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PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 37 ANOS DE EDAD CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA



RESUMEN

El presente caso clinico tiene como propésito la elaboracién de los
cuidados de enfermeria necesarios para el paciente, en donde valoraremos el
diagnéstico del paciente para mejorar su cuidados de enfermeria, y su aplicacion
por parte del area de emergencia del hospital basico el empalme del cantén el
empalme, para ello se utiliz6 acciones de enfermeria para elaborar un plan de
cuidado del paciente, y el dialogo que se efectuara no solo al paciente si no a los
familiares, para que puedan tener conocimientos de esta patologia. Mediante la
implementacion de nuevas estrategias, esperamos que el paciente no solo se
sienta bien de si mismo, sino también de la atencion que le brindan y los cuidados
gue se les aplica. Este caso clinico se lleva a cabo datos reales de un paciente
con leucemia linfocitica aguda, en donde implantaremos los examenes
complementarios, valoraremos el estado de salud dia a dia con tratamientos
farmacoldgicos prescrito por el médico especialista. Este caso clinico sirve para
tener nuevas estrategias de como mejorar el estado de salud del paciente,
mediante los cuidados de enfermeria que se implantaran a una paciente con
leucemia linfocitica aguda. La leucemia linfocitica aguda son globulos blancos
anormales que participan en el sistema inmunitario del cuerpo y se producen en la
medula ésea que se encuentran en los huesos mas grandes del cuerpo humano,
esta patologia debe ser tratada con cuidados de enfermeria, y para llevar a cabo
este caso clinico tenemos que investigar muy bien las causas y sintomas, es decir

llevar una investigacion més profunda acerca de esta enfermedad

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, leucemia linfocitica

aguda, cuidados de enfermeria



ABSTRACT

The purpose of this clinical case is to elaborate the necessary nursing care
for the patient, where we will assess the patient's diagnosis to improve their
nursing care, and its application by the emergency area of the basic hospital, the
splice of the canton. This was done by using nursing actions to prepare a patient
care plan, and the dialogue that will be made not only to the patient but also to the
family members, so that they can have knowledge of this pathology. Through the
implementation of new strategies, we hope that patients not only feel good about
themselves, but also about the care they provide and the care that is applied to
them. This clinical case is carried out real data of a patient with acute lymphocytic
leukemia, where we will implement the complementary examinations, we will
assess the state of health every day with pharmacological treatments prescribed
by the specialist doctor. This clinical case serves to have new strategies on how to
improve the patient's health status, through nursing care that will be implanted in a
patient with acute lymphocytic leukemia. Acute lymphocytic leukemia are
abnormal white blood cells that participate in the body's immune system and occur
in the bone marrow found in the larger bones of the human body, this condition
must be treated with nursing care, and to carry out this clinical case we have to
investigate very well the causes and symptoms, that is to say, to carry out a

deeper investigation about this disease

Keywords: Nursing care process, acute lymphocytic leukemia, nursing

care



INTRODUCCION

El presente estudio de caso tiene como objetivo realizar un diagndstico
definitivo y los cuidados necesarios sobre un caso clinico presentado por una
paciente de 37 afios, que es ingresada al Hospital Basico de El Empalme’.
Referente a su diagndstico definitivo implantaremos el tratamiento respectivo.
Previo a esto se realizard un estudio completo sobre la sintomatologia que

presenta la paciente e implementar examenes complementarios.

Dentro del estudio de caso se estableceran parametros, bajo criterios
clinicos para poder emplear cuidados y tratamientos necesarios que requiera la
paciente. Para implementar la metodologia de este caso debemos tener
conocimientos sobre sus antecedentes patolégicos y consultas médicas previas;

asi poder llevar acabo el desarrollo de esta investigacion.

En los resultados de exdmenes complementarios mas la sintomatologia
presente indican que la paciente presenta un diagnostico de Leucemia Linfocitica
Aguda, de esta manera segun el diagndstico empleado por médicos especialistas
empezaremos con sus respectivos cuidados y tratamientos necesarios que
necesite la paciente, asi también llevaremos la observacion y control de la
evolucion de su estado de salud después de ser aplicados los cuidados y
tratamientos. Con el tratamiento que procedemos a realizar no solo observaremos
el mejor estado de salud de la paciente, sino también prolongaremos un poco mas
su vida, ya que esta enfermedad es de riesgo, el cual debemos llevar un cuidado

y tratamiento estricto.



