un tejido
abierto, que tiene una baja adherencia en las heridas permitiendo el libre paso del exudado hacia
otro apdsito secundario absorbente, cabe resaltar que mantener las heridas en un ambiente

himedo puede ayudar a apresurar el proceso de regeneracion de la piel, aliviar el dolor y ayudar
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a que la herida sane mas rapidamente (Motolinia, 2018). Es necesario cubrir con gasa estéril y no
ejercer presion con el esparadrapo para evitar contaminacion y laceraciones respectivamente.

De todo lo mencionado, es necesario registrar las intervenciones y cuidados en notas de
enfermeria de la historia clinica, por ser un acto legal que respalda las actividades de enfermeria

realizadas al paciente, tal como lo dice el (Cddigo Etico del Enfermero(a) peruano(a) 2013).
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Capitulo IV
Evaluacion y conclusiones

Se atendieron tres dias al paciente, iniciando el 15/06/18 al 18/06/18.

Se atendi6 al paciente M.C.B. en el Servicio de Proteccion al Inmunoneutropénico —
SEPIN y Trasplante de Médula Osea — TAMO durante tres dias, cuya valoracion inici6 el 15 de
junio y finalizé la atencidon el 18 de junio del 2018.

El primer dia de atencion fue en el turno tarde/noche, el segundo dia fue turno diurno y el
tercer dia en turno noche.

El primer y segundo dia tuvo 26 diagndsticos, y en el tercer dia se identificaron 25
diagndsticos.

Evaluacion por dias de atencién:

Primer dia:

Primer diagnostico

Riesgo de sangrado

Objetivo parcialmente alcanzado: El paciente disminuyd riesgo de sangrado parcialmente
al presentar signos vitales dentro de los parametros normales después de la transfusion de
concentrado de plaquetas; sin embargo, el recuento plaquetario sélo aumenté a 35000,
considerandose en trombocitopenia debido a las complicaciones post trasplante de células
progenitoras hematopoyeéticas.

Segundo diagnostico.

CP: viremia por citomegalovirus
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Obijetivo no alcanzado: no se control6 la viremia por citomegalovirus en el paciente, al
continuar con un conteo elevado de PCR para citomegalovirus.

Tercer diagnadstico.

Diarrea

Obijetivo parcialmente alcanzado: El paciente disminuy6 parcialmente la diarrea al
presentar ausencia de dolor abdominal y disminucion de ruidos aumentados; sin embargo,
presenta tres deposiciones liquidas en 24 horas.

Cuarto diagnéstico.

CP: Desequilibrio hidroelectrolitico

Obijetivo parcialmente alcanzado: Se corrigid parcialmente el desequilibrio
hidroelectrolitico en 48 horas ya que el paciente presenta niveles séricos normales de fosforo:
0.8, magnesio: 0.9, calcio: 1.12; pero aun continda con disminucion de nivel de potasio sérico en
3.

Quinto diagnostico.

Deterioro de la integridad cutanea

Obijetivo no alcanzado: El paciente presenta deterioro de la integridad cutanea al
continuar con flictenas, lesiones y coloracion anormal de la piel (dorso de la mano derecha).

Segundo dia:

Primer diagnostico.

Riesgo de sangrado

Objetivo parcialmente alcanzado: El paciente disminuyo parcialmente el riesgo de

sangrado al presentar signos vitales dentro de los pardmetros normales, con una PA: 120/70,
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FC:65x", FR:20x", T°: 36.2°C, y SatO2: 97%; sin embargo, mantiene un recuento plaquetario de
35000, presentando aln riesgo de sangrado por permanecer en trombocitopenia.

Segundo diagnéstico.

CP: viremia por citomegalovirus

Objetivo no alcanzado: No se control6 la viremia por citomegalovirus en el paciente, al
continuar con un conteo elevado de PCR para citomegalovirus.

Tercer diagnadstico.

Diarrea

Obijetivo alcanzado: El paciente disminuyd la diarrea al presentar ausencia de dolor
abdominal y disminucion de ruidos aumentados y dos deposiciones en 24 horas.

Cuarto diagndstico.

