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de los pacientes trasplantados (3), se caracteriza por un exantema

maculopapular que puede convertirse en dermatitis descamativa

�030 poniendo en riesgo la vida del paciente, por ello Ia impqnancia de la

deteccién oportuna, tratamiento adecuado asi como los cuidados

que se deben brindar para evitar Ias posibles complicaciones.

El Servicio de Transplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH)

del Instituto de Salud del Ni}401oSan Borja atiende a ni}401oscon

_ diagnostico hematolégico con necesidad de transplante de medula y

a ni}401ospost trasplantados con alguna complicacién, durante nuestro

ejercicio profesional en el servicio se evidencia, que la mayor

I cantidad de ni}401ospost transplantados presentan complicaciones

cuténeas como: dermatitis, prurito intenso, pépulas, eritemas,

desfacelacién de pie|, etc. que han provocado molestias

incontrolables a pesar de aplicarse tratamiento médico lo que genera

altos grados de estrés y ansiedad en los pacientes y su familia.

Frente a esta situacién Ia intervencién de enfermeria juega un papel

fundamental desde Ia valoracién oportuna, asi como la necesidad de 1

implementar y aplicar estrategias de prevencién y atencién que

aporten resultados satisfactorios tanto para el paciente y su familia.

Teniendo en consideracién Io presentado anteriormente se plantea el

siguiente problema: g,Cué|es son los cuidados de enfermeria en

pacientes transplantados de medula con EICH cuténeo en el Instituto

de Salud de| Ni}401oSan Borja?
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1.2. Objetivo

Describir los cuidados de enfermeria en pacientes transplantados de

medula con EICH cuténeo en el Instituto de Salud de| Ni}401oSan

Borja.

1.3. Justificacién

El presente informe tiene por }401nalidaddar a conocer |os cuidados de

enfermeria que se deben tener con los pacientes pediétricos

transplantados de medula ésea con EICH cuténeo con el propésito

de estandarizar Ios cuidados basados en la clasi}401caciénde dicha

complicacién, su identi}401caciénoportuna y e! manejo adecuado, con

ello contribuir en la mejora de la calidad de vida de| paciente a su

vez reducir el riesgo de complicaciones mayores y el compromiso de

vida.

Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Teérico: El presente estudio servira' para profundizar Ios

conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben

realizar a un paciente transplantado con EICH cuténeo. Se brindaré

capacitacién al familiar sobre signos de alarma para identificar

oportunamente alguna complicacién dérmica en sus hijos. De

acuerdo a un modelo lineal el informe aporta |os lineamientos

teéricos cienti}401cosa los procesos empiricos estudiados y la
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ll. MARCO TEORICO 0 CONCEPTUAL O REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

En relacién al tema en mencién se revisé Iiteratura, encontréndose

algunos estudios tanto nacionales como internacionales, entre ellos

tenemos:

PEREZ J, ZUNIGA J. que realizaron Ia investigacién titulada

�034lntervenciénde Enfermeria ante las complicaciones del paciente

adulto hemato�024onco|égicoen el periodo postransplante de médula

ésea�035.Bogoté. 2014, con el objetivo de determinar las intervenciones

de enfermeria ante |as complicaciones presentadas en el paciente

adulto hemato oncolégico en el periodo pos trasplante de médula

ésea�030El estudio es de tipo revisién documental haciendo uso de

ariiculos. Se realizé la lectura de 493 resumenes de articulos

seleccionando 15 que cumplian los criterios de inclusion y exclusién,

para realizar el anélisis de los articulos, se utilizé como herramienta

Ia Ficha Descriptiva. Los resultados reflejan las complicaciones més

relevantes que presentan los pacientes trasplantados de medula

ésea en sus diferentes modalidades obteniendo como resultado que

del 75 a 90% de los pacientes sometidos a trasplante de médula

ésea presentan mucositis y las actividades de prevencién para la

mucositis van enfocadas principalmente a la higiene oral,

fortalecimiento de la técnica de Iimpieza oral y dental por medio del
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seguimiento y la educacién constante, uso de enjuagues orales con

clorhexidina de gluconato, etc._ otra complicacién 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