.  MARCO TEORICO
LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA

La Leucemia Linfocitica Aguda se caracteriza por la proliferacién clonal y
acumulacion de células linfoides malignas en la médula 6ésea (MO) y en la sangre
periférica, es comun en nifios sobre todo entre los 2-5 afios y adultos de 33-41
afnos, la incidencia es superior en el género masculino. (chona de armas, Montero
Avila, & Inaty Lamillo, 2010)

Las leucemias agudas son un grupo heterogéneo de neoplasias que
afectan las células progenitoras hematopoyéticas. La enfermedad fue descrita por
primera vez en 1827 por Velpeau y definida como leucemia por Virchow en 1845.
De acuerdo con la célula de origen, las leucemias se clasifican en leucemias
linfociticas y mieloblasticas. (chona de armas, Montero Avila, & Inaty Lamillo,
2010)

La etiologia de la enfermedad no se conoce exactamente, pero se han implicado
una serie de factores, entre los cuales las alteraciones citogenéticas adquiridas
parecen jugar un papel muy importante. (chona de armas, Montero Avila, & Inaty
Lamillo, 2010)

Respecto a la edad, los portadores de leucemia linfocitica aguda eran de menor
edad que aquellos con leucemia mieloblastica aguda, conforme a los resultados
obtenidos en otras investigaciones han encontrado en diferentes poblaciones, en

las que la edad oscil6 entre los 33 y 41 afios. (Santoyo Sanchez, y otros, 2014)
PATOGENESIS

EL 5% se relaciona con aparicion de sindromes genéticos, como el
Sindrome de Down, con mayor riesgo de manifestar leucemia linfocitica aguda;
inmunodeficiencia hereditaria o adquirida, como deficiencia de inmunoglobulina A.
(Ortega Sanchez, Osnaya Ortega, & Rosas Barrientos, Leucemia linfoblastica
aguda, 2007)

Este factor es raro, s6lo actia como un papel pequefio sobre el origen de

esta patologia. Incluso el riesgo de padecer leucemia a temprana edad en



gemelos es alto el riesgo, es decir, si un gemelo padece leucemia, hay 30% de
probabilidades que el otro gemelo también lo padezca. (Ortega Sanchez, Osnaya

Ortega, & Rosas Barrientos, Leucemia linfoblastica aguda, 2007)
Los factores de riesgo de leucemia linfocitica aguda son:

» Ambientales: la exposicion a rayos X en estado de gestacion.

» Ocupacionales: como son los trabajos agricolas, soldadura, asi también
por el uso de pesticidas, plaguicidas y tintes para cabello

» Quimioterapia.

» Tabaquismo durante el estado gestacional, es causa de padecer leucemia
linfocitica aguda en nifios, también el consumo de bebidas alcohdlicas en
la gestacion. (Ortega Sanchez, Osnaya Ortega, & Rosas Barrientos,
Leucemia linfoblastica aguda, 2007)

» Agentes infecciosos y virales, como causas de enfermedades neoplasicas.

Causa

Pueden ser varias las causas, ya sea por enfermedad o congénito, pero la
principal causa es cuando los globulos blancos de la sangre son inmaduros en el
cual son llamados linfocitos; rapidamente estas células se multiplican y reemplaza
a las células normales de la medula désea esto impide que genere células
sanguineas, aqui es donde la persona puede comenzar a sentir los sintomas

potencialmente mortales.
Las otras causas pueden ser:

o Problemas cromosémicos

o Exposicion a rayos X antes del nacimiento
e  Trasplante de medula 6sea

e  Sindrome de Down

e  Trastornos genéticos

Esta enfermedad periddicamente se dice que el 75% de los adultos con sus
respetivos tratamientos logran una remision completa, mientras que el 25% se

curan.

Signos y Sintomas:



Pueden ser varios los signos y sintomas, pero los principales son:

o Fiebre

o Dolor de cabeza

o Dolor en las articulaciones
o Cansancio

° Infecciones frecuentes

o Dificultad respiratoria

o Piel palida

Estos sintomas no solo pueden ser causados por la leucemia, también

pueden existir otros factores patoldgicos.

El comienzo de estos signos y sintomas es donde generalmente constituye
el cuadro clinico que presenta el paciente antes de ser diagnosticado este cancer.
La leucemia linfocitica aguda siempre es diagnosticada con un cuadro clinico de
infecciones en donde es el inicio de esta enfermedad que luego cumple las
apariciones de los signos y sintomas nombrados. La leucemia linfocitica aguda es

un cancer que ataca en distintas edades, ya sea en nifios, adolescentes y adultos.

Estos linfocitos son globulos blancos anormales que participan en el
sistema inmunitario del cuerpo y se producen en la medula 6sea, que se

encuentran en los huesos mas grandes del cuerpo humano.
Manifestaciones clinicas

Todas las leucemias se diagnostican con base a las manifestaciones
clinicas y el resultado de aspiracibn de médula 6sea, que se denomina de
acuerdo con los criterios establecidos. (Ortega Sanchez, Osnaya Ortega, & Rosas

Barrientos, Leucemia linfoblastica aguda, 2007)

La leucemia linfocitica aguda varia segun las manifestaciones clinicas, que
evalla el grado de insuficiencia de la medula 6sea, infiltracion extramedular y de
estado agudo. (Ortega Sanchez, Osnaya Ortega, & Rosas Barrientos, Leucemia

linfoblastica aguda, 2007)

La mayoria de los pacientes que padecen de esta patologia presentando al

inicio fiebre leve y cuando esta patologia avanza tiene como origen de la fiebre un

