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de los pacientes trasplantados (3), se caracteriza por un exantema
maculopapular que puede convertirse en dermatitis descamativa
poniendo en riesgo la vida del paciente, por ello la impqrtancia de la
deteccién oportuna, tratamiento adecuado asi como los cuidados

que se deben brindar para evitar las posibles complicaciones.

El Servicio de Transplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH)
del Institutc de Salud del Nifio San Borja atiende a nifios con
diagnostico hematolégico con necesidad de transplante de medula y
a nifios post trasplantados con alguna complicacion, durante nuestro
gjercicio profesional en el servicio se evidencia, que la mayor
cantidad de nifilos post transplantados presentan complicaciones
cutaneas como: dermatitis, prurito intenso, papulas, eritemas,
desfacelacion de piel, etc. que han provocado molestias
incontrolables a pesar de aplicarse tratamiento medico lo que genera
altos grados de estrés y ansiedad en los pacientes y su familia.
Frente a esta situacién la intervencion de enfermeria juega un papel
fundamental desde la valoracion oportuna, asi como la necesidad de
implementar y aplicar estrategias de prevencidn y atencién que

aporten resultados satisfactorios tanto para el paciente y su familia.

Teniendo en consideracion lo presentado anteriormente se plantea el
siguiente problema: ;Cuales son los cuidados de enfermeria en
pacientes transplantados de medula con EICH cutaneo en el Instituto

de Salud del Nifio San Borja?



1.2. Objetivo

Describir los cuidados de enfermeria en pacientes transplantados de
medula con EICH cutaneo en el Instituto de Salud del Nifio San

Borja.

1.3. Justificacién

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria que se deben tener con los pacientes pedidtricos
transplantados de medula 6sea con EICH cutaneo con el propésito
de estandarizar los cuidados basados en la clasificacion de dicha
complicacion, su identificacion oportuna y el manejo adecuado, con
ello contribuir en la mejora de la calidad de vida del paciente a su
vez reducir el riesgo de complicaciones mayores y el compromiso de
vida.

Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Tedrico: E| presente estudio servird para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben
realizar a un paciente transplantado con EICH cutaneo. Se brindara
capacitacion al familiar sobre signos de alarma para identificar
oportunamente alguna complicacién dérmica en sus hijos. De
acuerdo a un modelo lineal el informe aporta los lineamientos

tedricos cientificos a los procesos empiricos estudiados y la



. MARCO TEORICO O CONCEPTUAL O REFERENCIAL
2.1 Antecedentes

En relacién al tema en mencién se reviso literatura, encontrandose
algunos estudios tanto nacionales como internacionales, entre ellos

tenemos:

PEREZ J, ZUNIGA J. que realizaron la investigacion titulada
“Intervencion de Enfermeria ante las complicaciones del paciente
adulto hemato-oncolégico en el periodo postransplante de médula
6sea”. Bogota. 2014, con el objetivo de determinar las intervenciones
de enfermeria ante las complicaciones presentadas en el paciente
adulto hemato oncologico en el periodo pos trasplante de médula
osea. El estudio es de tipo revision documental haciendo uso de
articulos. Se realizd la lectura de 493 resumenes de articulos
seleccionando 15 que cumplian los criterios de inclusidn y exclusién,
para realizar el analisis de los articulos, se utilizé como herramienta
la Ficha Descriptiva. Los resultados reflejan las complicaciones mas
relevantes que presentan los pacientes trasplantados de medula
6sea en sus diferentes modalidades obteniendo como resultado que
del 75 a 90% de los pacientes sometidos a trasplante de médula
Osea presentan mucositis y las actividades de prevencidon para la
mucositis van enfocadas principaimente a la higiene oral,

fortalecimiento de la técnica de limpieza oral y dental por medio del



seguimiento y la educacion constante, uso de enjuagues orales con
clorhexidina de gluconato, etc., otra complicacion frecuente son las
infecciones las que tienen una incidencia entre el 40 al 98%.la
mayoria de infecciones son causadas por bacterias Gram positivas y
" las actividades deben ser aplicadas segun las fuentes de infeccion
identificadas, la higienizaciéon de las manos, el uso de filtros HEPA y
de presion positiva en las unidades de trasplante, la implementacion
del aislamiento, la profilaxis antibidtica, uso de medios de barrera,
etc. reduciendo la mortalidad. Dicho trabajo de investigacién
contribuye a nuestro informe dando un aporte epidemiolégico asi
como tedrico sobre la intervencién de enfermeria en pacientes post

trasplantados. (4)