' |as actividades deben ser aplicadas segun las fuentes de infeccién .

identi}401cadas,la higienizacién de las manos, el uso de }401ltrosHEPA y

de presién positiva en las unidades de trasplante, la implementacién

del aislamiento, la pro}401laxisantibiética, uso de medics de barrera,

etc. reduciendo la mortalidad. Dicho trabajo de investigacién

contribuye a nuestro informe dando un aporte epidemiolégico asi

como teérico sobre la intervencién de enfermeria en pacientes post

traspiantados. (4)

JUAREZ E, ALCARAZ C, MEDINA S. "Lesiones Cuténeas por

Enfermedad lnjerto Contra Huésped en pediatria. Experiencia en

UC|". Hospital Juan P. Garrahan. Argentina. 2014. Objetivo.

lntervenir en la deteccién, estadi}401caciény atencién en el cuidado de|

ni}401ocon alteraciones de piel y mucosas causadas por EICH,

plani}401candoIas 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 ésea ronda entre el 50 y 60%. En |os casos

de reactivacién hiperaguda con 48 horas pos trasplante, la incidencia
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un rol fundamental en el cuidado, deteccién y tratamiento de las

lesiones, plani}401candoglobalmente las intervenciones teniendo en

cuenta todos los sistemas orgénicos alterados de| paciente,

V actuando con criterio y conocimiento cienti}401co.(7)

2.2 Marco Conceptual, Referencial 0 Teérico

2.2.1. Trasplante de Medula Osea: I

, a) Definicién: Procedimiento utilizado para remplazar y 1

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; autélogo y el alogénico. El tipo

de trasplante se identi}401capor la reiacién entre el receptor y el

donante. En el TMO autélogo se toma o cosecha Ia propia medula

ésea de| paciente, se almacena congelada (criopreservacién) y se

reintroduce después del régimen de acondicionamiento. Asi, el

paciente es su propio donante. En el TMO alogénico el paciente .

recibe la medula ésea de otra persona. Hay diferentes tipos de TMO

alogénico, clasi}401cadossegilin Ia clase de donantes en el singénico, ei

donantes el gemelo idéntico de| 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) lndicaciones para Trasplante de Medula Osea:

Enfermedades hematolégicas malignas

o Leucemias

o Linfoma

Otras enfermedades hematolégicas malignas

o Sindrome mieloplasico

o Mieloma multiple

Tumores soiidos

o Céncer de mama �031

o Neuroblastoma

Enfermedades no malignas

- Anemia aplésica

o Sindrome de inmunodeficiencia combinada grave (8)

d) Complicaciones del Trasplante de Medula Osea:

Muchos problemas que pueden ocurrir inmediatamente después de|

trasplante resultan por tener Ia médula ésea destruida por los

medicamentos o la radiacién justo antes del trasplante. Otros

pueden ser efectos secundarios de los mismos tratamientos de

acondicionamiento.
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Dolor de boca y garganta: La mucositis (in}402amaciéno ulceras en la

boca) es un efecto secundario a corto plazo que puede surgir con la

quimioterapia y la radiacién. Por Io general se alivia dentro de

algunas semanas tras el tratamiento. pero puede ocasionar que

resulte muy doloroso comer y beber.

Néuseas y vémitosz Debido a que los medicamentos de la

quimioterapia pueden causar néuseas y vémitos severos, los

médicos a menudo administran medicamentos contra Ias néuseas

(antieméticos) al mismo tiempo que se administra Ia quimioterapia

para tratar y prevenir estos sintomas. El objetivo es prevenir las

néuseas y los vémitos tanto como sea posible, pues es més fécil

prevenirla antes de que surjan, que detener estos sintomas una vez

que ocurren. El tratamiento preventivo deberé iniciarse antes de que

se administre quimioterapia y deberé continuarse por tanto tiempo

como la quimioterapia cause vémitos, lo cua| puede ser hasta entre

siete y diez dias tras Ia Liltima sesién de quimioterapia.

lnfecciénz Durante las primeras 6 semanas tras el trasplante, hasta

que las células madre comiencen a producir glébulos blanoos

(injerto), se puede contraer infecciones graves fécilmente. Las

infecciones bacterianas son las més comunes durante este tiempo,

aunque |as infecciones virales que eran controladas por el sistema

inmunitario pueden volverse activas nuevamente. Las infecciones

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

inmunosuprimido originando dar'1o a los mismos.

