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Proceso de atencion de enfermeria aplicado a paciente pediatrico con leucemia
linfoblastica aguda en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital, 2023

Escalante Torres Ruth 2, Palacios Solis Patricia® y Munayco Mendieta, Juan Roberto®
2y b Segunda especialidad en Enfermeria en Cuidados Quirtrgicos con Mencién en recuperacion
Posanestésica, Universidad Peruana Union, Lima, Pera.
“Asesor del Trabajo Académico, Universidad Peruana Unién, Escuela de Posgrado, Lima, Perd
Resumen
La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el tipo mas comun de cancer en nifios.
Aproximadamente el 75% de las personas menores de 20 afios que son diagnosticadas con
leucemia tienen LLA. La mayoria de los casos ocurren entre 2 y 5 afios. El estudio se realizd
con un enfoque cualitativo, tipo caso Unico. La metodologia utilizada fue el proceso de atencion
de enfermeria, que se aplicé a un paciente de 13 afios. Se siguieron todas las etapas del
proceso de atencion de enfermeria: la etapa de valoracién se realizé utilizando el marco de
valoracién de los 11 patrones funcionales de Maryori Gordon. Se encontraron seis patrones
alterados, priorizandose tres. En la metodologia, se utilizé el NANDA, priorizando tres
diagnostico enfermeros: deterioro del intercambio de gases, hipertermia, déficit del volumen de
liquidos, segun el formato SSPFR (signos y sintomas, problema, factor relacionado/factor de
riesgo/asociado a). Asimismo, la etapa de planificacion se realiz6 teniendo en cuenta la,
Taxonomia NOC, NIC. En la etapa de ejecucion se administraron los cuidados y la evaluacion
fue dada por la diferencia de puntuaciones final y basal respectivamente. En los resultados se
obtuvo una puntuacién de cambio 4, 4, 4. En conclusion, se brindé cuidado de enfermeria al
paciente pediatrico con diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda en la unidad de cuidados
intensivos permitiendo reducir las complicaciones, garantizando la seguridad del paciente.
Palabras claves: leucemia linfoblastica aguda, paciente pediatrico, proceso de atencion

de enfermeria, unidad de cuidados intensivos.



Abstract

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is the most common type of childhood cancer;
approximately 75% of people under 20 years of age diagnosed with leukemia receive a
diagnosis of Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL). Most cases occur between 2 and 5 years.
The study had a qualitative approach, single case type, the methodology was the nursing care
process, which included a 13-year-old patient, in which all the stages of the Nursing Care
process were followed: the assessment stage was carried out through the assessment
framework of Maryori Gordon's 11 functional patterns. Six altered patterns were found, three
being prioritized. In the methodology, NANDA is used, prioritizing three nursing diagnoses:
impaired gas exchange, hyperthermia, fluid volume deficit, according to the SSPFR format
(signs and symptoms, problem, related factor/risk factor/associated with). Likewise, the planning
stage was carried out taking into account the NOC Taxonomy, NIC. In the execution stage, care
was administered and the evaluation was given by the difference between the final and baseline
evaluation respectively. The results obtained a change score of 4, 4, 4. In conclusion, nursing
care is provided to the pediatric patient with a diagnosis of acute lymphoblastic leukemia in the

intensive care unit, allowing complications to be reduced, guaranteeing patient safety.

Keywords: Acute lymphoblastic leukemia, pediatric patient, nursing care process,

intensive care unit.



Introduccion

En todo el mundo, segun reportes se estima que 20 millones de personas tienen
diagnéstico cancer por primera vez y que 10 millones fallecen a causa de esta enfermedad.
Asimismo, el nimero de casos de cancer aumentara significativamente en las proximas dos
décadas, lo que tendra un impacto importante en la salud, el bienestar y la economia de las
personas, las comunidades y los sistemas de salud. Se estima que el nUmero de casos nuevos
de cancer en todo el mundo aumentara a aproximadamente 30 millones para 2040, y el mayor
aumento se producird en los paises de ingresos bajos y medianos (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el tipo mas comun de cancer infantil;
aproximadamente el 75 por ciento de las personas diagnosticadas con leucemia menores de 20
afos son diagnosticadas con ALL. La mayoria de los casos ocurren dentro de 2 a 5 afios. Sin
embargo, se espera gue este afio se diagnostique LLA a 400 personas de entre 15y 19 afios
en los Estados Unidos (American Society of Clinical Oncology, 2022)

Segun los datos de Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN), en el 2020. En todo
el mundo, las leucemias son el tipo de cancer mas comun en nifios menores de 19 afos. En
2022, se reportaron 80.491 casos nuevos de leucemias en pacientes menores de 19 afos, de
los cuales el 58,2% fueron en hombres, para ese mismo afio se registraron 32.761 fallecidos en
el mismo grupo etario, siendo mas de la mitad defunciones en esta poblacion (59,1%)
(Republica de Colombia, 2022).

Leucemia conocida como Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), se ve afectado un grupo
de glébulos blancos llamados linfocitos. A veces también se le llama Leucemia Linfocitica
Aguda o Leucemia Linfoide. La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), representa alrededor del
75 al 80% de las leucemias infantiles. La leucemia es la forma mas comun de cancer en los
nifios y afecta a unos 3.000 nifios cada afio en los Estados Unidos, lo que representa

aproximadamente el 30 por ciento de los canceres infantiles (Boston Children’s Hospital, 2023).



Por otro lado, la leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el tipo de cancer mas comun en
los nifios. Se origina en la médula ésea, donde se producen las células sanguineas.
Representa aproximadamente el 25% de los diagndsticos de cancer en nifios menores de 15
afios, y es mas comun en nifios de 2 a 3 afos. La LLA es uno de los seis canceres comunes en
los que se centro inicialmente la Iniciativa Global para Combatir el Cancer Infantil, debido a su
alta probabilidad de curacion si se detecta y trata a tiempo (OPS).

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el tipo de cancer infantil mas coman,
representando el 23% de todos los diagnésticos de cancer en nifios menores de 15 afios. La
tasa de incidencia anual de la LLA es de 31 casos por millén de nifios. En Estados Unidos, se
diagnostican aproximadamente 2,400 casos de LLA en nifios y adolescentes menores de 20
afios cada afio. La incidencia de la LLA es mas alta en nifios y adolescentes de 2 a 3 afios, con
una tasa de 80 casos por millén de nifios; la tasa para los nifios de 8 a 10 afios cae a 20 por
millén de nifios. Asimismo, la incidencia de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) en pacientes
de 2-3 afios es aproximadamente 4 veces mayor que entre los menores de 2 afios y casi 10
veces mayor que entre los de 19 afios de edad (Ward et al., 2022).

Segun la Sociedad Americana Contra el Cancer, alrededor de 3 de cada 4 casos de
leucemia en nifios y adolescentes son leucemia linfocitica aguda (ALL). La mayoria de los otros
casos son leucemia mieloide aguda (AML). La leucemia linfoblastica aguda (ALL) es mas
comun en los primeros afios de la nifiez, y ocurre con mas frecuencia entre los 2 y los 5 afios
(American Cancer Society, 2023).

Para el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), El cancer es la
principal causa de muerte entre personas menores de 15 afios en los paises latinoamericanos,
siendo la leucemia el tipo de cadncer mas comun, con 600 nuevos casos diagnosticados cada
afo. Ademas, se estima que cada afo se diagnostica cancer a 1.800 nifios y adolescentes, sin
embargo, el virus ha sido detectado s6lo en 1.350 hospitales del Ministerio de Salud (Minsa) y

del Ministerio de Seguridad Social (EsSalud). Segun el Ministerio de Salud, anualmente se



detectan alrededor de 1500 casos nuevos, en personas cuyas edades se encuentran entre 0 a
14 afios. El 56% de pacientes son nifos y el 44%, nifias afectadas con la enfermedad. De esta
cifra, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) atiende un promedio de 700
pacientes en este rango de edad, de los cuales el 35 % pertenecen a Limay el 65 %
corresponden a diversas provincias, la mayoria del norte del Peru (Rico, 2023).

Por otra parte, la directora ejecutiva del Departamento de Oncologia Pediatrica del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), refiere que la leucemia afecta a las
células sanguineas provocando cansancio, fiebre, aparicion de moretones o sangrado, pérdida
de peso o del apetito (Diaz, 2023).