JUAREZ E, ALCARAZ C, MEDINA S. “Lesiones Cuténeas por
Enfermedad Injerto Contra Huésped en pediatria. Experiencia en
UCI". Hospital Juan P. Garrahan. Argentina. 2014. Objetivo.
Intervenir en la deteccion, estadificacion y atencién en el cuidado del
nifo con alteraciones de piel y mucosas causadas por EICH,
planificando las estrategias necesarias para el tratamiento de las
heridas, valorando su estado critico. El estudio es de tipo descriptivo,
obteniendo como resultado que la incidencia de Enfermedad Injerto
contra Huésped de aparicién aguda en pacientes inmunosuprimidos
trasplantados de medula 6sea ronda entre el 50 y 60%. En los casos

de reactivacién hiperaguda con 48 horas pos trasplante, la incidencia
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2.2

un rol fundamental en el cuidado, deteccion y tratamiento de las
lesiones, planificando globalmente las intervenciones teniendo en
cuenta todos los sistemas organicos alterados del paciente,

actuando con criterio y conocimiento cientifico. (7)
Marco Conceptual, Referencial o Teérico
2.2.1. Trasplante de Medula Osea:

a) Definicién: Procedimiento utilizado para remplazar y
reconstituir el sistema inmunohematopoyético enfermo o sano, por
medio de la infusién periférica de células madre viables de un

donador externo o propio del individuo.
b) Tipos de Trasplante de Medula Osea:

Existen dos tipos principales de TMO; autdlogo y el alogénico. El tipo
de trasplante se identifica por la relacion entre el receptor y el
donante. En el TMO autélogo se toma o cosecha la propia medula
dsea del paciente, se almacena congelada (criopreservacion) y se
reintroduce después del régimen de acondicionamiento. Asi, el
paciente es su propio donante. En el TMO alogénico el paciente
recibe la medula 0sea de otra persona. Hay diferentes tipos de TMO
alogénico, clasificados segun la clase de donante: en el singénico, el
donantes el gemelo idéntico del paciente; en el relacionado, el
donante es familiar del paciente, casi siempre un hermano; en el no

relacionado, el donante no tiene parentesco con el receptor.
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c) Indicaciones para Trasplante de Medula Osea:
Enfermedades hematolégicas malignas

e Leucemias

o Linfoma
Otras enfermedades hematoldgicas malignas

¢ Sindrome mieloplasico

e Mieloma multiple
Tumores solidos

e Cancer de mama

» Neuroblastoma
Enfermedades no malignas

e Anemia aplasica

» Sindrome de inmunodeficiencia combinada grave (8)
d) Complicaciones del Trasplante de Medula Osea:

Muchos problemas que pueden ocurrir inmediatamente después del
trasplante resultan por tener la médula dsea destruida por los
medicamentos o la radiacion justo antes del trasplante. Otros
pueden ser efectos secundarios de ios mismos tratamientos de

acondicionamiento.



Dolor de boca y garganta: La mucositis (inflamacion o Ulceras en la
boca) es un efecto secundario a corto plazo que puede surgir con la
quimioterapia y la radiacion. Por lo general se alivia dentro de
algunas semanas tras el tratamiento, pero puede ocasionar que

resulte muy doloroso comer y beber.

Nauseas y vomitos: Debido a que los medicamentos de la
quimioterapia pueden causar nduseas y vomitos severos, los
médicos a menudo administran medicamentos contra las nauseas
(antieméticos) al mismo tiempo que se administra la quimioterapia
para tratar y prevenir estos sintomas. El objetivo es prevenir las
nauseas y los vomitos tanto como sea posible, pues es mas facil
prevenirla antes de que surjan, que detener estos sintomas una vez
que ocurren. El tratamiento preventivo debera iniciarse antes de que
se administre quimioterapia y debera continuarse por tanto tiempo
como la quimioterapia cause vomitos, lo cual puede ser hasta entre

siete y diez dias tras la Ultima sesion de quimioterapia.

Infeccion: Durante las primeras 6 semanas tras el trasplante, hasta
que las celulas madre comiencen a producir glébulos blancos
(injerto), se puede contraer infecciones graves facilmente. Las
infecciones bacterianas son las mas comunes durante este tiempo,
aunque las infecciones virales que eran controladas por el sistema
inmunitario pueden volverse activas nuevamente. Las infecciones

micoticas (infecciones por hongos), también pueden volverse un
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tejido trasplantado que interaccionan con tejidos de un receptor

inmunosuprimido originando dafo a los mismos.