3



poco infeccioso. Ademas de estas manifestaciones clinicas frecuentes también
tenemos otras como la astenia y adinamia debidas a anemia. (Ortega Sanchez,

Osnaya Ortega, & Rosas Barrientos, Leucemia linfoblastica aguda, 2007)

Un 45% tiene sangrado por presentar trombocitopenia y 15% relata tener
dolor articular, es debido a la infiltracion leucémica del periostio, hueso y
articulaciones. Los sintomas leves de leucemia son cefalea, alteraciones de las
funciones mentales y anuria. (Ortega Sanchez, Osnaya Ortega, & Rosas

Barrientos, Leucemia linfoblastica aguda, 2007)
EPIDEMIOLOGIA

La leucemia linfocitica aguda representa 15% de las leucemias que han
sido diagnosticadas en los Estados Unidos, y 50% de los casos ocurre en
individuos menores de 20 afios. (Ortega Sanchez, Osnaya Ortega, & Rosas

Barrientos, Leucemia linfoblastica aguda, 2007)

La leucemia linfocitica aguda es la patologia frecuentemente diagnosticada
en individuos menores de 15 afios, esta es la cuarta parte de las leucemias
diagnosticadas en esta edad y un 75% en todas las leucemias. (Ortega Sanchez,

Osnaya Ortega, & Rosas Barrientos, Leucemia linfoblastica aguda, 2007)
DIAGNOSTICO

En los estudios se verifica la DHL y el acido Urico, que son muy importantes
para poder valorar al paciente con esta patologia. Las concentraciones séricas de
DHL se elevadan en la mayoria de los pacientes que se relaciona la infiltracion
leucémica y son los principales determinantes para el pronostico de esta
enfermedad. (Ortega Sanchez, Osnaya Ortega, & Rosas Barrientos, Leucemia

linfoblastica aguda, 2007)

La elevacidon de concentraciones séricas del acido Urico es muy frecuente
cuando hay demasiada carga de leucemia, se un aumento del catabolismo de las
purinas. La hipercalcemia no es comdn en esta patologia, pero cuando aparece
se debe a una proteina similar a la hormona paratiroidea que proviene de la
infiltracién leucémica del hueso. (Ortega Sanchez, Osnaya Ortega, & Rosas

Barrientos, Leucemia linfoblastica aguda, 2007)



Tratamiento

El tratamiento de los pacientes con Leucemia Linfocitica Aguda en lanzado
con el riesgo del paciente al diagnéstico y tiene tres fases: induccion,
consolidacion y mantenimiento y su duracion es de dos afos. (A. Lassaletta
Atienza, 2016)

En la actualidad se realiza un tratamiento que sea a la capacidad del riesgo
de cada paciente que sean diagnosticado recientemente; es decir, que se
administra un tratamiento intensivo al paciente que tiene mayor riesgo de recaida
a la patologia y se tratara de no alterar los nervios del paciente. (A. Lassaletta
Atienza, 2016)

En la fase de induccién a la remision se empieza con la quimioterapia de
los pacientes con esta patologia, en este objetivo es lograr la remision completa
inicial de la enfermedad, definida la presencia de menos del 10% de blastos en
médula 6sea, y la restauracion de la hematopoyesis normal. (Aguilar Hernandez,

Fernadez Castillo, Nufiez Villegas, Perez Casillas, & Nufiez Enriquez, 2016)

Principalmente consiste en la administraciéon combinada en un periodo de
cuatro a seis semanas de farmacos como la vincristina, corticosteroides,
asparaginas y aquellos pacientes cuando la leucemia es de alto riesgo, se le
aumenta con una antraciclina. (Aguilar Hernandez, Fernadez Castillo, Nufiez

Villegas, Perez Casillas, & Nufiez Enriquez, 2016)

Factores Prondsticos

En la actualidad, el factor pronéstico importante de la leucemia linfocitica
aguda es la respuesta precoz al tratamiento. En la respuesta precoz en base al
tratamiento refleja caracteristicas genéticas de los linfocitos, las caracteristicas
farmacodinamicas, farmacogenéticas del paciente y también el efecto de la
guimioterapia sobre las células. (A. Lassaletta Atienza, 2016)



En los factores prondsticos de importancia, son la edad y el nimero de
leucocitos en el diagnostico, con nuevos tratamientos basados en el seguimiento
de esta patologia y estan empezando a ser cuestionados. Los pacientes con edad
inferior a un afio siguen teniendo un prondstico peor que el resto de los pacientes.
(A. Lassaletta Atienza, 2016)

Grupos de riesgo

En pacientes que siguen con estos criterios, tienen un prondstico
excelente, las mismas caracteristicas que el grupo de bajo riesgo, pero sin
presentar las alteraciones citogenéticas en donde la respuesta del paciente es
muy importante, porque sabremos si el tratamiento esta funcionando eficazmente

en el paciente.

