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INTRODUCCION

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es una patologia que se origina por la
reproduccion excesiva de dos tipos de linfocitos (las células B y las T) en sus formas
inmaduras. Esta puede evolucionar rapidamente y resulta mortal en poco tiempo si

no es tratada (Mancero, Arellano, & Santo, 2020).

Los factores de riesgo relacionados a la leucemia linfoblastica aguda se debe
a la exposicion a radiacion electromagnética antes del nacimiento, tratamiento
previo con quimioterapia, trastornos genéticos, como el sindrome de Down,
exposicién a pesticidas y consumo de alcohol por parte de la madre durante el

embarazo (Valencia & N§jera, 2021).

En este caso clinico se presenta una paciente con diagnéstico de leucemia
linfoblastica aguda (LLA), donde se destacara la presentacion clinica de la paciente,
los métodos diagndsticos utilizados, las caracteristicas citogenéticas y moleculares
identificadas, asi como el enfoque terapéutico implementado durante su estancia

hospitalaria.

Tambien se procedera a la valoracion por patrones funcionales de Marjory
Gordon con el objetivo de poder evaluar la salud del paciente de manera integral, y
obtener datos relevantes de forma ordenada y sistematica de los aspectos de su

vida y salud integral.

Esto se realizara con la finalidad de aplicar el Proceso Atencién de
Enfermeria en adolescente con diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda, para
cubrir sus necesidades fisicas, mentales y sociales durante su hospitalizacion v,
poder garantizar la restauracion de la salud por medio de los cuidados brindados

por parte del personal de enfermeria.

Con el propdsito de reintegrarla a la comunidad con tratamiento continto
debido a su patologia, pero libre de manifestaciones clinicas o eventos adversos

gue podrian causar complicaciones irreversibles para su vida.



RESUMEN

El actual caso clinico se trata de paciente de sexo femenino de 17 afios con
leucemia linfoblastica aguda que es ingresada por emergencia del Hospital de
Especialidades Abel Gilbert Ponton de Guayaquil, por presentar cuadro clinico + 1
mes de evolucién caracterizado por dolor generalizado, nauseas que llevan a
emesis, anemia, dolor abdominal y cefalea. Madre refiere haber acudido a varios
centros médicos donde su hija no tuvo resultados satisfactorios, y decide acudir a
esta unidad hospitalaria con examen fenotipico que reporta leucemia. Se realiza
valoracion cefalocaudal donde se comprueba en zona abdominal hepatomegalia
mas esplenomegalia de 3cm por fuera del reborde costal. Tras valoracion por
patrones funcionales de Marjory Gordon se identificaron los patrones afectados que
estaban comprometiendo el estado de salud y bienestar del paciente. Los cuales
seran tratados por el personal de enfermeria a través del Proceso Atencidon de
Enfermeria con la finalidad de brindar cuidados de manera eficiente utilizando como
herramienta de apoyo las taxonomias NANDA, NOC y NIC, durante la

hospitalizacion del paciente en el area de Medicina Interna I.

Palabras clave: Leucemia, anemia, linfoblastica, adenomegalia, hepatomegalia.



ABSTRACT

The current clinical case involves a 17-year-old female patient with acute
lymphoblastic leukemia who was admitted as an emergency to the Abel Gilbert
Pontdn Specialty Hospital in Guayaquil, due to presenting a clinical picture of + 1
month of evolution characterized by generalized pain, nausea leading to to emesis,
anemia, abdominal pain and headache. Mother reports having gone to several
medical centers where her daughter did not have satisfactory results, and decides
to go to this hospital unit with a phenotypic examination that reports leukemia. A
cephalocaudal assessment is performed where hepatomegaly plus splenomegaly
measuring 3cm outside the costal margin is confirmed in the abdominal area. After
assessment by Marjory Gordon's functional patterns, the affected patterns that were
compromising the patient's state of health and well-being were identified. Which will
be treated by the nursing staff through the Nursing Care Process with the purpose
of providing care efficiently using the NANDA, NOC and NIC taxonomies as a

support tool, during the patient's hospitalization in the area of Internal Medicine 1.

Keywords: Leukemia, anemia, lymphoblastic, adenomegaly, hepatomegaly.



CASO CLINICO

1. Planteamiento del problema

1.1 Datos generales del paciente

e Nombre y apellidos NN.NN

e Cedula de identidad XXXXXXXX-X
e Edad 17 anos

e Sexo Femenino
e Lugar de nacimiento Machala

e Fecha de nacimiento 06/05/2007
e Etnia Mestiza

e Estado civil Soltera

e Lugar de residencia Machala

e Nivel de estudios Bachiller

e Ocupacion Estudiante
¢ Nivel socioeconémico Bajo

e Grupo sanguineo RH O+

e Religion Evangélica

Fuente: Datos obtenidos del SNS/HCU — Form. 002. Datos generales del paciente.

1.2 Motivo de consulta

Paciente de 17 afos de sexo femenino que ingresa al servicio de emergencia
en compafiia de su madre por presentar cuadro clinico £1 mes de evolucion
caracterizado por dolor generalizado, artralgia, nauseas que llevan a emesis,

cefalea, anemia, hiporexia, astenia.

1.3 Antecedentes personales del paciente

Antecedentes patoldgicos personales:
¢ Leucemia linfoblastica aguda / Estudio en Hospital Teofilo Davila

Antecedentes quirurgicos: No refiere



Antecedentes alérgicos: No refiere.
Antecedentes patologicos familiares:

e Abuela: Leucemia promielocitica aguda (APL).
e Hermano: Sindrome de Down.

e Padre: HTA + DM2.

e Madre: Obesidad, Tipo |

Antecedentes ginecologicos:

e Menarquia: 12 afios.

e Ciclos menstruales: irregulares.

e Enfermedad de trasmision sexual: No refiere.

¢ Inmunizaciones: Vacunada con VHP (2 dosis) en el centro de salud.

e Hospitalizaciones anteriores: Si, en varias ocasiones.

1.4 Principales datos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual

(anamnesis).

Paciente de 17 afos de sexo femenino que ingresa al servicio de emergencia
en compafia de su madre por presentar cuadro clinico 1 mes de evolucion
caracterizado por dolor generalizado, artralgia, nduseas que llevan a emesis,

cefalea, anemia, hiporexia, astenia.

Se realiz6 toma y valoracibn de signos vitales donde se evidencia
temperatura 36°C, presion arterial 130/77, frecuencia cardiaca 99Ipm, frecuencia

respiratoria 20rpm y saturacién de oxigeno 98%.