CP: Desequilibrio hidroelectrolitico

Obijetivo parcialmente alcanzado: Se corrigid parcialmente el desequilibrio
hidroelectrolitico ya que el paciente presenta niveles séricos normales de fosforo: 0.84, calcio:
1.14; y magnesio en 1, pero presenta disminucion de nivel de potasio sérico en 3.48.

Quinto diagnostico.

Deterioro de la integridad cutanea

Obijetivo no alcanzado: El paciente presenta deterioro de la integridad cutanea al

continuar con flictenas, lesiones y coloracion anormal de la piel (dorso de la mano derecha).

Tercer dia
Primer diagnostico.

Riesgo de sangrado
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Obijetivo no alcanzado: El paciente disminuyo parcialmente riesgo de sangrado al
presentar signos vitales dentro de los pardmetros normales, con una PA: 120/70, FC:82x",
FR:20x", T°: 36.5°C, y SatO2: 97%; sin embargo, presenta un descenso en el recuento
plaquetario, (10000), presentando mayor riesgo de sangrado por permanecer en trombocitopenia.

Segundo diagnéstico.

CP: viremia por citomegalovirus

Objetivo parcialmente alcanzado: Se logré controlar la viremia parcialmente al evidenciar
cierta mejoria en los examenes de laboratorio (copias de CMV en 9521).

Tercer diagnostico.

CP: Desequilibrio hidroelectrolitico

Objetivo alcanzado: Se corrigio el desequilibrio hidroelectrolitico ya que el paciente
presenta niveles séricos normales de fosforo: 1.3, calcio: 1.19; potasio sérico en 3.93, y magnesio
sérico en 0.91.

Cuarto diagndstico.

Deterioro de la integridad cutanea

Obijetivo parcialmente alcanzado: El paciente presenta mejoria parcial del deterioro de la
integridad cutanea al presentar piel libre de flictenas, sin embargo, continda con lesiones y

coloracion anormal de la piel (dorso de la mano derecha).

Conclusiones
Por todo lo expuesto, se concluye que, de los cinco objetivos planteados, el primer
objetivo no fue alcanzado; el segundo y quinto objetivos fueron parcialmente alcanzados, y el

tercer y cuarto objetivos fueron alcanzados.
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Apéndices

Apéndice A: Guia de valoracion

GUIA DE VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA

AL PACIENTE ONCOLOGICO
L DATOS GENERALES
/Nombr&s y Apellidos: Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:F () M()
Historia Clinica: N° Cama: DNI N° Teléfono:
N° de hijos: PA: EC: FR: T SpO2:
Motivo de Ingreso: Diagnéstico Médico:
Fecha de Ingreso: Hora: Gradode Dependencia: 11( ) IM() IV() V()

Forma dc Ingreso: Caminando( ) Silla de ruedas ()
Fuente de informacion: Paciente ( ) Familiar ) Otro:

Camilla ( )

Grupo S y Factor:

1L VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

Estilos de vida: Deporte ( ) Consume Agua () Frutas - Verduras ( )
Estado de Higiene Corporal: Buena ( ) Regular ( ) Mala( )
¢Conoce sobre su enfermedad? Si( ) No( )

Detalle:

(o _rorxcuovis wor )
Se relaciona con el entorno: Si ( ) No()
Estado Civil: Soltera(o) ( ) Casada(o) ( ) Conviviente ( )
Diverciada(o) ( ) Viuda(o) ( )

Ocupacién/Profesi

Situacion Laboral:

Anteced de Enfer y/o Quirtrgicas: Siente que sc levanta descansado:  Si() No()

HTA() DM( ) GASTRITIS() TBC() Asma() Utiliza ayuda para dormir:  Si( ) No()
Otros: Especifique:

Antecedentes Familiares: Tiene horario establecido para dormir: Si () No:( )

Céncer () HTA( ) DM() TBC() Asma( )
Otros:

Alergias y/o Reacciones: Nivel de Conciencia: Oricntado ( ) Alerta () Despierto ( )
Medicamentos () Especifique: Somnoliento ( ) Confuso ( ) Irritable ( ) Estupor () Comatoso ()
Alimentos () Especifique: Comentarios:

