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INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades oncohematoldgicas que presentan elevada
incidencia y mortalidad en poblacion infantil, adolescente y adulta joven
se encuentran las leucemias. A nivel mundial estas ocupan el 10° lugar

tanto en hombres como en mujeres.

La Leucemia Linfocitica Aguda, también denominada Leucemia
Linfoblastica Aguda o L.L.A., es un tipo de cancer de la sangre en el que
por causas desconocidas, se producen cantidades excesivas de linfocitos

inmaduros Hamados linfoblastos.

Si bien la Leucemia Linfocitica Aguda suele afectar predominantemente a

nifios, no es infrecuente observarla en adolescentes y adultos jévenes.

Los adolescentes y adultos jévenes con Leucemia Linfatica Aguda,
constituyen una poblacién diferenciada tanto de los nifios como de los
adultos. Como grupo, los adolescentes y adultos jovenes con L.L.A.

tienen una supervivencia menor que la de los nifios.!

En nuestra practica profesional se ha observado que son los adolescentes
y adultos jovenes los que tienen mayor desconocimiento scobre la
enfermedad, y los cuidados a seguir para evitar complicaciones post-

quimioterapia, y también descontinuidad del tratamiento.

Es asi que el presente informe, de experiencia profesional tiene por
finalidad describir los cuidados de enfermeria en pacientes adultos
jovenes con 'diagnc')stico de Leucemia Linfatica Aguda, que reciben
quimioterapia ambulatoria en el Servicio de Hematologia Adultos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins.



El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion. El capitulo | describe el planteamiento del problema, la
descripcion de la situacion problematica, objetivos, y justificacion, el
capitulo Il incluye: los antecedentes, el marco conceptual y la definicion
de términos, el capitulo Il considera la presentacién de la experiencia
profesional, capitulo IV son los resultados, capitulo V son las
conclusiones, capitulo VI las recomendaciones y el capitulo VI

referencias bibliograficas, y ademas un apartado de anexos.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

La Leucemia Linfocitica Aguda es una neoplasia maligna de la
médula 6sea que se caracteriza por la produccion excesiva de
linfocitos inmaduros llamados linfoblastos. Las células cancerosas
se multiplican rapidamente y desplazan a las células normales de la

médula osea.

Para el afio 2017, segun calculos de la Sociedad Americana contra
el cancer, realizados en el 2016, seran diagnosticados con
Leucemia Linfocitica Aguda (incluyendo tanto adultos como nifios)

aproximadamente 5,970 nuevos casos.

En el Pery, la leucemia es el cancer mas frecuente en nifos y
adolescentes. Seguln fuentes estadisticas del Ministerio de Salud la
incidencia de la enfermedad es de 3 a 4 casos por 100 mil
habitantes. Si bien la Leucemia Linfocitica Aguda es el tipo de
leucemia mas frecuente en nifios, no es infrecuente observarla en

adolescentes y adultos jovenes.

En adultos, este tipo de leucemia, predomina en los jovenes de
sexo masculino de una edad media entre 25 y 30 afos.

Durante mi experiencia profesional en el Servicio de Quimioterapia
Ambulatoria de Hematologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, he observado que los pacientes adultos jovenes
con Leucemia Linfatica Aguda, no desarrollan practicas de
autocuidado que le permitan mejorar su capacidad de manejo de la
enfermedad, lo cual ocasiona la interrupcion del tratamiento o el

abandono del mismo, por los efectos adversos de la quimioterapia.



1.2

1.3

Este mal manejo de la enfermedad por parte de los pacientes y su
familia se debe a la aparicion rapida e inesperada de la enfermedad
y su inmediata hospitalizacion, y luego al salir de alta para continuar
el tratamiento en forma ambulatoria, desconocen él y su familia los

cuidados a tener en casa.

OBJETIVOS

Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria
en pacientes adultos jovenes con Leucemia Linfocitica Aguda del
Servicio de Quimioterapia Ambulatoria de Hematologia del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins

JUSTIFICACION

La realizacién del presente informe es de suma importancia para
dar a conocer los cuidados de enfermeria que se deben tener con
los pacientes adultos jovenes con Leucemia Linfocitica Aguda que
reciben quimioterapia ambulatoria en el Servicio de Quimioterapia
de Hematologia Adultos del hospital Edgardo Rebagliati Martins; ya
que se ha observado que estos pacientes no realizan practicas
adecuadas de higiene y alimentacion, ademas desconocen las
complicaciones y efectos adversos de la quimioterapia, y la

importancia de mantener la continuidad del tratamiento.

Asimismo, el presente informe se justifica porque:



Administrando un cuidado de enfermeria especializado se
disminuyen las complicaciones, producto de los efectos adversos

de la quimioterapia, de evitara, en beneficio del paciente.

La continuidad del tratamiento no solo beneficia al paciente sino
que también evita que se generen gastos para la institucion
hospitalaria, por reingresos u otros tratamientos costosos producto

de las complicaciones.

De esta forma se espera contribuir, no solo al mejoramiento del
quehacer profesional, sino también al de la calidad de vida de este

grupo de pacientes.



. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

CHIRIBOGA JARA Liz Gabriela y GUAMAN SANANGO Laura
Ximena, en la tesis cuyo titulo es “IMPACTO DEL TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPEUTICO EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA
UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO” realizado en Cuenca (Ecuador) el afo 2013 los
autores realizaron un estudio descriptivo de metodologia cuanti-
cualitativa en una poblacién cuyo universo estuvo constituido por
230 pacientes y la muestra por 70 usuarios siendo el 62.9% de
sexo femenino de los cuales el 31,4% se encuentra en edades

entre los 46 a 65 anos.

Siendo el resultado que; entre los efectos secundarios frecuentes
del tratamientoc como: boca seca, estrenimiento, falta de apetito,
cansancio y alopecia; es esta (ltima la mas notable que
desencadena los sentimientos de preocupaciéon con un 42.9%
tristeza 40% y miedo 27.1%.

La conclusidén fue que- el cancer afecta a quienes lo padecen en
todas las dimensiones de su vida, acarreando cambio en el
desempefio de sus roles individuales, familiares y la percepcion de

su imagen corporal.