Luego de obtener los resultados de laboratorio llama la atencidon anemia con
hemoglobina en 9.6 y trombocitopenia con plaguetas en 150.00/mm?3. En ecografia
de partes blandas de region de cuello, axilar e inguinal se obtuvieron resultados de
adenomegalias cervicales, axilares e inguinales y en ecografia abdominal;

hepatomegalia leve y esplenomegalia moderada mas litiasis renal izquierda.

En la entrevista, familiar del paciente refiere haber acudido a varios centros
médicos en el cual le enviaban medicacion sin sentir mejora. Hace un mes atras

habia acudido al Hospital Tedfilo Davila, pero al no sentir mejoria en su estado de

2



salud solicita alta peticion y acude a nuestra institucion con reporte de examenes

donde se observa examen fenotipico que reporta leucemia.

Se le indica el ingreso hospitalario donde se le realizara el respectivo control

y seguimiento sobre su patologia de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA).

1.5 Examen valoracion cefalocaudal

Piel: levemente deshidratada con facies palidas debida a la anemia.
Cabeza: normocefalica, sin lesiones craneales.

Ojos: normales con mirada perdida, disminucién de tinte amarilla en la
esclerética, pestafias simétricas y bien implantadas.

Nariz: permeable con buena entrada de oxigeno ambiental, simétrica sin
perforaciones, pero con sonda nasogastrica.

Oreja: simétricas con pallones auriculares perforados, no se evidencia
secreciones en conductos y audiciéon en 6ptimas condiciones.

Boca: mucosas semihiumedas con presencia de sialorrea, lengua saburral
proporcional para la boca.

Cuello: movil con adenopatia a nivel submentoniano del lado derecho.
Torax: Simétrico campos pulmonares ventilados sin ruidos.

Pulmones: murmullo vesicular conservado con frecuencia respiratoria:
20rpm.

Corazon: Latidos cardiacos de 99Ipm con presencia arterial: 130/77
Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion. Se palpa
hepatomegalia + esplenomegalia de 3cm por fuera del reborde costal.
Extremidades superiores: Simétricas con via periférica y brazalete de
identificacion, pulsos periféricos presentes y llenado capilar en 3 segundos.
Genitourinario: Presencia de monte de venus, labios mayores y menores
sin anomalias.

Extremidades Inferiores: simétricas, madviles, tono movilidad y fuerza

conservados con petequias y adenopatias en area inguinal derecha.

Monitorizacion de Signos Vitales

Temperatura: 36°C

Frecuencia cardiaca: 99 latidos por minutos.



e Presion arterial: 130/77mmHg

e Saturacion: 98%
Medidas Antropomeétricas

e Peso: 58.4kg
e Talla: 163cm
e |MC:22.3

1.5.1 Exadmenes complementarios

Exdmenes de laboratorio — Biometria Heméatica

Examen Resultados Referencias
Leucocitos 10.07/mm?3 4-10
Neutrofilos% 81.20% 55-70
Linfocitos% 9.70% 17 - 45
Monocitos% 7.90% 2-8
Eosinofilos% 0.40% 1-4
Basofilos% 0.80% 1-4
Eritrocitos 3.60/mm?3 3.8-5.8
Hemoglobina 10.00 g/dL 11.5-16
Hematocrito 30.70% 37 -47
Plaguetas 152.00/mm3 150 — 500

Fuente: Examenes de laboratorios realizados en el Hospital Guayaquil Abel Gilbert Ponton.

Examenes de laboratorio — Quimica
Exdmenes Resultado Referencia

Glucosa en ayunas 91.00 mg/dL 4-10
Urea en suero 10.7 mg/dL 55-70
Creatinina en suero 0.27 mg/dL 0.5-0.9
Bilirrubina total 5.19 mg/dL 02-12
Proteinas total en suero 6.26 g/dL 6.6 — 8.7
Albumina en suero 3.6 g/dL 3.9-49
Globulina en suero 2.66 mg/dL 1.5-3
Sodio en suero 139.0 meg/L 136 — 145
Potasio en suero 3.20 meq/L 35-51
Cloro en suero 104 meq/L 98 — 107

Fuente: Examenes de laboratorios realizados en el Hospital Guayaquil Abel Gilbert Pontén.




TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC)

Pelvis — Abdomen:

Se identifican adenomegalias retroperitoneales raiz de mesenterio, en
menor medida cadenas iliacas e inguinales leve cantidad de liquido en fondo
de saco de Douglas.

Hepatomegalia de 23 cm aproximadamente y esplenomegalia de 14 cm
aproximadamente.

Vesicula de morfologia conservada.

Via biliar intra y extrahepatica no dilatadas.

Ultrasonido: Adenomegalias cervicales, axilares e inguinales.

Ultrasonido abdominal: Hepatomegalia leve 2, esplenomegalia moderada.

EXAMEN DE HEMATOLOGIA — MEDULOGRAMA

Se realiz6 puncion y aspirado de medula 6sea, obteniéndose 5 placas que

se han tefiido con coloracion Wright y Giemsa. Observandose:

Celularidad: Normocelular, presencia de monotonia celular por infiltracion
medular.

Sistema megacariopoyetico: deprimido.

Sistema eritropoyetico: deprimido.

Sistema granulopoyetico: hiperplasico. Se observa infiltracion medular de
blastos de aspecto linfoide que evidencian uno o dos nucleolosen al menos
un 80%

Conclusion: Leucemia Linfoblastica aguda FAB LLA L2.

BIOPSIA MEDULAR: Mielograma + Biopsia (médula 6sea)

Examen macroscopico: Se recibe un fragmento de tejido que mide 1cm de
color café oscuro de consistencia dura. Se procesa todo para
descalcificacion y estudio.

Examen microscopico: Los cortes histoldgicos muestran fragmentos de

trabécula 6sea y material hematico.



2. Justificacion

La elaboracion del presente estudio de caso clinico aplicado en adolescente
con leucemia linfoblastica aguda fue indispensable porque esta encaminado en la
prevencion y cuidados estandarizados que deben tener los pacientes que han sido

diagnosticados con esta patologia.

Este estudio tambien busca realizar un andlisis profundo, aplicando todo el
conocimiento y habilidades propias del profesional de enfermeria en cuanto a las
caracteristicas clinicas, diagndstico, tratamiento oportuno, posibles complicaciones

y cuidados de enfermeria especificos para estos tipos de pacientes.

Sin embargo, es crucial utilizar diversos métodos de evaluacion para lograr
un diagnadstico y tratamiento especifico. Esto nos permitira identificar los modelos
adecuados, para mejorar el estado clinico del paciente con ayuda del Proceso de
Atencion de Enfermeria.