Instituto Nacional de Salud Infantil (INSN) San Borja es un centro pediatrico y quirargico
especializado que ha atendido a 2,210 nifios y adolescentes entre 0 y 18 afios diagnosticados
con cancer desde 2013, la Leucemia es uno de los canceres lideres en 2020. el centro trat6 a
270 nifios diagnosticados con leucemia. Las afecciones mas comunes son sindromes de
insuficiencia de la médula 6sea como la leucemia linfoblastica aguda (LLA) y la anemia
aplasica, en los que las plaquetas y las unidades de sangre son fundamentales para la atencion
médica de estos nifios [(Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja[INSNSB], 2023).

La leucemia es un tipo de cancer que afecta a las células sanguineas. Estas células se
producen en la médula 6sea, un tejido esponjoso que se encuentra en el centro de los huesos.
La leucemia comienza cuando una célula madre inmadura de la médula ésea sufre cambios
(mutaciones) en su ADN. Estos cambios hacen que la célula se convierta en una célula
cancerosa, llamada "célula leucémica" (Jiménez-Morales et al., 2019).

La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) representa un grupo de entidades
oncohematoldgicas de rapida evolucion, clinica y biol6gicamente heterogéneas, caracterizadas
por una proliferacién descontrolada de glébulos blancos inmaduros en la médula 6sea (MO) y

en la sangre e infiltracion de estos a otros tejidos. Segun la American Cancer Society (2023), la



LLA es el tipo mas comuln de cancer en nifios, y aunque es una enfermedad grave, los avances
en el tratamiento han mejorado significativamente las tasas de supervivencia.

Los factores de riesgo para la leucemia infantil son pocos y desconocidos. Los factores
de riesgo genéticos son partes de nuestro ADN que heredamos de nuestros padres. Aunque
algunos de estos factores pueden aumentar el riesgo de leucemia en un nifio, la mayoria de las
leucemias no estan asociadas con ninguna causa genética conocida. Los sindromes genéticos
como sindrome de Down (trisomia 21), sindrome de Li- Fraumeni. Asimismo, los problemas
hereditarios del sistema inmunitario (Ataxia-telangiectasia, Sindrome Wiskott-Aldrich, Sindrome
de Bloom, Sindrome Schwachman -Diamond), hermanos o hermanas con leucemias y los
factores de riesgo ambientales (exposicion a la radiacion, exposicidén a quimioterapia y a ciertas
sustancias quimicas, supresion del sistema inmunitario) y factores relacionados con los estilos
de vida (American Cancer Society, 2023).

La caracteristica principal de los pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) es
la mayor predisposicion para desarrollar infecciones debido a su estado de inmunodepresion.
Ademas, son vulnerables al efecto de la quimioterapia sobre el recuento leucocitario, lo que
conduce a la aparicion de fiebre, fenémeno conocido cominmente como neutropenia febril, que
es un factor frecuentemente asociado a mal prondstico y al desarrollo de infecciones
bacterianas invasoras (Klein-Geltink et al., 2021).

Para el diagnostico de la leucemia linfoblastica aguda (LLA), es necesario realizar una
prueba de médula 6sea. Después de llevar a cabo un examen fisico, revisar el historial médico
y observar los resultados de los analisis de sangre, el médico puede comenzar a sospechar de
leucemia. Los nifios con leucemia generalmente presentan un alto nimero de glébulos blancos
en la sangre (National Cancer Institute, 2022).

La leucemia se manifiesta en la mayoria de los casos con anemia, purpura y fiebre. Si
se acompafa de hepatomegalia, esplenomegalia, adenopatias o leucocitosis, el diagnostico es

casi seguro. Los signos y sintomas mas frecuentes son: anemia arregenerativa, hemorragias,



fiebre, adenopatias o visceromegalias palpables, compromiso osteoarticular, compromiso del
sistema nervioso central, compromiso genitourinario, compromiso cutaneo y compromiso de
otros drganos (Smith et al., 2020).

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es una enfermedad mortal sin tratamiento. Sin
embargo, los protocolos de tratamiento actuales pueden curar a cuatro de cada cinco nifios con
LLA. El tratamiento se divide en tres fases: induccidn, consolidacién y mantenimiento. Durante
estas fases, se administra quimioterapia intratecal (QT IT) o altas dosis de quimioterapia para
prevenir la propagacion de la leucemia al sistema nervioso central. La fase de induccién del
tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda (LLA) tiene como objetivo eliminar el 99% de las
células leucémicas, restaurar la produccion de células sanguineas normales y mejorar el
estado general del paciente. Esta fase incluye la administracion de glucocorticoides, como la
dexametasona, que tiene una buena penetracion en el sistema nervioso central, y de otros
medicamentos quimioterapéuticos, como la vincristina, la L-asparaginasa y un antraciclico. Con
la induccion, la mayoria de los pacientes (méas del 90%) alcanzan la remision completa (RC),
gue significa que no se pueden detectar células leucémicas en la sangre ni en la médula 6sea
(Hunger & Mullighan, 2020).

Es por ello, que el presente trabajo se considera prioritario utilizar el Proceso de
Atencién en Enfermeria (PAE) como metodologia. Esta metodologia se destaca por iniciar con
un registro detallado de acciones que luego se someten a discusion, analisis y evaluacion. El
Proceso de Atencion en Enfermeria (PAE) eleva el nivel de satisfaccién, proporciona una
mayor autonomia y asegura la continuidad en la consecucion de objetivos. La enfermeria
asume la responsabilidad tanto de la evolucién como de mantener una informaciéon continua y
completa. Cada accion se registra meticulosamente, lo que facilita el intercambio y la
comparacion de datos, contribuyendo asi al avance en la investigacion (Herdman et al., 2021).

Los cuidados de enfermeria en la atencion del paciente pediatrico en la unidad de

cuidados intensivos deben contener una atencién especializada debido a la alta complejidad



por la patologia y uso de farmacos y equipos biomédicos de alta complejidad. La enfermera
intensivista es la responsable de la atencion integral de los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). Proporciona los cuidados necesarios para mantener la vida de los pacientes
con enfermedades graves o en estado critico. Este trabajo requiere de un alto grado de
profesionalidad, dedicacion y atencién al paciente.

Por otro lado, el profesional de enfermeria brinda un cuidado humanizado, realiza una
monitorizacion hemodindmica y sobre todo un cuidado continuo del paciente pediatrico en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Asimismo, la atencién de enfermeria desempefia
un papel crucial en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y su importancia es
multifacética.

En este entorno especializado, los enfermeros son fundamentales por varias razones.
Ademads, la atencion de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos es
esencial para garantizar la estabilidad, la seguridad y la recuperacion de los pacientes criticos,
asi como para ofrecer apoyo a sus seres queridos en momentos dificiles.

El objetivo de este trabajo académico es desarrollar planes de accion para pacientes en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, brindando atencion de enfermeria en todas las
etapas del proceso de atencidn de enfermeria: valoracion, diagnéstico, planificacién, ejecucion
y evaluacion. En la practica de la enfermeria, es importante utilizar el analisis critico para
resolver los problemas de los pacientes, lo que permite tomar mejores decisiones en su
beneficio e interactuar de manera efectiva con otras disciplinas y campos.

Las taxonomias NANDA, NOC y NIC son herramientas utilizadas en la practica de
enfermeria para aumentar la calidad de los cuidados de enfermeria y mejorar la visibilidad por

medio de una documentacion que contenga informacién confiable.



Metodologia

En este estudio, se utilizé un enfoque cualitativo para analizar un caso clinico unico de
un paciente pediatrico de 13 afios con leucemia linfoblastica aguda (LLA). El proceso de
atencion de enfermeria (PAE) se utiliz6 como metodologia para guiar la investigacion.
Para la valoracion, se utilizaron las técnicas de observacién, entrevista y revision documentada
de la historia clinica. Se utilizé una guia de valoracién basada en los 11 patrones funcionales
de Marjori Gordon para recopilar datos significativos. Los diagndsticos de enfermeria se
formularon utilizando la taxonomia Il de NANDA I.
En la planificacion, se utilizaron las taxonomias NOC y NIC para definir los objetivos de los
cuidados de enfermeria y las intervenciones necesarias para alcanzarlos. En la etapa de
ejecucion, se llevaron a cabo las intervenciones definidas en la planificacién. La evaluacion se
realiz6 comparando las puntuaciones de los indicadores de resultado antes y después de la
implementacién de los cuidados de enfermeria.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: L.A.J

Sexo: femenino

Edad: 13 afios

Dias de atencion de enfermeria: 08-06-2022

Fecha de valoracion: 08-06-2022

Motivo de ingreso: Paciente pediatrico ingresa al servicio de emergencia, en compafiia
de su madre por presentar signos de fiebre, dificultad respiratoria, sangrado nasal en
abundante cantidad (750 ml), petequias generalizadas. Paciente es trasferido a la Unidad de
Cuidado Intensivos Pediatricos con Diagnostico medico: Leucemia Linfoblastica Aguda por la

necesidad de monitoreo hemodinamico, neurolégico y de soporte ventilatorio.