La reaccion injerto contra huésped es un término que se emplea
para definir la reaccién inflamatoria ocasionada por las células del
donante en contra de un o6rgano especifico (piel, higado, aparato
gastrointestinal). La EICH es una de las complicaciones mas
frecuentes ocurre en mas del 20% de los pacientes HLA idénticos en

individuos no relacionados. (9)

b) Epidemiologia: Es una complicacion frecuente del trasplante
de medula ésea, y es la responsable de la muerte en el 12 al 20% de
los receptores de trasplantes. Su incidencia varia del 35 al 56 % de
los pacientes sometidos a trasplantes alogénicos dependiendo del
regimen profilactico previo y de diversos parametros propios del

paciente.

Aproximadamente el 40% de los pacientes que han sido sometidos a
un trasplante alogénico de medula 6sea desarrolian algun grado de
EICH, con un espectro de manifestaciones clinicas que puede variar

desde lesiones leves a graves o severas. (10)

c) Tipos de EICH: Si bien en el pasado se clasificaba a la EICH
como aguda o cronica, de acuerdo con el momento de aparicion de
los sintomas antes o después de los 100 dias pos trasplante,

respectivamente, actualmente se considera que el tipo de
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manifestaciones clinicas es la mejor forma de diferenciar entre EICH
aguda y EICH crénica. La American Society for Blood and Marrow
Transplantation (ASBMT) propone una nueva clasificacion de la

EICH.

EICH Aguda: Es comun que esta enfermedad se desarrolle antes de
que pasen cien dias despues del TMO. La incidencia es de 45% en
el trasplante de medula de un hermano donante histocompatible, y
mayor del 75% cuando el donante es un familiar no histocompatible.
Los factores de riesgo relacionados con la incidencia de la EICH
aguda son |la edad avanzada del paciente (mas de 45 afios), la falta
de histocompatibilidad y la diferencia de género entre el donante y el
receptor. Ataca principalmente la piel, el tracto gastrointestinal y el
higado. El desarrollo de esta enfermedad también prolonga la

inmunodeficiencia. (11)

EICH Cronica: Por lo general, la EICH cronica aparece a los cien
dias del trasplante; sin embargo, puede desarrollarse entre los 70
dias y varios afos después del mismo. Afecta hasta un 50% de los
trasplantes entre hermanos compatibles y constituye un peligro para
la vida en un 5% de los casos. Se caracteriza por manifestaciones
parecidas a las de la escleroderma y por la inmunodeficiencia
persistente. Se ftrata de un sindrome organico multisistemico

parecido a las enfermedades del colageno. La EICH cronica puede
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ser una continuaciéon de la aguda, puede presentarse después de
que esta se resuelva, o sin que haya precedido la del tipo agudo.

(12)
d) Manifestaciones Clinicas.

La primera y mas frecuente manifestacion cutéanea de la EICH aguda
es el exantema eritematopapuloso, que puede ser asintomatico,
pruriginoso o doloroso. Este ocurre cerca del momento del engraft
ment, es decir, entre los dias 7 y 21 pos trasplante, aunque puede
ocurrir antes o despues.24-25 Compromete inicialmente las palmas
y plantas, predileccion que estaria dada probablemente por la mayor
concentracion de células madre en las crestas epidérmicas. Luego
se extiende a los pabellones auriculares, las mejillas, el cuello, el
tronco y desde alli puede confluir y comprometer todo el tegumento.
El exantema también puede ser escarlatiniforme, con posterior
descamacion y evolucion con areas hiperpigmentadas. Es frecuente
ademas la observacion de papulas perifoliculares, considerada por

algunos un buen indicador diagnéstico. (13)

La EICH crénica ha sido clasicamente dividida en dos grandes
categorias: aquellas con lesiones liquenoides de aparicibn mas
temprana y aquellas con manifestaciones esclerodermiformes de
aparicién mas tardia. Existen comunicaciones que describen que los

cambios esclerodermiformes siempre comienzan sobre lesiones

21



del tratamiento para la forma aguda, en la forma crénica este puede
prolongarse por varios meses y frecuentemente la disminucién de la

dosis de los medicamentos empleados ocasiona recaida. (15)
2.2.4. Teoria de Enfermeria:

La atencién de la persona post de trasplante de medula, requiere de
la adecuada organizacidon del equipo multidisciplinario de salud,
especialmente del profesional de enfermeria, el cual debe tener
competencias especificas; entre ellas, conocimientos, aptitudes y
habilidades para el adecuado desempefio de las intervenciones de
enfermeria que requieren estos pacientes, las cuales derivan de la
valoracion exhaustiva y focalizada que se realiza durante su

hospitalizacion.

