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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional en la atencién del paciente
pediatrico con diagnéstico de linfoma de Hodgkin esté dirigido a fortalecer
la funcion investigadora que tiene relacion directa con el perfil profesional
de la enfermera dentro dsl contenido de la investigacion en salud y sus
implicancias en enfermeria. Con el objetivo de describir la atencion de
enfermeria en la evolucion del paciente pediatrico con linfoma de Hodgkin
hospitalizado en el servicio de oncohematologia pediatrica del HNERM.
Su elaboracién estuvo basada siguiendo la metodologia de la revision
sistematica de la historia clinica y demas informacion pertinente, sumada
a la descripcion de la experiencia profesional. La informacidén encontrada,

fue vertida en cuadros estadisticos.

El presente trabajo esta conformado por los siguientes capitulos: Capitulo
I. Planeamiento del problema que expone la descripcion de la situacidn
problematica, el objetivo y justificacion. El capitulo It: Marco conceptual o
referencial Incluye el marco conceptual, marco referencial (antecedentes)
y definicion de términos. El Capitulo Hl. Presentacion de situacion
profesional relevante, que presenta la recoleccién de datos, experiencia
profesional, procesos realizados .El Capitulo IV: Resultados, El Capitulo
V: Conclusiones, El Capitulo VI. Recomendaciones, ElI Capitulo VII:

Referencia y Finalmente se presenta el Capitulo VIIi: Anexos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entre el 2001 y 2010 el cancer
fue un 13% mas comun en los nifios que en los anos 80. Siendo a nivel
mundial el nimero de casos nuevos anuales de 140 por cada millon de
ninos menores de 14 afnos, en quienes los tres tipos de cancer mas
frecuentes son la leucemia, los tumores del sistema nervioso central y los

linfomas (1).

E! cancer es la segunda causa mas frecuente de mortalidad infantil, y las
estadisticas indican que el 80% de los pacientes infantiles viven en paises
en desarrollo. Segun la Unién Intemacional Contra el Cancer (UICC), en
los paises desarrollados, tres de cada cuatro nifios con cancer sobreviven
al menos cinco anos después de ser diagnosticados, gracias a los
progresos en el diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad. Pero en
los paises en desarrollo, mas de la mitad de los nifios diagnosticados con

cancer tiene probabilidades de morir. (2)
Los linfomas son canceres que comienzan en los globulos blancos
llamados linfocitos, existen dos tipos principales como él linfoma de

Hodgkin (HL) y el no Hodgkin (NHL); por lo general, el linfoma de Hodgkin



empieza en los linfocitos B (células que producen anticuerpos para al

defensa del organismo) (3).

Hoy en dig, tanto la incidencia como la predominancia del cancer en la
edad infantil estan en ascenso, pues la Sociedad Americana Contra El
Cancer calcula aproximadamente 8,500 nuevos casos; con una
mortalidad superior al 17% para este cancer, y alrededor de un 10% a un
15% de los casos se diagnostica en nifios y adolescentes (3). En razén de
eso, se hace cada vez mas necesarios un mejor y precoz diagnostico; y

tratamientos efectivos.

L.a complejidad de la enfermedad oncolégica derivada del grado de
afectacion fisica y psico-social asi como, de la agresividad del tratamiento
meédico supone un reto para enfermeria. Los objetivos de los cuidados
integrales estaran encaminados a mejorar la capacidad de afrontamiento
y respuesta individual y familiar ante la enfermedad favoreciendo la
integracién social y aumentando la calidad de vida durante el proceso y
mas alla de la curacién. E! cuidado de enfermeria al nifio oncoldgico
supone un reto por el riesgo vital de la enfermedad en si, el largo proceso
evolutivo de la misma, la terapia intensiva y especifica que requiere, sus
efectos secundarios y la repercusién psico-emocional y social que supone

para el nifio y su familia (4).

En el transcurso de la enfermedad apareceran momentos de crisis,

presentes generalmente en el inicio de la misma, ante el diagnostico y



durante la fase de induccién con quimioterapia, cuando surgen
complicaciones del tratamiento y en caso de recidivas. Donde la principal
intervencidn consistira en ofrecer soporte emocional, con sensibilidad v

respeto hacia la variabilidad de reacciones que puedan producirse.

