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La Leucemia es una enfermedad que comunmente la conocemos como un cancer de la sangre, es decir que cuando las
células inmaduras de la sangre, los blastos proliferan anormalmente, y se reproducen de manera incontrolada en la mé-
dula ésea, que es un sector del cuerpo que esta en la mitad de todos los huesos de nuestro cuerpo y logran reemplazar
a las células normales esto genera la enfermedad lo permite que afecte a la sangre y diferentes tejidos. La metodologia
utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enfoca hacia una metodologia orientada hacia la necesidad de in-
dagar en forma precisa y coherente una situacion. Enmarcada dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya
que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel teérico como es Procesos quirlrgicos y cuidados de un trasplante
de medula 6sea en infantes. La técnica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales impresos, audiovi-
suales y electronicos, estos ultimos como Google Académico, PubMed, entre otros. La informacion aqui obtenida sera
revisada para su posterior andlisis. Tanto los procesos quirurgicos como los cuidados post trasplantes, como tratamiento
para el cancer de sangre en general, o leucemia dependiendo de sus variantes, son los mismos, se toma una via central
y las células hematopoyéticas, medula 6sea autdlogo de un donante externo que puede ser familiar o no, entre otros. Se
introducen en el paciente como si se estuviera haciendo una transfusion de sangre, muchos que a simple vista no tienen
conocimientos médicos podran decir que son técnicas muy faciles, pero no estan al tanto de los trasfondos médicos que
hay que escalar para poder llegar hasta ese punto. En cuanto a los cuidados post trasplantes, en base a las necesidades
de Virginia Henderson, estas se pueden dividir entre los cuidados médicos como tal y el afrontar los desafios que se pre-
senten y el aspecto emocional del paciente que también es de gran ayuda para su proceso de recuperacion.

Palabras clave: Leucemia, Células, Medula, Trasplante, Sangre.
ABSTRACT

Leukemia is a disease that we commonly know as a blood cancer, that is to say that when immature blood cells, blasts
proliferate abnormally, and reproduce in an uncontrolled way in the bone marrow, which is a sector of the body that It is in
the middle of all the bones in our body and they manage to replace normal cells. This generates the disease and allows it
to affect the blood and different tissues. The methodology used for this research work is focused on a methodology oriented
towards the need to investigate a situation precisely and coherently. Framed within a bibliographic review of a documentary
type, since we are going to deal with issues raised at a theoretical level such as surgical processes and care of a bone
marrow transplant in infants. The technique for data collection is made up of printed, audiovisual and electronic materi-
als, the latter such as Google Scholar, PubMed, among others. The information obtained here will be reviewed for further
analysis. Both the surgical processes and post-transplant care, such as treatment for blood cancer in general, or leukemia
depending on its variants, are the same, a central line is taken and the hematopoietic cells, autologous bone marrow from
an external donor that can be familiar or not, among others. They are introduced into the patient as if a blood transfusion
was being made, many who at first glance do not have medical knowledge will be able to say that they are very easy tech-
niques, but are not aware of the medical background that must be climbed to be able to reach that point. point. Regarding
post-transplant care, based on Virginia Henderson's needs, these can be divided between medical care as such and
facing the challenges that arise and the emotional aspect of the patient that is also of great help for their process. recovery.