El modelo conceptual de Virginia Henderson; define a la enfermeria
en términos funcionales como: "La unica funcién de una enfermera
es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacién de aquellas
actividades que contribuyan a su salud, su recuperacién o una
muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese Ié fuerza, la
voluntad y el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que
le ayude a ser independiente |0 antes posible". Los elementos mas
importantes de su teoria son: La enfermera asiste a los pacientes en
las actividades esenciales para mantener la salud, recuperarse de la

enfermedad, o alcanzar la muerte en paz. Introduce y/o desarrolla el
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criterio de independencia del paciente en la valoracidén de la salud.
Henderson identifica 14 necesidades humanas basicas que
componen "los cuidados enfermeros”, esferas en las que se
desarrollan los cuidados, necesidades que se ven vuineradas frente

a enfermedades tan limitantes como el cancer.

Asimismo considera a la persona como centro del sistema,
otorgandole un papel activo en su proceso de salud. Los miembros
del equipo deben considerar a la persona la figura central y

comprender que ante todo estan “atendiéndole”

Las 14 necesidades basicas son indispensables para mantener la
armonia e integridad de la persona. Cada necesidad esta
influenciada por los componentes bioldgicos, psicologicos,
socioculturales y espirituales. Las necesidades interactuan entre
ellas, por lo que no pueden entenderse aisladas. Las necesidades
son universales para todos los seres humanos, pero cada persona

las satisface y manifiesta de una manera.
Son:

1. Respirar normalmente.

2. Comer y beber adecuadamente.

3.  Eliminar por todas las vias corporales

4.  Moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar.
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cutaneas, ansiedad y desamparo por la hospitalizacion, limitacién en
las actividades recreativas, etc. es por ello que en este informe
tomare en cuenta la teoria de Virginia Henderson para poder

elaborar un plan de cuidados adecuado.

2.3. Definicion de Términos
Cuidado: Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar,
asistir)
Enfermeria: Permite hacer referencia a conceptos relacionados con

la salud y los sistemas sanitarios.

Post Transplante: Fase posterior a la infusién de células madre en
el que puede producirse diversos efectos secundarios o

complicaciones.

Medula Osea: Tejido que se encuentra dentro de los huesos que

contiene células que producen las células sanguineas del cuerpo.
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. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccidon de Datos:

Para lievar a cabo del presente informe de experiencia profesional
se realizé la recoleccibn de datos, utilizando la revision
documentaria, para lo cual se hizo la revisién de los registros de
Enfermeria del servicio, como las historias clinicas, indicaciones
médicas, articulos de investigacion, revision tetérica. Asimismo, para
la obtencién de los datos que contiene el presente informe, se llevé a

cabo las siguientes acciones:
- Autorizacion:

Se solicitd la autorizacion respectiva a la Jefatura del Servicio, a fin

de tener acceso a los registros anteriores e historias clinicas.
- Recoleccién de Datos:

Busqueda de informacién a través de articulos de investigacion y
revision documental que sean coherentes con los objetivos del
estudio desde el aio 2011 hasta el 2016. Articulos que incluyeran la
implementacién de estrategias de manejo y prevencion de las
complicaciones mas frecuentes relacionadas con el trasplante de

médula 6sea.
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Infraestructura:

Habitaciones: El servicio esta dividido por 2 lados el A que cuenta
con 6 habitaciones unipersonales y el [ado B con 10 habitaciones 6
unipersonales y 4 bipersonales, en la actualidad solo se estan
utilizando 10 camas por falta de personal asistencial tanto
enfermeras como médicos. Todas las habitaciones asi como toda el
area de la Unidad estan recubierta por vinil clinico especial que
impide el desarrollo y crecimiento bacteriano y fungico. Cada
habitacidn de los ambientes “A" cuenta con dos filtros HEPA (el
segundo es terminal en el techo de la habitacion), con sistema de
recirculacion al 70%. Los ambientes en el area “B” cuentan con un

solo filtro HEPA.

Aire acondicionado a presidn positiva y de circulacion vertical
descendente, presurizado para diferencial de presion de las
habitaciones al corredor de 2.5 pascales y con un minimo de 12
recambios por hora. Regulador de temperatura individual en cada

habitacion.

Todo el Centro de trasplante cuenta con aire filtrado (Filtro HEPA de

99.97% de pureza) por el empleo de un Filtro HEPA inicial.

2 cabinas con una campana de flujo laminar cada una para

preparacion de sustancias quimicas.

1 estaciones de enfermeria
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Inicio oportunamente el tratamiento de extravasacion si esta

ocurre y avisar inmediatamente al médico tratante.

Aplicaciéon de normas de bioseguridad en el manejo y

eliminacién de materiales contaminados.

Participacion con el médico en la ejecucidon de

procedimientos invasivos.