La complejidad de esta patologia y la larga duracion del tratamiento hacen
que se vean implicados diversos profesionales sanitarios. En muchas
ocasiones, enfermeria tendra ia funcion de coordinarfos para poder

garantizar la eficacia y continuidad de los cuidados (5) (6):

Una vez finalizado el tratamiento, el paciente requerira de un largo
periodo de seguimiento debido al riesgo de recidivas y la posible aparicion
de efectos secundarios tardios. Entonces si consideramos que la
poblacién necesita y tiene derecho a recibir informacién sobre la manera
de mantener, proteger y promover su salud ya que la socializacién de
informacion capacita y educa para después adoptar decisiones y s un
componente indispensable en la estrategia “salud para todos”. Ademas,
es de responsabilidad de la enfermera brindar una atencién integral e

individuzlizada dirigida al paciente, su familia y la comunidad.

1.2 OBJETIVO
Describir el cuidado de enfermeria al paciente con linfoma de Hodgkin -
servicio de oncohematologia pediatrica del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins - Lima (2015 - 2017).



1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacién es importante por la repercusion del Linfoma de
Hodgkin en la poblaciéon, pues como muestra el la investigacion de la
revista médica The Lancet Oncology en casi un tercio de los casos, la
leucemia (23%) fue el tipo de cancer mas diagnosticado en nifios

menores de 15 afos (7).

Esta enfermedad ademas de afectar a muchos nifios y nifas,
desestabiliza las estructuras de la sociedad y de ia familia, al ser los nifos
separados de las escuelas y provocando & desplazamientd de las
familias fuera del lugar de residencia para recibir el tratamiento mas

adecuado. Es asi como la familia afectada sufre durante afos psiquica,

moral y econdmicamente.

Aun asi frente a esta grave situacion el nivel de conocimiento publico, asi
como el compromiso politico, persisten inadecuados. Ademas teniendo en
cuenta gue los pacientes y familiares valoran si los cuidados son 0 no
apropiados para el problema que enfrentan, son las acciones educativas

una de las actividades que desarrolla la enfermera.

Por tanto el informe de la experiencia profesional es de suma relevancia,
ya guée brindara a 105 pacientes con linfoma HodgKin tener un cuidado
seguro durante el tiempo que reciban su tratamiento. Al involucrar al

familiar se pretende estimular al nifo a que pueda hacer una vida normal

dentro de sus limitaciones, protegiéndose de posibles complicaciones



para llevar una vida mas saludable que le ayude a su recuperacién

integral.

En cuanto al aporte tedrico, el informe proporciona conocimiento de esta
problematica en el servicio de Oncohematologia pediétrica, en cuanto al
aporte practico se espera contribuir para desencadenar procesos de
mejora en la intervencidn de enfermeria que conduzcan a trabajar en
conjunto con la familia del paciente pediatrico con cancer en cuanto a la
factibilidad se dispone de la fuente de datos para su confirmacién y la

construccion de medidas a adoptarse.

En cuanto a la motivacién quien informa se encuentra motivada en
equipo de salud y contribuir e incentivar al profesional de enfermeria a
mejorar la atencidn que brinda en el servicio de Oncohematologia

pediatrica del HNERM.



. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
Para el presente trabajo se llevd a cabo la busqueda y revisiéon de los

antecedentes del problema.

Con el objetivo de tener una fuente generadora de conocimientos, que de
manera directa o indirecta contribuya en la construccion de la base teérica
y en la operacionalizacidon de la variable, encontrandose ias siguientes

investigaciones relacionadas con el tema que se estudia:

INTERNACIONALES:

VERON DA realizé un estudio titulado “Experiencia del grupo
cooperativo GATLA pediatrico en el tratamiento de nifios y
adolescentes con linfoma de Hodgkin de alto riesgo” Argentina, 2015.
l.os hallazgos mostraron gue la sobrevida libre de eventos (SLE) a 5
afios fue comparable para quienes respondieron temprano y rapido (86%)
y aquellos con respuesta temprana lenta (83%) tratados con 3 y 5 ciclos
de ABVE-PC (doxorrubicina, bleomicina, vincristina y etopdsido-
prednisona y ciclofosfamida), respectivamente, seguidos de 21 Gy de
radiacién permitiendo reducir la exposicién a la quimioterapia en 63%. Se
concluye que la estrategia terapéutica actual combinada, basada en el
riesgo del paciente y adaptada a la respuesta al tratamiento, permite que
mas pacientes de diversos grupos de riesgo se curen, incluyendo a los

de Alto Riesgo {AR). Sin embargo, conlleva un significativo costo por el



riesgo de efectos a largo plazo producidos por la terapia recibida, y a
pesar que el LH en pacientes adultos y pediatricos puede ser la misma
enfermedad, el elevado riesgo de toxicidades tardias en los pacientes
mas jovenes, ha permitido efectivamente el desarrollo de estrategias
pediatricas especificas para el tratamiento del LH, diferenciandose de

aquellas utilizadas en adultos (8).