Otros: Orientacién: Orientado en:  Tiempo ( ) Espacio ( ) Persona ()

Factores de Riesgo:  Tabaco ( ) Alcohol () Drogas ( ) Perfusién Tisular Cerebral: Paralisis ( ) Dificultad en la Deglucién ()
Automedicacién () Especifique: Comentarios: - _

Hospitalizaciones Previas: Si( ) No ( ) Plejia: Hemi( ) Cuadro( ) Para( ) Paresia: Hemi( ) Cuadro( ) Para( )

Tono: Normal () Hipoténico ( ) Hiperténico () espastico ( )
Dificultad para comunicarse: Si( ) No( )

Identifique Dificultad: Hablar ( ) Oir( ) Ver( ) TQT ()

Prétesis Sensoriales ( ) Otro idioma ( )

Pupilas: Isocéricas ( )  Anisocdricas ( ) Reactivas () No Reactivas ( )
Fotoreactivas ( ) Midticas ( ) Midriaticas ( )

Comentarios:

Escala de Glasgow: Puntaje Total ( ) pts

Respuosta Motora Respuasta Verbal

Apertura Ocular

f Habla: Los ojos abren:

b, o verbal 6 5 Espontdneamente 4
Localiza ot dolor 5  Desorientado 4  Aunaordonverbal 3
Retira al dolor 4  Palabras inapropiadas 3 Aldolor 2
Rigidez de descorticacion 3  Sonidos ‘2 | No 1
Rigidoz 2 No 2
No. 1}

Vive con:

¢Cuenta con apoyo familiar? Si( ) No( )
Personas a su cargo:
Recibe Visitas: Si() No()
Comentarios:

(s varomes-cromneins )
Religién:

Restriccion Religiosa:

Alteracién Sensorial: Visuales ( )
Otros: Especifique:
Comentarios:

Evaluacién del dolor: Escala Visual Aniloga para el dolor ( EVA): ( )

ESS®
7= ;
N a 10 i

Duele aon Duele
mas muche

Auditivas ( )  Lenguaje ( )

a
Duete un Duele un
poco poco mas

o
Sin dotor El peor
doter

[ ©:no dotor: 21 dotor lave: 4-6; dotor

moderado, |
dolor intenso: 10: maximo dotor imoginable |

Estado Emocional: Tranquilo ( ) Triste ( ) Preocupado ( )

Ansioso ()  Apdtico ( ) Irritable ( )  Negativo ( )
Indiferente ( ) Temeroso () Intranquilo ( ) Agresivo ()
Pl" H i h‘. '._ ] —C EUE-

Expresa sentimientos y/o se observan signos de preocupacion por su
situacion:  Si( ) No ()
Ansiedad ()  Temor ( )
Expresa sentimientos de:
Negacién () Ira( ) Depresion ( ) Aceptacion ()

Aparato Respiratorio:

Frecuencia respiratoria: rpm

Aparato Respiratorio: Normal ( ) Disnea( ) Polipnea ( ) Oxigeno( )
TET () Ventilacién mecanica ( ) Otros:
Simetria Tordcica: Simétrico( ) Asimétrico ( )

Murmulle Vesicular: ACP ( ) HTI( ) HTD( )

Ruidos agregados: Ninguno( ) Roncantes( ) Cr ) Sibilantes ( ) Estridor( )
Uso de miisculos respiratorios: Ninguna() Tntercostales( ) Subcostales ( )
Supraclaviculares ( ) Subxifoidales ( )

Ritmo: Regular () Trregular ( )

Profundidad: Normal ( ) Superficial ( ) Profunda ( )
Drenaje Toricico: Si( )No( ) Oscila Si( ) No()
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GUIA DE VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA

AL PACIENTE ONCOLOGICO
Actividad Circulatoria: EEETT
Frecuencia cardiaca: por minuto
Ritmo cardiaco: Regular () irrcgular ()