Realizaciéon de procedimientos especiales de Enfermeria.

Velar por la integridad y verificar el buen funcionamiento de
los equipos y muebles del ambiente donde desarrolla sus
actividades informado  oportunamente  acerca de

irregularidades de los mismos.

b. Area Administrativa

Coordinacién con el Médico Especialista de turno, la

atencidn, cuidado y tratamiento que requiere el paciente.

Coordinacién con otros servicios la atencién del paciente

segun sea el caso.

Coordinacién y traslado a otros servicios a los pacientes en
coordinacién con el médico segun lo que el paciente

requiera.
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Realizacion del tramite pre quirdrgico en area respectiva, de

pacientes que requieren intervencion.

Gestionar el cuidado de los pacientes en la analgesia,

cuidados paliativos y procedimientos especiales.

Gestionar la atencion y el cuidado del paciente para la

trasfusion de sangre y hemocomponentes.

c. Area Docencia

Capacitacion al personal técnico.

Educacion detallada al adulto responsable del paciente los
reglamentos de la unidad en relacion a visitas, el sistema de

atencion de enfermeria, de alimentacion, visita médica.

Informacion y orientacion a familiares y pacientes sobre el

tratamiento, cuidados y medidas preventivas.

Realizar la induccién al personal nuevo sobre las funciones y
actividades del Servicio (Enfermeras(os) y Técnicos de

Enfermeria).

d. Area Investigacion

Participacion en la formulacion, elaboracién y/o actualizacién
de los Manuales de Procedimientos y Protocolos de Atencién

del Servicio.
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- Participacion en la elaboracién, actualizacién, impiementacion de
guias de procedimientos, normas, directivas e instrumentos de
Gestion en coordinacion con los profesionales de la salud a fin de

brindar calidad en el cuidado y atencion del usuario.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

- Caso/s relevante/s

Durante la atencion de enfermeria a pacientes post trasplantados
experimentamos diariamente vivencias que generan impacto en
nuestro quehacer enfermero algunas mas relevantes que otras pero
todas contribuyen a querer esforzarnos, capacitarnos y brindar la
mejor atencién. En la unidad de Transplante de Progenitores
Hematopoyéticos actualmente se atienden 12 pacientes pediatricos
entre los que requieren un trasplante de medula y los post
trasplantados, de estos ultimos su estancia hospitalaria supera los
30 dias debido a alguna complicacion que se presenta durante el
proceso de recuperacién siendo una de las complicaciones mas
comunes EICH cutdneo agudo, se experimenta todo el proceso
desde el inicio de dicha complicacion que empieza con dermatitis en
manos y plantas acompanadas de prurito, con forme pasan los dias
a pesar del tratamiento corticoide endovenoso y topico gue reciben
en algunas oportunidades estas lesiones se pueden ir extendiéndose

y complicandose hasta llegar a presentar papulas, exantemas,
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hiperpigmetacién de Ia piel, lesiones en dorso de la espalda, prurito

intenso, etc.

Manifestaciones clinicas que acongojan mucho a nuestros pacientes

y a su familia.

Durante dichos procesos se complementa el tratamiento médico con

la atencion de enfermeria cuyos cuidados consisten en:

]

Valoracion de enfermeria por patrones de respuesta humana a
través de la aplicacion de una ficha de valoracion elaborada en
el servicio. (Anexo 1)

Valoracion por medio de una escala de estatificacion y
graduacion estandarizada, el grado de EICH que presenta el
nifo con el fin de realizar los cuidados de enfermeria en la piel y
mucosa del paciente.(Anexo 2)

Posicionar al nifio con lesiones de Ia piel, teniendo en cuenta las
zonas afectadas, evitando el apoyo de acuerdo a su estado
clinico y tolerancia, de forma individualizada teniendo una
rotacion programada segun la valoracién.

Higienizar la piel con jabén suave (Tipo jabén de avena),
utilizando apésitos estériles y agua tibia.

Enjuagar con agua tibia.

Higienizar diariamente ojos, éarea bucal, area de panal y
cualquier zona con piel agrietada.

Usar minima cantidad de tela adhesiva.
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Si es que el paciente esta con monitoreo continuo altermnar los sitios
de colocacion de electrodos y valorar minuciosamente la piel
debajo de ellos cada 24 horas.

Evitar friccionar en las prominencias oOseas enrojecidas o
lesionadas porque pueden dafar los tejidos profundos.

Mantener la piel libre de humedad o sin humedad excesiva
(Exudados).

Rotacién de sensor de saturometria cada 2 a 4 horas, evaluando
sitio.

Cambio de ropa de cama las veces que sean necesario.