MENESES JF, GONZALEZ E, CORREA JE, SCHMIDT RIO J, RAMIREZ
R investigaron sobre la “Efectividad del ejercicio fisico en la fatiga de
pacientes con cancer durante el tratamiento activo: revision
sistematica y metaanalisis” Rio de Janeiro, 2015. El objetivo del estudio
fue determinar la efectividad del ejercicio fisico en la fatiga de pacientes
con cancer durante el tratamiento activo. Las bases de datos de PubMed
Central, EMBASE y QVID fueron consultadas hasta abril de 2014 para
identificar ensayos clinicos aleatorizados, que evaluaran el efecto del
gjercicio en la fatiga de pacientes con cancer sometidos a tratamiento
activo. Once estudios (n = 1.407) fueron incluidos. La quimioterapia fue el
tratamiento mas comun (n = 1.028). Los estudios tuvieron bajo riesgo de
sesgo v alta calidad metodoldgica. Las estimaciones de efecto mostraron
que el ejercicio fisico mejord significativamente la fatiga (SMD = -3,0;
IC95%: -5,21; -0,80), p < 0,0001. Se encontraron efectos similares para el
entrenamiento de resistencia (SMD = 45 IC95%: -7,24; -1,82), p =

0,001. Se encontraron mejoras significativas en pacientes con cancer de



mama y de préstata (p < 0,05). Se concluye que el egjercicio es una
intervencion segura y eficaz en el control de la fatiga en pacientes

sometidos a tratamiento activo (9)

ORTIZ LL estudi6 la “Identificacion, valoracion y manejo de la fatiga
en pacientes oncolégicos, por el personal de enfermeria, en IPS de IV
nivel de atencién. Bogota DC.” Colombia, 2008. Mediante un estudio de
tipo descriptivo, se propuso describir cdmo identifica, valora y maneja el
personal de enfermeria la fatiga en el paciente adulto oncolégico durante
la hospitalizaciéon en un servicio de Medicina Interna, en una IPS de IV
nivel de atencién en Bogota. L.os resultados muestran que la mayoria del
personal de enfermeria encuestado identificé poca presencia de fatiga en
los paciente con cancer hospitalizados, no exploran de manera especifica
otros aspectos relevantes relacionados con este sintoma; pero realizan
diversas actividades que ayudan a contrarrestarla, y evaltan éste tipo de
acciones por medio de la comunicacion con el paciente y familiares
acerca de ios beneficios que estas actividades generan en el paciente. Se
concluye que ninguno de los encuestados conoce un instrumento de

valoracion especifico para |a fatiga en los pacientes oncoldgicos (10).

NACIONALES:
JACOBO M. & OCHOA K. realizaron un trabajo titulado “Influencia de

una intervencion educativa en el conocimiento sobre la prevencién

10



de mucositis oral en pacientes sometidos'a quimioterapia’ Lima-Peru;,
2013. Tuvieron como objetivo; determinar el efecto de una intervencion
educativa en el conocimiento sobre la prevencion de mucositis oral en
pacientes sometidos a quimioterapia. Materiales y métodos: estudio de
tipo cuantitativo, disefio pre experimental. La muestra fue no probabilistica
intencional conformado por 50 pacientes. Se utilizd un cuestionario
estructurado para evaluar conocimientos sobre cancer, mucositis oral y
cuidados preventivos. La recoleccion de datos se realizé entre diciembre
de 2010 y febrero de 2011. La intervencién se realizo en 3 sesiones y de
forma individual e incluyd: sensibilizacion e informacion sobre cancer y su
relacion con la mucositis oral, cuidados preventivos, preparacion de
colutorio y utilizacion de la crioterapia a nivel oral, usando técnicas de
demostraciones y redemostraciones segun necesidades del paciente y
familia. Finalmente el estudio concluye que el conocimiento se incrementé
en forma significativa, requiriéndose una ensefianza y monitoreo
constante por parte de enfermeria para reforzar el autocuidado, quien
debe innovar y promover en todos los niveles de atencion una practica

asertiva e integral. (11)