Keywords: Leukemia, Cells, Marrow, Transplantation, Blood.
RESUMO

A leucemia € uma doenca que comumente conhecemos como cancer do sangue, ou seja, quando as células sanguineas
imaturas, os blastos proliferam de forma anormal e se reproduzem de forma descontrolada na medula éssea, que € um
setor do corpo que esta no meio de todos 0s 0ssos do NOSSO corpo € conseguem substituir as células normais. Isso gera
a doenca e permite que ela afete o0 sangue e diversos tecidos. A metodologia utilizada para este trabalho de investigagéo
centra-se numa metodologia orientada para a necessidade de investigar uma situacdo de forma precisa e coerente. En-
quadrado dentro de uma revisao bibliogréafica de tipo documental, uma vez que trataremos de questées levantadas a nivel
tedrico como 0s processos cirdrgicos e 0os cuidados com um transplante de medula 6ssea em bebés. A técnica de coleta
de dados é composta por materiais impressos, audiovisuais e eletronicos, estes Ultimos como Google Scholar, PubMed,
entre outros. As informacgdes aqui obtidas serdo revisadas para analises posteriores. Tanto 0s processos cirdrgicos quanto
0s cuidados pos-transplante, como o tratamento do cancer de sangue em geral, ou da leucemia dependendo de suas
variantes, séo iguais, uma linha central é retirada e as células hematopoiéticas, medula déssea autéloga de um doador
externo que pode ser familiar ou ndo, entre outros. S&o introduzidos no paciente como se uma transfusdo de sangue
estivesse sendo feita, muitos que a primeira vista ndo tém conhecimento médico poderéo dizer que sao técnicas muito
faceis, mas desconhecem a formacao médica que deve ser escalada. ser capaz de chegar a esse ponto. ponto. Quanto
aos cuidados pos-transplante, a partir das necessidades de Virginia Henderson, estes podem ser divididos entre o aten-
dimento médico propriamente dito e o enfrentamento dos desafios que surgem e o aspecto emocional do paciente, que
também auxilia em seu processo. recuperacao.

Palavras-chave: Leucemia, Células, Medula, Transplante, Sangue.



PROCESOS QUIRURGICOS Y CUIDADOS DE UN TRASPLANTE DE MEDULA OSEA EN INFANTES

Introduccion

La Leucemia es una enfermedad que co-
munmente la conocemos como un cancer
de la sangre, es decir que cuando las ce-
lulas inmaduras de la sangre, los blastos
proliferan anormalmente, y se reproducen
de manera incontrolada en la médula ¢sea,
que es un sector del cuerpo que esta en la
mitad de todos los huesos de nuestro cuer-
po y logran reemplazar a las células norma-
les esto genera la enfermedad o permite
que afecte a la sangre y diferentes tejidos.
Las causas desencadenantes del cuadro
se desconocen, pero se han asociado al-
gunos factores como, cambios que ocurren
en el ADN dentro de las células saludables
gue se encuentran en la médula espinal, ex-
posicion a radiaciones, agentes quimicos,
pesticidas, pero raramente, se observan
estos antecedentes en los nifos (Almeida
Zambrano, 2020, pag. 6).

Los médicos comenzaron a investigar el
trasplante de médula 6sea (BMT) en la dé-
cada de 1950. Descubrieron que las células
de la médula 6sea, inyectadas a través de
una via intravenosa, podian reemplazar la
médula ¢sea enferma de un paciente para
que ésta generase células sanguineas sa-
nas nuevas (Zambrano, Macias, Mendoza,
& Loor, 2021, pag. 228).

Tipos de trasplante de progenitores hema-
topoyéticos 3,4 Existen diferentes tipos de
TPH que se clasificaran segun:

Fuente de progenitores:

e Meédula Osea: la extraccion de los PH
se realiza mediante punciones en las
crestas iliacas posteriores. Este procedi-
miento se realiza bajo anestesia general.

e Sangre periférica: la extraccion de los
PH se realiza mediante aféresis. Previa-
mente a la extraccion se administra du-
rante 4-5 dias GCSF para conseguir la
movilizacion de las células madre de la
médula Osea a la sangre periférica. Es
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el tipo de TPH que se realiza con mayor
frecuencia en la actualidad, constituyen-
do un 70% de los trasplantes alogénicos
en Espana.

e (Corddén umbilical: se realiza la extrac-

cion de sangre del cordon umbilical y la
placenta, y posteriormente es criogeni-
zada. El principal problema es el esca-
so volumen obtenido por ello se suele
utilizar unicamente en nifos o adultos
con bajo peso corporal (Alonso Mielgo,
2019, pag. 4).

Tabla 1. Patologias con posibilidad de
tratamiento mediante trasplante de médula

Leucemia linfoblastica aguda
Leucemia no linfoblastica agua
Leucemia mieloide cronica
Enfermedades malignas Miclodisplasia
Linfoma
Neuroblastoma
Sarcoma de Ewing

Tumores del sistema nervioso central

(SNC)

Enfermedades
hematogranulopoyéticas

Aplasia medular severa

. Histocitosis
adquiridas
Aplasia de la serie roja (Blackfan
Diamond)
Agranulocitosis congénita
Enfem!ec'lades (Kostmann)
congenitas

hematoldgicas Hemoglobinopatias severas
(talasemia y anemia falciforme)
Defectos plaquetarios (Wiskott,

Aldrich y Bernard Soulier)

Inmunodeficiencia combinada severa
Enfermedades | .0 0 o Aldrich)
congénitas

inmunolégicas Enfermedad grabulomatosa cronica

Por deposito: mucopolisacaridosis,
Enfermedades
congénitas
metabolicas

Gaucher, Niemann y Pick.