3. Objetivos
3.1 Objetivo General

e Aplicar el Proceso Atencion de Enfermeria en paciente adolescente con

leucemia linfoblastica aguda.

3.2 Objetivos Especificos

e Mencionar los factores de riesgos que influyen en el desarrollo de la
leucemia linfoblastica aguda.

e Identificar los patrones funcionales alterados de Marjory Gordon que
comprometen la salud integral del paciente.

e Evaluar los resultados del Proceso Atencién de Enfermeria en paciente

adolescente con diagndstico de leucemia linfoblastica aguda.



4. Linea de investigacion

e Dominio: Salud y calidad de vida.
e Lineadeinvestigacion: Salud humana.
e Lineadeinvestigacion enfermeria: Calidad en el cuidado de Enfermeria.
e Sublinea de investigacion: Salud integral y sus factores fisicos, mentales
y sociales.
El presente estudio de caso clinico aplicado en adolescente con diagnodstico
de leucemia linfoblastica aguda esta relacionado a la sublinea de salud publica y
epidemiologia, debido al alto indice de morbimortalidad que afecta a nivel global y
gue predomina en nifos al igual que la tasa de supervivencia en nifios con leucemia

linfoblastica aguda es mucho mayor que en personas adultas.

En cuantos a sus factores fisicos, mentales y sociales se veran afectados
rotundamente en su vida cotidiana. Debido a que sus factores fisicos, mentales y
sociales se han visto involucrados al encontrarse hospitalizada hace varios meses
atras en otros hospitales y haber recibido una serie de examenes y procedimientos

rutinarios que afectan su salud mental a pesar de su déficit neuroldgico.

5. MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y BASES
TEORICAS.

La leucemia linfoblastica aguda conocida por sus siglas LLA, es una
condicion que puede ser letal, en la que las células que habitualmente se convierten
en linfocitos (gldbulo blanco) se vuelven cancerosas y rapidamente sustituyen a las

células normales presentes en la médula 6sea (Ashkan & York Law, 2023).
5.1 Epidemiologia

Segun datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica, durante el afo
2023, en el Hospital Baca Ortiz se atendié 3.137 casos de Oncohematologia; Donde
550 casos correspondian a Leucemia Linfoblastica Aguda y 48 casos a Leucemias
mieloides. En ese mismo afio, el Hospital Francisco Icaza Bustamante refiere haber
atendido 606 casos de leucemia linfoblastica aguda (OPS/OMS, 2024).



En un estudio realizado en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo dio
a conocer que la mayor prevalencia de la leucemia linfoblastica aguda fue de tipo
B en hombres y mujeres fue de 91(37%) y 82 (34%) casos totales. Por otro lado, la
leucemia linfoblastica aguda tipo pre T se identificé en 10 (4%) casos, el 5 (4%)

tanto en pacientes masculinos y femeninos (Carrera, Mero, & Navarro, 2022).

A nivel mundial, entre todos los tipos de céancer, la leucemia es el mas
comun, representando el 28.8% de los nuevos casos. En nifios de 0 a 14 afos,
sube a 32.5% y, en adolescentes de 15 a 19 afios, baja a 18.5%. Sin embargo, la

frecuencia sigue siendo superior a la de otras neoplasias (Guzman, 2023).

5.2 Etiologia de la LLA

La leucemia linfocitica aguda ocurre cuando una célula en la médula 6sea
sufre alteraciones (mutaciones) en su ADN o material genético. EI ADN de una
célula posee las indicaciones que le indican a estas qué acciones realizar.
Generalmente, un instante especifico. Si alguien sufre de leucemia linfocitica
aguda, las mutaciones sefialan a la célula de la médula 6sea que debe seguir

creciendo y dividiéndose.

Cuando esto ocurre, la generacion de células sanguineas se desregula. No
obstante, la médula 6sea genera células inmaduras que se convierten en globulos
blancos afectados por leucemia llamados "linfoblastos”. Estas células anémalas no
pueden operar correctamente y tienen la capacidad de multiplicarse y desplazar a

las células saludables.

Es importante tener en consideracién que no se conoce con precision qué
origina las mutaciones de ADN que provocan la leucemia linfocitica aguda (Clinic,
2024).

5.3 Factores de riesgo de la LLA

Entre los factores de riesgo mas frecuentes que causan leucemia

linfoblastica aguda, tenemos:

e Exposicion prenatal a radiacion electromagnética
Exposiciones e Exposicion posnatal a dosis altas de radiacion
ambientales o Tratamiento previo con quimioterapia

e Radiacion ionizante (para fines diagnosticos)




Drogas y exposicion a benceno

Infecciones e Virus linfotropico humano de células T tipo 1 (HTLV1).
virales e Virus de Epstein-Barr (EBV)

e Gemelo idéntico con LLA

e Sindromes genéticos

e Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter, sindrome de
Genética Bloom, Sindrome de Li-Fraumeni.

Neurofibromatosis

Ataxia telangiectasia

Anemia de Fanconi

Variantes genéticas heredadas de penetrancia alta y baja

Otras causas

Edad

Raza/grupo étnico

Incidencia segun el sexo
Tratamientos previos contra el cancer
Trasplante de médula 6sea

Fuente: Pieckenstainer, I. (2024). Factores de riesgo y sintomatologia de la leucemia
linfoblastica aguda en pacientes pediatricos del Hospital de Nifios Zona Norte Roberto Carra de la
ciudad de Rosario durante el periodo 2022- 2023. Universidad Abierta Interamericana, Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud. Rosario: Editorial Universitaria.

5.4 Clasificacién dela LLA

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) se categoriza segun etapas, variantes

morfologicas e inmunofenotipo.

Clasificacion por etapas

e Leucemia linfoblastica aguda pre-B temprana.

e Leucemia linfoblastica aguda comun.

e Leucemia linfoblastica aguda pre-B.

¢ Leucemia linfoblastica aguda de células B maduras (leucemia de Burkitt).

Variantes morfoldgicas

e L-1: Células pequefias con poco citoplasma.

e L-2: Linfoblastos de tamafio variable, nucléolos mas evidentes.

e L-3: Células grandes, indiferenciadas, con nucléolos notorios y numerosas

vacuolas (Lopez & Arbeldez, 2023).