Paciente ingresa con escala de sedacion RASS: 6, signos vitales; temperatura: 40 °C,
presion arterial 80/70mmHg, frecuencia cardiaca: 130 X', frecuencia respiratoria: 14 X" y escala
del dolor con un EVA 2/10. Paciente con tubo orotraqueal N° 06 a nivel de comisura labial fijado
en 20 cm, con ventilador mecanico modo BIPAP con fraccion inspirada de oxigeno (FIO02):
0.50, PIP: 22 cm de H20, PEEP:6 (cm de H20), I.E. 1:2 segundos, FR: 30 X, saturacién de
oxigeno en sangre de 90 — 95%. A la auscultacion se observa con alteracién del patrén
respiratorio, con presencia de ruidos pulmonares anormales (roncante y crepitante) en ambos
campos pulmonares, con secreciones orotraqueal en poca cantidad. Portador de catéter
venoso central en yugular derecha de 7 french con 3 limenes, por el lumen proximal se
administra infusion de fentanilo 500 mcg + Cl Na 9% 50ml EV 5mcg/kg/h, Midazolam 50 mg +
Cl Na 9% 50ml EV 4mcg/kg/min y Propofol 1% 20ml EV 8ml/h; por el lumen medial se infunde
la Noradrenalina 4mg + Dextrosa. 5% 50ml EV 1mcg/kg/min titulable hasta 7mcg/kg/min.

Portado de sonda vesical con orina clara con un volumen de 100 ml. Al estudio de
laboratorio, se evidencia resultados de hemoglobina de 5,6 mg/dl, plaquetas: 10,000,
hematocrito 26% leucocitos 40000/L.

Paciente presenta una puntuacién de 7 en la escala de Norton, lo que indica un alto
riesgo de desarrollar lesiones por presion. Asimismo, con una puntuacion de 24 en la escala de
Morse indicando un riesgo bajo de caida.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patréon Funcional I: Percepcidn - Control de la Salud.

Madre refiere: “mi nifio fue diagnosticado desde hace muchos afos atras su
enfermedad”, “siempre venimos al hospital, pero hoy se me puso muy mal, estoy muy
preocupada”, “no tiene alergias”

Patron Funcional Il: Sexualidad /Reproduccion.

Genitales externos sin alteraciones, no presencia de secreciones.



Patrén Funcional Ill: Nutricién Metabdlico.
Madre refiere: “mi nifia no come muy bien por su tratamiento, después de la

”

guimioterapia tiene muchas nauseas y vémitos”, “ayer no comié nada, estuvo todo el dia

durmiendo’,

me siento preocupada, no sé, que le pasa, lo veo muy delgado”, “hoy empezé a
vomitar sangre”.

Paciente pediatrico con piel tibia, palida ++/+++, mucosas orales semi humedad, cuello
cilindrico, abdomen blando depresible. Segun datos de la historia clinica tiene un peso: 35,600
kg, talla: 1.45cm, IMC: 16.65kg/m2, hemoglobina de 5,6 mg/dl, plaquetas: 10,000, hematocrito
26% leucocitos 40000/L, hemoglucotest: 156 mg/dlI.

Patron Funcional IV: Actividad - Ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente con tubo orotraqueal N° 06 a nivel de comisura labial
fijado en 20 cm, acoplada a ventilador mecénico modo BIPAP con fraccion inspirada de
oxigeno (FIO2): 0.50, PIP: 22 cm de H20, PEEP:6 (cm de H20), |.E. 1:2 segundos, FR: 30 x’,
saturacion de oxigeno en sangre de 90 — 95%. A la auscultacion se observa con alteracion del
patron respiratorio, con presencia de ruidos pulmonares anormales (roncante y crepitante) en
ambos campos pulmonares, con secreciones orotraqueal en poca cantidad.

Resultados de laboratorio: Covid — 19 negativo, gasometria arterial: PH: 7.2, PO2: 48
mmhg, PCO2: 50 mmhg, HCO3: 24.6 mEg/lt, (Acidosis Respiratoria).

Actividad Circulatoria: Portador de catéter venoso central en yugular derecha de 7
french con 3 lumenes, por el lumen proximal se administra infusion de fentanilo 500 mcg + Cl
Na 9% 50ml EV 5mcg/kg/h, Midazolam 50 mg + CI Na 9% 50ml EV 4mcg/kg/min y Propofol 1%
20ml EV 8ml/h; por el lumen medial se infunde la Noradrenalina 4mg + Dextrosa. 5% 50ml EV

1mcg/kg/min titulable hasta 7mcg/kg/min. Al control de las funciones vitales con PA: 80/70

mm Hg FC:130 Lx", Temp.: 40°C, St02:90 - 95% y escala del dolor con un EVA 2/10.



Actividad de Autocuidado: Paciente pediatrico con grado de dependencia IV, postrada
en cama en posicion de decubito supino. Paciente presenta una puntuaciéon de 7 en la escala
de Norton, lo que indica un alto riesgo de desarrollar lesiones por presion.

Patron Funcional V: Relaciones — Rol.

Paciente ingresa al servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos con
sedaciéon y manejo de inotrépicos. Familia disfuncional, madre soltera.

Patron Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo.

Paciente pediatrico, a la evaluacion con escala de Glasgow de 5 + T, bajo efectos de
sedo analgesia con Midazolam 50 mg + Cl Na 9% 50ml EV 4mcg/kg/min y Propofol 1% 20ml
EV 8ml/h., con pupilas isocéricas, foto reactivas, escala de sedaciéon Ramsey 6.

Patron Funcional VII: Eliminacion.

Paciente con presencia de catéter urinario permeable, con orina de caracteristica
normales con un volumen de 700 ml. Presenta deposiciones semiliquidas con rasgos de sangre
en poca cantidad. Sangrado nasal de 100 ml aproximadamente.

Patron Funcional VIlI: Reposo - Suefio.

Paciente quejumbroso, tranquilo por momentos en compafiia de madre. Durante la
estancia hospitalaria con suefio alterado, debido a que su habito de suefio es de 10 horas al
dia.

Patron no valorable, paciente pediatrico con tratamiento de sedo analgesia de
midazolam, fentanilo y Propofol, escala de sedacion RASS-6.

Patrén IX: Valores y Creencias.

Madre refiere: “mi nifa es catélica igual y yo”.

Patron Funcional XI: Adaptacion - Tolerancia a la situacion y al estrés.

Madre angustiada, llorosa, con alteracion emocional, temerosa por la salud de su hija.



Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer Diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: Deterioro del intercambio de gases

Caracteristicas definitorias: Gasometria arterial anormal (AGA: PH:7.2, PO2: 48 mm
Hg, PCO2: 50 mm Hg, HCO3 24.6 mEq/It)

Factores relacionados: Desequilibrio ventilacion / perfusion

Enunciado diagndstico: Deterioro del intercambio de gases relacionado con el
desequilibrio ventilacién / perfusion evidenciada por gasometria arterial anormal (acidosis
respiratoria), AGA: PH:7.2, PO2: 48 mmhg, PCO2: 50 mmhg, HCO3 24.6 mEq/It)

Segundo diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: Hipertermia

Caracteristicas definitorias: Paciente con temperatura corporal de 40 °C, frecuencia
cardiaca: 130 x’, piel ruborizada, caliente al tacto.

Factores relacionados: proceso infeccioso.

Enunciado diagndstico: Hipertermia relacionado con el proceso infeccioso
evidenciado por un aumento de la temperatura corporal: 40 °C, piel ruborizada y caliente al
tacto, leucocitos 40,000 mm3.

Tercer diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: Déficit del volumen de liquidos

Caracteristicas definitorias: paciente con sangrado nasal (750ml), frecuencia cardiaca
de 130x’, presién arterial 80770 mmHg, PAM: 51, frecuencia respiratoria: 30x

Factores relacionados: pérdida activa del volumen de liquidos

Enunciado diagnoéstico: déficit del volumen de liquidos relacionado con la pérdida
activa del volumen de liquidos, manifestado por la disminucion de la presion arterial, diuresis y

presion venosa central, aumento de la frecuencia cardiaca, cambios en el estado mental.