Las investigadoras Kimberly Gabriela Escobar Galvez y Kenia
Elizet Morales Mazariegos presentan en Chiapas {México) en
Enero del 2015 un trabajo de investigacién con et titulo “RELACION
DE AYUDA QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA A
PADRES DE NINOS CON DIAGNOSTICO CLINICO DE



LEUCEMIA, HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
ONCOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL
TAPACHULA", cuyo objetivo fue determinar la relacion de ayuda
que brinda el profesional de enfermeria a padres de nifios con
diagnostico clinico de leucemia. Realizaron metodolégicamente un

estudio del tipo descriptivo transversal.

Obtuvieron como resultado que de los 14 profesionales de
enfermeria (100%) del area de hospitalizacién que laboran en el
turno de 7 a 1pm y de 1pm a 7pm, el 39% mostro respeto por
medio del acercamiento con padres de nifios con leucemia,
mientras que el 52.3% alguna vez demostré respeto para dicho

acercamiento con estos grupos como parte de la relacion de ayuda.

Concluyen ademas en que los indicadores mostraron que existe un
gran numero de profesionales de enfermeria que no fomentan el
respeto en pro de un acercamiento eficaz con los padres de los
nifios hospitalizados; ademas no es que dichos profesionales de
enfermeria no tengan los conocimientos adecuados sino que
muchas veces no los llegan a practicar por la falta de tiempo y de
personal en el servicio, evitando cumplir asi una comunicacion

terapéutica eficaz.

PAEZ SIERRA Maria Angélica, en el estudio realizado sobre
“APLICACION DE LA TEORIA DE DOROTEA OREM EN EL
CUIDADO DEL PACIENTE ONCOLOGICO”, en Bogota-Colombia
el afio 2008; hizo una revisidn documental, mediante el analisis de
articulos. El trabajo buscd mostrar la aplicabilidad de la teoria
general de Orem en el cuidado del paciente oncolégico desde el

autocuidado el déficit del autocuidado y los sistemas de enfermeria.



El desarrollo metodolégico fue: la busqueda de documentos,
seleccion de documentos y andlisis de documentos; resultando que
de los 15 articulos encontrados la mayoria son de tipo cualitativo

descriptivo.

Ademas en los articulos analizados se encontré que la fase del
cancer en la que mas se aplico esta teoria es en la fase de
tratamiento como cirugia, y quimioterapia, no se encontré en
ninguna, referencia que muestre el manejo a pacientes en

radioterapia.

El estudio concluye en que la teoria de Orem es aplicada en
cualquier fase del proceso de cancer, sea este un tumor solo o
hematolégico. Es posible desarrollar protocolos de atencion, planes
de alta y todas las intervenciones derivadas de la practica clinica

con el paciente oncolégico.

MUNOZ Noelia y URQUIZA Telema realizan en el afio 2013 la tesis
titulada “ENSENANZA DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
ONCOLOGICOS” - Importancia del autocuidado del paciente
oncolégico en tratamiento de quimioterapia. Teniendo como
objetivo: determinar como influye la ensefianza que realiza
enfermeria sobre auto-cuidado, en la evolucion de las pacientes en
tratamiento con quimioterapia del Centro Integral Modelo de
Oncologia de la provincia de San Luis-Mendoza (Argentina) durante

el periodo Agosto-Setiembre 2013.

En cuanto al Disefio Metodoldgico, la investigacion fue aplicada de
corte transversal, de naturaleza descriptiva, cuantitativa, micro-

sociolégica, de fuente primaria y de campo.



La poblacion fue de 200 pacientes de 20 a 90 afios, que reciben
quimioterapia en el Centro Integral Modelo, y hay un total de 3
enfermeras que trabajan en el lugar atendiendo a un promedio de
14 a 20 pacientes por dia (de 6:00 am a 3:00 pm)

De los resultados se tiene que, el 63% era sexo femenino, mientras
que el 37% era de sexo masculino. Del total de mujeres, un 29% se
encuentra en etapa adulto-joven, en esta etapa el individuo debe
comenzar a asumir roles sociales y familiares; esto indica hacerse
responsable de su vida y de la de quienes le acompafan en la
conformacion de una familia, pudiendo sentirse sin fuerza para
asumir este rol, es aqui donde el profesional de enfermeria y todo
el equipo interdisciplinario debe ayudar y apoyar a los pacientes
para aumentar el autoestima y evitar que abandonen el tratamiento.
Dentro de la variable ensefianza sobre autocuidado, se puede
afirmar que el 68% (41) de los pacientes encuestados manifestd
recibir por parte del personal de enfermeria, mucha orientacion
sobre los cuidados a seguir para prevenir complicaciones; mientras

que un 32% (19) manifesto recibir poca informacion.

Con respecto a la ensefianza que brinda enfermeria sobre los
efectos adversos que produce la quimioterapia, la encuesta arrojé
que el 67% de los pacientes encuestados se les brinda mucha

informacion sobre los efectos adversos de la quimioterapia.

La conclusion del estudio es que de las 60 personas encuestadas
hay mas mujeres en tratamiento de quimioterapia que hombres,
con un rango que va desde 20 a 90 afos. Ademas, que las 3
enfermeras que cumplen sus funciones en el Centro Integral
Modelo de Oncologia, a pesar de tener mucha demanda, crean un
buen ambiente para que se sientan cémodos ante esta nueva

situacion.
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El equipo de enfermeria ensefia y hace hincapié en el autocuidado
para que sepan manejarse a si mismos y puedan sobrelievar la
enfermedad y los efectos adversos que causa la quimioterapia de la

mejor manera posible y seguir adelante con el tratamiento.

FARFAN CHANAME Eliana Elizabeth y GALVEZ RODRIGUEZ
Carmen Belén realizan en el Peru un estudio el afio 2014 sobre
“EXPERIENCIAS DE MADRES EN EL TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA DE SUS HIJOS CON LEUCEMIA” Hospital
Nacional Almanzar Aguinaga Asenjo — Chiclayo.

Es un estudio cualitativo cuyo objetivo fue analizar y comprender
cudles son las experiencias de las madres de nifios con leucemia
en el tratamiento de la quimioterapia. Se entrevista a las madres y
se anota textualmente sus expresiones respecto a sus

sentimientos.