MEDINA J. tacna-2012. Realizo un trabajo titulade “nivel de
conocimiento de prevencién de cancer y su relacion con los estilos
de vida en los estudiantes de educacién de la UNJBG Tacna 2012" es

una investigacién de tipo descriptivo correlacional, transversal; cuyo

11



objetivo fue determinarlos el nivel de conocimientos y 'la relacién que
existe con los estilos de vida de los estudiantes de educacion. Para la
determinacion de la poblacién, la muestra estuvo constituida por 252
estudiantes de educacion de 1er afo a 5to afio y se elaboré 2
instrumentos para cada variable y se realizé la validez de los mismos por
los expertos las conclusiones fueron: Que el nivel de conocimiento de

prevencion del cancer se relaciona con los estilos de vida. (12)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Generalidades acerca del cancer

a) Concepto de cancer
El cancer es un crecimiento incontrolado y continuo de células

anormales con capacidad de invasién y destruccion de ofros tejidos.

b) Factores que desencadenan el cancer
Los factores que desencadenan el cancer en los nifios no suelen
coincidir con los que lo pueden desencadenar en los adultos, como el
habito de fumar o la exposicidon a toxinas medioambientales. En
contadas ocasiones, los nifos que padecen determinados trastornos de
origen genético, como el sindrome de Down, pueden tener un riesgo
mas elevado de desarrollar cancer. Asimismo, los nifios que se han

sometido a quimioterapia 0 a radioterapia debido a un cancer previo

12



también pueden tener un riesgo mas elevado de desarrollar otro cancer
en el futuro, en la mayoria de los casos, los canceres infantiles se
desarrollan a raiz de mutaciones (o cambios) no heredadas en los
genes de sus células en proceso de crecimiento. Puestoc que estos
errores ocurren al azar o de forma impredecible, actualmente no hay

manera de prevenirios (13) (14).

Aunque existen algunos tumores infantiles fruto de una cierta
predisposicion familiar, en general las causas de estas enfermedades
siguen sin conocerse. A diferencia de 10 que ocurre en los adultos, el

cancer de los nifios no esta tan vinculado con habitos de vida.

2.2.2. Enfermedad de Hodgkin

La enfermedad de Hodgkin (linffoma Hodgkin) es un tipo de linfoma, un

cancer que se origina en los glébulos blancos, llamados linfocitos (15).

Los linfocitos son parte del sistema inmunolégico.

El cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a crecer

en forma descontrolada. Las células en casi cualquier parte del cuerpo

pueden convertirse en cancer y pueden extenderse a otras areas del

cuerpo.

a) El sistema linfatico y el tejido linfatico

Para entender qué es la enfermedad Hodgkin, resuita util entender

cémo funciona el sistema linfatico.

13



El sistema linfatico es parte del sistema inmunolégico, o que ayuda a
combatir infecciones y algunas otras enfermedades. También ayuda a
los fluidos a moverse en el cuerpo. El sistema linfatico esta compuesto

principalmente de (16):

* Tejido linfatico: Comprende los ganglios linfaticos y los érganos
relacionados (vea informacion mas adelante) que forman parte del

sistema inmunoloégico y del sistema productor de sangre.

- Linfa: un liquido claro que se desplaza a través del sistema
linfatico, llevando productos de desecho y exceso de liquido de
los tejidos, asi como linfocitos y ofras células del sistema
inmunolégico.

- Vasos linfaticos: pequeifios conductos, similares a vasos
sanguineos, por los cuales la linfa se desplaza a diferentes partes

del sistema linfatico.

= Linfocitos: E! tejido linfatico esta compuesto principalmente por
células llamadas linfocitos, un tipo de globulo blanco. Existen dos

enomMinados linfocitos b (células b) y

Q

tipos principales de linfocites
linfocitos t (células t). Las células b y las células t normales realizan

diferentes tareas.

- Los linfocitos b: las células b ayudan a proteger al cuerpo de los

gérmenes (bacterias y virus) porque producen proteinas llamadas

14



anticuerpos. Los anticuerpos se adhieren a los gérmenes y los
marcan para que otras partes del sistema inmunolégico los
destruyan. Casi todos los casos de enfermedad Hodgkin

comienzan en los linfocitos b.

- Los linfocitos t: Existen varios tipos de células t, cada una de
ellas con una funcidn especial. Algunas células t destruyen
directamente a ciertas clases de bacteria o células infectadas con
virus u hongos. QOtros tipos de células t desemperian una funcién
al reforzar o desacelerar las actividades‘ de otras células del

sistema inmunolégico.