5.5 Cuadro clinico de LLA

Las manifestaciones clinicas van a variar dependiendo del tipo de leucemia

linfoblastica aguda en el paciente. Entre ellos, encontramos:

e Asteniay palidez (por anemia)

e Petequias en la piel

e Sangrados nasales

e Ganglios linfaticos inflamados

e Hepatomegalia y esplenomegalia

e Fiebre, hiperhidrosis e infecciones (bronquitis o tonsilitis)

e Artralgia y mialgia (invasion de la médula 6sea por las células leucémicas)

e Adenopatias

e Disnea, taquicardia o dolor toracico

e Dolor abdominal (causado por acumulacion de células sanguineas
anormales en Grganos como los rifiones, el higado y el bazo)

e Hiporexia

o Cefaleas, nauseas, emesis, ACV y alteraciones de la vision, el equilibrio, la

audicion y los musculos faciales (Mancero, Arellano, & Santo, 2020).

5.6 Examenes de laboratorio y diagndstico para la deteccion de la LLA

Exdmenes de rutina:

e Hemograma/VHS.

¢ Medulograma, perfil bioquimico, funcién hepatica y renal.

e Marcadores de lisis tumoral (LDH, calcemia, &cido Urico, kalemia, fosfemia).

e Microbiolégico: viral (VIH, HTLV-1, EBV, VHC, CMV), bacteriano
(hemocultivos, urocultivo, cultivo de secreciones) u hongos (BD glucano,
galactomanana, cultivo de hongos), éstos ultimos en caso de presentarse el
paciente con neutropenia febril

e Estudio de LCR completo (citoquimico, citologico, inmunofenotipo, LDH),
asociado a imagenes del SNC si amerita.

e Biopsia medular: Se confirma el diagnostico realizando el Medulograma y

es util cuando el aspirado medular ha sido escaso o nulo (GPC, 2019).
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Otros complementarios como:

e Perfil hepatico: incluye TGP, TGO y GGT, para precisar afectacion o dafo
en el higado.

e Eritrosedimentacion.

e Estudio citogenético: Se busca alteraciones cromosémicas tipicas o
distintivas de las distintas variedades de leucosis.

e Estudio del liquido cefalorraquideo.
Estudios de imagenes

e Ultrasonido abdominal
e Rayos X de térax
e Tomografia axial computarizada (TAC) y tomografia de emision de

positrones (TEP) con fines diagnosticos inicial (Lopez & Arbeldez, 2023).

5.7 Tratamiento parala LLA

El cuanto al tratamiento para la leucemia linfoblastica aguda (LLA) puede
incluir quimioterapia, terapia dirigida, radioterapia, trasplante de células madre,

inmunoterapia y transfusiones de sangre.

Sin embargo, el tratamiento para la leucemia linfocitica aguda se compone

de fases separadas:

Terapia de induccion. El objetivo es poder eliminar la mayor cantidad
posible de células leucémicas en la sangre y la médula 6sea, y recuperar la

produccion de células sanguineas sanas.

e Combinacién de vincristina, prednisona o dexametasona y L-
asparaginasa durante 6 meses.

e En los pacientes de alto riesgo se afiaden otros farmacos.

Terapia de consolidacion. Esta fase tiene por objetivo destruir la leucemia

restante en el organismo.

e Se administra variable de farmacos como ciclofosfamida, metotrexato,

citarabina, etopdésido y tenipdsido durante 4 — 6 semanas.
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e A continuacibn, como mantenimiento, se administra metotrexato y

mercaptopurina durante 2 — 3 afios.

Terapia de mantenimiento (SNC). Su objetivo principal es evitar que

vuelvan a crecer células de leucemia.

¢ Administracion via intratecal de metotrexato en monoterapia.
¢ En esquemas mas intensos, se afiaden citarabina e hidrocortisona (Zapata,
Burbano, & Alvarez, 2024).

Segun el caso, las fases del tratamiento para la leucemia linfocitica

aguda pueden abarcar de dos a tres afos.

e Quimioterapia.
e Terapia dirigida.
¢ Radioterapia.

e Trasplante de médula ésea.

El trasplante de médula Gsea inicia con altas dosis de quimioterapia o
radiacion para eliminar la médula 6sea generadora de leucemia. A continuacion, se

sustituye por médula 6sea de un donante que sea compatible (alotrasplante).

¢ Modificacién de células inmunitarias para luchar contra la leucemia.

e Ensayos clinicos: Son investigaciones disefiadas para probar nuevos
tratamientos contra el cAncer y nuevas maneras de aplicar los tratamientos
actuales (Clinic, 2024).

5.8 Complicaciones de la LLA

Infecciones causadas por bacterias, hongos o virus

e Abscesos

¢ Neumonia, esofagitis, gastroenteritis, sinusitis, bacteriemia
e Sangrado nasal, encias, piel

e Periodos anormales de menstruacion

e Hematomas

¢ Anemia severa

e Sindrome de encefalopatia posterior reversible,

e Tumores cerebrales secundarios (Velazquez & Carcases, 2021).
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6. MARCO METODOLOGICO

6.1 Valoracion segun la teorizante a utilizar y aplicacion del proceso

atencion de enfermeria basado en un caso real.

Patrén 1: Percepcién de la salud

e Adolescente hospitalizada en estado letargo con estimulacién tactil para
despertar ha presentado en varias ocasiones episodios de delirios.

e Alavaloracién coopera con respuesta verbal poco fluida pero coherente.

e Su cuadro clinico de dolor fue totalmente controlado.

e Familiar refiere que su hija no ha consumido alcohol o sustancias ilicitas.

e Paciente queda en reposo y somnolienta por la administracion de risperidona

debido a sus episodios de delirios.

Patron 2: Nutricional — Metabélico

¢ En las medidas antropométricas se evidencia, peso: 58.4kg y talla: 163cm
con un IMC: 22.3 lo que indica sobrepeso.

e Su dieta es liquida amplia mas nutricion enteral (glutamina).

e Recibe plan de Solucién Salina 0.9% 1000 ml en 24 horas y se registra en
kardex Piperacilina/Tazobactam 4.5mg IV C/6h, Nistatina 5cc c/6h en
buchadas, Ondansetron 8mg IV C12h, N-acetilcisteina 600mg 1V C/8h,
Metoclopramida 1 ampolla IV C/12h y Omeprazol 20 mg/dia VO.

Patron 3: Eliminacién — Intercambio

e Su T° corporal a su ingreso fue 36°C, pero durante su hospitalizacion ha
presentado hipertermia hasta de 38,9°C.

e Paciente ha presenta estrefiimiento y necesita de enemas mas lactulosa
para que pueda realizar la evacuacion, y se programa control de balance

hidrico 24 horas.
Patrén 4: Actividad — Ejercicio

e Signos vitales: Presion arterial 102/62mmhg, frecuencia cardiaca 76lpm,
frecuencia respiratoria 18rpm.

e Capacidad motora disminuida por dolor generalizado, artralgia y astenia.
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e Familiar refiere que su hija no realiza ningan tipo de actividad fisica, ni

ejercicios fisicos.