La reaccién injerto contra huésped es un término que se emplea

para de}401nirla reaccién in}402amatoriaocasionada por las células del

donante en contra de un érgano especi}401co(piel, higado, aparato

gastrointestinal). La EICH es una de las complicaciones més

frecuentes ocurre en més del 20% de los pacientes HLA idénticos en

individuos no relacionados. (9)

b) Epidemiologia: Es una complicacién frecuente de| trasplante

de medula osea, y es la responsable de la muerte en el 12 at 20% de

los receptores de trasplantes. Su incidencia varia del 35 al 56 % de

los pacientes sometidos a trasplantes alogénicos dependiendo de|

régimen profiléctico previo y de diversos parémetros propios de|

paciente.

Aproximadamente el 40% de los pacientes que han sido sometidos a

un trasplante alogénico de medula osea desarrollan algun grado de

EICH, con un espectro de manifestaciones clinicas que puede variar

desde lesiones Ieves a graves 0 severas. (10)

c) Tipos de EICH: Si bien en el pasado se ctasi}401cabaa la EICH

oomo aguda o cronica, de acuerdo con el momento de aparicién 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 clasificacién de la

EICH.

EICH Aguda: Es comun que esta enfermedad se desarrolle antes de

que pasen cien dias después de| TMO. La incidencia es de 45% en

�030 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 Ia edad avanzada de| paciente (mas de 45 a}401os),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 Ia

inmunodeficiencia. (11)

EICH Crénica: Por lo general, la EICH crénica aparece a los cien

dias de| trasplante; sin embargo, puede desarrollarse entre los 70

dias y varios a}401osdespués de| 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 ias de la escleroderma y por la inmunode}401ciencia

persistente. Se trata de un sindrome orgénico multisistemico

parecido a las enfermedades de| colégeno. La EICH crénica puede
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ser una continuacién de la aguda, puede presentarse después de

que esta se resuelva_ 0 sin que haya precedido Ia del tipo agudo.

(12)

d) Manifestaciones Clinicas.

La primera y mas frecuente manifestacién cuténea de la EICH aguda �030

es el exantema eritematopapuloso, que puede ser asintomético,

pruriginoso o doloroso�030Este ocurre cerca de| momento del engraft

A ment, es decir, entre los dias 7 y 21 pos trasplante, aunque puede

ocurrir antes o despues.24-25 Compromete inicialmente Ias palmas

y plantas, predileccién que estaria dada probablemente por la mayor

concentracién de células madre en las crestas epidérmicas. Luego

se extiende a los pabellones auriculares, |as mejillas, el cuello, el

tronoo y desde alli puede oon}402uiry comprometer todo el tegumenlo.

El exantema también puede ser escarlatiniforme, oon posterior

descamacién y evolucién con éreas hiperpigmentadas. Es frecuente

adema's Ia observacién de pépulas perifoliculares, considerada por

algunos un buen indicador diagnéstico. (13) I

La EICH crénica ha sido clésicamente dividida en dos grandes

categorias: aquellas con lesiones Iiquenoides de aparicién més

temprana y aquellas con manifestaciones esclerodermiformes de

aparicién més tardia. Existen comunicaciones que describen que los

cambios esclerodermiformes siempre comienzan sobre lesiones
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de| tratamiento para la forme aguda, en la forme crénica este puede

prolongarse por varios meses y freeuentemente Ia 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 organizacién del equipo multidisciplinario de salud,

especialmente del profesional de enfermeria, ei cual debe tener

competencias especi}401cas;entre ellas, conocimientos, aptitudes y

habilidades para el adecuado desempe}401ode las intervenciones de

enfermeria que requieren estos pacientes, las cua|es derivan de la

valoracién exhaustiva y focalizada que se realiza durante su

hospitalizacién.