» Organos que tienen tejido linfatico: Debido a que el tejido linfatico
se encuentra en muchas partes del cuerpo, la enfermedad Hodgkin
puede originarse en casi todas las partes del cuerpo. Las principales

localizaciones de tejido linfatico son:

- Ganglios linfaticos: Los ganglios linfaticos son grupos de
linfocitos y otras células del sistema inmunoidgico gue tienen el
tamafo de un frejol y que se encuentran por todo el cuerpo,
incluyendo el interior del pecho, el abdomen y la pelvis. Algunas
veces se pueden palpar debajo de la piel como pequefias
protuberancias en el cuello, debajo de los brazos y en la ingle. Los
ganglios linfaticos estan conectados entre si por un sistema de

vasos linfaticos.

15



Los ganglios linfaticos se agrandan cuando combaten una
infeccién. Los ganglios linfaticos que crecen debido a las
hiperplasicos. A menudo, estos ganglios duelen al ser tocados.
Una persona que tiene la garganta irritada o resfriado puede
presentar ganglios linfaticos agrandados en &l cuello. Un ganglie
linfatico agrandado no siempre es una sefal de un problema

grave, aungue puede ser sefal de enfermedad de Hodgkin.

Bazo: el bazo es un 6rgano que se encuentra en el hipocondrio
izquierdo. El bazo produce linfocitos y otras células del sistema
inmunoldgico para ayudar a combatir las infecciones. También

almacena celulas sanas de la sangre y sirve como un filtro para

ceiulares.

Médula 6sea: La médula dsea es el tejido esponjoso situado
dentro de ciertos huesos, lugar donde se producen los nuevos
glébulos blancos (incluyendo algunos linfocitos), gldbulos rojos v

plaguetas.

Timo: El timo es un 6rganc pequefio se encuentra detras de la
parte superior del esternén y frente al corazdn. Tiene una funcién

importante en el desarrollo de linfocitos t.

16



- Adenoides y amigdalas: Estas son conglomerados de tejido
linfatico en la parte posterior de la garganta. Ambas ayudan a
producir anticuerpos contra los gérmenes que son inhalados o

tragados.

- Tracto digestivo: El estémago, los intestinos; asi como muchos

otros érganos, también contienen tejido linfatico.

b) Comienzo y propagacion de la enfermedad Hodgkin
Debido a que el tejido linfatico se encuentra en muchas partes del
cuerpo, la enfermedad Hodgkin puede originarse en casi todas las
partes del cuerpo. Las localizaciones mas frecuentes son el térax, el

cuello o debajo de los brazos. Con mas frecuencia, la enfermedad de

Hodgkin se propaga por los vasos linfaticos de manera escalonada de
ganglio a ganglio. Pocas veces, y en un curso tardio de la enfermedad,

puede'invadir el torrente sanguineo y propagarse a otras partes del

cuerpo, incluyendo el higado, los pulmones y/o la médula ésea (3).

c) Tipos de enfermedad de Hodgkin

Los diferentes tipos de enfermedad de Hodgkin son clasificados segun
la apariencia en un microscopio. La clasificacién es importante debido a
que los tipos de enfermedad de Hodgkin pueden crecer y propagarse
de una manera diferente y puede ser tratado de forma distinta. Los dos

tipos principales son:

17



= Enfermedad de Hodgkin clasica (la cual tiene varios subtipos)

= Enfermedad de Hodgkin con predominio linfocitario nodular

Todos los tipos de enfermedad de Hodgkin son malignos (cancerosos)
porque, a medida que crecen, pueden invadir y destruir el tejido normal,

e incluso propagarse a otros tejidos.

d) Enfermedad de Hodgkin clasica

La enfermedad de Hodgkin clasica representa alrededor del 95% de
todos los casos de enfermedad de Hodgkin en los paises
desarrollados. En la enfermedad de Hodgkin clasica, a las células
cancerosas se les denomina células de reed-sternberg (apellidos de los
dos médicos que las describieron por primera vez). Por lo general,
estas células son un tipo anormal de linfocitos b. las células reed-
sternberg se ven mucho mas grandes que los linfocitos normales, y
también se ven diferentes a las ¢élulas de los linfomas no Hodgkin y a

ias de otros canceres.

Los ganglios linfaticos agrandados en la enfermedad de Hodgkin
clasica, usualmente tienen un pequefio nUumero de células reed-
sternberg y un gran ndmero de células inmunolégicas normales
circundantes. Son principalmente estas otras células inmunoldgicas las

que ocasionan la inflamacién de los ganglios linfaticos.
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» La enfermedad de Hodgkin clasica tiene cuatro subtipos:

- Enfermedad de Hodgkin con esclerosis nodular: Este es el
tipo mas comun de enfermedad Hodgkin en los paises en
desarrollo, representando alrededor del 60 al 80% de los casos.
Es mas comun en adolescentes y adultos jovenes, aunque puede
presentarse en personas de cualquier edad. Tiende a originarse

en los ganglios linfaticos del cuello ¢ el térax.