Patron 5: Suefio — Descanso

e Paciente somnolienta en jornada diurna y con episodios de insomnios se
encuentra con cansancio fisico y con debilidad muscular al ejercer la marcha
para realizar sus necesidades fisioldgicas.

¢ No consume sustancias estimulantes (cafeina, nicotina, etc.) para conciliar

el suefio, y tampoco ha dependido de somniferos para dormir.
Patron 6: Cognitivo — Perceptivo

e Paciente desorientada y somnolienta ha presentado leve deterioro del nivel

de conciencia.

e En cuanto a la valoracion por escala de Glasgow se ha obtenido una
puntuacion: 11/15 (ocular: 4 espontanea, verbal: 3 palabras inapropiadas, y
motora: 4 retirada y flexion).

¢ Paciente ha presentado episodios de delirios y casi ho responde a estimulos

verbales, sino a fisicos.
Patron 7. Autopercepcion / Autoconcepto

¢ No valorable debido al estado de la paciente.

Patréon 8. Rol / relaciones

e Familiar del paciente nos comenta que su hija siempre ha tenido una buena
relacion con sus padres, amigos y allegados.
¢ No ha tenido noviazgo, porque su prioridad siempre fueron sus estudios.

e Su familiar nos comenta que su padre se dedica al comercio y que tienen un

negocio propio.
Patrén 9. Sexualidad / Reproduccién

e Paciente no presenta antecedentes de embarazos, ni abortos espontaneos.
En su HC no se evidencia infeccion de trasmision sexual (VIH/SIDA, VPH,
Sifilis, Trichomoniasis, etc.) y tampoco se observa anomalias en el aparato

reproductor femenino, pero se palpan adenopatias en area inguinal derecha.
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Patron 10. Afrontamiento / Tolerancia Al Estrés

e En algunas ocasiones la paciente ha presentado irritabilidad al despertarse

debido a los procedimientos de rutina por parte del personal de salud.
Patron 11. Valores / Creencias

e Familiar del paciente nos comenta cree en Dios y que cada dia reza por el

bienestar de su hija.

6.2 Formulacion del diagndstico presuntivo, y definitivo

e Diagnostico Presuntivo: CIE-10 (R16.2) Hepatomegalia con
esplenomegalia, no clasificada en otra parte.

e Diagnoéstico diferencial: CIE-10 (FO5) Delirio por condicion fisioldgica +
(C91.91) Leucemia linfoide, no especificada, en remision.

e Diagnostico definitivo: CIE-10 (C91.0) Leucemia Linfoblastica Aguda.

6.3 Formulacién del diagnéstico enfermero

Dx: Dolor agudo Clase 1: Confort fisico
Etiqueta: 00132 Dominio 12: Confort
e R/C: Agentes lesivos bioldgicos (leucemia linfoblastica aguda)
e E/P: Dolor generalizado en EVA 8/10, artralgia, expresiones faciales del
dolor, muecas de dolor.

Dx: Termorregulacion ineficaz Clase 6: Termorregulacion
Etiqueta: 00008 Dominio 11: Seguridad/proteccion
¢ R/C: Foco infeccioso en zona de insercion del catéter venoso central (CVC)
e E/P: Temperatura 38,9°C, facies con rubor y calor al tanto, cambios de
coloracion cutanea

Dx: Deterioro de la comunidad verbal Clase 6: Comunicacion
Etiqueta: 00051 Dominio 5: Percepcién/cognitivo
e R/C: Infeccion cerebral en zona no especificada
e E/P: Respuesta verbal poco fluida, disartria, lenguaje bradilalico con afecto
hipotimico, atencion hipoprosexia con pensamiento con curso bradipisquico.
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Dx: Riesgo de ulcera por presion Clase 2: Lesion fisica
Etiqueta: 00249 Dominio 11: Seguridad/proteccion
e R/C: Alteracion de la funcién cognitiva y motora
e E/P: Disminucion de la movilidad, inmovilizacion fisica, déficit de
autocuidado, somnolencia, debilidad muscular al ejercer la marcha.

Dx: Deterioro de la deglucién Clase 1: Ingestion
Etiqueta: 00103 Dominio 2: Nutricion

e R/C: Lesion cerebral (infeccidn cerebral causada por foco infeccioso en zona
de insercion del CVC).
e E/P: Nutricidon enteral (glutamina) por sonda nasogastrica.

6.4 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Entre los factores que influyen al desarrollo de la Leucemia Linfoblastica
Aguda encontramos las exposiciones ambientales, campos magnéticos,
infecciones virales, factores genéticos, grupos étnicos, edad y tratamientos previos

contra el cancer.
Sin embargo, entre los mas destacados encontramos los siguientes:
Ambiental

Entre los factores ambientales en una leucemia linfoblastica aguda estan la
exposicidn a sustancias quimicas, la exposicion a ciertos pesticidas y herbicidas, la
exposicién a altos niveles de contaminacion del aire, especialmente en areas
urbanas, pueden estar asociadas con un mayor riesgo de leucemia linfoblastica
aguda (LLA).

Fisicos

Las radiografias y tomografias computarizadas (TC) en la infancia pueden
aumentar ligeramente el riesgo de Leucemia Linfoblastica Aguda, especialmente si

se realizan multiples estudios.
Sociales

Las personas que viven en entornos con alto estrés y con poco apoyo social

pueden tener un sistema inmunoldgico comprometido, lo que podria aumentar el
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riesgo de desarrollar enfermedades, incluida la LLA otro factor de riesgo es la falta
de acceso a servicios de salud de calidad, incluyendo atencion primaria y
especializada, puede resultar en diagndsticos tardios y peores resultados en el

tratamiento.
Procedimientos a realizar:

e Control y valoracion de signos vitales.

e Brindar apoyo emocional y confort al paciente/familiar.

e Permeabilidad de via periférica o central para la administracion de
medicamentos.

e Llevar a cabo un control hidrico con su respectivo balance.

e Registrar la medicacion en kardex, segun corresponda.

e Aseo diario.

e Administracion de medicamentos;

+« Solucion Salina 0.9% 1000 ml en 24 horas

% Omeprazol 20 mg/dia via oral

% Nistatina 5 cc cada 6 horas en buchadas

+ Ondansetron 8 mg intravenoso cada 12 horas.