Planificacion

Primer diagndstico.

Deterioro del intercambio de gases

Resultados de enfermeria.

NOC [0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Indicadores:

PH arterial

Presién parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2)

Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2)

Equilibrio entre ventilacion y perfusion

Intervenciones de enfermeria.

NIC (3300] Manejo de la ventilacion mecanica invasiva.

Actividades:

Explicar a la madre las razones y las sensaciones esperadas asociadas al uso de
respiradores mecanicos.

Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio y asegurar de
gue las alarmas del ventilador estan conectadas.

Observar si se produce un descenso del volumen espirado y un aumento de la presion
inspiratoria.

Controlar las actividades que aumentan el consumo de O2 (fiebre, escalofrios, crisis
comiciales, dolor o actividades basicas de enfermeria) que puedan desbordar los ajustes de
soporte ventilatorio y causar una desaturacion de O2.

Vigilar la eficacia de la ventilacién mecanica sobre el estado fisiologico y psicoldgico del
paciente.

Realizar aspiracion, en funcién de la presencia de sonidos adventicios y/o aumento de

las presiones inspiratorias.



Segundo diagndstico.

Hipertermia

Resultados de enfermeria.

NOC [0800] Termorregulacion.

Indicadores:

Hipertermia

Irritabilidad

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3900] Regulacién de la Temperatura.

Actividades:

Observar el color y la temperatura de la piel.

Aligerar cobertores del paciente.

Administrar medicamentos endovenosos (antipiréticos)

Monitorizar la temperatura corporal del paciente pediatrico hasta que se estabilice.

Evaluar constantemente el estado general, la seguridad del paciente y la comodidad de
este durante el tratamiento.

Tercer diagnostico.

Déficit de volumen de liquidos

Resultados de enfermeria.

NOC [0601] equilibrio hidrico.

Indicadores:

Presion arterial

Pulsos periféricos

Hidratacién cutanea

Hematocrito



Intervenciones de enfermeria.

NIC [4200] terapia intravenosa.

Actividades:

Administrar los liquidos intravenosos a temperatura ambiente.

Administrar productos sanguineos (plasma, plaquetas), segun indicacion médica.

Monitorizar la funcién hemodindmica y signos vitales.

Controlar la respuesta del paciente a la estimulacion de liquidos.

Vigilar estado hemodinamico.

Ejecucién

Tabla 1:

Ejecucion de la intervencion manejo de la ventilacion mecénica invasiva en el Deterioro del

intercambio de gases

Intervencion: manejo de la ventilacién mecéanica invasiva

Fecha Hora Actividades
08:00 horas Se educoé a la madre las razones y las sensaciones esperadas
08-06-2022 asociadas al uso de respiradores mecénicos.

08:00 horas Se verificaron las condiciones que indican la necesidad de soporte
ventilatorio y asegurar de que las alarmas del ventilador estan
conectadas.

09:00 horas Se observo si se produce un descenso del volumen espirado y un
aumento de la presién inspiratoria.

09:30 horas Se verificé el control de las actividades que aumentan el consumo de
02 (fiebre, escalofrios, crisis comiciales, dolor o actividades basicas
de enfermeria) que puedan desbordar los ajustes de soporte
ventilatorio y causar una desaturacion de O2.

11:00 horas Se vigilé la eficacia de la ventilacién mecénica sobre el estado
fisioldgico y psicolégico del paciente.

11:00 horas Se realiz6 la aspiracion, en funcién de la presencia de sonidos
adventicios y/o aumento de las presiones inspiratorias.

Tabla 2:

Ejecucion de la intervencion manejo en la regularizacion de la temperatura para el diagnostico

Hipertermia

Intervencién: regularizacion de la temperatura

Fecha Hora Actividades
09:00 horas Se observé el color y la temperatura de la piel.
09:00 horas Se realizo el aligeramiento de cobertores del paciente.




08-06- 10:00 horas Se administré los medicamentos endovenosos (antipiréticos)
2022 11:00 horas Se monitorizé la temperatura corporal del paciente pediatrico hasta
que se estabilice.
12:00 horas Se evalud constantemente el estado general, la seguridad del
paciente y la comodidad de este durante el tratamiento.

Tabla 3:

IEjec_:(lchién de la intervencion terapia intravenosa para el diagnéstico de déficit del volumen de
iquidos

Intervencion: terapia intravenosa

Fecha Hora Actividades
08:00 horas Se administro6 liquidos intravenosos a temperatura ambiente.
08-06-2022  11:00 horas Se administrd productos sanguineos (plasma, plaquetas), segin
indicacion médica.
11:30 horas Se monitorizd la funcién hemodinamica y signos vitales.
12:00 horas Se control6 la respuesta del paciente a la estimulacién de liquidos.

Se vigil6 el estado hemodinamico.
12:00 horas

Evaluacién
Resultado: Estado respiratorio: intercambio gaseoso.
Tabla 4.

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado del estado respiratorio: intercambio
gaseoso

. Puntuacién Puntuacién
Indicadores ;
basal final
PH arterial 1 +3
Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2) 1 +3
Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2) 1 +3
Equilibrio entre ventilacién y perfusién 1 +3

En la tabla 4, se muestra la moda de los indicadores del resultado del estado
respiratorio: intercambio gaseoso, seleccionados para el diagnéstico deterioro del intercambio
de gases, antes de las intervenciones de enfermeria fue de 1 (desviacién grave del rango
normal), después de las mismas, la moda fue de +2 (desviacion leve del rango normal),
corroborado por la mejora en la saturacion de oxigeno esta entre 90 — 95% en respuesta al
ventilador.

Resultado: termorregulacion.

Tabla 5.



Puntuacion basal y final de los indicadores de termorregulacion

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Hipertermia 1 +3
Irritabilidad 1 +3
Frecuencia respiratoria 1 +3
Cambios de coloracién cutanea 1 +3

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio
adversa seleccionados para el diagnéstico hipertermia antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 1 (desviacion grave del rango normal), después de la intervenciéon de
enfermeria fue de +2 (desviacion leve del rango normal ), corroborado por la buena
termorregulacion.

Resultado: equilibrio hidrico.

Tabla 6.
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado equilibrio hidrico

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Presioén arterial 2 +2
Pulsos periféricos 2 +2
Hidratacién cutanea 2 +2
Hematocrito 2 +2

La tabla 6, muestra que la moda de los indicadores del resultado severidad de la
infeccion, seleccionados para el diagnéstico déficit del volumen de liquidos, antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometido), después de las
mismas, la moda fue de +2 (levemente comprometido), corroborado por la estancia hospitalaria
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Resultados

Los datos se recopilaron directamente de la madre del paciente, lo que se considera
una fuente principal. La historia clinica del paciente se considerd una fuente secundaria. Se
utilizé la Guia de Valoracion basada en los patrones funcionales de Salud de Marjory Gordon.
Durante la investigacion, se obtuvo la edad del paciente, un nifio de 13 afios con ventilacion

mecanica, soporte ventilatorio y efectos de sedoanalgesia.



En la etapa del diagnostico, se analizaron los datos significativos segin la NANDA para
identificar siete diagndsticos de enfermeria. De estos, se priorizaron tres: deterioro del
intercambio de gases, hipertermia y déficit del volumen de liquidos.

En la etapa de planificacién, se utilizaron las taxonomias NANDA-I, NIC y NOC para
definir los objetivos de los cuidados de enfermeria y las intervenciones necesarias para
alcanzarlos.

Los indicadores de resultado (NOC) se ajustaron para reflejar la realidad del paciente y
sus necesidades. La dificultad en esta fase fue la puntuacion de los indicadores, tanto en la
linea basal como en la evaluacion final. Esto se debié a la subjetividad de la evaluacién. En la
fase de ejecucion, se cumplié el plan de cuidados, ya que no hubo dificultades en la aplicacion
de las intervenciones de enfermeria.

Por ultimo, la fase de evaluacién permitié analizar el proceso de atencién de enfermeria
brindado a la paciente, identificando las areas de mejora. Los resultados de esta evaluacion se
presentan en la seccion de resultados.