- Enfermedad de Hodgkin con celularidad mixta: Este es el
segundo tipo mas comun (15% al 30%) y se presenta
principalmente en adultos de edad avanzada (aunque puede
ocurrir a cualquier edad). Puede originarse en cualquier ganglio
linfatico, aunque ocurre con mas frecuencia en la mitad superior

del cuerpo.

- Enfermedad de Hodgkin con predominio linfocitario: Este
subtipo representa el 5% de los casos de enfermedad de Hodgkin.
Por lo general, se presenta en la mitad superior del cuerpo y rara

vez se encuentra en mas de unos cuantos ganglios linfaticos.

- Enfermedad de Hodgkin con deplecidn linfocitaria: Esta es la
forma menos comun de enfermedad de Hodgkin, representando
menos de 1% de los casos. Se presenta principalmente en
personas de edad avanzada. Esta enfermedad es muy probable

gue sea avanzada al momento de detectarla, afectando a los
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ganglios linfaticos del abdomen, el bazo, el higado y la médula

6sea.

Enfermedad de Hodgkin con predominio linfocitario nodular:
La enfermedad de Hodgkin con predominio linfocitario nodular
(NLPHD) representa alrededor del 5% de la enfermedad de
Hodgkin. Las células cancerosas en NLPHD son grandes,
llamadas células popcorn (ya que lucen como palomitas de maiz),
las cuales son variantes de las células reed-sternberg.

Por lo general, la NLPHD se origina en los ganglios linfaticos en el
cuello y debajo del brazo. Puede presentase en personas de
cualquier edad, y es mas comun en los hombres que en las

mujeres.

Alrededor del 5% de las personas con linfoma de Hodgkin tiene

linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular. A menudo se

desarrolla en los ganglios linfaticos del cuello, la ingle o las axilas. Es

mas frecuente en pacientes mas jovenes.

El linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular es mas

parecido a nivel genetico y proteinico al linfoma no Hodgkin de

células (b). Las personas con esta clase de linfoma de Hodgkin no

solo tienen células como las reed-sternberg sino también un

marcador denominado CD20 en la superficie de Ias células del

linfoma. El CD20 es una proteina que usualmente se halla en ilas
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personas a las que se le ha diagnosticado linfoma no Hodgkin de

células b.

El linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular a menudo
recibe un tratamiento diferente que el del LHC. Algunas personas
con linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular no
necesitan tratamiento inmediato, mientras que otras se pueden
beneficiar con un plan de tratamiento que incluya radioterapia,

quimioterapia o el anticuerpo monoclonal rituximab (rituxan).

Las personas con linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico
nodular tienden a tener un muy buen prondstico. Esto significa que el
tratamiento tiene muy buenias probabilidades de tener éxite y ayuda
a que el paciente se recupere. Sin embargo, una cantidad reducida
de pacientes con linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico
nodular pueden desarrollar un tipo de linfoma no Hodgkin mas
agresivo denominado linfoma difuso de céiulas b grandes a través

de un proceso denominado transformacion.

Sintomas y signos de linfoma de Hodgkin: Entre los signos y
sintomas frecuentes causados por el linfoma de Hodgkin se incluyen

los siguientes:

- Inflamacion no dolorosa de los ganglios linfaticos del cuello,

las axilas o el area de la ingle que no desaparece.
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- fiebre sin razén aparente que no desaparece;

- pérdida de peso sin razén aparente;

- sudores nocturnos, que generalmente empapan;

- prurito, picazén generalizada que puede ser intensa,

- fatiga

- dolor en los ganglios linfaticos que se desencadena con la

ingesta de alcohol.

Si los ganglios linfaticos del torax estan afectados, pueden ejercer
presidn sobre las estructuras del pulmén y causar dificultad para

respirar, tos 0 molestia toracica.

Determinacién del estadio segun los sintomas

El médico puede utilizar determinados sintomas para ayudar a
describir la enfermedad en un proceso que se denomina
determinacion del estadio. Cada estadio puede subdividirse en las

categorias “a’ y “b".