«» Metoclopramida 1 ampolla intravenoso cada 12 horas

% N-acetilcisteina 600 mg cada 8 horas intravenoso.

% Magaldrato 30 cc via oral a las 10 am.

+ Piperacilina/Tazobactam 4.5 mg intravenoso cada 6 horas.
+« Amlodipino 5 mg via oral en la noche.

% Losartan 50 mg via oral en la mafana.
Patrones funcionales alterados de Marjory Gordon:

¢ Nutricional/metabdlico.

e Eliminacion/intercambio.
e Actividad/reposo.

e Cognitivo/perceptivo.

e Afrontamiento/tolerancia al estrés.
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NANDA: Pag.439
NOC: Pag.
NIC: Pag.

Dominio 12: Confort
Etiqueta: 00132

Clase 1: Confort Fisico
Dx: Dolor Agudo

436
310 U
R/C: Agentes lesivos bioldgicos (leucemia E/P: dolor generalizado en EVA 8/10, artralgia,

linfoblastica aguda)

<=

4 N
® DOMINIO V: Salud percibida
;\/ \ J
| ( N
N Clase 5: Sintomatologia
T \ J
E 7 N\
- Etiqueta 2102: Nivel del dolor
\") \ J
E @
N ' ~
c Campo I: Fisiologico basico
| \, J
0 ( N
Clase E: Fomento de la comodidad fisica
N
\ S

B

\
S { Etiqueta 1400: Manejo del dolor

J

expresiones faciales del dolor, muecas de dolor

-

ESCALA DE LIKERT
Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)

~

J

Antes Después
INDICADORES 1121 3[4]|5

210201 Dolor referido X X

210204 Duracién de episodios del dolor X X
210221 Frotarse el area afectada X X
210206 Expresion faciales del dolor X X
210226 Diaforesis X X
/ ACTIVIDADES

médica.
e Realizar técnicas de relajacion.
e Brindar confort al paciente en todo momento.
e Controlar la aparicion de efectos

episodios del dolor.

e Realizar valoracion de la intensidad del

la administracion de analgésicos.

~

e Administraciébn de analgésicos bajo prescripcion

indeseables:
nauseas, emesis, cefalea, sincope durante los

dolor
mediante escala de EVA antes, durante y después de

/




NANDA:
NOC: 08

Dominio 11: Seguridad / proteccion Clase 6: Termorregulacion

0000008 Etiqueta: 00008 Dx: Termorregulacion ineficaz

NIC: 3900 U

~~ L

"SR
M R/C: Foco infeccioso en zona de insercion del E/P: Temperatura 38.9°C, facies con rubor y
catéter venoso central (CVC) calor al tacto, cambios de coloracién cutanea.
E
A
S f A / ESCALA DE LIKERT \
Dominio II: Salud fisiolégica Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5) ]
Antes Después
- < INDICADORES 1/2|3]4]|5
' ( ) 080001 T° cutanea aumentada X X
N ., . 080007 Cambios de coloracién cutanea X X
Clase I: Regulacion metabdlica 080014 Deshidratacion X X
T \. J 080015 Utiliza los analgésicos de forma X X
E r \ apropiada
R Etiqueta 0800: Termorregulacion \ /
\") \ J
: L - ~
N - N ACTIVIDADES
c Campo II: Fisiolégico complejo o Monl_to_rlzamon de cqnstantes vitales. o
e Administrar medicamentos antipiréticos y
! > < antibioticos bajo prescripcion médica.
0 [ A e Fomentar la ingesta de liquidos por via oral.
N Clase M: Termorregulacion e Aplicar medios fisicos para disminuir la hipertermia.
. \ J e Control balance hidrico.
r e Disminuir el exceso de ropa o colchas para ayudar a
Etiqueta 3900: Regulacion de la temperatura ] \ disminuir la fiebre. /
) \
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NANDA: Pag.408
NOC: Pag.401
NIC: Pag.159

Dominio 11. Seguridad/proteccion Clase 2: Lesion fisica
Etiqueta: 00249

Dx: Riesgo de Ulcera por presiéon

< -

~~

~

[ R/C: Alteracién de la funcién cognitiva y motora ]

T <=

7

DOMINIO II: Salud fisiologica

E/P: Disminucion de la movilidad, inmovilizacion fisica, déficit de
autocuidado, somnolencia, debilidad muscular al ejercer la marcha

ESCALA DE LIKERT \
Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)
Antes
Después
INDICADORES 11213415
110102 Sensibilidad de la piel X X
110104 Hidratacion X X
110108 Textura de la piel X X
110112 Integridad de la piel X X

— y
y
| ( N
N Clase L: Integridad tisular
T \ J
E 4 D
" Etigueta 1101: Integridad tisular: piel,
membranas y mucosas
\") \ J
E :
N 4 D
c Campo 1: Fisioldgico basico
| \,
0 (
Clase C: Control de inmovilidad

N

\ J
E 4 N
s Etigueta 0740: Cuidados al paciente

. encamado )

/ ACTIVIDADES \

Realizar cambios posturales cada 2 — 3h para evitar las
Ulceras por presion (UPP).

Aplicar cremas hidratantes en las zonas mas vulnerables.
Mantener la piel limpia y seca en todo momento.

Evitar el arrastre y cizallamiento a la hora de realizar los
cambios postulares o sentar a la paciente.

Coloque en las zonas tipicas de presion protectores o
apositos acolchados.

Inspeccionar constantemente las prominencias éseas del

k paciente encamado. /




6.5 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Para este estudio de caso clinico aplicado en adolescente con diagndstico
de Leucemia Linfoblastica Aguda, he elegido la teoria de Dorothea Orem. Dado
gue su teoria de enfermeria del "déficit de autocuidado" esta vinculado con los

cuidados directos al paciente debido al déficit de autocuidado y su:

e Edad: 17 afios
e Enfermedad actual: Leucemia Linfoblastica Aguda.
e Condicion actual: desorientada, somnolienta y con deterioro del nivel de

conciencia.

Es indispensable tener en cuenta que, al aplicar los cuidados de enfermeria
se debera considerar que cada procedimiento contribuirda a mejorar la calidad de
vida desde la perspectiva de la salud y el bienestar tanto fisico como emocional.
Sin embargo, tambien se incorporaran distintos elementos de conservacion como;
agua, aire, eliminacién de alimentos, actividad y descanso, soledad e interaccion
social, medida de riesgos y acciones humanas durante la hospitalizacién de la
paciente (Ydalsys Naranjo; José Concepcion, 2019).