Pulso: Normal ( ) Fuerte ()  Débil () Cabello: Normai( ) Rojizo( ) Amarillo( ) Ralo( ) Quebradizo( ) Alopecia( )
Llenado Capilar: <2”() >27( ) Piel: Normal ( ) Hidratada ( ) Seca () Pélida( ) Ciandtica ()
PA.: mmHg  Normotenso( ) Hipotenso(_) Hipertenso ( ) Ictérica ( ) Fria( ) Caliente ( ) Rubicunda ( ) Despigmentada ( )
Nivel de PA Segiin OMS Lesiones dérmicas: Si( ) No()
Categoria Sistolica [ Diastilica o )
Hipotensian <80 <de 60 Localizacién y observaciones:
Normal <120 y <80
PreHipertension 120-139 o 80-89 s o
Hipertension Extadio 1 140159 | o | 9099 Distucsals: 81 ) Nei)
Hipertension Estadio IT 160 o 100 Termorregulacién: Temperatura: e
Hemoglobina: g/dl Mucosas: Himedas ()  Secas ( )
Anemia: Si() No() > Leve () Moderada( ) Grave( ) Observaciones:
Leve Grado 1 10-13 g/DI Grado de Mucositis:
Moderada | Grado I 9.9-8 g/DI 5
Grave Grado 11 7.9 -6 g/DI Segun OMS - Gradao 0 Ningun sintoma
Griava Cradily sbpor Adultos Grado 1 Dolor y eritema
Recuento Plaquetario: — X Plaquetopenia: Si ( ) No( ) Grado 2 Exitens, dlcerds y capacidad para comer una dieta <ilida
R;‘;’:gg’” G"l“ld” Grado I () Grado ITI ( ) Grado 3 Ulceras, eritema externo ¥ precisa dieta liquida
50-25 m Grado V() Grado 4 Ulceras que imposibilitan la alimentacton, precisa slimentacion iy o pot sonda
de 2 *Fuente: INEN
Menor de 25 s Peso: Kg  Talla: m IMC:
Recuento Leucocitario: <> Neutropenia: Si( ) No() Menor & 185 Orocs Bacley
Recuento Grado 185 a 249 Peso normal
1500-1000 1 GradoII () Grado ITI () 25 a 299 Sobrepeso
1000-500 11 Grado IV () 30 a 34.9 Obesidad grado |
_Mrmxw *Fuente: INEN 35 a 399 Obesidad grada 2
Edemas: Si( ) No( ) Grado: Ubicacién: lgual © mayor a 40 Obesidad grado 3

Apetito:  Conservado ( ) Disminuido( )  Ausente( )
Presenta: Nduseas: Sf () No( ) Vémitos: Si() No()