Coordinar y efectivizar interconsultas con dermatologia, patologia
clinica, infectologia, cirugia plastica segun indicaciones médicas.
Realizar curaciones de las areas afectadas

Gestionar y armar Kit para curacion (Anexo 3)

Brindar educacién a los padres sobre los procedimientos que
requiere el nifio por su estado de salud.

Administracion oportuna de medicamentos.

Realizar curaciones de lesiones seleccionando y aplicando las
cremas tépicas segun indicacion meédica y de acuerdo a las
caracteristicas de las heridas, distribuir con gasas estériles, 0
gasas con Furasin ® (preferentemente, en zonas profundizadas) y

apositos especiales para mantener la herida aséptica y cubierta.
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- En casos de ruptura de ampollas y sangrado de las mismas,
colocar aposito de biocelulosa (EJ. Tipo Nexfill®) y proceder
también al vendaje compresivo. |

- Valoramos el dolor a través de los parametros vitales: Hipertension
arterial y la frecuencia cardiaca.

- Manejo del dolor con farmacos, segun indicacion Médica.

- Brindar apoyo emocional constante complementando nuestra

atencion.

- Innovaciones — Aportes

- Facilitar la permanencia de una persona significativa que
acomparie ai nifio.

- Se estimula el contacto fisico con el paciente durante el periodo
de convalecencia.

- Implementacién de ficha de valoraciéon de enfermeria por patrones
de respuesta humana.

- Actividades de enfermeria de atencion para la atencién de
pacientes pediatricos con enfermedad injerto contra huésped
cutanea.

- Realizar cuidados de la piel segun evaluacion previa.
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Limitaciones para el Desempefio Profesional

Infraestructura con algunos deterioros para brindar aislamiento
inverso a los pacientes innmunosuprimidos

El limitado nimero de profesionales de enfermeria y personal
técnico para la atencién del paciente.

Insuficiente numero de profesionalesr de enfermeria con
especializacion de Enfermeria u Oncologia

Falta de personal médico en los turnos noctumos.

Cambios y visitas médicas en cambios de tumno.

Respuesta de las interconsultas de manera tardia.
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V. RESULTADOS

Cuadro 4.1

DE LOS PACIENTES INGRESADOS A LA SUB UNIDAD DE
TRASPLANTE 2015, 2016, 2017

Femenino Masculino Total
ANO
N° % N° % N° %
2015 39 46% 46 54% 85 |37%
2016 30 35% 56 65% 86 | 38%
2017 23 40% 34 60% 57 |25%
Total g2 136 228
Fuente: Oficina de Estadistica (2017)

Grafico 4.1

DE LOS PACIENTES INGRESADOS A LA SUB UNIDAD DE
TRASPLANTE 2015, 2016, 2017

& FEMENINO
& MASCULINO

2015 2016 2017

Durante los anos 2015, 2016 y parte del 2017 se tuvo un total de 228
atenciones siendo en el afio 2016 en cual ingresaron mas pacientes
teniendo un total de 86 pacientes lo que representa el 38%, de los cuales

representan la mayor cantidad con el 65% el sexo masculino.
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Cuadro 4.2

PACIENTES POR GRUPO ETARIO ATENDIDOS EN LA SUB UNIDAD
DE TRASPLANTE 2015, 2016, 2017

ANO TOTAL
2015 2016 2017
N° %
EDAD
0-5 ANOS 19 25 16 60 26
6-11 ANOS 38 40 24 102 45
11-18
i 28 21 12 61 27
ANOS
> 18 ANOS 0 0 5 5 2
TOTAL | 85 86 57 228 {100

Fuente:; Oficina de Estadistica (2017)

En cuanto al grupo etario de los sujetos de estudio tenemos que de un
total de 228 (100 %) pacientes, el mayor numero de pacientes atendidos
corresponde a las edades dentro los 6 — 11 afos siendo 102 que
representa el 45% caso contrario sucede con los mayores de 18 que
fueron 5 lo que representa el 2% los que fueron atendidos solo en el afio
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Cuadro 4.3

DE LOS PACIENTES TRASPLANTADOS EN LA SUB UNIDAD DE
TRASPLANTE 2014, 2015, 2016

TRASPLANTADOS
ANO N° %
2014 3 8%
2015 20 51%
2016 16 41%
Total 39 100%

Trasplantes, en el afno 2014 se realizaron en total 3 trasplantes,
iniciandose en el mes octubre, en el afio 2015 aumento esta cifra a 20

trasplantes sin embargo en el 2016 se realizaron 16 trasplantes.
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V. CONCLUSIONES

1. Los profesionales de Enfermeria cumplen un rol fundamental en el

cuidado, deteccién y tratamiento de las lesiones, planificando
globalmente las intervenciones teniendo en cuenta todos los
sistemas organicos alterados del paciente, actuando con criterio y

conocimiento cientifico.