El modelo conceptual de Virginia Henderson; de}401nea la enfermeria

en términos funcionales como: �035Latinica funcién de una enfermera

es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacién de aquellas

actividades que contribuyen a su salud, su recuperacién o una

muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese lei fuerza, Ia

voluntad y el conocimiento necesario. Y hacer esto de ta| forma que

Ie ayude a ser independiente Io antes posibIe". Los elementos més

importantes de su teoria son: La enfermera asiste a los pacientes en

las actividades esenciales para mantener Ia salud, recuperarse de la

enfermedad, o alcanzar la muene en paz. Introduce y/o desarrolla ei
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criterio de independencia de| paciente en la valoracién de la salud.

Henderson identi}401ca14 necesidades humanas ba'sicas que

componen "|os cuidados enfermeros", esferas en las que se

desarrollan los cuidados, necesidades que se ven vulneradas frente

a enfermedades tan limitantes como el céncer.

Asimismo considera a la persona como centro del sistema,

otorgéndole un papel activo en su proceso de salud. Los miembros

de| equipo deben considerar a la persona Ia }401guracentral y

comprender que ante todo estén �034atendiéndo|e"

Las 14 necesidades bésicas son indispensables para mantener Ia

armonia e integridad de la persona. Cada necesidad esté

in}402uenciadapor los componentes biolégicos, psicolégicos,

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

|as satisface y mani}401estade una manera.

Son:

1. Respirar normalmente.

2. Comer y beber adecuadamente.

3. Eliminar por todas las vias corporales

4. Moverse y mantener postures adecuadas.

5. Dormir y descansar.
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cuténeas, ansiedad y desamparo por la hospitalizacién, Iimitacién en

|as actividades recreativas, etc. es por ello que en este informe

tomare en cuenta Ia teoria de Wrginia Henderson para poder

elaborar un plan de cuidados adecuado.

2.3. De}401niciénde Términos

Cuidado: Es la accién de cuidar (preservar, guardar, conservar,

asistir)

Enfermeria: Permite hacer referencia a conceptos relacionados con

la sa|ud 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 |as células sanguineas de| cuerpo.

28



Iil. EXPERIENCIAPROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos:

Para Ilevar a cabo del presente informe de experiencia profesional

se realizé Ia recoleccién de datos, utilizando Ia revision

documentaria, para lo cual se hizo Ia revisién de los registros de

Enfermeria del servicio, como Ias historias clinicas, indicaciones

médicas, articulos de investigacién, revision teérica. Asimismo, para

la obtencién de los datos que contiene el presente informe, se llevé a

cabo |as siguientes acciones:

- Autorizacién:

Se soiicitb la autorizacién respectiva a la Jefatura de| Servicio, a }401n

de tener acceso a los registros anteriores e historias clinicas.

- Recoleccién de Datos:

Basqueda de informacién a través de articulos de investigacién y

revisién documental que sean coherentes con los objetivos de|

estudio desde el a}401o2011 hasta el 2016. Articulos que incluyeran Ia

implementacién de estrategias de manejo y prevencién de las

complicaciones més frecuentes relacionadas con el trasplante de

médula ésea.
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- Infraestructura: l

Habitaciones: El servicio esté dividido por 2 lados el A que cuenta �030

con 6 habitaciones unipersonales y el lado 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 oomo médicos. Todas las habitaciones asi como toda el

area de la Unidad estén recubierta por vinil clinioo especial que

impide el desarrollo y crecimiento bacteriano y fungico. Cada

habitacién de los ambientes "A" cuenta con dos }401ltrosHEPA (el

segundo es terminal en el techo de la habitacién), con sistema de

recirculacién al 70%. Los ambientes en el area �034B�035cuentan con un

solo filtro HEPA.

Aire acondicionado a presién positiva y de circulacién vertical

descendente, presurizado para diferencial de presién de las

habitaciones al oorredor de 2.5 pascales y con un minimo de 12

recambios por hora. Regulador de temperatura individual en cada

habitacién.