Adernoleucodistrofia Osteoporosis

maligna.

Fuente: (Zambrano, Macias, Mendoza, &
Loor, 2021)
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En los proximos anos uno de cada 450 adul-
tos jovenes sera superviviente de un cancer
infantil, siendo los tumores primarios mas
frecuentes la leucemia linfoblastica aguda
(LLA), los tumores del SNC vy el linfoma de
Hodgkin. Sin embargo, este incremento de
la supervivencia lleva asociado un aumento
de las secuelas a largo plazo, lo que va a
condicionar de forma importante la calidad
de vida de los pacientes (Sanchez & Muriel
Ramos, 2014, pag. 202).

Los efectos secundarios a largo plazo tras
un cancer infantil pueden ser consecuencia
de:

e El propio tumor primario y su infiltracion
inicial.

e Meétodos diagnoésticos o pruebas de
imagen durante el tratamiento o el se-
guimiento.

¢ Tratamientos administrados: cirugia, ra-
dioterapia, quimioterapia, trasplante de
progenitores hematopoyéticos (TPH)
(Sanchez & Muriel Ramos, 2014, pag.
202).

Dentro del tratamiento se encuentra el tras-
plante de células hematopoyéticas (TCH)
que permite sustituir las células defectuo-
sas por otras normales procedentes de un
donante sano. Se clasifican en (a) autdlogo,
donde los pacientes reciben sus propias
células madre; (b) el singénico, en el que
se reciben las células madre de su gemelo
idéntico; y (c) alogénico, cuando los pacien-
tes reciben las células madre de su herma-
no, hermana, padre o madre. Sin embargo,
una persona que no es un familiar (donante
no emparentado o no relacionado) también
puede aportar células madre, que pueden
obtenerse de la médula 6sea de la sangre
circulante, periférica o del cordon umbilical
(Garita Cabafias, 2020, pag. 2).

El paciente con trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos esta expuesto a infec-
tarse con gérmenes bacterianos, virales y
fungicos, las mas frecuentes son las infec-
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ciones bacterianas siendo las que ocasio-
nan mayor morbi-mortalidad en el receptor
de donante emparentado (TPH) Alogénicoy
mortalidad precoz postrasplante en el Tras-
plante Autélogo, pues su diagnoéstico tem-
prano es complicado por el amplio diag-
nostico diferencial, por la atenuacion de las
manifestaciones clinicas y porque el empleo
de inmunosupresores durante el trasplante
limita el tratamiento antimicrobiano de ma-
nera que el pronodstico es peor que este
grupo de pacientes (Reyes Lainez, 2016,

pag. 3).

Tabla 2. Tipos de complicaciones de
trasplante de progenitores
hematopoyeéticos

El estado de inmunosupresion
inducido por la quimioterapia a altas
dosis puede facilitar el desarrollo de
procesos infecciosos de origen
respiratorio, intestinal, rectal 'y
vaginal. Los microorganismos mas
comunes son: bacterias de tipo Gram
negativos (Pseudomona, Klebsiella y
Escherichia coli) y Gram positivos
(Staphylococcus 'y  Strptococcus),
virus  (Herpes simple), hongos
(Candida y Aspergillus) y protozoos
(Pneumocystis jirovecii).

El  paciente  puede  presentar
trombocitopenia debido a la aplasia
que sufre, dando lugar a
manifestaciones como el sangrado, las
petequias, la equimosis, la epistaxis,
la anemia y la leucopenia.

Dolor muscular e inflamacion de la

Infecciosas

Hematolégicas

Muisculo esqueléticas | mucosa oral (mucositis).

El  paciente puede  presentar
desnutricion e  hipoalbuminemia
secundarias a la disminucion de la
ingesta generalmente causada por
lesiones de la mucosa oral, anorexia,
nauseas y falta de apetito.

Causadas por la diarrea y el vomito.