. La valoracion de la evolucién y/o progresién del grado de EICH
cutaneo, determinando superficie corporal afectada contribuye a

planificar de manera individualizada la intervencién de enfermeria.

. La informacion y registro de cualquier anormalidad (como por
ejemplo, aparicién de sangrado activo durante la curacién), roturas
accidentales o espontaneas de las ampollas y/o la aparicién de
nuevas lesiones forma parte de la atencion oportuna que debe

primar en el paciente.

. La planificacion de las actividades del equipo de salud es
organizada, la enfermera/o tiene en cuenta el momento indicado
para su evaluacion, evitando la excesiva perdida de calor,
realizando las curaciones y los procedimientos invasivos si el

paciente |o requiere en un mismo periodo de tiempo.
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V. RECOMENDACIONES

. Contar con profesional de enfermeria con especialidades en areas

oncoldgicas y pediatricas.
Aplicar por lo menos dos veces al dia en un paciente con EICH
cutaneo la escala de estatificacion y graduacién estandarizada, el

grado de EICH.

Aplicar durante la estancia hospitalaria del paciente tres veces al
dia la ficha de Valoracion de enfermeria por patrones de respuesta
humana del servicio y comunicar al médico de turno cualquier

anormalidad y registrar en las notas de enfermeria.

Posterior a la aplicacién de la escala de valoracion de enfermeria
por patrones de respuesta se planificara y ejecutara el plan de
cuidados de enfermeria de forma organizada y procurando realizar
varios procedimientos al mismo tiempo y esta forma evitando

exponer innecesariamente al paciente.
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ANEXOS



OIOLVHIdSIY

[ ]

INSN§y ot

L ) SERVICIO DE TPH Y HEMATOLOGIA H.C:

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
APELLIDOS Y NOMBRES: FECHA:
DX. MEDICO: GS: GRADO DE DEPENDENCIA
FECHA DE INGRESO: EDAD: SEXO: (M} (F} PESO: TALLA:
PROCEDENCIA: SiS{ ) PAGANTE( ) C.DIVIDIDA { ) ESSALUD { )
DIAS DE HOSPITALIZACION: ANTECEDENTES:
= VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES DE RESPUESTA HUMANA
1.- PATRONE INTERCAMBIO L T N M T N M T

TIPOS DE RESPIRACION MICCION ESPONTANEA 4. PATRON VALORES M-| T
NORMAL S. FOLEY Religién:
BRADIPNIA ORINA: Qlara(1) Colurica(2) PRACTICAS CULTURALES
HIPERVENTILACION Hematurica(3) 5. PATRON ELECCION
APNEA DISURIA Acepta tratamiento
CHEY NE STOKES POLIUREA Rechaza tratamiento
ATAXIA RETENCION URINARIA T. Decisién:
DEPRESION RESPIRATORIA 2 | INCONTINENGIA {1)dependiente
SONIDOS RESPIRATORIOS & REEDUCACION VESICAL {2)independiente
DISMINUIDOS E E. INTESTINAL: 6. PATRGN MOVIMIENTO
SIBILANTES g {1)Pastosa(2)grumosa (3)liquid GRADO DE DEPENDENCIA
RONCUS {4)semiliguida{S)con moco Deambula
CREPIRANTES (6)con sangre!?)melena Realiza actividades (1)solo (2}ayuda
ESTRIDOR {8} Estrefiimiento..........dias SUERO(1) Nermal (2) Insomnio
QUENIDO EMESIS: 3} S. invertido (4) Otro
TOS: seca(l) quintosa(2) productiva(3) (1}Explosivo (2)Alimenticio DISCAPACIDAD FISICA: SI{1) NO(2)
SECRECIONES BRONQUEALES {3)Bilioso {4)Porracec 7. PATRON PERCEPQION
DENSAS (5)Hemoptisis (6jFlemoso (1) Tranquilo {2) Impaciente
FLUIDAS DIAFORESIS {3) Introvertido {4) Extrovertido
TRASPARENTE NIVEL DE CONCIENCIA (5)Temeroso (6) Colaborador
AMARILLO 2 | (1) Orientado/Despierto 8. PATRON CONOCIMIENTO
VERDOSO § (2) Desorientado (3)Somneliento Conoce su enf. y tto
HEMATICO 2 GLASGOW Familia conoce enf. y tto
OXIGENOTERAPIA 8 Apertura Ocular Disponibilidad para aprender
C. Nasal{1) Mascarilla(2) Cabezal(3) Venturi(4) 8 Respuesta Verbal Barreras de aprendizaje
Masacara de Reservorio{5) VM(6) Respuesta Motora Padre con conceptos equivocados
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TNOSYACIQHYD