En Pacientes de muy alto riesgo lo constituyen un reducido nimero de
pacientes, constituye periédicamente a pacientes que tienen una mala respuesta
en las intervenciones quimioterapéuticas iniciales, en el cual no alcanza la
remision completa tras la induccion y manteniendo, obteniendo cifras elevadas

durante el tratamiento. (A. Lassaletta Atienza, 2016)

En el tratamiento también se basa en la alimentacion del paciente ya que la
mejor forma de cuidarse en la alimentacién es consumiendo frutas y hortalizas
generadoras de sangre como lo son; la zanahoria roja, mora y uvas negras. Los

citricos no se recomiendan.

Prevencién

No es posible la prevencion de la leucemia linfocitica aguda, ya que no
existe factores de riesgo conocidos, la mejor manera de prevencion es cambiar el
estilo de vida, comer saludablemente y asi evitamos estos tipos de enfermedades,
llevando una vida ordenada en el ambito alimenticio y haciendo sus chequeos

médicos por lo menos 2 veces al afio.



1.1 JUSTIFICACION

A Continuacion, el presente estudio de caso clinico tiene como propésito
mejorar la salud de los pacientes con cuadros clinicos de Leucemia Linfocitica
Aguda, mediante tratamientos y cuidados de enfermeria.

Por lo tanto, mediante la siguiente investigacion analizaremos la
informacion recopilada de un paciente con leucemia linfocitica aguda, utilizando
datos reales y aplicaciones de cuidados hacia el paciente, ademas se
implementara examenes complementarios para poder llevar a un tratamiento mas

profundo.

Finalmente, este caso clinico podria contribuir para el desarrollo de
diferentes estudios relacionados con esta patologia enfocado a su tratamiento y

cuidados de enfermeria con la intencidon de mejorar el estado del paciente.



1.20BJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Elaborar un plan de cuidados individualizado a un paciente de 37 afios con

Leucemia Linfocitica Aguda.

1.2.2 Objetivos Especificos

Establecer las acciones de enfermeria de acuerdo a las necesidades del
paciente.

Ejecutar y llevar a cabo las acciones de enfermeria establecidas.

Facilitar la relacidbn con la persona creando una oportunidad para el
dialogo.
Implementar nuevas estrategias para mejorar el estado de salud de la

paciente.



1.3DATOS GENERALES
Nombres Y Apellidos: NN

Edad: 37 afos

Sexo: Femenino

Residencia: El Empalme

APP: Leucemia Linfocitica Aguda y anemia
APF: Padre con cancer de estomago
Intervenciones Quirdrgicas: Si refiere
Alergias: No refiere

Consumo De Estupefacientes: No refiere
HCL: 331462

. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
Paciente de 37afios de edad de sexo femenino es ingresada al area de

emergencia por presentar hipertermia (40°) e inconsciente, familiar refiere que
“presento desmayo (sincope) a causa de esto recibid un fuerte golpe en la
cabeza, también indico que la paciente tiene Leucemia’, paciente fue atendida

inmediatamente por médicos y enfermeras del Hospital Basico EI Empalme.
Antecedentes personales
Leucemia Linfocitica Aguda
Antecedentes familiares

Padre con cancer de estomago

2.2PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL.
Anamnesis

Paciente de 37 afios de edad de sexo femenino con antecedentes
patolégicos de anemia y leucemia linfocitica aguda con evolucion de hace 4
meses, llego al area de emergencia presentando un cuadro clinico de hipertermia
y sincope, el cual ocasiono lesiones cerebrales, es atendida inmediatamente por
paramédicos y es ingresada. Al momento paciente se encuentra orientada en
tiempo y espacio con temperatura de 37° con 6 litros de oxigeno, una vez

consciente y estable se le realiza exdAmenes complementarios para su valoracion



clinica y empezar su tratamiento farmacoldgico. Ademas, con los resultados de
los exdmenes complementarios como es el caso de un hemograma completo
podemos descartar cualquier tipo de infeccion u otra patologia que le pueda estar

afectando al paciente.

2.3EXAMEN FiSICO
2.3.1 Valoracién céfalo-caudal
Paciente de 37 afios consciente, orientada en tiempo, espacio y persona,
gue responde al interrogatorio; expresion verbal melancélica.

o Piel: palida con elasticidad normal, sin presencia de
ulceraciones, deshidratado y caliente, por la temperatura corporal.
o Cabeza y cuello: normocéfalo, dolor a la palpacion y textura

blanda con presencia de lesion en el parietal derecho del craneo, cuello sin
adenopatias.

o Cara y ojos: simétrica sin adenopatias, con palidez y con
hipercromia idiopatica, pupilas dilatadas con pérdida de visibilidad en el
hemisferio del ojo derecho, al momento de la inspeccion observan
movimientos anormales de los ojos.

o Nariz y oidos: nariz estrecha sin desviacion del tabique
nasal, con presencia de mucosidades normales, respiraciones normales,
piel suave y pdlida, oidos simétricos con conductos auditivos con
inflamacién y secreciones de la membrana timpanica del oido derecho,
presencia en el oido derecho inflamacion de la audicion y sordera, con
dolor a la palpacion.