Segun los resultados se concluye que las madres experimentan
con mayor frecuencia sentimientos negativos como la tristeza,
culpa, angustia, desesperacion e importancia entre otros, frente a la

situacién de tener un hijo con diagnéstico de Leucemia.
Ademas, el estar atendiendo personalmente a su nifio enfermo

obliga a desatender aspectos de la familia lo que causa conflictos al

interior de sus vidas personales.
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2.2

MARCO CONCEPTUAL O REFERENCIAL O TEORICO

En el Perd la Leucemia es el cancer mas frecuente en nifios y
adolescentes, segun estadisticas del Ministerio de Salud (MINSA)
la incidencia es de 3 a 4 casos por 100 mil habitantes. Lo mas
preocupante es que 120 menores mueren al afio por culpa de la

leucemia.

Definiciéon de Leucemia.

Las leucemias son neoplasias malignas de células precursoras de
leucocitos, caracterizados por sustitucion difusa de la medula 6sea
por células proliferantes. Beare y Myers lo definen como “un grupo
de enfermedades malignas de la médula dsea que se caracterizan
por la proliferacion incontrolada de células de origen
hematopoyético”. A la vez, estos autores explican que, aunque el
término "leucemia” significa literalmente "sangre blanca", la
enfermedad puede afectar a cualquiera de las lineas celulares de la
médula 6sea incluyendo' los leucocitos, los hematies y las

plaquetas?.

Estas células neoplasicas pueden pasar a sangre periférica e
infiltrar en forma difusa el higado, el bazo, los ganglios linfaticos y

otros organos.

Se clasifican basandose en el tipo de células afectadas y en su
estado de maduracidn. Es asi que pueden las células de tipo

linfoide o mieloide — leucemia linfocitica o leucemia mielocitica.
Las agudas se caracterizan por la presencia de células muy

inmaduras (denominadas blastos) y por un curso rapidamente

mortal. :

12



La Leucemia Linfocitica Aguda (L.L.A)) es la proliferacion y
acumulacion descontrolada y exagerada de células llamadas
“linfoblastos” o “blastos leucémicos’ que no funcionan como las
células sanguineas normales y que ocupan un espacio que

permitiria el desarrollo de las células maduras®.

Causas

A pesar de que no se ha determinado la causa de la enfermedad
se han identificado algunos factores que provocan la leucemia
aguda en la gran mayoria de los pacientes. Dentro de estos
factores podemos mencionar: factores genéticos, factores
ambientales (agentes quimicos, pesticidas, plomo, exposicion a la
radiacién), personas con trastornos hereditarios (sindrome de
Down o de Li-Fraumeni) o factores del estilo de vida (como beber
alcohol o fumar), aunque los investigadores aun no han
determinado con exactitud las causas y los factores de riesgo que

producen el inicio de la enfermedad®.

Signos y Sintomas

Los signos prematuros de la leucemia pueden ser similares a los
de la gripe u otras enfermedades comunes, como una fiebre
persistente, sudoracion nocturna y debilidad. A medida que se
agrava la enfermedad, se pueden presentar sintomas como
cansancio constante, dolores en los huesos y en las articulaciones,
inflamacion de los ganglios linfaticos, piel pélida, sensibilidad
extrema en la piel. A la vez, puede presentar aumento de la
frecuencia cardiaca, fatiga extrema y debilidad debido a la anemia.
También presenta predisposicion a los hematomas y sangrado por
la nariz debido al bajo nivel de plaquetas y pérdida de peso. En
casos muy avanzados, se infiltran células neoplésicas en drganos

como el higado, el bazo, los ganglios y los huesos, provocando
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dolores intensos. Cuando el sistema nervioso se ve afectado por la
enfermedad, pueden presentarse vomitos, dolores de cabeza y

paralisis de algunos nervios®.

Diagnodstico

El diagndstico se realiza considerando, ademas de las
manifestaciones clinicas antes mencionadas, mediante estudios de
laboratorio. Se lleva cabo un andlisis de sangre, examinando a
través del microscopio el aspecto de las células sanguineas y la
eventual presencia de células inmaduras (blastos). Las pruebas
sanguineas pueden confirmar un diagnéstico de leucemia sin
identificar el tipo exacto. Para ello, es necesario que el hematélogo
proceda al examen de la célula 6sea, mediante el procedimiento
denominado: “aspirado medular’, que se efectia mediante la
puncion de un hueso grande (hueso de la cadera o el esternon)
para obtener una pequefia cantidad de “grumo medular’, que se
examina a través del microscopio.

Otro procedimiento de gran utilidad es la “biopsia medular”, que se
practica con una aguja de mayor tamafo, para obtener una
pequefia porcion de médula y de hueso. Si este examen revela
presencia de células leucémicas, es necesario ampliar las
analiticas para conocer la extension de la enfermedad. Mediante
una puncion lumbar se puede confirmar la presencia de ceélulas

andmalas en el fluido cerebro espinal.

Tratamiento

Los pacientes afectados de leucemia aguada requieren tratamiento
inmediato, dado que el curso de la enfermedad puede ser rapido y
mortal. El tratamiento de las leucemias esta basado principalmente
en la quimioterapia y se complementa en algunos casos con la

radioterapia.
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La quimioterapia consiste en la administracién de medicamentos
que destruyen las células leucémicas®. Consta de 4 periodos:
induccidon a la remision, intensificacién, consolidacion y
mantenimiento y su duraciéon global es de aproximadamente 3

afnos.

Induccion: Es 1a combinacién de diversos agentes quimioterapicos
asociados o no a radioterapia, cuyo objetivo es impedir la
produccion de mas células leucémicas por parte de la médula
6sea. Cuando la leucemia se diagnostica, usualmente hay
aproximadamente 100 mil millones de células leucémicas en el
cuerpo. La destruccion de un 95% de estas células ocurre en la
etapa de induccion de 1 mes de quimioterapia, donde se logra la
remision, pero aun permanecen aproximadamente 100 millones de
células que también deben destruirse, por lo que se pasa a la

siguiente fase.