La teoria del déficit del autocuidado se debera implementar desde el ingreso
del paciente, seguido de la hospitalizacion debido a su estado de salud mental y
culminando su estancia hasta que reciba su alta médica. Sin embargo, esto nos
llevara a conectar rotundamente con el familiar, desempefiando un nuevo rol que
fortalecera la interaccion de enferma — familiar, familiar — paciente y paciente —

enfermera.
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7. Resultados
7.1 Descripcién de los resultados obtenidos

En cuanto a los resultados obtenidos aplicados en adolescente con
diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) se puede mencionar que se
aplicaron cada uno de los cuidados de enfermeria en base a las taxonomias

NANDA, NOC y NIC durante la hospitalizacién del paciente.

Sin embargo, para haber alcanzado nuestros objetivos planteados en este
estudio de caso se tuvo que llevar a cabo una variedad de pruebas de laboratorio
y estudios de imagenes que confirmaron su diagnostico definitivo de Leucemia

Linfoblastica Aguda + hepatomegalia + esplenomegalia + litiasis renal izquierda.

Lamentablemente el estado de salud de la paciente es delicado y se ha ido
descompensando con el pasar de los dias debido una infeccion asociada al CVC.

Por lo que deciden suspender temporalmente la quimioterapia.

Paciente se encuentra desorientada, somnolienta y con deterioro del nivel
de conciencia. Ha presentado episodios de delirios y taquicardia secundaria debido
a cuadro infeccioso, y se administré antihipertensivo (Losartan y Amlodipino) bajo

prescripcion médica.

El propésito de este estudio de caso fue desde el principio, siempre fue
brindarle a la paciente un adecuado confort, buen trato, satisfacer sus necesidades
basicas, apoyo emocional y aplicar los cuidados de enfermeria basandonos en el
Proceso Atencion de Enfermeria mientras continte hospitalizada en esta institucion

hospitalaria.
7.2 Seguimiento del plan de cuidados
Hospitalizacion — Dia 1

Paciente de 17 afios cursa su primer dia de hospitalizacibn con dolor
generalizado y artralgia. Acude por presentar cuadro clinico £1 mes de evolucién
caracterizado por dolor generalizado, artralgia, nduseas que llevan a emesis,

cefalea, hiporexia, astenia.
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Paciente ingresa despierta orientada con via periférica permeable. Se
administra medicacion segun prescripcion médica. Paciente pasa a observacion

clinica en cama 8 y se brinda cuidados de enfermeria.
Se registraron signos vitales en formulario 005, evoluciones y prescripciones.

e Temperatura: 36°C.

e Presion arterial: 130/77mmHg
e Frecuencia cardiaca: 99Ipm.

e Frecuencia respiratoria: 20rpm.

e Saturacién de oxigeno: 98%.

En los resultados de laboratorio llama la atencion hemoglobina de 10.00
g/dL. En la ecografia de partes blandas de region de cuello, axilar e inguinal se
obtuvieron resultados de adenomegalias cervicales, axilares e inguinales. Mientras
gue en la ecografia abdominal se comprob6 hepatomegalia leve y esplenomegalia

moderada mas litiasis renal izquierda.
Paciente recibe tratamiento farmacologico:

e Solucioén Salina 0.9% 1000 ml en 24 horas

e Omeprazol 20 mg/dia via oral

e Nistatina 5 cc cada 6 horas en buchadas

e Ondansetron 8 mg intravenoso cada 12 horas

e Metoclopramida 1 ampolla intravenoso cada 12 horas
¢ N-acetilcisteina 600 mg cada 8 horas intravenoso

e Paracetamol 1gr via oral cada 8 horas

e Magaldrato 30 cc via oral a las 10 am

Paciente queda al cuidado del personal de enfermeria y bajo observacion
médica.

Hospitalizacion — Dia 3

Paciente en condiciones delicada con diagndéstico de leucemia linfoblastica
aguda con via central funcional con su respectivo plan de hidratacion. Despierta

consciente orientada en tiempo y espacio, afebril, facies palidas, mucosas orales
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semihumedas con buen patrén respiratorio. Abdomen blanco depresible, diuresis

conservada, realiza deposiciones normales.

Presenta debilidad en miembros inferiores a la hora de la marcha. Se le
realiza reposicidon de potasio con magnesio por dos ocasiones. Se le realiza

curacion de via central sin signos de inflamacién.
Se continua con quimioterapia:

e Vincristina 2mg IV dia.
e Doxorrubicina 70mg IV dia.
e Asparaginasa 10.000UI IM.

Medidas generales a aplicar:

e Control de signos vitales.
e Control de glicemia.

e Administracion de medicamentos.
Hospitalizacién — Dia 5

Paciente presenta hipertermia 38,9°C. Se administra paracetamol 1gr IV y
Vancomicina 1gr IV c¢/12 horas, bajo prescripcidon médica y se espera resultados

por infectologia.

Se aplica medidas generales de control de signos vitales, medidas de
asepsia — barrera, buchadas anti-micoticas cada 2 horas, dieta liquida amplia mas

nutricional enteral (glutamina) cada dia y curva térmica cada 4 horas.
Paciente queda con medicacion médica:

e Solucion salina 0.9% 1000ml en 24 horas

e Vancomicina 1gr IV cada 12 horas

e Piperacilina + tazobactam 4.5mg IV cada 6 horas
e Nistatina 5cc cada dia 6 horas en buchadas

e Paracetamol VO 1gr cada 8h

e Metoclopramida 1 ampolla cada 12 EV

e Ondasentrom 8mg IV cada 12 horas

e Magaldrato 30cc VO alas 10am
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Hospitalizacién — Dia 7

La paciente ha presentado aumento en la presion arterial (142/100mmHg) y
frecuencia cardiaca (127Ipm). Se administra Amlodipino 5mg via oral en la noche
mas Losartan 50mg via oral en la mafiana, segun prescripcion médica. Paciente

gueda en reposo, cuidado y confort por parte del personal de enfermeria.
Hospitalizacién — Dia 9

Recibo paciente en estado delicado debido a infeccién asociada al CVC. Se
encuentra desorientada, somnolienta y con deterioro del nivel de conciencia. Ha

presentado episodios de delirios que fueron controlados.

Tambien presenta lenguaje bradilalico (alteraciéon del habla que consiste en
una lentitud anormal en la articulacion de las palabras) con afecto hipotimico
(estado de animo en el que se presenta una disminucion del tono afectivo) y
atencién hipoprosexia (disminucion en la capacidad de concentrarse en estimulos
externos o internos) con pensamiento bradipsiquico (sintoma neurolégico que se

caracteriza por un retraso en el curso del pensamiento).