Nutricionales

Hidroelectroliticas

Alteraciones renales (necrosis tubular
aguda, isquemia renal transitoria,
isquemia renal prolongada), hepaticas
(enfermedad veno-oclusiva hepatica),
dermatoldgicas, oculares (cataratas),
sexuales (esterilidad), pulmonares
(lesiones pulmonares debido a la
toxicidad del tratamiento, hemorragia
pulmonar, derrame pulmonar y edema
pulmonar) y, en menor incidencia,
“rechazo del trasplante.

Otras

Fuente: Elaboracion Propia. Tomado de
(Gutiérrez Reyes, 2016)
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CAUSAS, SINTOMAS Y TRATAMIENTO DE UNA HEMORRAGIA VASCULAR

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enfoca hacia
una metodologia orientada hacia la necesi-
dad de indagar en forma precisa y cohe-
rente una situacion. Enmarcada dentro de
una revision bibliografica de tipo documen-
tal, ya que nos vamos a ocupar de temas
planteados a nivel teérico como es Proce-
SOs quirdrgicos y cuidados de un trasplan-
te de medula 6sea en infantes. La técnica
para la recoleccion de datos esta constitui-
da por materiales impresos, audiovisuales
y electronicos, estos uUltimos como Google
Académico, PubMed, entre otros. La infor-
macion aqui obtenida sera revisada para su
posterior analisis.

Resultados
1. Procedimiento de trasplante autdlogo de

progenitores hematopoyéticos Infusion de
las células.

Figura 1. Infusion de células trasplante
autologo progenitores hematopoyéticos.

Fuente: (Gutiérrez Reyes, 2016)

Se realiza al dia siguiente de finalizar el
acondicionamiento. Durante esta fase los
progenitores hematopoyéticos se descon-
gelan al bafo maria en una solucion salina
normal. Las células se infundiran con el pa-
ciente monitorizado y siempre bajo supervi-
sibn médica y enfermera. Se realizara a tra-
vés del catéter venoso central de dos o tres
luces, del mismo modo que una transfusion
de sangre. Como efectos secundarios a la
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infusion puede presentar: nauseas o vomi-
tos, cefalea, escalofrios, fiebre, dolor toraci-
co, taquicardia o variaciones de la presion
arterial y un fuerte olor y sabor a marisco
(debido al dimetilsulfoxido empleado para
la conservacion de las células madre y que
se excreta a través de la respiracion) (Gu-
tiérrez Reyes, 2016, pag. 10).

2. Proceso de trasplante de medula 6sea
hematopoyético (autdlogo)

Esta se efectla a través del catéter venoso
central, de forma similar a una transfusion
sanguinea. La infusién dura entre 15 minu-
tos y una hora, durante los cuales se vigilan
las constantes vitales del paciente y la apa-
ricion de posibles efectos secundarios. Una
vez infundidas, las células madre tienen la
capacidad de circular por la sangre veno-
sa, atravesar los filtros del bazo y el pulmon,
y, a través de la sangre arterial, llegar hasta
la médula 6sea, donde anidan y comienzan
lentamente a producir todos los componen-
tes de la sangre (Zambrano, Macias, Men-
doza, & Loor, 2021, pag. 231).

3. Proceso de trasplante de medula 6sea 'y
sangre (alogénico)

Alogénico se define como “tomado de dis-
tintos individuos de la misma especie”. En
el contexto de un trasplante de sangre y
médula 6sea, el término alogénico se refiere
a un procedimiento en el que una persona
recibe células madre de un donante cuyos
antigenos leucocitarios humanos son com-
patibles. El donante puede ser un hermano,
una persona no emparentada o la sangre
del cordon umbilical de un bebé.

Hay dos formas posibles de recolectar

PBSC:

1. Se insertan dos agujas (una en cada
brazo) en la vena, justo por debajo de la
articulacion del brazo con el codo. Esta
es la misma vena que se utiliza para una
donacion de sangre entera o de plaque-
tas. Este método solo se puede usar con
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aquellos donantes que tienen muy bue-
nas venas y pueden estar sentados du-
rante 4 horas sin doblar los brazos.

Se inserta un catéter endovenoso cen-
tral, llamado IJ, en la vena principal
(vena yugular interna) en el cuello del
donante. La via se mantiene en posicion
mediante una sutura y un vendaje esté-
ril. Puede causarle molestias porque el
catéter esta insertado en el cuello. El
proceso de recolectar células madre se
llama aféresis.