La categoria a significa que una persona no ha tenido sintomas b,
los que se enumeran a continuacion. La categoria b significa que

una persona ha tenido uno ¢ mas de los siguientes sintomas:

- peérdida de peso sin razén aparente de mas del 10 % del peso

corporal original durante los 6 meses anteriores al diagnéstico.
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- fiebre sin razén aparente con temperaturas superiores a 38 °.

- sudores nocturnos que empapan. la mayoria de los pacientes
informa que su ropa de dormir 0 las sabanas estaban lo
suficientemente mojadas como para tener que cambiarlas
durante la noche. en ocasiones, se producen sudoraciones

importantes durante el dia.

» Factores etiologicos

- Factores genéticos: aunque existen casos familiares, la mayoria
de los casos con enfermedad de Hodgkin no tienen una base
hereditaria. Es 99 veces mas frecuente en un gemelo homocigoto
de un sujeto afectado que en la poblacion general, o que apoya la
sospecha de un factor hereditario. No esta clara la asociacion con

el sistema HLA.

- Antecedentes médicos: Sdlo se ha relacionado con algunas
inmunodeficiencias congénitas y adquiridas, enfermedades.
También han descrito mayor riesgo en los pacientes

amigdalectomizados y apendicectomizados.

- Factores ocupacionales: esta relacionado con algunos trabajos
industriales de plomo, madera, sustancias organicas, pero

requiere mas confirmacion.
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- Infeccién por el virus de epstein-barr: esta demostrado que el
45-60% de los pacientes con enfermedad de Hodgkin han estado
en contacto con el virus de epstein-barr (veb), puesto gue han
padecido una mononucleosis infecciosa, 0 presentan niveles
elevados de anticuerpos contra el VEB o el virus esta presente en

las células del linfoma.

» Diagnéstico: Ante la sospecha clinica de una enfermedad de
Hodgkin, se deben solicitar las siguientes pruebas complementarias

para la confirmacion diagnéstica y estadificacion:

- Biopsia ganglionar, Aunque la obtencibn de un cilindro
ganglionar (trucut o core biopsia) es suficiente para el diagnostico,
se recomienda realizar una biopsia completa del ganglio linfatico
mas superficial y sospechoso de estar afectado o que el trucut o
puncidn aspiracion con aguja fina (paaf) ha sido positiva
para sindrome linfoproliferativo. La muestra debe ser congelada

para estudios inmunochistoquimicos.

- Hemograma: Informa del ndmero y porcentaje
de leucocitos, eritrocitos y plaquetas, que pueden estar alterados

en casos de enfermedad avanzada.

- Velocidad de sedimentacion globular: La VSG es importante

como factor pronéstico.
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Bioquimica sanguinea: Informa de los niveles en sangre
de urea, creatining, lactato deshidrogenasa, aminotransferasas,

proteinas totales, albumina.

Radiografia de térax: Util para detectar masas en el mediastino o

afectacién pulmonar.

Tomografia axial computarizada: La TAC cervical, toracica,
abdominal y pélvica es una prueba imprescindible para la

estadificacion de la enfermedad.

Biopsia de médula ésea: Esta indicada sobre todo en los

estadios IB- HIBY I Y IV.

Tomografia por emision de positrones: El PET ha reemplazado
a la gammagrafia con galio, a la linfanografia y también a
la laparotomia en la estadificacion de esta enfermedad. Incluso
podria ser dtil en la evaluacion de la respuesta al tratamiento para

valorar nuevo tratamiento adicionalt.

Laparotomia de estadificacién: no se recomienda de forma
rutinaria, excepto en ios casos cuyo resultado implique una
reduccion importante del tratamiento. Nunca se debe realizar

cuando se administra quimioterapia.

Determinacion del VIH: debido a la infrecuente asociacién con

el sida.
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Otras pruebas, como la evaluacion de lafraccion de eyeccién,
pruebas de funcién respiratoria ¢ la difusion de monéxido de ios
pulmones, son importantes para valorar la posibilidad de administrar

guimioterapia.

Estadificacién de la enfermedad de Hodgkin:

La clasificacion por estadio del linfoma de Hodgkin se establecio
en 1971 en la conferencia de ann arbor. En 1989 se introdujeron
algunas modificaciones en la reunién de cotswolds. Los estadios de
la enfermedad de Hodgkin son cuatro: |, li, I Y IV, que se
subclasifican en categoria a si no tienen sintomas y categoria b si
presentan dichos sintomas. Cuando presentan extensién
extralinfatica se clasifican con la letra e, si afectan al bazo con la
letra s, higado h, pleura p, pulmén |, hueso o, médulda 6sea m, piel d.
si el estadio es clinico se antepone las letras cs, y si se obtiene de

un procedimiento quirlrgico como la laparotomia se antepone ps.