Discusion
Patrén respiratorio ineficaz

Segun Herdman et al. (2021), se define como una "alteracién en la inhalacion y/o
exhalacién que no satisface las necesidades metabdlicas del cuerpo. Los pacientes con patrén
respiratorio ineficaz pueden experimentar dificultad para respirar profundamente, respirar
rapidamente o mantener una respiracion constante". Es importante destacar que las
infecciones representan una de las principales causas de mortalidad en pacientes con un
sistema inmunitario debilitado. Aunque tradicionalmente se ha creido que las bacterias y los
hongos son las causas infecciosas mas comunes de las enfermedades respiratorias bajas en
este grupo de pacientes, en los Ultimos afios los avances en las técnicas de diagnoéstico viral
han revelado a los virus respiratorios como agentes etiolégicos significativos de patologias

respiratorias agudas, causando una morbimortalidad considerable (Smith et al., 2022).



Por otra parte, el "patrén respiratorio ineficaz" se refiere a una alteracién en la
inhalacién y/o exhalacion que no satisface las necesidades metabdlicas del cuerpo. Esto puede
manifestarse como dificultad para respirar profundamente, respiracion rapida o superficial, y
una falta de ritmo respiratorio constante. Esta condicion puede ser indicativa de problemas
subyacentes en el sistema respiratorio que requieren intervencion médica (Casas et al, 2022).

Segun Gutiérrez Mufioz (2022), en su investigacion se aborda el concepto de patrén
respiratorio ineficaz como la alteracién del intercambio gaseoso entre oxigeno y dioxido de
carbono, funcion fundamental del sistema respiratorio que requiere un equilibrio y control
precisos entre sus componentes. En diversos grados de gravedad, una interrupcion en este
proceso vital de mantenimiento de la vida conduce a una alta frecuencia de solicitudes de
atencion médica, tanto en el ambito prehospitalario como hospitalario. Asi, es esencial
aprender a reconocer de manera rapida las circunstancias que la producen, ademas de los
sintomas y signos que encontramos en estos pacientes. De esta manera, seriamos capaces de
presionar de manera rapida y apropiada, aplicando de manera adecuada las medidas de
soporte basico y avanzado de manera eficiente a los pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda.

Segun, revision bibliografica, la funcion respiratoria, mas del 97 % de las moléculas de
oxigeno en sangre estan unidas reversiblemente a la hemoglobina, lo que hace que la cantidad
disuelta sea la minima del total, aunque sea el factor que determina cierta presion gaseosa
parcial en sangre. El hierro de la hemoglobina se unié con la mayoria del O2, creando
oxihemoglobina. La curva de disociacién de la hemoglobina describe la relacion entre la
cantidad de PaO2 y su combinacién con la hemoglobina (Gutiérrez 2019).

En consecuencia a lo mencionado, el patron respiratorio ineficaz, exige atencion
inmediata, lo que es coherente con la posibilidad de atender de forma oportuna al paciente y
responder a su necesidad, es asi como el resultado esperado NOC fue el patrén respiratorio

ineficaz, teniendo como indicadores la frecuencia respiratoria, considerando que, la (FR) es la



principal herramienta para la identificacion temprana complicaciones respiratorias 0 neumonia,
puesto que al incremento de los pardmetros normales considerando la edad (taquipnea) se le
ha adjudicado una sensibilidad de 74% y especificidad de 67%5 (Gdmez et al., 2023). Por otro
lado, la profundidad de la inspiracién, que segun la edad en pacientes pediatricos pueden tener
un patron respiratorio de 24 a 30 respiraciones por minuto. Es por ello, que la monitorizacion
respiratoria es una herramienta esencial para el cuidado de los nifios con falla respiratoria
aguda. Su uso adecuado e interpretacion correcta (identificando las sefiales y variables que
deben priorizarse) permite comprender mejor la fisiopatologia de la enfermedad y los efectos
de los tratamientos.

Asimismo, la monitorizacion del paciente ventilado permite, evaluar diversos parametros
de la mecéanica respiratoria, conocer el estado de los diferentes componentes del sistema
respiratorio y guiar los ajustes de la terapia ventilatoria (Sanchez et al., 2022).

La intervencion de enfermeria (NIC) realizada en el paciente con diagnéstico de
leucemia linfoblastica aguda (LLA) fue principalmente el manejo de la ventilacién mecanica
invasiva (VMI). Esta intervencion incluyo la explicacion a la madre del paciente sobre las
razones y las sensaciones esperadas asociadas al uso de un respirador mecanico. Asimismo,
monitorizar las condiciones que indican la necesidad de ventilacion mecanica, verificar que las
alarmas del ventilador estan activas y estar atento a un descenso del volumen espirado y un
aumento de la presion inspiratoria. Por otro lado, fue importante monitorizar las actividades que
aumentan el consumo de oxigeno (fiebre, escalofrios, convulsiones, dolor o actividades de
enfermeria) para evitar que superen los ajustes de ventilacibn mecanica y causen una
disminucion de la saturacion de oxigeno. Es importante tener en cuenta que la presion parcial
de oxigeno inadecuada en la sangre arterial (PaO2), que se asocia con una baja saturacion de
oxigeno en la hemoglobina, indica la necesidad de oxigenoterapia. El O2 se administra cuando
la PaO2 en sangre arterial es inferior a 60 mm Hg o cuando la saturacion de hemoglobina en

sangre periférica es inferior al 93-95% (Pirez et al., 2020).



Asimismo, se realiz0 la vigilancia de la eficacia de la ventilaciébn mecéanica para
garantizar el estado fisiologico y psicolégico del paciente. Finalmente, se realiz6 la aspiracion si
se detectaban sonidos adventicios o un aumento de las presiones inspiratorias. Cabe destacar,
gue los pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) que requieren ventilacion
mecanica invasiva experimentan un aumento en la produccion de secreciones bronquiales, lo
gue puede obstruir la via aérea. Para eliminar estas secreciones y mejorar la permeabilidad y
oxigenacion, se realiza la aspiracion endotraqueal, un procedimiento invasivo (Lépez, 2020).

La monitorizacion de la ventilacibn mecanica en pacientes pediatricos es crucial por
varias razones. En primer lugar, los nifios son fisiolégicamente diferentes de los adultos, y sus
necesidades respiratorias pueden variar significativamente. La enfermera, al realizar la
monitorizacién, puede asegurarse de que la ventilacibn mecanica se adapte adecuadamente a
las caracteristicas especificas del paciente pediatrico. Es por ello, que, segun Lopez et al.
(2021), "la monitorizacion respiratoria juega un papel fundamental en el cuidado del nifio con
falla respiratoria aguda. Su uso adecuado e interpretacion correcta (identificando las sefales y
variables prioritarias) pueden mejorar la comprension de la fisiopatologia de la enfermedad y
los efectos de las intervenciones terapéuticas." Ademas, los nifios son mas propensos a
cambios rapidos en su estado de salud, y la ventilacion mecéanica puede requerir ajustes
frecuentes. La enfermera puede identificar cualquier problema o signo de deterioro en la
ventilacion y tomar medidas inmediatas para corregirlo.

La monitorizacién también ayuda a prevenir complicaciones asociadas con la ventilacion
mecanica, como la hiperventilacién o la hipoventilacién, que pueden afectar negativamente la
oxigenacion y la eliminacién de diéxido de carbono. Cabe mencionar que, siendo la funcién
respiratoria basica el intercambio gaseoso de oxigeno y diéxido de carbono, asi como el
perfecto equilibrio y control entre los diferentes componentes del sistema respiratorio, una falla
severa en este proceso vital hara imprescindible la atencién de personal de salud, ya sea a

nivel prehospitalario o hospitalario. Por lo tanto, debemos conocer cuando esté indicado este



medio de soporte vital avanzado, los principios fisiol6gicos de la ventilacién, los efectos
favorables y desfavorables que obtenemos con su uso. Asimismo, es crucial aprender a
programar los diferentes modos disponibles, interpretar las diferentes estrategias de
monitorizacién y, en base a esta informacion, efectuar de forma oportuna los cambios
necesarios para optimizar la ayuda y minimizar las complicaciones que pueden producirse por
un uso inadecuado o ineficiente (Morris et al., 2020).