Todo el Centro de trasplante cuenta con aire }401ltrado(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

preparacién de sustancias quimicas.

1 estaciones de enfermeria
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�024 lnicio oportunamente el tratamiento de extravasacién si esta

ocurre y avisar inmediatamente al médico tratante.

�024 Aplicacién de normas de bioseguridad en el manejo y

eliminacién de materiales contaminados.

- Participacién con el médico en la ejecucién de

procedimientos invasivos.

- Realizacién de procedimientos especiales de Enfermeria.

- Velar por la integridad y veri}401carel buen funcionamiento de

los equipos y muebles del ambiente donde desarrolla sus

actividades informado oponunamente acerca de

irregularidades de los mismos.

b. Area Administrativa

- Coordinacién con el Médico Especialista de tumo, la

atencién, cuidado y tratamiento que requiere el paciente.

�024 Coordinacién con otros servicios Ia 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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- Realizacién de| tra'mite pre quirurgioo en érea respectiva, de

pacientes que requieren intervencién.

V - Gestionar el cuidado de los pacientes en la analgesia, I

cuidados paliativos y procedimientos especiales.

- Gestionar la atencién y el cuidado del paciente para la

trasfusién de sangre y hemocomponentes.

c. Area Docencia

- Capacitacién al personal técnico.

- Educacién detallada al adulto responsable del paciente los

reglamentos de la unidad en relacién a visitas, el sistema de

atencién de enfermeria, de alimentacién, visita médica.

- Informacibn y orientacién a familiares y pacientes sobre e|

tratamiento, cuidados y medidas preventivas.

�024 Realizar Ia induccién al personal nuevo sobre Ias funciones y

actividades de| Servicio (Enfermeras(os) y Técnicos de

Enfermeria).

d. Area lnvestigacién

- Participacién en la formulacién, elaboracién y/o actualizacién

de ios Manuales de Procedimientos y Protocolos de Atencién

de| Servicio.
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- Participacién en la elaboracién, actualizacién, implementacién de

guias de procedimientos, normas, directives e instrumentos de

Gestién en coordinacién con los profesionales de la sa|ud a fin de

brindar calidad en el cuidado y atencién de| usuario.

3.3 Procesos Realizados en el Tema de| Informe

- Casols relevante/s

Durante Ia atencién de enfenneria a pacientes post trasplantados

experimentamos diariamente Vivencias que generan impacto en

nuestro quehacer enfermero algunas més relevantes que otras pero

todas contribuyen a querer esforzarnos, capacitamos y brindar la

mejor atencién. En la unidad de Transplante de Progenitores

Hematopoyéticos actualmente se atienden 12 pacientes pediétricos

entre los que requieren un trasplante de medula y los post

trasplantados, de estos }402ltimossu estancia hospitalaria supera los

30 dies debido a alguna complicacién que se presenta durante el

proceso de recuperacién siendo una de las complicaciones més

comunes EICH cuta�031neoagudo, se experimenta todo el proceso

desde el inicio de dicha complicacién que empieza con dermatitis en

manos y plantas acompa}401adasde prurito, con forme pasan Ios dias

a pesar del tratamiento corticoide endovenoso y tépico que reciben

en algunas oportunidades estas lesiones se pueden ir extendiéndose

y complicéndose hasta llegar a presentar pépulas, exantemas_
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hiperpigmetacién de la pie|, 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 atencién de enfermeria cuyos cuidados consisten en:

- Valoracién de enfermeria por patrones de respuesta humana a

través de la aplicacién de una }401chade valoracién elaborada en

el servicio. (Anexo 1)

�024 Valoracién por medio de una escala de estati}401caciény

graduacién estandarizada, el grado de EICH que presenta el

ni}401ocon el fin de realizar Ios cuidados de enfermeria en la piel y

mucosa del paciente.(Anexo 2)

- Posicionar al ni}401ocon lesiones de la piel. teniendo en cuenta las

zonas afectadas, evitando el apoyo de acuerdo a su estado

clinico y tolerancia, de forma individualizada teniendo una

rotacién programada segL'm 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, érea bucal, érea de pa}401aly

cualquier zona con pie| agrietada.