o Boca: presencia de membranas y mucosas humedas de color
rosado, labios secos palidos, dentadura incompleta, presencia de irritacion
de garganta, voz normal y lengua con superficie rugosa.

o Torax: simétrico sin adenopatias, ruidos cardiaco-ritmicos,
campos pulmonares con vias aéreas permeables, no presenta ninguna
sibilancia.

o Abdomen: blando depresible, no doloroso a la palpacion, con
presencia de cicatrices quirargicas.

o Genitales, Ano y Recto: distribucion normal del vello pubico,

genital femenino sin adenopatias, mucosa vaginal humedad, presencia de
secrecion vaginal.

o Extremidades superiores: simétricos normales sin mal
formaciones, sin edemas, huesos completos sin intervenciones quirdrgica,
no doloroso a la palpacion.

o Extremidades inferiores: simétricos normales sin mal
formaciones, con edemas en ambas extremidades, huesos completos sin
intervenciones quirdrgicas, no doloroso a la palpacién.

2.3.2 Signos vitales
> Temperatura: 40°
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Presion Arterial:  100/60 mmHg
Sa02: 90%

>
>
> Frecuencia Cardiaca: 145 latidos por minutos

> Frecuencia Respiratoria: 23 respiraciones por minutos

2.3.3 Medidas antropomeétricas:
> Peso: 60 kg

> Talla: 162 cm
> IMC: 22.90

2.3.4 VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

> Patron 1 “Percepciéon y Manejo de la Salud”
¢, Como ha sido su salud en los ultimos 5 meses?
Buena Mala x
Sabe cudl es el factor que le ocasiono dicha enfermedad

Si No X

Conoce sobre su enfermedad y que medidas toma cuando se le

presenta
Si No X
Sientes deseos de mejorar su salud
Si deseo mejor mi estado de salud
Es alérgico a algun tipo de medicamento

Si No X

> Patron 2 “Nutricional-Metabélico”

Su alimentacién es variada

11



Si No X

Cuantas comidas diarias consume

Tiene bastante apetito, los alimentos lo prepara con mucha o poca sal
No, consumo alimentos bajo en sal
Ha subido o bajado de peso
He bajado de peso
> Patrén 3 “Eliminacion”

Siente problemas o molestias cuando va al bafio ya sea a miccionar y

hacer deposiciones
Si No X
Sufre o a sufrido de estrefiimiento o hemorroides
Si No X
Como son sus deposiciones
Blandas
Suda con frecuencia
Si X No
Siente ardor al miccionar

Si No X

> Patrén 4 “Actividad-Ejercicio”
Realiza ejercicios actualmente

12



Si No X
Presenta algun problema que el impida realizar ejercicios
Si X No
Cual: Padecer de leucemia me impide realizar cualquier actividad fisica.
Como son sus signos vitales
Estables 100/60
Practicas actividades de ocio
No
> Patréon 5 “Suefio- Descanso”

Cuantas horas duermes diarias

El ambiente en que duerme es acogedor para conciliar el suefio
Si X No
Por las noches tiene insomnio o pesadillas
Si X No
su suefio es reparador
Si No X
Tiene alguna técnica de descanso
Si No X
> Patrén 6 “Cognitivo-Perceptual”

Tiene problemas con sus sentidos

13



Si No X
Toma sus propias decisiones
Si X No
El aprendizaje le es facil
Si X No
Tiene problemas en el habla
Si No X
> Patréon 7 “Auto Percepcion-Auto Concepto”
Se quiere asi mismo
Si X No
Se siente conforme con lo que tiene
Si X No
Se han producido cambios en su vida
Si X No
Su estado de &nimo cambia con frecuencia
Si X No
> Patron 8 “Rol-Relaciones
Cuantos miembros conforman su familia
4
Tiene algun tipo de problemas con alguien de su familia

Si No X
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Se siente aceptado en su comunidad
Si X No
Hace amigos con frecuencia
Si X No
> Patrén 9 “Sexualidad —Reproduccion”
Mantiene relaciones sexuales con su pareja
Si No X
Existe problemas en las relaciones sexuales con su pareja
Si X No
Cual: Debido a mi enfermedad, no puedo tener actividad sexual
> Patrén 10 “Adaptacion-Tolerancia al estrés”
Ha sufrido de estrés, como lo maneja
Si X No
Descansando, tomando aire fuera de la casa y confiando mucho en Dios.
Tiene a alguien de confianza a quien le cuenta sus problemas
Si X No
Que hace para olvidar los problemas
Pienso en mis hijos, sé que ellos me necesitan y me encomiendo a Dios
> Patréon 11 “Valores-Creencias”
Lareligién es importante en su vida

Si X No
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De que religion es
Catodlica
Con que valores se identifica
Con la humildad y honradez
Qué opina de la muerte y la enfermedad