Hipertermia

Segun la (Asociacién Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria (NANDA), 2021) ,lo
define como la temperatura corporal por encima del rango diurno normal debido a la
insuficiencia de la termorregulacion. Para, Picdn-Jaimes et al., (2020), es un “trastorno de la
regulacién de la temperatura corporal que se caracteriza por una elevacion de la temperatura
central superior a 38.3°C 32-36. Independientemente de los factores etioldgicos, ya sea por un
exceso en la produccién de calor, o por un defecto en la pérdida de este, se produce un
aumento de la temperatura corporal que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de
termorregulacion del organismo 37,38. Puede presentarse con sudoracion, sofoco, taquicardia,
fatiga, mareo, dolor de cabeza y parestesias, progresando a hipotensién, sincope, confusion,
delirio, convulsiones y coma. Los cambios en el estado mental y la temperatura central
distinguen el golpe de calor potencialmente fatal del agotamiento por calor”.

Asimismo, la hipertension, cominmente conocida como presion arterial alta, se
caracteriza por una presion arterial sistélica (la presién cuando el corazon late) y diastolica (la
presién cuando el corazén esta en reposo entre latidos) constantemente elevadas. Esta
condicion puede ser asintomatica durante afios, pero aumenta significativamente el riesgo de
accidente cerebrovascular, enfermedades del corazén y otras complicaciones graves si no se
controla adecuadamente (Harvard Health Publishing, 2020).

Asimismo, Lifshitz, (2021) , refiere que la hipertermia se entiende la elevacién de la

temperatura por mecanismos distintos de la fiebre. La hipertermia es una condicion en la que la



temperatura corporal aumenta por encima de los limites normales. A diferencia de la fiebre, en
la hipertermia no existe un control de la temperatura, por lo que puede alcanzar valores muy
elevados, incluso superiores a los 46 °C. En la fiebre, la temperatura corporal aumenta hasta
un punto determinado, pero luego se mantiene constante. La hipertermia, por el contrario,
puede aumentar sin control, lo que puede provocar dafios graves e incluso la muerte.

La hipertermia, segun lo sefialado en Clinical Manifestations, Diagnosis and
Management of Heat Stroke (2022), destaca la distincion del golpe de calor en el contexto de
las enfermedades vinculadas con la temperatura corporal. A pesar de compartir similitudes con
condiciones como calambres musculares asociados al ejercicio, sincope y agotamiento por
calor, el golpe de calor se distingue por su presentacion clinica mas severa. Esto se atribuye a
un déficit en los mecanismos termorreguladores homeostaticos, que no se observa en las otras
condiciones mencionadas y que contribuye a su mayor gravedad.

La leucemia representa entre un 25% y 30% de las neoplasias en menores de 14 afios,
siendo el cdncer mas frecuente en la infancia. Mas del 95% de las leucemias infantiles son
agudas, y entre éstas predomina la leucemia linfoblastica aguda (LLA) (Smith et al., 2021). Es
importante mencionar, que la fiebre es uno de los sintomas y/o complicaciones mas frecuentes
en nifios con leucemia linfoblastica aguda (LLA), es por ello, la importancia de las
intervenciones del profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos,
con estas intervenciones conlleva a disminuir el riego de complicaciones, riesgo de dafio y/o
lesion en el paciente, principalmente las complicaciones neuroldgicas.

Por lo tanto, la principal intervencién de enfermeria NIC para el manejo de la hipertermia
fue la regulacion de la Temperatura. En el manejo de la hipertermia en nifios con leucemia, la
enfermera juega un papel crucial en la vigilancia, evaluacion y cuidado del paciente. En
general, el rol de la enfermera en el manejo de la hipertermia en nifios con leucemia implica

una atencion continua y coordinada para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente.



Las actividades del profesional de enfermeria estuvieron principalmente en observar el
color y la temperatura de la piel. La administracion medicamentos endovenosos (antipiréticos).
Segun el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, (2021), la administracién de
medicamentos es el proceso de proporcionar medicamentos a un paciente por diversas vias,
segun las indicaciones médicas escritas. Esta debe ser informada y registrada adecuadamente.
La administracion segura de medicamentos por parte del personal de enfermeria se basa en
los 10 correctos. Cabe mencionar que, segun Hernandez y Martinez (2020), su investigacion
demuestra que la responsabilidad del personal de enfermeria incluye la realizacion de acciones
para el cumplimiento de los procesos terapéuticos. Esto se basa en la identificacion de los
pacientes, la notificacion de cambios en el estado de salud, la deteccion oportuna de
complicaciones y el registro de todos estos en la historia clinica. Todas estas acciones se
llevan a cabo con la calidad y cientificidad requeridas.

El cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos con hipertermia va mas alla de
controlar la temperatura corporal. Ademas de aligerar la ropa de cama y monitorizar la
temperatura hasta su estabilizacion, la enfermera debe evaluar constantemente el estado
general del paciente, su seguridad y comodidad durante el tratamiento, considerar el impacto
emocional de la enfermedad y las medidas para prevenir complicaciones y comprender los
mecanismos de pérdida de calor en los nifios, como la conveccion. La conveccion, Seguin
Lopez et al. (2020), la transferencia de calor entre el cuerpo del nifio y el aire o liquido a su
alrededor de menor temperatura, y sus principales fuentes de pérdida de calor son las
corrientes de aire provenientes de ventanas, puertas, corredores, aire acondicionado y
ventiladores.

Déficit del volumen de liquidos
También conocido como hipovolemia, se refiere a una disminucién en la cantidad de

liquidos en el cuerpo, especificamente en el sistema vascular. Esto puede ocurrir cuando la



pérdida de liquidos es mayor que la ingesta, lo que resulta en una reduccion del volumen
sanguineo circulante (Sifuentes 2020)

Las causas comunes de déficit del volumen de liquidos incluyen la deshidratacién
debido a vomitos, diarrea, sudoracion excesiva, hemorragias u otras condiciones médicas que
provocan pérdida de liquidos. También puede ocurrir en situaciones en las que no se ingiere
suficiente liquido para compensar las pérdidas (Rodriguez, 2021).

Segun Herdman ( 2021) la hipovolemia es una condicién en la que la cantidad de
liquido en el cuerpo es insuficiente. Esto puede ocurrir en el liquido intravascular, intersticial o
intracelular. La hipovolemia puede deberse a la pérdida de agua o de liquidos con electrolitos,
como el sodio.

Por otro lado, Lépez (2021), refiere que "déficit del volumen de liquidos" es utilizado en
el ambito médico y cientifico de manera amplia y no suele atribuirse a un autor especifico. Es
mas bien una descripcidn técnica de una condicion médica. Si estas buscando literatura
especifica sobre este tema, podrias encontrar autores médicos, investigadores o especialistas
en el campo de la medicina interna, la nefrologia, la medicina de emergencia u otras areas
relacionadas con la gestién de los liquidos corporales y la hidratacion.

La intervencion NIC para el manejo del volumen de liquidos fue la administraciéon de
liquidos por via intravenosa. La terapia intravenosa es la administracion de liquidos
directamente en una vena a través de un catéter. Es el método mas rapido y eficaz para
administrar liquidos, y es la Unica via de administracion posible para algunos tratamientos,
como las transfusiones. Es imprescindible en el manejo del enfermo hospitalizado, sobre todo
en los pacientes criticos, crénicos, pacientes de oncologia y cada vez mas, en el manejo del
paciente domiciliario (Ministerio de Sanidad, 2020).

Por otro lado, los profesionales de la salud, y en particular los enfermeros, desempefian
un papel fundamental en el uso de dispositivos intravasculares, como los catéteres venosos

periféricos, centrales y de larga duracién. En lo que se refiere a los cuidados que proporciona



durante la insercién, mantenimiento y retiro de éstos es de vital importancia el conocimiento
que se tenga debido a su utilizacion cada vez mas frecuente para el diagnéstico y tratamiento
curativo o paliativo de ciertos padecimientos, lo que significa que los dispositivos
intravasculares son de uso cotidiano en la practica médica moderna ya que se utilizan para
ministrar liquidos intravenosos, farmacos, hemoderivados, nutricion parenteral total o para
monitorear el estado hemodindmico de pacientes en estado critico (Jiménez et al., 2020).

Dentro de los cuidados de enfermeria, es crucial considerar actividades como la
administracion de liquidos intravenosos a temperatura ambiente para corregir tempranamente
el déficit del volumen de liquidos y prevenir complicaciones graves, manteniendo asi un
equilibrio hidrico adecuado. La administracién de hemocomponentes, como globulos rojos,
plaguetas o plasma, bajo indicacibn médica, es esencial en varias situaciones clinicas para
corregir trastornos sanguineos y mejorar la salud del paciente. Este procedimiento, llevado a
cabo principalmente por profesionales de enfermeria, requiere precision, considerando la
compatibilidad sanguinea y siguiendo protocolos médicos y de enfermeria para garantizar la
seguridad y eficacia del proceso. Los cuidados durante la administracion de sangre o sus
componentes se dividen en tres etapas principales: preparativos previos, atencion durante la
transfusion y cuidados posteriores al procedimiento (Martinez & Sanchez, 2023).