Q) Asi funciona la aféresis:
&ll 1.

2.

La sangre sale del cuerpo por un lado
de la via.

Se desplaza a través de una maquina
que centrifuga la sangre tan rapidamen-
te que la separa en distintos componen-
tes.

Las células madre se extraen y recolec-
tan dentro de una bolsa que cuelga por
encima de la maquina.

El resto de la sangre vuelve al organis-
mo del donante por el otro lado de la
via. Todo esto ocurre al mismo tiempo: la
sangre sale, se extraen las células ma-
dre y la sangre reingresa.

El trasplante de las células madres, se
efectla a través del catéter venoso central,
de forma similar a una transfusion sangui-
nea (Zambrano, Macias, Mendoza, & Loor,
2021, pag. 233).
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Tabla 3. Cuidados de enfermeria en base
al modelo de las 14 necesidades basicas
de Virginia Henderson.

Necesidad 1(Respirar
normalmente)

Resultados esperados NOC:

o Estado respiratorio: permeabilidad de
las vias respiratorias.

Intervenciones enfermeras NIC:

o Monitorizacion respiratoria:

e Vigilar frecuencia, profundidad y
esfuerzo de las respiraciones.

e Auscultar los sonidos respiratorios
y detectar si hay sonidos
adventicios.

e Comprobar la capacidad del
paciente para toser eficazmente y
vigilar las caracteristicas de las
secreciones.

o Mejorar la tos: mantener una correcta
hidratacion ~ para  permitir  la
fluidificacion de las secreciones. Si
fuera necesario se administrara
sueroterapia.

Necesidad 2 (Comer y
beber adecuadamente)

Resultados esperados NOC:

o Estado nutricional:
alimentaria y de liquidos.

o Apetito.

o Conocimiento: dieta prescrita.

Intervenciones de enfermeria NIC:

o Ensefnanza: Dieta prescrita.

e Explicar el proposito de la dieta,
cuyo fin consiste en ingerir una
dieta baja en carga bacteriana para
evitar infecciones.

e Informar sobre el tiempo de
duracion de la dieta, que debera
llevarse a cabo durante el periodo
que dure la inmunosupresion.

e Instruir al paciente sobre las
comidas permitidas y prohibidas.

o Administracion de nutricion parenteral
total (NPT).

e Comprobar la correcta
permeabilidad del CVC y que no
existan signos de infeccion ni
infiltracion.

e Técnica estéril al conectar las
soluciones de NPT y mantener un
fluyo constante de administracion.

e - Utilizar sistemas de infusion
opacos que deben cambiarse cada
24 horas.

ingestion

Necesidad 3 (Eliminar
por todas las vias
corporales)

Resultados esperados NOC:

o NOC Eliminacion intestinal.

o NOC Funcion gastrointestinal.

o NOC Hidratacion.
Intervenciones de enfermeria NIC:
o Manejo de la diarrea.
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CAUSAS, SINTOMAS Y TRATAMIENTO DE UNA HEMORRAGIA VASCULAR

e Determinar la historia de la
diarrea. Si aparece en los primeros
dias post infusion suele ser debida
a la mucositis, pero si se
manifiesta en dias posteriores
puede ser sintoma de un EICH
digestivo agudo.

e Obtener muestra de heces para
realizar coproclultivo y descartar
causa infecciosa.

e Observar el color, volumen,
frecuencia y consistencia de las
deposiciones. La diarrea
secundaria a un EICH digestivo
suele ser de color verdosa, en
ciertas ocasiones acompanada de
sangre y suele ir asociada a dolor
abdominal y es mdas intensa
durante la noche. El volumen de
heces es abundante y debe
cuantificarse para estratificar el
grado de EICH.

e Indicar al paciente que nos avise si
existe variacion en las
caracteristicas de las heces.

e En caso de diarrea acusada
interrumpir la ingesta oral y
administrar NPT. Cuando la
cuantia de las heces disminuya se
procedera a la adaptacion de la
ingesta oral y se ird valorando la
tolerancia a la dieta.

o Cuidados perineales:

e Control de la piel perianal por si se
produce irritacion o ulceracion y
aplicacion de cremas barreras a
modo preventivo.

e Mantener el perineo seco con
cuidadosa higiene de la zona.

e Controlar las horas de suefio,
intentando mantenerlo ocupado
por el dia, para conseguir un
descanso nocturno.