Intensificacion/Consolidacion: culminando la induccién se

proseguira a la etapa de intensificacion y consolidacion.

En esta etapa se procede al tratamiento quimioterapico
administrado aun cuando no se detectan células anomalas. A pesar
de no visualizarse, es probable que sigan en el organismo. Se
administra este tratamiento para intensificar o consolidar la

induccion.

Mantenimiento: Es la etapa que mantiene la médula 6sea libre de
leucemia, a través de una quimioterapia de menor intensidad pero
de mayor duracion. Esta fase puede durar desde meses hasta

varios anos.

15



Quimioterapia de re inducciéon. Esta etapa se usa para tratar la
Leucemia Linfocitica Aguda si ha reaparecido después del
tratamiento, o si la persona todavia presenta todavia signos de

leucemia después de la terapia de induccion a la remision.

Leucemia Linfocitica Refractaria, se presenta cuando no se logra
una remisidon completa debido a que los farmacos no lograron
destruir suficientes células leucémicas.

La quimioterapia se puede administrar en infusién continua o
discontinua utilizando un solo farmaco o {a combinacién de varios
de ellos.

Las vias de administracion son multiples en funcién del farmaco y
la tipologia tumoral: entre ellas se encuentra la endovenosa,
intratecal, intramuscular, oral y subcutanea; con efecto sistémico en

todos los casos.

Los medicamentos administrados por via intravenosa u oral
penetran en el torrente sanguineo y llegan a las células malignas
de la mayor parte del organismo. Sin embargo, esto no sucede con
las células que pueden estar presentes en el Sistema Nervioso
Central ya que se haya protegidas por una barrera consistente en
una red de vasos sanguineos, que filtran la sangre que liega al

cerebro y a la médula espinal.

Para alcanzar las células leucémicas presentes en el Sistema
Nervioso Central, es necesario administrar quimioterapia intratecal,
que consiste en la inyeccion de medicamentos anticancerosos,
directamente en el fluido cerebro-espinal, mediante una puncion en
la parte inferior de la columna vertebral. Algo similar puede ocurrir
en las células leucémicas acantonadas en los testiculos, para cuyo

tratamiento debe recurrirse a la radioterapia.
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Ademas la quimioterapia se puede recibir en forma ambulatoria,
esto favorece al estado animico del paciente ya que tiene mas
tiempo para recuperarse junto a su familia, para ello cada paciente

es citado de acuerdo a su esquema.

La radioterapia se realiza conjuntamente con la quimioterapia en
algunos tipos de leucemias. Consiste en la aplicacion de rayos de
elevada energia, que dafan las células cancerigenas que impiden
su crecimiento. Puede aplicarse en dos formas distintas, bien sobre
una zona especifica del organismo donde existe acumulaciéon de
células leucémicas, como en el bazo o los testiculos; o bien sobre
la totalidad del cuerpo. Este Ultimo de tipo de radioterapia
denominada “irradiacion corporal total” se suele aplicar como paso

previo al trasplante de progenitores hematopoyético.

El trasplante hematopoyetico es ofra opcién de tratamiento que
puede aplicarse en determinados pacientes. La meédula dsea del
enfermo, productora de células malignas, es destruida mediante la
administracion de dosis altas de medicamentos y radioterapia, y
reemplazada por una médula sana. Esta ultima puede proceder de
un donante (trasplante alogénico) o bien del propio enfermo
(trasplante autogénico o autdlogo). Si bien tradicionalmente los
trasplantes hematopoyéticos se realizaban con progenitores
. hematopoyéticos de la médula ésea, en la actualidad se efectua
trasplantes con progenitores obtenidos de la sangre periferica
(venosa), tras haber estimulado el paso de progenitores

hematopoyéticos de la médula dsea a la sangre.
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Las células madres obtenidas se congelan y almacenan. Luego de
los tratamientos, estas células se descongelan y administran como
una trasfusion sanguinea. Estas células madres se establecen en
la médula ¢sea del paciente en los siguientes dias, y comienzan a

crecer y a producir nuevas células sanguineas.

Complicaciones

Las complicaciones del tratamiento derivan principalmente de los
farmacos antineoplésicos que son sustancias altamente toxicas, no
exentas de efectos secundarios. Estos efectos pueden ser agudos

o cronicos.

Las células con proliferacion acelerada como por ejemplo las del
epitelio, médula dsea y foliculos pilosos, son mas susceptibles a las
lesiones que causan los farmacos anticancerosos. De los sistemas
corporales afectados se puéden nombrar principalmente al sistema

hematopoyético y al sistema digestivo.
A nive! medular: anemia neutropenia y plaquetopenia.
Gastrointestinal; anorexia, nauseas y voOmitos, estrenimiento,

diarreas, mucositis, gastritis y alteracién del gusto.

Cardiaco:  miocardiopatia, hepatico como aumento de

‘transaminasas y bilirrubina.

Neurologico: somnolencia, parestesias, convulsiones, ataxias,

mialgias.
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Alopecia: la quimioterapia destruye las células de répido
crecimiento del foliculo piloso, es por eso que el pelo se vuelve
fragil y se rompe en la superficie del cuero cabelludo. Por lo cual
aproximadamente a las 2 6 3 semanas de iniciar el tratamiento se

aprecia una caida del pelo (alopecia).

Esto tiene un impacto social y psicologico importante. Estos efectos
adversos no solo causan molestia al paciente sino que pueden
interferir con la correcta administracion y planeacién de la
quimioterapia. Con el objetivo de alcanzar una meta terapéutica
6ptima y mejorar su calidad de vida y bienestar emocional es
imperativo que estos efectos adversos sean manejados de forma

apropiada.

La participacion de la enfermera es para preparar a la familia y al

paciente para los procedimientos de diagndstico y tratamiento.

Asistir al paciente y apoyarlo para que no abandone el tratamiento
quimioterapico debido a los efectos secundarios que sufre durante

y después de la administracién del mismo.
Cuidados de Enfermeria

Definicion El Consejo Internacional de Enfermeras lo define como
la atencion que brinda la enfermera a las personas que lo necesitan
sin distincion de sexo, edad u origen. Entre las principales tareas
de los cuidados de enfermeria se incluyen, entre otros la promocion
y el mantenimiento de la salud pero también la nocion de

prevencion de riesgos.
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Hay cuatro grandes conceptos fundamentales en los cuidados de

enfermeria.