Opino que estan relacionadas y que, si no tenemos una buena salud, nos

pueden conllevar a la muerte.
Es respetuoso con las personas que lo rodean
Si X No

2.4INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

2.4.1 EXAMENES COMPLEMENTARIOS
2411 HEMOGRAMA COMPLETO

EXAMEN RESULTADO VALOR REFERENCIAL
Hematocrito 6.90% 37-40%
Hemoglobina 3.4 g/dl 12-16 g/dl
Leucocitos 2.20 mm3 5.000.000-10.000.000

mm3
V.C.M 87 fl F:80-100
H.C.M 29,8 pg F:28-33
C.H.C.M 34,2 g/di F:33-36
AD.E 16.4 %
Plaquetas 50.00 mm3 150-400 mm3
V.P.M 10.3 fi

2.4.1.2 PRUEBA DE SCHILLING

EXAMEN RESULTADO VALOR REFERENCIAL
Neutrofilos 42.20% 40-70%
Linfocitos 65% 10-45%
Eosindfilos 0.35% 0.54%

Basoéfilos 0.50% 0.20%

16



BIOQUIMICA RESULTADO VALOR REFERENCIAL

Glucosa 65 mg/dl| 70-110 mg/dI
Urea 28 mg/dl 10-50 mg/dl
Creatinina 0.52 mg/dI 0.5-0.9 mg/dl

2.4.2 TOMOGRAFIA
Segun la valoracion del médico presenta un accidente cerebrovascular
hemorragico, el cual esta es la causa de la pérdida de vision y audicion de la
paciente, la hemorragia esta internamente por lo que se lleva al tratamiento con
anticoagulantes, el medico prescribe toma de presion arterial y frecuencia
cardiaca cada hora.

En base a los resultados obtenidos por los exdmenes complementarios y
tomografia, el medico prescribe nuevos medicamentos a su Kardex tales como los
antibiéticos y anticoagulantes.

2.5FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DIFERENCIAL.

Diagnostico Presuntivo:
» Anemia
Diagnostico Diferencial:
» Leucemia linfocitica aguda
» Anemia
Diagnostico Enfermero:
» Riesgo de infeccion
> Hipertermia
2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A
REALIZAR.

La Leucemia Linfocitica Aguda es una enfermedad heterogénea cuya
evolucion clinico-hematologica puede variar ampliamente de un paciente a otro,
por lo que se han planteado diferentes factores para predecir el curso de la
enfermedad y poder seleccionar la conducta mas adecuada en cada

caso. (Hernandez Ramirez, 2003)
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En general, los factores prondsticos pueden correlacionarse al menos con
4 elementos fundamentales: las caracteristicas del enfermo, la magnitud de la
masa neoplasica, la malignidad del clon leucémico y la respuesta terapéutica:

(Hernandez Ramirez, 2003)

Relacionados con el tratamiento se plantea que una mala respuesta
representa un mal pronéstico de los factores prondsticos clasicos, la edad, el
sexo, la estadificacion clinica y la respuesta terapéutica conservan su valor.
(Hernandez Ramirez, 2003)
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NANDA: DX(00007)

Dominio 11 Seguridad/ Proteccién

NOC: (0800) 00007 Hipertermia
NIC: (3740) T
J U
"SR
M R/C: Enfermedad, Aumento de la Tasa E/P: aumento de la temperatura corporal por
E Metabdlica, Deshidratacion encima del limite normal, Taquicardia, Calor
. ) al Tacto.
( N\
A Dominio II: Salud Fisiolégica ESCALA DE LIKERT
S \. y, INDICADORES 1 3 5
— _ _ “ Hipertermia
Clase I: Regulacion Metabdlica Cefalea X
) Frecuencia Del Pulso Radial X
\ Frecuencia Respiratoria X
N e D Somnolencia X
T Etiqueta: (0800) Termorregulacion Dolor Muscular
K /
E \. J
R | 4 )
v ACTIVIDADES
r N 1. Tomar la temperatura lo mas frecuentemente que sea
E Campo 2: Fisiol6gico Complejo oportuno. - ) o
2. Comprobar la presion sanguinea, el pulso y la respiracion.
N \ )y 3. Comprobar los valores de recuento de leucocitos, Hgb y Hct.
c - \ 4. Administrar liquidos .V
cl M:T laci6 5. Aplicar medios fisicos.
[ ase M. lermorreguiacion 6. Administrar medicamentos para tratar la causa de la fiebre.
L 7. Controlar ingresos y egresos
° 8. Vigilar por si hubiera descenso de los niveles de consciencia.
~\
N . . .
Etiqueta: (3740) Tratamiento de la Fiebre \ /
E
\\ J
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Dominio 11: Seguridad/Proteccion