Necesidad 5 (Dormir y | Resultados esperados NOC:
descansar) o Sueflo.
o Estado de comodidad: entorno.
Intervenciones de enfermeria NIC:
o Manejo ambiental: confort.

e Adecuacion de la iluminacion a
cada momento del dia.

e Colocacion del paciente de forma
comoda y determinar fuentes de
incomodidad y si es posible
corregirlas.

e Evitar interrupciones innecesarias
y permitir periodos de reposo.

Necesidad 6 (Escoger | Resultados esperados NOC:

la ropa adecuada:
vestirse y desvestirse)

o Autocuidados: vestir.

Intervenciones de enfermeria NIC:

o Vestir: observar la capacidad del
paciente para vestirse e identificar los
momentos en los que el paciente
necesita ayuda.

Necesidad 4 (Moverse
y mantener posturas
adecuadas)

Resultados esperados NOC:

o Energia psicomotora.

o Tolerancia a la actividad.

o Nivel de fatiga.

Intervenciones de enfermeria NIC:
o Manejo de la energia.

e Animar a que el paciente verbalice
sus propias limitaciones.

o Indicar que realice actividad fisica
en la medida de lo posible, como
deambular por la habitacion,
movilizacion de las extremidades,
etc.

e Controlar si aparecen indicios de
fatiga fisica y emocional.

Necesidad 7 (Mantener
la temperatura
corporal dentro de los
limites normales
adecuando la
vestimenta y
modificando el
ambiente)

Resultados esperados NOC:

o Termorregulacion.

o Control del riesgo: proceso infeccioso.
Intervenciones de enfermeria NIC:

o Tratamiento de la fiebre:

e Control frecuente de la
temperatura hasta desaparicion de
la fiebre.

e Extraccion de hemocultivos.

e Avisar al facultativo médico.

e Administracién  antipirético 'y
antibioterapia seglin prescripcion
médica.

e Observar el color y la temperatura
de la piel.

e Mantener una ingesta de liquidos
adecuada mediante sueroterapia.

o Monitorizacion de los signos viales:
control periddico de tension arterial,
saturacion de oxigeno, temperatura,
frecuencia cardiaca y respiratoria.

Necesidad 8 (Mantener
la higiene corporal y la
integridad de la piel)

Resultados esperados NOC:

o Salud oral.

o Autocuidados: higiene oral.

Intervenciones de enfermeria NIC:

o Mantenimiento de la salud bucal.
Dependiendo del grado de mucositis se
seguiran unas pautas diferentes:

- Grado del 0 al 1:
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= Higiene de la boca cuatro veces al dia
con cepillo de cerdas suaves.

= Aclarar la boca con agua embotellada o
agua estéril.

= Usar enjuagues de clorhexidina tras las
comidas.

= No wusar hilo dental para evitar
hemorragias gingivales.

= Aplicacion de vaselina en labios.

- Grado 2:

Higiene bucal igual que en grados del 0 al

1.

Se cambiaran los  enjuagues de

clorhexidina, debido a que pueden generar

escozor en las lesiones, por Aloclair®

realizandose cuatro veces al dia. Si existe

dolor a la ingesta se puede aplicar una hora

antes de las comidas.

e Enjuagues  profilacticos  con
nistatina tres veces al dia.

e Retirada de protesis dentales o
reducir su uso al momento de la
ingesta.

e Aplicacion de analgesia
pautada.10 - Grado 3-4:

e Higiene bucal igual que en grados
0-1.

o Enjuagues de Aloclair® y nistatina
igual que en el grado 2.

e Enjuagues con lidocaina viscosa al
2% media hora antes de las
comidas para reducir el dolor.

e Si existen lesiones indicativas de
infeccion ~ viral se iniciard
tratamiento antivirico segiin pauta
médica. Si existe sobre infeccion
se utilizard antibioterapia de
amplio espectro

Necesidad 9 (Evitar
peligros ambientales y
evitar lesionar a otras

personas)

Resultados esperados NOC:

o Control de riesgo: Proceso infeccioso.
Intervenciones de enfermeria NIC:

o Control de infecciones.