El primer concepto es e! del ser humano. Se centra en todas las
funciones biolégicas, también en los sentimientos del paciente. Se

define como un ser Unico, por su experiencia personal.

El segundo concepto es acerca de la salud. Este término puede
referirse tanto a la ausencia de enfermedad fisica como moral de

un individuo.

El tercer concepto es la del entorno. Tiene en cuenta los factores
del entorno del paciente, su familia, pero también del bienestar de

su las enfermeras, de su trabajo, etc.

El dltimo concepto es el de los cuidados de enfermeria en si

mismos. Cuidados preventivos, curativos, paliativos.
Teoria de enfermeria de Dorothea Orem

Este informe estd sustentado en la teoria de enfermeria de
Dorothea Orem quien presenta su Teoria de Enfermeria del déficit
de autocuidado “compuesta por 3 teorias relacionadas: la teoria del
autocuidado que describe el porqué y el como las personas cuidan
de si mismas; la teoria de! déficit de autocuidado que describe y
explica como la enfermera puede ayudar a la gente, y la teoria de
sistemas de enfermeria que describe y explica las relaciones que

hay que mantener.

Se toma en cuenta para este informe la teoria de Orem porque en

ella define el objetivo de la enfermera como:
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2.3

Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad.

El rol de la enfermera pues, consiste en persuadir a la persona a
avanzar en el camino para conseguir responsabilizarse de sus
autocuidados utilizando 5 modos de asistencia: actuar, ensefiar,
guiar, apoyar y procurar un entorno que favorezca el desarrollo de

la persona.

La Teoria de Orem en el caso de pacientes con cancer se orienta
principalmente al manejo de las alteraciones relacionadas a la

quimioterapia.

DEFINICION DE TERMINOS

Leucemia Linfocitica Aguda: es wuna neoplasia maligna
caracterizada por una alteracion citogenética que ocasiona la
proliferacién anormal de células precursores de la serie linfoide y

que infiltra a mas de 25% de la médula dsea.

Quimioterapia: consiste en la administracion de sustancias
antineoplasicas con la finalidad de conseguir remision completa de
la enfermedad, postergar la esperanza de vida o paliar los

sintomas en los casos muy avanzados.

Cuidados de Enfermeria. Son aquellas acciones y tareas que una
enfermera despliega en orden y prioridad para atender
satisfactoriamente y en forma integral a un paciente que demanda

de su intervencion.
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3.1

3.2

ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional

se utilizd para la recoleccion de datos los siguientes elementos:

- Guias de procedimientos de enfermeria para la administracion

parenteral de quimioterapia.
- Cuadernos de registro de atencion diaria de pacientes.

- Cuaderno de registro de procedimientos como aspirado de
médula o6sea, biopsia de médula désea punciéon lumbar y

quimioterapia intratecal.

- Estadistica diaria de pacientes.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recuento de la Experiencia Profesional

En la actualidad tengo 34 afios de experiencia profesional, de los
cuales 8 afos vengo laborando en el Servicio de Quimioterapia
Ambulatoria de Hematologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.
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Soy enfermera egresada de la Escuela Nacional de Enfermeras
Arzobispo Loayza, en Mayo de 1982. Obteniendo afios més tarde,
en 1,998 el bachillerato y la Licenciatura de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.

Mi primer trabajo como enfermera profesional la realizo en el
Hospital Hermilio Valdizan, donde laboré por seis afos, desde
1982 a 1,988. Durante este periodo realicé actividades
principalmente asistenciales, dedicandome al cuidado de pacientes
psiquiatricos. Siendo este hospital pequefio, con 5 pabellones para
hospitalizacién, una sala de emergencia y consulta externa. Tuve la
oportunidad de laborar en los diversos servicios, atendiendo a
pacientes de diversas patologias psiquiatricas incluyendo a

pacientes con alcoholismo y farmacodependientes.

Trabajar en el campo de la Salud Mental me ha ayudado a
comprender mejor al ser humano, considerando no solo de
importancia el aspecto fisico-bioldgico sino también el aspecto

psiquico y social.

En Setiembre de 1,988 ingreso a trabajar en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, donde luego de un periodo de
induccién en el que se recibe una orientacién  en las diversas
areas del hospital fui designada por dos meses al Servicio de

Traumatologia 9C, especialista en cirugia de caderas.

Al término de este tiempo se me designa como personal
permanente del Servicio de Medicina Interna 7C, en donde laboré
por 20 afos. Mi experiencia profesional en este servicio fue muy
amplia y enriquecedora ,esto debido a que Medicina es un servicio

que atiende a pacientes con una gran variedad de patologias
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clinicas, de las diversas especialidades, También me permitié
conocer la preparacion del paciente para los diferentes exadmenes
auxiliares y pruebas a los que es sometido para definir un

diagnéstico médico.

Durante esos 20 afos hubieron periodos en que la falta de
personal se agudizd y tuvo que trabajar una sola enfermera para
atender a los 39 pacientes que tiene el Servicio, haciendo mas
critica la situacion si se tiene en cuenta que un mayor porcentaje
de pacientes hospitalizados en medicina son de grado de
dependencia Il y lll y que demandan mayor atenciéon. Todo lo cual
me ha hecho tener mayores habilidades y destrezas en la
realizacion de las multiples actividades y tareas de la enfermera,
asi mismo tener mayor agudeza en la observacion, mayor

capacidad de criterio y de saber priorizar la atencién al paciente.

Por motivos de salud dejo de trabajar en el Servicio de Medicina 7C
y soy designada para trabajar en el Servicio de Hematologia —
Consulta Externa Adultos, donde laboro desde hace 8 afios. En
gste servicio se atiende a pacientes derivados de la Consulta
Externa de Hematologia para la administracion de tratamiento
parenteral, y que incluyen pacientes de la Unidad de Trombosis, de
la Unidad de Hemofilia, Clinica de Dia de pacientes trasplantados,
y a los pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria a partir de

los 14 anos.