Memoria afectada | l

F.C. REGULAR PUPILAS

TAQUICARDIA {1) tsocdricas (2) Anisocéricas 9. PATRON SENTIMIENTO-SENSACIONES
BRADICARDIA (1) Reactivas (2) No reactivas (1)irritable (2) Agresivo

LLENADD CAPILAR: < 2" (1) ; >2"({2) CONVULSIONES: (3)Temeroso (4) Defensivo

PRESION ARTERIAL NORMAL Tonica (1) Clonica(2) {S)Triste (6) Alegre

HIPERTENSION 2.- PATRON COMUNICACION DOLOR(ESCALA CARAS)

EDEMA: +{<0.64 cm) (1) Verbal LOCAUZACION:

++0.65-1,28 cm) {2) +++{1,28-2,5 cm)(3)

Gestos

MANIFESTACIONES SUBJETIVAS:

LOCALIZADO

Balbuseo

GENERALIZADO 3. PATRON RELACIONES
CATETER-PERIFERICO: ....ccc... AFRONTAMIENTO FAMILIAR
CVE: i Padres: (1)exigentes

CATETER PORTH {2)cotaboradores, (3)ansiosos

COLORACION: Normai(1) Palida(2) Rubicunda(3)

(4)defensivos (S)ausentes

Rubicunda(3) tcterica(4) Marmorea(5)

LESIONES

AFRONTAMIENTO CON EL PERSONAL
Saciablefcomunicativo’

Edemna(1) Celulitis(2) Rash(3) Equimosis(4)

Evasivo/no comunicativo

Indiferente

Quemaduras(5);Eritema(6);Eczema(7)
UPP(8), Hematoma(9) Herpes (10)

Hostil

—

Flebitis(11), Petequias(12)

.MUCOSAS: (1) himeédas (2)secas

(3)Micosis oral {4)aftas (5} Mucositis I-1l-11]

NOP (1) VO{2) SNG (3)

TIPQ DE DIETA: LME(1) L.Mixta(2) FM(3)

Ablactancia(4) Di (5)DB(6) DC (7) NPT (8)

TOLERANCIA: Tolera({1)No Tolera (2)

Nauseas(3) Vomitos(4) Arcadas(5)

ABDOMEN: B/D{1) Distendido(2) Globuloso(3)

Ascitis(4)

RUIDOS HIDROAEREOS: Presentes{1) Ausentes(2)

UBICACION DE LESIONES
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ANEXO 2

Estatificacion y Graduacioén clinica de la Enfermedad injerto contra

huésped
Estadios Piel Higado Intestino

+ Erupcion 2-3 mg/di de|500 ml de
maculopapulosa, bilirubina. diarrea/dia.
25% de la superficie
corporal.

++ Erupcion 3-6 mg/di de 1000 ml de
maculopapulosa bilirrubina diarrea/dia

25%-50% de la
superficie corporal.

+++ Eritrodermia 6-15 mg/d| de 1500 ml de
generalizada. bilirrubina diarrea/dia
o Eritrodermia 15 mg/dl de | Dolor abdominal
generalizada con | bilirrubina. Intenso con o
formacién de ampollas sin ileo.
y descamacion.
Gado de Estadio Estadio Estadio Deterioro del
EICH. cutaneo hepatico intestinal estado clinico
| +a++ 0 0 Ninguno
Il +a+++ + + Leve
in ++ a +++ ++ 3 +++ | ++ g +++ Acentuado
v ++ g ++++ ++ g +++ | ++ g ++++ Extremo
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Anexo 3

Contenido de kit de Curacién

Anteojos

Mandilones estériles

Gorros.

Mascarillas.

Guantes estériles.

2 Compresas grandes esteriles.

1 equipo de curaciones.

Gasas por 10 (de acuerdo a la superficie de la lesion)
4 Apésitos 30 x40.

4 Apdsitos circulares (zona de los pliegues)

Vendas grandes y chicas.

Solucién salina 0.9%de 500 ml o 1000 ml.

Cremas tipo: Vitamina A, Iruxol®, Platsul®,
Dexametasona ®. Gasas Furacinadas.®

Cinta adhesiva.

Apdsitos hidrocoloide

Aposito de biocelulosa.

Mupirocina®,
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HABITACION UNIPERSONAL
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CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
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RECOLECCION DE STEM CELL
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VISITA DE ONG’S

56