e Aislamiento inverso en habitacion
individual con sistema de
ventilacion dotado con filtros
HEPA, que asegure renovacion
horaria del aire y una presion
positiva entre la habitacion y el
exterior.

e Solo se permite la estancia de un
acompafiante en la habitacion, el
cual debera de llevar un pijama
quirtrgico, calzado dedicado a la
unidad y mascarilla.
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e Higiene de manos con
hidroalcohol antes de la entrada a
la habitacion y colocacion de
mascarilla. No tocar los tiradores
de las puertas.

e Instruir al paciente sobre técnica
correcta de higiene de manos.

e El  personal que trabaje
directamente con el paciente
debera usar un pijama limpio por
turno y calzado dedicado a la
unidad.

e Laentraday salida de materiales a
la habitacion se realiza por las
esclusas.

e Instruir al paciente y familia
acerca de signos y sintomas de
infeccion y cuando debe informar
sobre los mismos al personal
sanitario.

o Proteccion contra las infecciones.
Prevencion y deteccion precoz de la
infeccion en un paciente de riesgo.

e Valorar la temperatura corporal
por turno. Si superior a 38°C se
comunicara al facultativo médico.

e Observar signos y sintomas de
infeccién tanto sistémica como
localizada.

e Inspeccionar puntos de puncion
cada 24 horas.

o Manejo de un dispositivo de acceso
venoso central.

e Comprobar correcta colocacion
del CVC mediante radiografia.

e Utilizacion de técnica aséptica
para la manipulacion del catéter
mediante el correcto lavado de
manos, uso de guantes y limpieza
del tapon bioconector con toallita
hidroalcolica cada vez que vaya a
manipularse.

e Uso de apositos de clorhexidina
trasparentes que deben cambiarse
de manera estéril cada 7 dias.

e Los sistemas de infusion se
cambiaran cada 72 horas, cada 24
horas si son de NPT.

Riesgo de sangrado r/c trombocitopenia

secundaria a aplasia medular.

Resultados esperados NOC:

o Conducta de prevencion de caidas.

Intervenciones de enfermeria NIC:

o Prevencion de hemorragias.




CAUSAS, SINTOMAS Y TRATAMIENTO DE UNA HEMORRAGIA VASCULAR

e Vigilancia exhaustiva del paciente
para detectar signos y sintomas de
hemorragia. Se tomaran las
constantes vitales por turno.

e Control de los estudios de
coagulacion 'y recuento de

plaquetas.

e Proteger al paciente de posibles
traumatismos.

e Administracion de medicacion via
oral o intravenosa
preferiblemente.

e Uso de cepillo de dientes blando.
Evitar la seda dental.

e No utilizar cuchillas de afeitar,
usar afeitadora eléctrica.

e [Evitar la  realizacion  de
procedimientos invasivos. Si fuera
necesario su realizacion controlar
previamente la cifra de plaquetas y
administrar si es debido plaquetas.

e Administracion de
hemoderivados.

e Obtener historial de transfusiones
y el consentimiento informado. -
Verificar que sea correcto el
paciente, el grupo sanguineo, el
grupo Rh, el numero de unidad y
la fecha de caducidad.

e Monitorizacion de los signos
vitales antes, durante y tras la
trasfusion.

e Observacion del estado del
paciente por si aparece una
reaccion transfusional. Y en ese
caso detener la trasfusion.

o Disminucion de la hemorragia:
epistaxis.

e La epistaxis es la hemorragia mas
comun en los trasplantados de PH.

e - Aplicacion de presion manual o
realizacion de taponamiento

e Animar a la familia a que se centre
en los aspectos positivos y
proporcionar ayuda para que los
negativos sean aceptados y
correctamente manejados.

e Escuchar la opinion familiar del
estado fisico y emocional del
paciente.

e Promover la comunicacion con el
enfermo para que exprese sus
sentimientos e inquietudes.

Necesidad 10
(Comunicarse con los
demas expresando
emociones,
necesidades, temores u
opiniones)

Resultados esperados NOC:
o Apoyo familiar durante el tratamiento.
Intervenciones de enfermeria NIC:
o Fomentar la implicacion familiar
e Conseguir una relaciéon personal
con el paciente y la familia

implicada en el cuidado,
determinando al cuidador
principal.

e Favorecer la presencia de la
familia en la medida de lo posible.