Mi experiencia de trabajo en Medicina permiti6 mi pronta
adaptacién e integracién. Aan asi, como parte de mi capacitacion
hice un Diplomado sobre ATENCION DE ENFERMERIA A
PACIENTES ONCOLOGICOS.
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b) Descripcion del Area Laboral

El Servicio de Quimioterapia Ambulatoria de Hematologia Adultos,
esta ubicado en el primer piso, del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, continuo a los consultorios de hematologia,

frente a laboratorio central.

ORGANIZACION.- Este servicio depende administrativamente de la
Jefatura de Enfermeria de la Consulta Externa de Adultos, en la
parte médica depende del Departamento de Hematologia cuyo jefe
es el Dr. Navarro. Es una unidad pequeia pero independiente,
comprende ademas la Unidad de Trombosis, la Unidad de
Hemofilia y el Consuitorio de Clinica de dia para los pacientes

trasplantados.

RECURSOS HUMANOS.- El servicio cuenta con 2 licenciadas en
enfermeria, que trabajan de lunes a sabado en un solo turno de
7.30am a 13.50pm. Se recibe el apoyo de 2 técnicas de enfermeria
de los consultorios de hematologia para traer los medicamentos y
el material. En el darea de limpieza se cuenta con un personal de
SILSA en turno fijo.

INFRAESTRUCTURA. .- Cuenta con:

- 1 sala amplia, con 10 sillones reclinables y 3 no reclinables
donde se les ubica a los pacientes para la administracion de

tratamiento endovenoso. Ademas cuenta con 10 soportes de

pie.

- 1 Tépico donde se realiza la preparacion de los tratamientos

parenterales, no citostaticos. Ademas alli se administran los
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medicamentos via intramuscular y subcutanea. En este lugar
contamos ademas con una pequeia refrigeradora para

mantener en refrigeracidén algunos medicamentos.

- 1 Sala pequefia de atencion donde se encuentran 8 soportes
colgantes y 4 soportes de pie, 7 sillones no reclinables y 3
camillas separadas por cortinas para la apertura de catéter

port.

- Cada uno de estos ambientes cuenta con un cafo y su

colgador o depdsito de papel toalla empotrado.

- 1 Bafo para los pacientes y 1 bafio para uso del personal.

- 1 Armario grande para ropa limpia Y 1 deposito de ropa, en

el bafio.

- 1 cuarto pequefio que sirve de depdsito para soluciones y

equipos descartables.

PRESTACIONES

En este servicio se brinda atencion de enfermeria, a todos los
pacientes derivados de la Consulta Externa de Hematologia
Adultos, incluyendo a los pacientes de la Unidad de Trombosis, de
la Unidad de Hemofilia y de Clinica de dia de los pacientes
postransplantados con indicaciones dadas por el médico

hematdlogo.

Se administra quimioterapia ambulatoria a los pacientes

oncohematologicos a partir de los 15 afos de edad.
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Funciones desarrolladas en la actualidad.

Funcién asistencial.

- Brindar una atenciéon de enfermeria directa, oportuna integral y
personalizada, con calidad y calidez de acuerdo a estandares

definidos.

- Apoyar al paciente en la recuperacion de su salud, o en la

reduccion de los dafios provocados por la enfermedad.
- Realizando las siguientes actividades.

- Evaluacion de enfermeria del paciente que recibira

quimioterapia.

- Aplicaciéon, por via parenteral los diversos ftratamientos
farmacoldgicos, citostaticos y otros prescritos por el médico,

segun protocolos establecidos.

- Control de funciones vitales segun requerimiento.

- Apertura de catéter port, en los casos requeridos para la
administracion de quimioterapia siguiendo las guias de
procedimiento establecidas.

- Atencion de urgencias y emergencias que presente el paciente,

con la coordinacion y evaluacion del médico hematélogo que

esta atendiendo en el consultorio.
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- Asistir al médico hematdlogo en la realizacién de la puncién

lumbar y la administracién de quimioterapia intratecal.

- Administracion de concentrados de factores via endovenosa a

pacientes con hemofilia.
Funcion Administrativa

- Administrar las actividades del servicio hacia el logro de una

mayor eficiencia y calidad.
- Se realizan las siguientes actividades.
- Programacion de la quimioterapia el dia anterior al tratamiento,

y envié de las recetas a la Unidad de Mezclas Oncologicas
U.M.O.

- Recepcion de resultados de laboratorio como el hemograma de

pacientes programados para la quimioterapia.

- Coordinacion con el médico tratante sobre resultado de analisis

de laboratorio.

- Coordinacion con UM.O. para confirmar la relacion de
pacientes que recibiran quimioterapia, nombre del medicamento
y dosificacién.

- Registrar la atencion del paciente en el cuaderno respectivo.

- Realizar la estadistica diaria y mensual de las atenciones y

procedimientos realizados.
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Control del material, bienes y equipos del servicio
Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los

bienes y equipos asignados.

Ejecutar y verificar el cumplimiento de las normas y medidas
de bioseguridad, limpieza y desinfeccion por parte de todo el

personal que labora en el servicio.
Solicitar el material requerido en forma semanal y anual.

Informar a la Jefatura de Enfermeria de Consulta Externa de
Adultos sobre cualquier incidencia o problemas suscitados en el

servicio.

Organizacion de actividades socio-recreativas en fechas
especiales como Aniversario del Servicio y Navidad para

integracién de los pacientes.

Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia,
que le asigne la Jefatura de Consulta Externa, como elaboracion

de fluxograma, rol de actividades, etc.

Funcion Docente

Transmitir educacion sanitaria al paciente y familia sobre los
cuidados a tener en casa respecto a la higiene: bafio diario y
lavado de manos frecuente; y a la alimentacién: consumir

alimentos cocidos, hechos en casa y que sean del dia.

Educar al paciente sobre los efectos adversos de la

quimioterapia y las medidas a tomar para evitar las
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3.3

complicaciones, como por ejemplo la importancia del uso de la

mascarilla para su proteccion.

- Orientaciébn sobre todos los aspectos administrativos ©
documentarios referentes a sus tratamientos, como son. las
citas médicas o de procedimientos, andlisis, recetas,

interconsultas, etc.