NANDA: DX (0004) (00004) Riesgo de infeccion
NOC: (1924)
NIC: (6550) T
0 U
M R/C: Enfermedad, Procedimientos Invasivos, E/P: Exdmenes complementarios, rotura de la
. Disminucién de la Hemoglobina, Leucopenia. piel (colocacion de catéter venoso)
. 0
r - - . - \
A Dominio IV: Conocimiento y Conducta de / ESCALA DE LIKERT \
Salud
S \ J INDICADORES 1 2 3 4 5
~ / e _ ) p Controla la duracion del periodo de X
Clase T: Control de Riesgo y Seguridad incubacién de la enfermedad infecciosa
) Desarrolla estrategias de control X
' efectivo de infeccién
N r ~ Tomas de acciones inmediatas para X
Etiqueta: (1924) Control de Riesgo: Proceso reducir el riesgo
T Infeccioso — Controla cambios en el estado de salud X
E \ ) \ general /
R ﬂ N _

E f ) / ACTIVIDADES \

Campo 4: Seguridad
1. Observar los signos y sintomas de infeccién sistémica y localizada.

Observar el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones.
Vigilar el recuento de granulocitos absoluto, recuento de glébulos

| Clase V: Control de Riesgos blancos y resultados diferenciales.

N

o
w

4. Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo
2 \. / 5. Proporcionar los cuidados adecuados de piel en las zonas edematosas.
(. ., ) 6. Fomentar la ingesta nutricional v liauidos suficiente.
N Etiqueta: (6550) Prevencion contra las \ j
E infecciones 20
\\ J




2.7INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

2.7.1 TEORIA DE ENFERMERIA DE LYDIA HALL- MODELO DEL
NUCLEO, EL CUIDADO Y LA CURACION

La teoria de Hall fue la primera en referirse a la importancia de la persona
total que necesita cuidado. También fue la primera teoria que percibe a las
enfermeras como profesionales y estableci6 que la atencibn debe ser
administrada so6lo por enfermeras entrenadas. Hall también incluye el cuidado de
la familia, ademas de la familia, y se centr6 en mantener una salud Optima y la
calidad de vida. (Buy & Ceneida, 2013)

Naci6é en kansas city, missouri el 19 de marzo de 1897. En 1918 a la edad
de 21 afios inicia sus estudios de enfermeria en la escuela de enfermeria del
ejército en washington d. c. completé su educacién basica de enfermeria en el
afio 1927 y su titulo de licenciatura en enfermeria de salud publica en 1937. Mas
tarde logré un titulo de maestria en ciencias naturales y se convirtié en el primer
director del centro de loeb para la enfermeria, un hospital de rehabilitacion en el
Bronx, nueva york, que esta todavia en funcionamiento hoy en dia. Tal vez el
mayor logro de hall en enfermeria fue el disefio y desarrollo del loeb center for
nursing en el montefiore hospital de la ciudad de nueva york. (Buy & Ceneida,
2013)

Este hospital fue fundado para aplicar sus teorias en el ejercicio de
enfermeria este centro se inauguré en enero de 1963. Ella habia sido una
enfermera practicante desde hacia mas de 30 afios cuando desarroll6 la teoria
"cuidado, corazon, cura" a finales de 1960. Asi mismo hall ocupo diversos cargos
docentes en la escuela de enfermeria del york hospital, también fue profesora de
enfermeria en teacher college. Fue autora de 21 publicaciones, el grueso de sus
articulos se refiere a su teoria sobre las enfermerias publicadas a mediados de la
década de 1960. Trabajé como directora administrativa del loeb center hasta su
muerte en 1969. (Buy & Ceneida, 2013)

Enfermeria: puede y debe ser profesional. Persona: la rehabilitacion es un
proceso que consiste en aprender a vivir con limitaciones. (Buy & Ceneida, 2013)

Salud la curacion puede acelerarse ayudando a las personas a conocerse
a si misma. Entorno los servicios de enfermeria de los hospitales se organizaban
para cumplir tareas de forma eficaz y que de esta forma de organizacién (Buy &
Ceneida, 2013)
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2.7.2 METAPARADIG MAS ANALISIS INTERNO
Persona: Divide a la persona en tres partes: persona, cuerpo y patologia,
con lo cual incurre en una tautologia. Considera la patologia como parte
integrante de la persona. (Buy & Ceneida, 2013)

Entorno: Alude a que realizar cualquier actividad enfermera que tenga
relacion con el ambiente debe ayudar al paciente en la obtencién de una meta
personal, debe conducir al autodesarrollo. (Buy & Ceneida, 2013)

Salud: una persona sana selecciona conscientemente conductas
beneficiosas, Enfermeria: Requiere la participacion en los tres circulos en los que
se basa el modelo: nucleo, cuidado y curacién: desempefiando funciones distintas
en cada uno de ellos. (Buy & Ceneida, 2013)

Epistemologia: Hall basa su Teoria en las Ciencias de la Conducta,
adaptando modelos de la Psiquiatria y Psicologia. (Buy & Ceneida, 2013)

Asuncién del modelo: Asume la Enfermeria como una profesion con una
formacion especifica, haciendo especial hincapié en el proceso de ensefianza-
aprendizaje con el paciente. (Buy & Ceneida, 2013)

22



2.8 SEGUIMIENTO.

Paciente se mantendra ingresada hasta nuevos avisos meédicos, se le
valorara sus signos vitales, se verificar4 nuevas prescripciones médicas mediante
el tratamiento que se le da a la paciente valoraremos el mejoramiento dia a dia, y
los cuidados que le implantaremos al paciente. Mediante estas valoraciones de
enfermeria, podemos describir los aspectos fisicos de la paciente.