Por otro lado, la monitorizar la funcién hemodinamica y signos vitales, controlar la
respuesta del paciente a la estimulacion de liquidos y vigilar estado hemodinamico, por lo que
es esencial debido a que proporciona informacién crucial sobre la funcion cardiovascular y la
perfusién de los 6rganos. Segun, Rodriguez et al. (2023), la monitorizacion hemodindmica es
una herramienta de indudable valor para la evaluacién de los pacientes criticos. Nos permite no
solo detectar y determinar el origen de la inestabilidad hemodindmica, sino también guiar la
eleccion del tratamiento mas adecuado y evaluar con posterioridad su efectividad.

Finalmente, la monitorizacion del estado hemodinamico en la UCI pediétrica es crucial

para proporcionar cuidados de calidad. Es importante destacar que la monitorizacion



hemodinamica nos permite obtener informacién sobre la fisiopatologia cardiocirculatoria, lo que
ayuda en el diagnéstico y guia la terapia en situaciones de inestabilidad hemodindmica (Garcia
et al., 2023).

Conclusiones

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) es una herramienta fundamental para
garantizar la seguridad del cuidado al paciente pediatrico con leucemia linfoblastica aguda
(LLA) en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP).

En el caso especifico de un paciente con LLA, el PAE permiti6 identificar como
diagndstico y problema prioritario el deterioro del intercambio de gases. Este diagndstico se
evalugd inicialmente con una escala de 1 punto y se logré6 mejorar hasta 4 puntos.

El manejo de las taxonomias NANDA, NOC y NIC es fundamental para el PAE, ya que
permiten utilizar un lenguaje estandarizado y basado en evidencia. Esto facilita la comunicacién
entre los profesionales de la salud y contribuye a la investigacion en el campo de la enfermeria.

En el segundo diagnostico fue la hipertermia, segun la valoracién del profesional de
enfermeria se obtuvo una termorregulacion basal de 1y final de 4 puntos. La intervencién
fundamental fue la regulacion de la termorregulacion proporcionado actividades que reducen el
riesgo de complicaciones y/o alteraciones hemodinamicas.

Tercer diagnostico identificado fue el déficit del volumen de liquido, ejecutando la
intervencion de enfermeria la terapia intravenosa, teniendo un puntaje inicial de 2 y al final de 4.

Considerando que el paciente presento alteracion hemodinamica, perdida de liquidos, etc.
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Apéndice A: planes de cuidado

Diagnéstico Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero Resultados e | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones /Actividades M| T | N| Puntuacién Puntuacion
indicadores | basal (1-5) diana final de cambio
Deterioro del Resultado 3 Mantener | Intervencién: NIC [3300] Manejo 4 +1
intercambio de | NOC: (0402) en: 4 de la ventilacion mecénica
giiislfﬁf grio Estado invasiva
ventil(jici()n/ 'resplratorl'o. Aumentar
perfusion E/P intercambio a5
Gasometria gaseoso
arterial Escala Actividades:
anormal Grave la Explicar a la madre las razonesy | — | —
(acidosis ninguno 5 las sensaciones esperadas
respiratoria), asociadas al uso de respiradores
AGA-: PH: 7.2, mecanicos
E'g’zlsé%?:rgo Indicadores: Controlar las condiciones que - |-
mm Hg, HCO3 |nd|c_an Ia_ necesidad de soporte
24.6 mEg/lt) ventilatorio y asegurar de que las
alarmas del ventilador estan
conectadas
pH 3 Observar si se produce un - | = 4
descenso del volumen espirado y
un aumento de la presion
inspiratoria
Presion 3 Controlar las actividades que - | - 4
parcial del aumentan el consumo de O2
oxigeno en la (fiebre, escalofrios, crisis
sangre comiciales, dolor o actividades
arterial basicas de enfermeria) que
(Pa02) puedan desbordar los ajustes de
soporte ventilatorio y causar una
desaturacion de 02
Presion 3 Vigilar la eficacia de la ventilacién | — | — 4
parcial del mecanica sobre el estado
dioxido de fisioldgico y psicolégico del
carbono en la paciente
sangre
arterial
(PaC0O2)




Equilibrio 3 Realizar aspiracion, en funcion
entre de la presencia de sonidos
ventilacion y adventicios y/o aumento de las
perfusion presiones inspiratorias




Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero Resultados e Puntuacién | Puntuacién | Intervenciones /Actividades | M | T | N | Puntuacion Puntuacion
indicadores basal (1-5) diana final de cambio

Hipertermia Resultado NOC: 3 Mantener | Intervencion: NIC [3900] 4 +1
relacionada (0800) en:4 Regulacion de la Temperatura
a proceso Termorregulacion Aumentar
infeccioso a5
evidenciado | Escala Actividades:
por un Grave 1 a Observar el color y la - | -
aumento de | ninguno 5 temperatura de la piel
la Indicadores: 3 Aligerar cobertores del - | - 4
temperatura paciente
corporal: 40 | Hipertermia 3 Administrar medicamentos - |- 4
°C, piel endovenosos (antipiréticos)
ruborizaday [ |rritabilidad 3 Monitorizar la temperatura - | - 4
caliente al corporal del paciente
tacto, pediatrico hasta que se
leucocitos estabilice
40,000 mm3  ["Frecuencia 3 Evaluar constantemente el - |- 4

respiratoria estado general, la seguridad

del paciente y la comodidad de
este durante el tratamiento

Cambios de 3 4

coloracion

cutanea




Diagnéstico Planeacion Ejecucién Evaluacion

enfermero Resultados e | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones /Actividades M| T | N | Puntuacion Puntuacion
indicadores | basal (1-5) diana final de cambio

Déficit del Resultado 3 Mantener | Intervencion: NIC [3300] Manejo 4 +1

volumen de NOC: (0601) en:4 de la ventilacion mecénica

liquidos Equilibrio Aumentar | invasiva

relaciqnado hidrico a5

gggvp;egillda Escala Acti_vi_dades: _

volumen de Grave 1 a Administrar los liquidos intravenosos | — | —

liquidos, m/p ninguno 5 a temperatura ambiente

disminucion Indicadores: 3 Administrar productos sanguineos - | - 4

de la presién (plasma, plaquetas), segln

arterial, indicacion médica

diuresis y Presion arterial 3 Monitorizar la funcién hemodindmica | — | — 4

presion y signos vitales

venosa Pulsos 3 Controlar la respuesta del pacientea | —» | — 4

central, periféricos la estimulacién de liquidos

aumento de la | Hidratacién 3 Vigilar estado hemodinamico > | - 4

frecuencia cutanea

cardiaca, Hematoctrito 3 4

cambios en el

estado menta




Apéndice B: Marco de valoracién

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

DATOS GEMERALES S —
MOMBIre: e e FEChE yhora de nacimiento: L F oo Edadi. .. dias Sexo: M F
Fecha y hora de ingreso al senicion..... ol L Procedencia: SOF Q) 5P (0 EMG (O Consultorio ) AC g UCIN 5

Forma de llegada: Incubadora © Cund O ODMOl.ceceee.

5at0g....... W T 3C APGAR 1 5" EG Cx. Medico de ingreson....

Mombire 82 18 MAEEE ..o ettt seeme s e ssnets s esems AICU PR e TIPE D8 SANET S TEREFOMO e

Nombre del Padre...
Tekfono: e

SOOI = 1 - 1« '« | OO Tipo 02 SANETE oo

VALORACION SEGUMN PATROMES FUNCIOMALES

I. Patrén percepcion control de la salud I. Patrén de relaciones-rol

Cuantas hijos tienen los padres:

Qe numero de hijo es:

Parentesco entre los padres: casados | | Corvivientes | )
Divorciados ()

Soporte familiar:

antecedentes
Madra:

-De{} HIV () HEPATITIS [ ) HIPOTIROIDISMO ()
- TORCH [} VDRL| ) Otro-...