- También se brinda educacién al personal técnico de enfermeria
para que cumpla correctamente con las actividades que le

corresponda.

PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Experiencias

Los 8 afios de trabajo en el Servicio de Quimioterapia Ambulatoria
de Hematologia Adultos, me ha permitido ampliar mi experiencia y
conocimientos en el area de la atenciébn del paciente
oncohematologico. Brinda la oportunidad de poder intervenir en los
diversos aspectos del ser humano, no solo en lo fisico y biolégico,
sino con énfasis también en el aspecto mental- emocional,
espiritual y social. Sobre todo porque la enfermedad
oncohematologica y mas especificamente la Leucemia Linfocitica
Aguda se presenta de forma sUbita y evoluciona rapidamente
poniendo en riesgo la vida del paciente , teniendo él poco tiempo
para adaptarse y aceptar la enfermedad, asi como también conocer
todo lo referente al tratamiento , evolucion , complicaciones y

cuidados a tener en cuenta sobre todo en el hogar.
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Casos Relevantes

El paciente adulto joven con Leucemia Linfocitica Aguda, se
encuentra en una etapa de su vida en que todo es mirar hacia
adelante. Algunos estan iniciando o finalizando una carrera
profesional, otros iniciandose en el campo laboral. En lo personal
algunos iniciando una vida matrimonial o constituyendo un

matrimonio joven, con hijos pequefios bajo su responsabilidad.

Esto Gltimo es lo que mas les preocupa y los hace sufrir,
especialmente a las mujeres. En algunos casos ellas han
presentado crisis de angustia, depresion, Hegando al llanto
incontrolable. Ante esta situacion, se les brinda el apoyo emocional
necesario, pero como son situaciones muy agudas se les deriva al
Consultorio de Psicologia donde son atendidas en forma inmediata
gracias a la colaboracién del Jefe de dicho servicio quien nos
brinda su ayuda en estos casos. Los pacientes varones tienen su
mayor preocupacién en el aspecto laboral y en la situacion
econdmica por la que atraviesa su familia. Se les orienta sobre
algunos aspectos documentarios, perc en situaciones mas
complejas se le pone en comunicacion con la Licenciada de
Servicio Social que afios atras trabajo en el servicio como interna y
que muy amablemente se ha ofrecido a ayudar a nuestros

pacientes.

Otro caso relevante es el de los pacientes que vienen de provincia.
Siendo el Hospital Edgardo Rebagliati Martins un hospital de
referencia donde son derivados pacientes de otras latitudes,
" especialmente del Centro y Oriente de nuestro pais, tenemos la
oportunidad de atender pacientes de diferentes costumbres vy

cultura, observando por ejemplo que aquellos que vienen de las
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zonas del oriente se muestran mas extrovertidos y comunicativos,

son mas independientes a pesar de ser muy jovenes.

En el caso de los pacientes de nuestra serrania son menos

comunicativos e independientes.

Ayudamos a estos pacientes coordinando con la digitadora del
servicio para que a través nuestro se les de la cita médica o de
procedimiento respectivo ya que ellos personalmente no pueden
hacerlo. O también en caso necesario coordinando con el médico

tratante para que lo atienda con cita adicional.

APORTES - INNOVACIONES TECNICO ADMINISTRATIVAS.

- Se ha podido elaborar el fluoxograma del servicio.

- Realizaciéon de la guia de procedimiento de administracion de

quimioterapia ambulatoria en nuestro servicio.

- Se ha elaborado un PAE con los diagndsticos de enfermeria
méas frecuentes en nuestro servicio y sus intervenciones

correspondientes.

- Se ha hecho empotrar cerca a los cafios el jabén liquido y los
sujetadores de toalla o el dispensador de papel toalla para el
uso de los pacientes que van a recibir quimioterapia y otros que

lo requieran.

- En otro aspecto se ha mejorado lo que corresponde a algunos

equipos audiovisuales, que nos sirven para emitir videos
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motivacionales y sobre todo musica relajante para hacer menos
tediosa el tiempo de espera. Hemos observado que esto da
buenos resultados, ya que pacientes que se mostraban
agresivos por el tiempo que debian esperar para su atencidén se

muestran hoy mas tolerantes

LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO PROFESIONAL

- La cada vez mayor demanda de atencién, en vista de que no
existe otro hospital de referencia que abarque {a zona Lima

Centro y Oriente.

- La sobrecarga laboral interfiere en la calidad de la atencion,

ademas de que afecta en la salud del personal.

- El ambiente fisico es reducido en relacion al incremento de la

poblacién asegurada con diagnésticos hematolégicos
- Falta de personal de reemplazo. Cuando por descanso médico

o permiso una de las enfermeras se ausenta no -envian

reemplazo.

33



IV. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos:

CUADRO N° 01:
PACIENTES ATENDIDOS SEGUN DIAGNOSTICOS, EN EL SERVICIO
DE HEMATOLOGIA-CONSULTA EXTERNA - EN LOS MESES
DE AGOSTO A OCTUBRE DE 2016

DIAGNOSTICOS N°. de %
pacientes

LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA 48 11.20
OTRAS LEUCEMIAS 41 9.60
MIELOMA MULTIPLE 187 43.80
LINFOMAS NO HODKING 36 8.40
SINDROME MIELODISPLASICO 59 13.80
OTROS * 56 13.20
TOTAL 427 100.00

*Enf. De Goucher, Trombosis, Hemofilia, Hipoglobulinemia

Grafico N° 01: Diagndsticos mas frecuentes
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Fuente: Cuadernos estadisticos del Servicio de Quimioterapia Ambulatoria de
Hematologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
Elaboracién Propia

En el Cuadro N° 01, entre los pacientes atendidos en el servicio de
Quimioterapia Ambulatoria de Hematologia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins entre los meses de agosto a octubre de 2016 el
diagndstico mas frecuente es el de Mieloma Mdltiple con 43.8%. En
segundo lugar se encuentra el Sindrome Mielodisplésico con el
13.8%. La Leucemia Linfocitica Aguda, con el 11.2%, representa el
cuarto diagnostico mas frecuente.
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PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA LINFOCITICA
AGUDA, SEGUN SEXO, ATENDIDOS DURANTE EL PERIODO DE
AGOSTO-OCTUBRE 2016

CUADRO N° 02

SEXO N° de pacientes %
MASCULINO 26 54.1
FEMENINO 22 45.9

TOTAL 48 100%

Grafico N° 02: Pacientes, segun sexo, con diagndstico LLA
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Hematologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
Elaboracién Propia

En el Cuadro N° 02 observamos que el 54.1% de los pacientes
diagnosticados con Leucemia Linfocitica Aguda atendidos en el
servicio de Quimioterapia Ambulatoria de Hematologia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins entre los meses de agosto a octubre de
2016 pertenecen al sexo masculino, mientras que el 45.9% del total
de pacientes son del sexo femenino.
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CUADRO N° 03

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA LINFOCITICA
AGUDA, SEGUN EDAD, ATENDIDOS DURANTE EL PERIODO DE
AGOSTO-OCTUBRE 2016.