Necesidad 11 (Vivir de
acuerdo con los
propios valores y
creencias)

Resultados esperados NOC:

o Salud espiritual.

o Aceptacion: estado de salud.

o Bienestar personal.
Intervenciones de enfermeria NIC:
o Apoyo espiritual

e Promover la comunicacion para
generar confianza y empatia.

e Animar al individuo que se centre
en hechos y relaciones que le
proporcionen fuerza y apoyo
espiritual.

e Proporcionar privacidad y

tranquilidad para actividades
espirituales.
Impotencia r/c la enfermedad y el

aislamiento.

Resultados esperados NOC:

o Creencias sobre la salud: capacidad
percibida para actuar.

o Esperanza.

Intervenciones de enfermeria NIC:

o Mejora de la autoconfianza.

e Conocer la opinién del enfermo
respecto a las conductas a seguir
para mejorar su salud y sus
beneficios.

e  Proporcionar informaciéon y
ayuda, ademas de realizar un
refuerzo  positivo ante la
realizacion de buenas conductas.

Necesidad 12
(Ocuparse de algo de
tal forma que su labor
tena un sentido de
realizacién personal)

Resultados esperados NOC:

o Desempefio del rol.

Intervenciones de enfermeria NIC:

o Potenciacion de roles: ensefiar al
paciente a identificar el cambio de rol
producido y como sobrellevarlo;
ademas de adecuarse al nuevo rol.

Trastorno de la imagen corporal r/c

tratamiento.

Resultados esperados NOC:

o Imagen corporal.

o Autoestima.
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Intervenciones de enfermeria NIC:

o Mejora de la imagen corporal.

e Ayudar al paciente a expresarse
sobre los cambios corporales
producidos.

e Indicar al paciente la importancia
de separar el aspecto fisico con
sentimientos de valia personal.

o Potenciacion de la autoestima.

e Ensefar al paciente a identificar
sus puntos fuertes y a fomentarlos.
Examinar los puntos que identifica
como negativos y ayudar a
aceptarlos.

e Fomentar la autonomia y mostrar
confianza en él para delegar las
tareas.

Resultados esperados NOC:

(Participar en o Motivacion.

actividades Intervenciones de enfermeria NIC:

recreativas) o Terapia de actividad: ayudar al
paciente a  elegir actividades
coherentes con su situaciéon como por
ejemplo juegos de mesa, libros, uso de
aparatos  electronicos  (television,
ebook, consolas), etc.

Necesidad 14 Resultados esperados NOC:

(Aprender, descubrir o | o  Conocimiento: procedimientos

satisfacer la curiosidad terapéuticos.

que conduce a un o Conocimiento: régimen terapéutico.

desarrollo normal y a | Intervenciones de enfermeria NIC:

usar los recursos o Enseflanza: individual

disponibles) e Realizar ensefianza sobre la
enfermedad y el momento actual
de la misma; sobre el régimen
terapéutico  prescrito 'y la

importancia de su seguimiento y

sobre cualquier procedimiento que

vayamos a realizar al paciente.

e Adecuar la informacion tanto
verbal como escrita al nivel
educativo del paciente y valorar su
compresion.

Necesidad 13

Fuente: Elaboracion Propia. Tomado de
(Alonso Mielgo, 2019).

Conclusiones

Tanto los procesos quirdrgicos como los
cuidados post trasplantes, como tratamien-
to para el cancer de sangre en general, o
leucemia dependiendo de sus variantes,
son los mismos, se toma una via central y
las células hematopoyéticas, medula Osea

CITAR ESTE ARTICULO:

autologo de un donante externo que puede
ser familiar o no, entre otros. Se introducen
en el paciente como si se estuviera hacien-
do una transfusion de sangre, muchos que
a simple vista no tienen conocimientos me-
dicos podran decir que son técnicas muy
faciles, pero no estan al tanto de los tras-
fondos médicos que hay que escalar para
poder llegar hasta ese punto. En cuanto a
los cuidados post trasplantes, en base a las
necesidades de Virginia Henderson, estas
se pueden dividir entre los cuidados médi-
cos como tal y el afrontar los desafios que
se presenteny el aspecto emocional del pa-
ciente que también es de gran ayuda para
Su proceso de recuperacion.
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