Se realizara exdmenes de laboratorios diarios, para observar cualquier
complicaciones vy utilizar los tratamientos necesarios, tanto, asi como la nutricion
alimenticia también es valorada para ver sus medidas antropométricas van
aumentando o disminuyendo de los parametros normales.

2.90BSERVACIONES.

Mediante las valoraciones de médicos y enfermeras, paciente queda
hospitalizada, consciente, orientada en tiempo y espacio, con un aspecto fisico
mas animico, con buen apetito, su salud mejorando dia a dia, cumpliendo sus
tratamientos diariamente, al momento de las entrevistas realizaras mostro interés
en saber como su enfermedad evolucionaba cada dia con mejoria.

Paciente colabora con las actividades necesarias a realizar, mediante esto
guedara de alta, evaluando su mejoria, con tratamientos farmacolégicos no
quimioterapéuticos y si existe alguna recaida, acudir inmediatamente al centro de
salud mas cercano. Se le comunico a los familiares los cuidados que se le da en
casa.
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CONCLUSIONES

Al finalizar este caso clinico y previo a los cuidados de enfermeria |,
obtuvimos resultados beneficiosos, que pudimos plantear al inicio del tema, de
cuidar al paciente durante su estadia y ser parte de su vida como enfermeros
profesionales, de brindarles confianza y establecerlas acciones de enfermerias e
implementar nuevas estrategias para ayudar a que su estado de salud aumente
dia a dia.

El rol de la enfermeria es brindar el cuidados y las promociones de salud,
en donde se pueda realizar charlas educativas y familiares, dialogar con la
familias para que tengan conocimientos acercas de inquietudes que tengan,
mediante este caso clinico nos enriquecemos de nuevas experiencias y
conocimiento sobre la leucemia linfocitica aguda y los cuidados necesarios.
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ANEXOS

FIGURA 1.Historia clinica del paciente, podemos observar sus
datos personales y diagnostico del médico.
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FIGURA 2.Examenes complementarios de la paciente, podemos observar el
Hemograma completo
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Figura 3. Tutorias para el desarrollo del caso clinico con

lalicenciada Maria Atiencia Torres y comparieras de tutorias.
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INVESTIGATIVO SEA HABILITADO PARA CONTINUAR CON EL PROCESO DE
TITULACION DETERMINADO POR LA UNIVERSIDAD TECNICA DE

HABAHOYO.

EN LA CIUDAD DE BABAHOYO A LOS 25 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO
2018

LCDA. ATIENCIA TORRES MARIA JOSEFINA

C1:120245926-7
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\\ UNIVERSIDAD Tecnica pE BABAHOYO
St FACULTAD DE CiENCIAS DE (A SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

BABAHOYO, 25 DE JULIO DEL 2018

DRA. ALINA IZQUIERDO CIRER. MSC
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAROYQ
PRESENTE. -

DE MI CONSIDERACION:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, YO, MENDOZA MAISANCHE FATIMA
MERCEDES, CON CEDULA DE CIUDADANIA 094248326-6, EGRESADA DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,
ME DIRIJO A USTED DE LA MANERA MAS COMEDIDA PARA HACERLE LA
ENTREGA DE LA PROPUESTA DEL TEMA DEL CASO CLINICO: PACIENTE DE
SEXO FEMENINO DE 37 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
LINFOCITICA AGUDA, EL MISMO QUE FUE APROBADO POR LA DOCENTE

TUTORA: ATIENCIA TORRES MARIA JOSEFINA

ESPERANDO QUE M PETICION
DE USTED MUY AGRADECIDA.

ATENTAMENTE,
4 S )

— Y TIMA MERCEDES
DOZA MAISANCHE FA
- O | 094246326-8
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@; UNIVERSIDAD TECNICA DE (@)

et BABAHOY

FACULTAD DE CIENCIASODE LA SAL

ESCUELA DE ENFERMERIA P

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACIO

Babahoyo, 20 de Septiembre del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.

De mis consideraciones,

Por medio de la presente, Yo, Fatima Mercedes Mendoza Maisanche, con cédula

de ciudadania 094246326-6, egresada de l|a Escuela de Enfermeria, Carrera

Enfermeria de la Facultad de Cienclas de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados del Caso Clinico (Dimensién Practica), tema: PACIENTE DE
SEXO FEMENINO DE 37 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
LINFOCITICA AGUDA, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el

H. Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente

)
Fatima Marcod% s Mendoza Maisanche

Cl. 0942463266
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