- Usar minima cantidad de tela adhesive.

37



- Si es que el paciente esta con monitoreo continuo altemar |os sitios

de colocacién de electrodos y valorar minuciosamente la piel

debajo de ellos cada 24 horas,

- Evitar friccionar en las prominencias éseas enrojecidas o

Iesionadas porque pueden da}401arlos tejidos profundos.

- Mantener Ia pie| Iibre de humedad 0 sin humedad excesiva

(Exudados).

- Rotacién de sensor de saturometria cada 2 a 4 horas, evaluando

sitio.

�024 Cambio de ropa de cama las veces que sean necesario.

�024 Coordinar y efectivizar interconsultas con dermatologia, patologia

clinica, infectologia, cirugia pléstica segun indicaciones médicas.

- Realizar curaciones de las éreas afectadas

�024 Gestionar y armar Kit para curacién (Anexo 3)

�024 Brindar educacién a los padres sobre los procedimientos que

requiere el ni}401opor su estado de salud.

- Administracién oportuna de medicamentos.

- Realizar curaciones de lesiones seleccionando y aplicando |as

cremas tépicas segun indicacién médica y de acuerdo a las

caracteristicas de las heridas, distribuir oon gasas estériles, o

gasas con Furasin ® (preferentemente, en zonas profundizadas) y

apésitos especiales para mantener la herida aséptica y cubiena.
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- En casos de ruptura de ampollas y sangrado de las mismas,

colocar apésito de biocelulosa (EJ. Tipo Nexfill®) y proceder

también al vendaje compresivo. I

- valoramos el dolor a través de los parémetros vitales: Hipertensién

arterial y la frecuencia cardiaca.

- Manejo del dolor oon férmacos, segL'm lndicacién Médica.

- Brindar apoyo emocional constante complementando nuestra

atencién.

- lnnovaciones �024Aportes

- Facililar la permanencia de una persona signi}401cativaque

acompa}401eal ni}401o.

- Se estimula el contacto fisico con el paciente durante el periodo

de convalecencia.

- lmplementacién de }401chade valoracién de enfermeria por patrones

de respuesta humana.

- Actividades de enfermeria de atencién para la atencién de

pacientes pediétricos con enfermedad injerto contra huésped

cuténea.

�024 Realizar cuidados de la piel segun evaluacién previa.
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- Limitaciones para el Desempe}401oProfesional

�024 Infraestructura con algunos deterioros para brindar aislamiento

inverso a los pacientes innmunosuprimidos

- El limitado n}402merode profesionales de enfermeria y persona|

técnico para la atencién de| paciente.

- lnsu}401cienten}402merode profesionales de enfermeria con

especializacién de Enfermeria u Oncologia

- Falta de personal médico en los turnos noctumos.

- Cambios y visitas médicas en cambios de tumo.

- Respuesta de las interconsultas de manera tardia.
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IV. RESULTADOS

Cuadro 4.1

_ DE LOS PACIENTES INGRESADOS A LA SUB UNIDAD DE

TRASPLANTE 2015, 2016, 2017

TA

Ill!!!
2015 39 46% 46 54% 85 37%

2016 30 35% 56 65% 86 38%

2017 23 40% 34 60% 57 25%

Z}4 jj
Fueme: O}401cinade Estadistica (2017)

Grafico 4.1

DE LOS PACIENTES INGRESADOS A LA SUB UNIDAD DE

TRASPLANTE 2015, 2016, 2017

60 �024-�024--�024-�024-�024--�024

so

30 if «~ EFEMENINO

20 IMASCULINO

2015 2016 2017

Durante Ios a}401os2015. 2016 y pane del 2017 se tuvo un total de 228

atenciones siendo en el a}401o2016 en cua| ingresaron ma's pacientes

teniendo un total de 86 pacientes lo que representa el 38%, de los cua|es

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

%

EDADall
1

T3
11-18

28 21 12 61 27

I�024 4Il
KT
3

Fuente: O}401cinade Estadistica (2017)