lasificacio » A b e
::e;z:l (c)z;c{(s)n Cantidad: Frecuencia: Caracteristicas:
Dificultad para: Masticar: Si () No() Deglutir:Si() No()
Especificar:
srada NN prot ; Alimentacién: NPO( ) Completa( ) Blanda( ) Liq.Amplia( ) Tolerancia Oral( )
Vias Invasivas: CVC ( ) Zona: Catéter PICC ( ) Enteral: SNG () SNY () Yeyunostomia ( )
Via periférica ( ) Localizacién: Fecha insercion: Fecha de inicio/colocacién: Obs.:
Apésito simple ( ) Apésito con Clorhexidina ( ) Fecha: Parenteral: Parcial 2/1 ()  Total 3/1 ()
Autocuidado: Fecha de inicio de NP: Volumen total: N®bolsa:
Situacién Funcional: Reposo Absoluto( ) Reposo Relativo( ) Se moviliza solo( ) Con Vitamina: Si ( ) No () Hora de inicio:
Funcién Motora: Conservada ( ) Alterada ( ) Ausente ( ) Abdomen: Blando/depresible( ) Distendido( ) Timpanico( ) Doloroso( )
Deambulacién: Independiente ( ) Asistida ( ) Imposibilitado ( ) Ruidos Hidroaéreos: Normales( ) A los( ) Disminuidos( ) Ausentes ( )
Capacidad de autocuidado: Puntaje: Herida Operatoria: Si( ) No()
O=Independiente( ) 1=Ayuda de oros( ) 2=Ayuda del I( ) 3=D i ) A . C TR
ACTIVIDADES o l.7 17 13 Ubicacién: aracteristicas:
Movu;;:::;;: cama Dependiente: 0 - 5 Ap()si(os-: Secos () Huimedos () Serosos () Hemiticos ( ) Serchemiticos ( )
Ir al bafio / bafarse Ayuda parcial: 69 Obsertracmn’ee:
Tomar alimentos Independiente: 10 - 15 Drenaje: Si( ) No ()
Vestirse Especificar: Fecha de colocacion:
Apal: atos de Ayuda: - s Caracteristicas:
“’é‘;‘r"n";‘t‘a‘hg:M'e‘“b’°s' Comracturas( ) Flacdeo( ) Parlligis() | oo s Oscilante () Depresible () Tenso ()
Riesgo de caidas: Si( ) No () Dre‘rfa: Adecuad‘a'mcntc'( ) Disminuido( ) No drc.na (”)
Eiodh 5 s s T TE DR ATON T Escala de caidas: Lesién por presién: Si( ) No( ) Grado: Ubicacion:
Riesgo de caida > 2 punios
Caidas previas - o Puntuacién: ESCALA DE NORTON MODIFICADA
; L Puntwacién:
| Lianquizanios sodantes i [tsm00 | estabo |AcTvioro | MowiLioao INCORTINENCIA  PUNTOS |
Diurdticos ! | #sico MENTAL
Ingesta de medicamentos Hipotensores ! Alto: 8- 15 | GENERAL
Antparkinsonianos 1 S | ' | i : i |
Anideprosivos 1| Medio:3-7 DUENO ALERTA AMDULANTE | TOTAL | MINGUNA ‘
Otras medicamentos 1 Bajo: 0-2 ) i t ¢ + ' 4
T 5 | NEDIANO |APATICO  DISMINUIDA  CAMINA | OCABIONAL s [10-12: Alto
— | coN | [13-14: Medio
1S sensonales Ateraciones visuales 1 AYUDA | A
Alteracionss audilivas ] ' ' + 1 4 ' { > 14: Minimo/No
e ) | REGULAR | CONFUSO MUY LIMITADA | SENTADO ;;:ér:uuo | 2 leseo
Orientado 0
Estado mental ' | ' ' ' {
Contuso ! MUY | ESTUPONOSO | INMOVIL ENCAMAD | URINARIA Y 1
Normal 0 NALO 0 FECAL |
Deambulacion Sogura con ayuda 1 U7 T TR, W, )i i
Ons_cggﬂomaﬂ@ 1
Imposible 1




GUIA DE VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA

AL PACIENTE ONCOLOGICO

Intestinal:

Deposicién: Frecuencia:

Caracteristicas: Normal () Grumosa ( ) Liquida ( ) Semiliquida ( )
Melena () Obs.
Ostomias: Colostomia: ( ) Tleostomia ( ) Obs.
Uso de laxantes: Si ( ) No( )

Vesical
Diuresis: Espontanea: Si () No ()

Utiliza paiial: Si( ) No( )

Uso de dispositivos: Sonda Foley ( ) Nefrostoma ( ) Fecha:
Caracteristicas de la orina: Amarillo dmbar ( )  Hematirica ( )
Colurica () Obs.

Secreciones Anormales en Genitales: Si() No()

Especifique:

Testiculos No Palpables: Si ( ) No ()
Fimosis Si() No()
Masas Escrotales Si() No()

Uso de anticonceptivos:  Si () No()
Otras molestias:
Observaciones:

Nombre del enfermero (a):

Firma:
CEP:
Fecha:
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Apéndice B: Consentimiento informado

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

Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente post trasplantado de celulas progenitoras hematopoyéticas de tipo
alogénico de un instituto nacional especializado de Lima, 2018, El objetivo de este estudio es
aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria al paciente de iniciales M.C.B. Este trabajo
académico esté siendo realizado por la Lic. Enf. Steffany Magdalena Pereda Marcelo, bajo la
asesoria de la Dra. Maria Teresa Cabanillas Chavez. La informacion otorgada a través de la guia
de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran s6lo para
fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolédgico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendrd alguna informacion personal, estd la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion 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
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningln 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