Se le brinda terapia afectiva continla, terapias fisicas y de lengua. Paciente
gueda al cuidado del personal de enfermeria y en compafiia de su familiar.

Hospitalizacién — Dia 12

Paciente ha mejorado favorablemente debido al tratamiento farmacolégico y
cuidados brindados por parte del personal de enfermeria. El foco infeccioso que
desencadend una serie de complicaciones como hipertermia, delirios y alteraciones
en su estado neurolégico que comprometié severamente su patron cognitivo —

perceptivo, afectando su habla, su marcha y alteraciones en su conducta.

Gracias a la intervencién oportuna por parte del personal de salud se pudo
tratar a tiempo y prevenir complicaciones como bacteriemia, endocarditis,

tromboflebitis séptica y metastasis a distancia.

Por ultimo, paciente queda hospitalizada para continuar sus terapias fisicas
y de lengua. Al igual que volver a retomar su quimioterapia hasta segunda orden

médica.
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7.3 Observaciones

e La paciente presentd en varias ocasiones delirios que fueron controlados
con las medidas de seguridad adecuada para estos casos mas su respectiva
medicacion.

e La hipertermia que presento el paciente fue debido a la infeccion por catéter
venoso central (CVC).

e La conducta de la paciente tuvo un cambio repentino cuando empezaron las
manifestaciones clinicas a causa de la infeccion.

e Envarias ocasiones la paciente no queria colaborar con el personal de salud.

e Su respuesta verbal era poco fluida, pero entendible.

e Se suspendid temporalmente quimioterapia para poder tratar este proceso
infeccioso.

e A causa de la infeccion latente su estado neurolégico iba descompasandose
al nivel cognitivo — perceptual.

e Luego de que la paciente recibiera el esquema completo de antibiéticos hubo
un progreso lento en cuanto al habla.

e Lasterapias de lenguay fisicas por parte de los licenciados de terapia fueron
de gran ayuda para que empezara a hablar y mover sus miembros inferiores.
Al igual que ganar fuerza muscular, para ejercer la deambulacion de poco a

poco.
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8. Discusion de los resultados

Segun (Mancero, Arellano, & Santo, 2020) manifiesta que la leucemia
linfoblastica aguda cuando el organismo produce linfoblastos (un tipo de glébulo
blanco) en exceso, lo que puede afectar a dos tipos de linfocitos (las células By las
células T). La mayor parte de los casos de LLA se presenta en nifios. Sin embargo,
la mayoria de las muertes ocasionadas por esta leucemia ocurren en adultos. Los
niflos pueden responder de manera mas efectiva debido a las variaciones en el tipo
de LLA en comparacion con los adultos debido a su edad avanzada y la agresividad

del tratamiento.

Segun (Valencia & Najera, 2021) en su estudio refiere que la leucemia
linfoblastica aguda forma parte de la lista de cancer que responde positivamente al
tratamiento farmacolégico, con una tasa de curacion que oscila entre el 80 y el 90%
en paises desarrollados para la poblacion infantil. Sin embargo, el éxito del
tratamiento en adultos es inferior, debido a la toxicidad de los agentes
antineoplasicos. Se estima que solo entre el 30 y el 40% de los adultos con esta

enfermedad pueden conseguir una cura.

Segun (Carrera, Mero, & Navarro, 2022) describe que se han identificado
varios factores de riesgo en la parte genética que impacta en mas del 75%% de los
casos. Sin embargo, los signos clinicos pueden originarse de la infiltraciéon tumoral
en la médula o fuera de ella, asi como de la falta de produccion de las otras lineas
hematopoyéticas. Frente a un escenario clinico indicativo, es necesario llevar a
cabo urgentemente un hemograma con frotis de sangre. No obstante, es importante
considerar que la falta de blastos en la férmula leucocitaria no descarta el
diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda.

27



9. CONCLUSION

Luego de llevar a cabo esta investigacion sobre la leucemia linfoblastica
aguda (LLA), se determina que se cumplieron con los objetivos establecidos gracias
al Proceso Atencién de Enfermeria, el cual nos facilitd para identificar y definir los
cuidados de enfermeria especificos para estos tipos de enfermedades que afecta
a la poblacion general, pero con mayor prevalencia de mortalidad en personas

adultas.

Es importante tener en cuenta que los factores de riesgos mas comunes para
adquirir leucemia linfoblastica aguda se debe a las exposiciones ambientales,
infecciones virales y genética. Por otro lado, entre los patrones funcionales
alterados en el paciente se identificaron el nutricional / metabdlico, eliminacion e
intercambio, actividad y reposo, cognitivo / perceptivo y afrontamiento y tolerancia

al estrés.

Después de que la paciente recibiera el tratamiento adecuado durante su
hospitalizacion. Asi como también los cuidados de enfermeria e intervenciones por
parte del personal sanitario. La paciente mostr6 una evolucion favorable en el
transcurso de los dias y el cuadro clinico que presento a su ingreso fue tratado de
manera constante para asi evitar complicaciones a corto y largo plazo. Por ultimo,
paciente fue dada de alta médica y con las debidas recomendaciones. Logrando

asi cumplir con los objetivos propuestos en este estudio de caso clinico.
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10. RECOMENDACIONES

e Se recomienda al familiar que debe cuidar la higiene de la paciente, y que
pida asistencia al personal de enfermeria, si requiere.

e En los episodios de delirios es recomendable amarrar las mufiecas de las
manos de paciente con tela, para evitar actividades que puedan causar
lesiones.

e Se recomienda siempre seguir la dieta que sugiere el nutricionista, y evitar
darle a la paciente comidas pesadas.

e Seindica al familiar que debe comunicar al personal de salud si detecta algo
inusual en la monitorizacion de signos vitales o nuevos episodios de delirios
o fiebre.

e Se realiz6 las debidas recomendaciones al familiar en cuanto a los horarios
de visitas y las medidas de bioseguridad (lavado de manos) al entrar en
contacto con su hija, para asi evitar agentes oportunistas.

e Se recomendd al familiar que siempre mantenga la fe y calma ante esta

situacion delicada y que trate siempre de hablarle a su hija.
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ANEXOS

llustracién 1 Resultados de exdmenes de laboratorio, Hematologia.

Fuente: Datos obtenido de la SNS.HCU-Form. 010A. Examenes de laboratorio.

llustracién 2 Resultados de examenes de laboratorio, Quimica.

Fuente: Datos obtenido de la SNS.HCU-Form. 010A. Exadmenes de laboratorio.