EDAD N° de pacientes %
15 - 25 afos 29 60.4
26 - 46 anos 7 14.6
47 - a mas 12 25.0

TOTAL 48 100%

Grafico N° 03: Pacientes, segun edad, con diagndstico LLA
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Fuente: Cuadernos estadisticos del Servicio de Quimioterapia
Ambulatoria de Hematologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
Elaboracién Propia

En el grafico N° 03, de los pacientes diagnosticados con Leucemia
Linfocitica Aguda atendidos en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria
de Hematologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins entre los meses
de agosto a octubre de 2016 se encuentran entre las edades de 15 a 25
afios, con el 60.4%. en segundo lugar, con el 25%, se encuentran las
personas entre las edades de 47 afos a mas; mientras que en tercer se
encuentran las personas entre las edades de 26 a 46 afios, con el 14.6%.
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a)

b)

d)

e)

V. CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacion adecuada, permiten
que el enfermero desarrolle capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado de
calidad, eficiente, oportuno y seguro al paciente con Leucemia
Linfocitica Aguda, que acude al Servicio de Quimioterapia
Ambulatoria de Hematologia Adultos.

La educacion al paciente y familia sobre diversos aspectos de la
enfermedad como: el tratamiento, sus efectos adversos, y las
medidas higiénico-dietéticas a tener en cuenta en el hogar, nos
ayudan a evitar complicaciones y a no interrumpir la

quimioterapia en perjuicio de la salud del paciente.

Profundizar la comunicacion, con el paciente sirve para gque
éste manifieste sus necesidades, dudas, inquietudes y temores;

y asi poder ayudarlo.

El apoyo familiar en el caso del paciente con diagnéstico

oncohematolégico es indispensable para su recuperacion.
Ayudar al paciente a recuperar su capacidad de autocuidado,

brindandole los conocimientos para que sea hecho con calidad,

permite ta mejoria de su salud.
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a)

b)

d)

V. RECOMENDACIONES

A los profesionales actualizar permanentemente sus conocimientos
y destrezas en el cuidado del paciente con Leucemia Linfocitica
Aguda.

A los ofros miembros del equipo interdisciplinario de salud, poner
mayor interés en establecer una comunicacién mas efectiva con el

paciente.
A la Institucion, ampliar la infraestructura del Servicio, ya que no se
cuenta con sala de espera para los pacientes, tampoco una sala

especial para procedimientos.

Al Servicio, dotar de al menos un personal (enfermera) de

reemplazo, para no poner en riesgo la salud del paciente.
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Anexo N° 01

ANATOMIA DEL HUESO

Anatomia del hueso

Vasos sanguineos
de la médula Gsea

Célula madre
sanguinea

Hueso esponjoso
{contiene médula roja)

Glébulos rojos

®

Glébulos blancos

Plagquetas

[
e

LA e Wer s e
[N B T A L B

Fuente: 2014 Terese Winslow LLC U.S. Gowt.

“(...) La médula ésea se encuentra en el centro de la mayoria de los
huesos y tiene muchos vasos sanguineos. (...)La médula roja contiene
células madre sanguineas que se pueden convertir en glébulos rojos,
glébulos blancos o plaquetas.”’
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Anexo N° 02

EVOLUCION DE UNA CELULA SANGUINEA

sanguinea

} /Célula mad\
-—:§’

Célula madre mieloide Célula madre linfoide

Mieloblasto Linfoblasto

Granulocutos / \
%,  Basdfilo
Eosintfilo & By r..h
W | i "
Glébulos rojos ' v Linfocito B Linfocito
g Neutrsfilo ; Linfocito T~ Citolitico
e ¢ natural

T 1 : |
Plaquetas Glébulos blancos

Fuente: 2007 Terese Winslow LLC U.S. Govt,

“Una célula madre sanguinea pasa por varias etapas para convertirse en
un glébulo rojo, una plaqueta o un glébulo blanco.

En la leucemia (...), hay demasiadas células madre sanguineas que se
convierten en linfocitos. Estos linfocitos son anormales y no se convnerten
en glébulos blancos sanos. También se llaman células leucémicas.”®
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ANEXO N° 03

ASPIRADO DE MEDULA OSEA

Hueso esponjoso
y médulo ésea

VISTA

4 \
Moy

. Hueso cortical

Aguja y jeringa
para aspiracion

Medula dsea con
células leucémicas

Muestra de
médula dsea

VISTAS
N\ MICROSCOPICAS

Médula ésea normal

Fuente: 2007 Terese Winslow LLC U.S. Govt,
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ANEXO N° 04

PUNCION LUMBAR

o —————— ——— . ——— ——— ————

Punclén lumbar

Liquido cefalorraquideo

Aguja espinal |

Fuente: 2007 Terese Winslow LLC U.S. Gowt.

“El paciente se acuesta sobre una camilla en posicién encorvada.
Después que se adormece un area pequeiia en la parte inferior de la
espalda, se inserta una aguja intrarraquidea o espinal, la cual es larga y
fina, en la parte inferior de la columna vertebral para extraer liquido
cefalorraquideo (LCR, se muestra en azul). El liquido se puede enviar a
un laboratorio para analizarse.”
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ANEXO N° 05
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Fuente: Elaboracién propia, 2016
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Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Fuente: Elaboracion propia, 2016
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