Apéndice C: Escalas de evaluacion

Escala de Glasgow

Respuesta Motora

Respuesta Verbal

82

Apertura Ocular

Obedece a una orden verhbal
Localiza el dolor

Retira al dolor

Rigidez de descorticaciéd
Rigidez de descerebracion
MNo responde

=NWALRUOG®

Habla:

Orientado
Desorientado
Palabras inapropiadas
Sonidos inapropiados
No responde

Escala Visual Anéloga para el dolor (EVA)

mNWAWQ

Los ojos abren:
Espontaneamente
A una orden verbal
Al dolor

MNo responden

=NWAM

F i o S - — —
© o [ S) oS oS~
gt - = 2
o 2 <3 S s

7 g
10
Sin dolor Duele un Duele un Duele aan Duele El peor
poco poco mas mas mucho dolor
o A
O: no dolor; 2: dolor leve;: 4-6: dolor moderado; j
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable
Escala de presion arterial
Nivel de PA Segin OMS
Categoria Sistélica Diastdlica
Hipotension <80 < de 60
Normal <120 <80
PreHipertension 120-139 80-89
Hipertension Estadio | 140-159 90-99
Hipertensién Estadio 11 160 100




Grados de anemia
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Segin OMS 2018

Leve Grado | 10-13 g/Dl
Moderada Grado 11 9.9-8¢/DlI
Grave Grado Il 7.9-6¢g/Dl
Grave Grado IV <6 g/DlI
Grados de plaguetopenia
Segun INEN 2017
Recuento Grado
75-50 1
50-25 ]
Menor de 25 v
Grados de neutropenia
Segan INEN 2017
Recuento Grado
1500-1000 1
1000-500 11
Menor de 500 v
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Grados por extension de edemas (segun OMS 2018)

Grado Simbolo Magnitud Extension

Leve

sin distorsién
casi instantanea.

hasta 4 mm. 15 segundos.

2 a S minutos.

|
=

Escala de capacidad de autocuidado

ACTIVIDADES 0 1 2 3

Movilizacién en cama

Deambula

Ir al bafio / bafiarse

Tomar alimentos

Vestirse

Dependiente: 0 — 5
Ayuda parcial: 6 — 9

Independiente: 10-15




Escala de riesgo de caidas (J.H. Downton, 1993)

Escala de riesgo de caidas (J. H. DOWNTON 1983)
Riesgo de caida > 2 puntos
. , No 0
Caidas previas Py "
Ninguno 0
Tranquilizantes/sedanles 1
Diuréticos 1
Ingesta de medicamentos Hipotensores 1
Antiparkinsoniancs 1
Antidepresivos 1
Otros medicamentos 1
Ninguno 0
Déficils sensoriales Alleraciones visuales 1
Alleraciones audilivas 1
Extremidades 1
Estado mental Onenia g
Confuso 1
Normal 0
Deambulacion Segura con ayuda 1
Insegura con ayuda 1
Imposible 1
indice de masa corporal segtin OMS 2018
...................... mc Quieredecirz
Menor a 18.5 Peso bajo
185 a 249 Peso normal
25 a 299 Sobrepeso
30 a 349 Obesidad grado |
35 a 399 Obesidad grado 2



Escala de Norton (lesiones por presion)

ESCALA DE NORTON MODIFICADA

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD | INCONTINENCIA | PUNTOS
FISICO MENTAL
GENERAL
BUENO | ALERTA AMBULANTE | TOTAL NINGUNA 4
MEDIANO | APATICO DISMINUIDA | CAMINA OCASIONAL 3
CON
AYUDA
REGULAR | CONFUSO MUY LIMITADA | SENTADO | URINARIA O 2
FECAL
MUY ESTUPOROSO | INMOVIL ENCAMAD URINARIA Y 1
MALO o FECAL
COMATOSO
Riesgo:
5-9: Muy alto
10-12: Alto
13-14: Medio

> 14: Minimo/No riesgo