En cuanto al grupo etario de los sujetos de estudio tenemos que de un

total de 228 (100 %) pacientes, el mayor nalnmero de pacientes atendidos

corresponde a las edades dentro los 6 �02411 a}401ossiendo 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 a}401o

2017
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Cuadro 4.3

DE LOS PACIENTES TRASPLANTADOS EN LA SUB UNIDAD DE

TRASPLANTE 2014, 2015, 2016

TRASPLANTADOS

T
2014 3 8%

2015 20 51%

2016 16 41%

Trasplantes, en el a}401o2014 se realizaron en total 3 trasplantes,

iniciéndose en el mes octubre, en el a}401o2015 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, plani}401cando

globalmente |as intervenciones teniendo en cuenta todos los

sistemas orgénicos alterados de| paciente, actuando con criterio y

conocimiento cienti}401co.

2. La valoracién de la evolucién y/o progresién de| grado de EICH

cuténeo, determinando super}401ciecorpora| afectada contribuye a

planificar de manera individualizada la intervencién de enfermeria.

3. La informacién y registro de cualquier anormalidad (como por

ejemplo, aparicién de sangrado activo durante la curacién), roturas

aocidentales o espontaneas de las ampollas y/o Ia aparicién de

nuevas lesiones forma parte de la atencién oportuna que debe

primar en el paciente.

4. La planificacién de las actividades dei equipo de salud es

organizada, Ia enfermeralo tiene en cuenta el momento indicado

para su evaluacién, evitando Ia excesiva perdida de calor,

realizando las curaciones y los procedimientos invasivos si el

paciente lo requiere en un mismo periodo de tiempo.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Contar oon profesional de enfermeria con especialidades en éreas

oncolégicas y pediétricas.

2. Aplicar por lo menos dos veces al dia en un paciente con EICH

cuténeo Ia escala de estati}401caciény graduacién estandarizada, el

grado de EICH.

3. Aplicar durante la estancia hospitalaria del paciente tres veces al

dia Ia ficha de Valoracién de enfermeria por patrones de respuesta

humana del servicio y comunicar al médico de turno cualquier

anorrnalidad y registrar en las notas de enfenneria.

4. Posterior a la aplicacién de la escala de valoracién de enfermeria

por patrones de respuesta se plani}401caray ejecutara el plan de

cuidados de enfermeria de forma organizada y procurando realizar

varios procedimientos al mismo tiempo y esta forma evitando

exponer innecesariamehte al paciente.
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ANEXO 2

Estati}401caciény Graduacién clinica de la Enfermedad injerto contra

huésped

Tl
+ Erupcién 2-3 mg/dl de 500 ml de

maculopapulosa, bilirrubina. diarrea/dia.

25% de la superficie

cororal.

++ Erupcién 3-6 mg/dl de 1000 ml de

maculopapulosa bilirrubina diarrea/dia

25%�02450% de la

suer}401ciecororal.

+++ Eritrodermia 6-15 mg/dl de 1500 ml de

generalizada. bilirrubina diarrea/dia

++++ Eritrodermia 15 mg/dl de Dolor abdominal

generalizada con bilirrubina. lntenso con 0

formacién de ampollas sin ileo.

descamacién.

Gado de Estadio Estadio Estadio Deterioro del

EICH. cuténeo hepético intestinal estado cllnico

jij
T
T
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Anexo 3

contenido de kit de Curacién

o Anteojos

o Mandilones estériles

o Gorros.

o Mascarillas.

o Guantes estériles.

o 2 Compresas grandes estériles.

o 1 equipo de curaciones.

o Gasas por 10 (de acuerdo a la super}401ciede la Iesién)

o 4 Apésitos 30 x40.

0 4 Apésitos circulares (zona de los pliegues)

o Vendas grandes y chicas.

o Solucién salina 0.9%de 500 ml 0 1000 ml.

0 Cremas tipo: vitamina A, IruxoI®, PlatsuI®, Mupirocina®,

Dexametasona ®. Gasas Furacinadas.®

o Cinta adhesiva.

o Apésitos hidrocoloide

o Apésito de biocelulosa.
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RECOLECCION DE STEM CELL
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