B Hem:.'g‘_:'b'"a' . Il Patrdn valores - creencias

- alergias Mo [ ) 58 ()
aspecificar. ... - Restriccionas religiosas: Mo 51 espeaficarn

- hdedicamentos que consume: Mo Si - Religidn de los padres: catdlica Otro: .
[0 1= = e . - Comentario adicional: .

- Consumo de sustencias toxicas: Mo L PO
[=E e 1= o= e P

IV. Patron Autopercepcion autoconcepto fAdaptacion
afrontamiento Tolerancia a la sitwacion y al estrés

° de gestacion._ Aborto.
control prenatal: Mo Si M

complicacion gestacional: RPM | | Predampmsia | ]
Eclampsia |] Sindrome de HEIIp | ] Ctro...

R - Estado emadcional del Meonasto: Trandguilo Irritado  Llanto

- Db HIY  HEPATITIS OO eeereeeee oo emeee e eemesemene . persistantz

- alergizs: Mo 5@ especificar-.. - - - .

- maadicamentos que consume: Mo Si -Estado emocional de los padres: Tranguila Ansioso Irritzble
BEPECFICE. e . Indiferenta.

- Consumo de sustenciss toxicas: Mo =i
BEPECFICEr. . - BAusstra interés por la situacion de su hijoc 5i( ) Mol )

Farto: - Precoupacian prindpal de los padres: e

- Intrahospitalario | | Extrahospitalaric | |

- Tipo: vaginal espontanac Waginal instrumental  Cesdres: si (] V. Patron perceptivo cognitivo

na {] Tipo de anestesia: Epidural [} Reaquides | Seneral | |
- Prasentacion: Cefalico (] Podalico [ ) Transverso [ )

- L amniético: Claro |} Meconial (] Contacto precoz: Mo () Sif) - Estado de conciendis: Dormido | | Activo () Somnoliznto] )
RM O Maonato sedada:
- Apgar: 1’ 5 ptos EG: Reactivo || Letargico |} Hipoactivo | )
- 5!-'f"m'er'1-_"° fetal: Mo = . - Reflejos: succidn | blsgueda () plantar |} Babinski [ ) Moro )
- G":”IE"? Slmpl'?i } Doble: () Nlr‘gunu.-: ! - Presencia de anomalias: Wision_.._.___
- Profilaxis: wmbilical [ ) ocular { Jwt. k)

- Escucha. .
- Estado de higiens: Busna Regular  Malz . .. ) T .

- Pupilas: Isocoricas | | Anisocaoriccas | | Resctivas | ]
Comentario adicional .. ... Mo reactivas [} Tamafio ()

Daolor: Mo () S0 () sspecificar:._

- Cometario adicional: ..




V1. Patrdn actividad ejercicio

Actividad respiratoria
Espontanes | ) FRI ... S&ti......
Ouigenoterapia (] WA invasiva (] W noinvasiva | ]

- Fioy....% CBM ] HALOD () HOOD [} cPar({)

- TET MW ... FUADD EN.....

- W. Mecanica: Modo... ... Parametros ventilatorios: Fidy: ...
FR: oo, WMo . PRI, PEEP:I....

Cianosis: Mo (] Si[) Zona:

Disnea: Mo () Si() sleteo nasal [} Retraccidn xifoidea [ )

Tiraje { | Ptje de Sikerman: ...

- Ritrno: Regular | | irregular | ) Ruidos respiratorios: bW ()
Sibilantes [ ) Roncantes | |
HTDO.....ce. HTL..cco.

- Secreciones: mucosa [ ) seross [ ) meconial (] sanguinclenta ()
werdosa/amarllentzs [ ) fluidz () densz | |

Actividad droulatoria

- Ritmo: Regular (] drregulari )

- Usnado capilar: menorde 27 (] Mayorde 2™ | ) Obsn.

- Pulsos periféricos: Conservados () disminuido () susents( )

- Frialdad: masi { ) wASD( ) ML) B

- Edema: Mo (] Sif) localizacion: e

- Lineas invasivas: Mo () 5i]] wiaceatral () PICC{)  Cuv-cua | |

Wiz Periférica | | ubicacion: MMSS { ) BRI | ) ¥ugular | |

Ejercicio

- Tong muscular: Conservade || hipotoniz () hipertonial |
- Tremores [ )

- htowilidad: Conservada () limitada (]

Comentario adidonal-. ...

IX. Patrdn Eliminacidn

- Ano permesbles: 50 (] Moy ]
Intestinal:

M deposiciones/dias. ... e
Caracteristicas:

color: Meconial {) Transician | | amarillo [} Sangre ()
|Consistencia:
Colostomida | | ileostomia | )

Loty T=T =T L OO

pdalformacion.. ...

vesicales:

BiCCion espontanes: 5 () Mo()

[ =T T

Sonda vesical (] Colector Urinario [ ) Pafial | ]
orina: Amarilla { | coldrica | ] Consangre (]

Fecha de coloraCion. oo

X. Patron -sexualidad-reproduccion

VII. Patron descanso suefio

- Horas de suefos ... regular
- Duerme con dificultad: S| Mo i)

- S despierta con facilidad: 5i | j Mo ]
- Recibe medicarmentos estimulantes: --———Otro:
- Comentarios adidonales:.. ...

irmegular

VIl Patron nutricional-metabdlico

alimentacion: MPC{ ] NPT} MPP(] LME[} LMI)
FM{] por LM} Gotero (] SWE() SO0G()] S&T()
SY () Gastroclisis ()

B SO
Piel:

Digforesis: Si( ) Mo} TEMEEratura. ...

H.o: Drias:

WErmis cess0sa | ) Lanugo () Milium | | Eritemna | |

- Color- Rosada ) Palida (] ictérica {)

a1 ¢
- Integridad: Mo () S (]

[=E] 1=l T o= O
- Fontansla ; abombada | deprimida ()
Boca

- wWomitos: Mo | ) 50 ] Caractenisticas .o
- halfarmacionas: Mo ] S]] ESPeCificar. e
Abdomen

Blando (] Depresibde [ ) Distendido () Doloroso | ] Globulosof ]
- Permeatro sbdominal..._.._. cm

Ruwido hidrozereo: Presente( ) disminuidol )  aumentado )
gussnte | )
Drenajes: Mo (1 S ]

CAracteristicas ...

- COMEMEN0s. o

Vardn: Testiculos descendidos: 5i | | Mo )
hdalformacionas:
Mujer:

Labios genitales: Mormales [ | Edematizados [ )

secrecion wagingl: sangre [} Moco | ] blanguecinas [ )
hdalformacionas:

DBSERVACIONES:

TTO. PMEDICC ACTUAL

Examenes complementarios: AGA, RX TOTRAK, ECOGRAFIAS I/C

Firma vy sello de |z enfermera:




Apéndice C: Consentimiento informado



ESCALA DE RANSAY

NIVEL

CARACTERISTICAS

Apéndice D: Escalas de valoracion

Valoracién del estado de sedacién

SRSEENSESRS

Despierto, 2nsioso y
agitado, no descansa

Despierto, cooperador, @ @
orientado y tranquile

Dormide con respuesta @
a rdenes

Semneliento con breves

respuestasalaluzy @ @

el sonido

Dormide con respuesta
solo al dolor

Profundamente

dormido sin respuesia Q Q
a estimulos



ESCALA DE EVA

Valoracion del dolor

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor

Dolor Dolor | Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo



Escala de MORSE)
:_ =8 Antecedentes de caldas No 0
Si 25

9 Diagnéstico secundario m

Ayuda para deambular
Reposo en cama / Asistencia de enfermeria
Baston / Muletas /Andador
Se apoya en los muebles

Marcha
Normal / Inmovilizado / Reposo en cama
Débil
Alterada requiere asistencia

Conciencia / Estado mental
Consiente de sus capacidades y limitacién
No consiente de sus limitaciones



ESCALA DE NORTON

Estado Estado Mental Actividad Movilidad Incontinencia
General
4. Bueno 4. Alerta 4. Caminando 4. Total 4. Ninguna
3. Débil 3. Apdtico 3. Con ayuda 3. Disminuida 3. Ocasional
2.Malo 2. Confuso 2. Sentado 2. Muy 2. Urinaria
limitada
1. Muy malo 1. Estuporoso 1.En cama 1. Inmovil 1. Doble

Incontinencia

De 5 a 9 = riesgo muy alto

De 10 a 12 = riesgo alto

De 13 a 14 = riesgo medio
Mayor de 14 = riesgo minimo/ no riesgo