- Estadio I: afecta a una sola region de ganglios linfaticos (estadio

1), 0 a un solo érgano extralinfatico (I €).

- Estadio II: afecta a dos o mas regiones ganglionares en el mismo
lado del diafragma o a un solo organc extralinfatico y sus ganglios
regionales. El numero de regiones ganglionares afectadas se

puede indicar con un subindice.
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- Estadio lll: afecta a regiones ganglionarés a ambos lados del
diafragma, con o sin afectacién de un drgano extralinfatico. El
estadio lll puede subdividirse segun la distribucion anatémica de
la afectacién abdominal o segun el grado de afectacién esplénica.
El estadio llI (1) indica afectaciébn del abdomen superior por
encima de la vena renal. El estadio Il (2) indica afectacion de
ganglios pélvicos o para aérticos. La presencia de cinco o mas
ganglios esplénicos visibles indica afectacion esplénica extensa.
Si existen menos de cuatro ganglios afectados indica enfermedad

espiénica minima.

- Estadio IV: Presenta una afectacién diseminada en uno 0 mas
drganos extralinfaticos de forma difusa (no focal) como el higado,
elpulmény lamédula déseay de una forma distante a la

afectacion ganglionar o sin ella.

La enfermedad mediastinica masiva (bulky) se define como el
coeficiente resultante (mayor o igual del 35%) de dividir el didametro
maximo transversal de la masa mediastinica entre didmetro toracico
transversal medido en el disco intervertebral t5-t6 mediante
radiografia de térax. la adenopatia masiva o buiky se define por el

diametro mayor o igual de 10 centimetros en su mayor dimension.
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Factores prondstico.-Una vez realizada la estadificacion de la
enfermedad de Hodgkin se establecen los factores pronéstico para

la seleccidn del tratamiento 6ptimo.

Factores de pronéstico favorable en los estadios | y Il.-
Dependiendo de la presencia o ausencia de los siguientes factores
favorables, los estadios | y |l se clasifican como grupo favorable o
desfavorable. Los factores favorables son los siguientes: Velocidad
de sedimentacion menor de 50, Paciente con menos de 50 afos de
edad, Histologia con predominio linfocitico o esclerosis nodular,
Ausencia de sintomas b, Menos de tres regiones ganglionares
afectas, Adenopatia no masiva o no bulky, En general, el prondstico

en estos estadios es muy bueno o excelente

Factores de pronéstico favorable en los estadios ll y IV.- La
supervivencia libre de progresion a ios cinco ancs esta directamente
relacionada con el namero de factores de prondstico desfavorable
presentes en un paciente. Esta supervivencia a los cinco anos es del
84% si no existe ningin factor adverso. Cada factor afadido
disminuye un 7% la supervivencia libre de progresion a los cinco
anos, siendo del 42% si existen cinco ¢ mas factores de pronostico
desfavorable. Dichos factores adversos son: Edad de 45 afios o
mas, Enfermedad en estadio iv, Leucocitosis de al menos 15.000 /
mm?, Linfopenia menor de 600 / mm?*® o0 menor del 8% del recuento

de leucocitos.
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» Tratamiento de la enfermedad de Hodgkin

El manejo general de la enfermedad de hodgkin consiste en: En
estadios iniciales sin enfermedad masiva bulky, se aplicara
tratamiento combinado consistente en pocos ciclos de quimioterapia

mas radioterapia sobre regiones ganglionares afectadas.

En pacientes con prondstico intermedio o estadio ii con enfermedad
masiva mediastinica, se administrara tratamiento combinado de

quimio y radioterapia

En estadios Hl y IV, se administrara tratamiento sistémico de
quimioterapia con o sin radioterapia sobre regiones ganglionares
afectadas. Un posible efecto secundario del tratamiento es la pérdida
de la capacidad reproductora (fundamentaimente, debido a que la
quimib y radioterapia pueden destruir los tejidos reproductores). Sin
embargo, existen en la actualidad diferentes medios de preservacién

de fertilidad que estan disponibles en los centros sanitarios.

- Quimioterapia: La quimioterapia es un tratamiento contra el
cancer que utiliza medicamentos para detener el crecimiento de
células cancerosas, ya sea destruyéndolas o impidiendo su
multiplicacién. Cuando la Quimioterapia se toma por via oral 0 se
inyecta en una vena o en un masculo, los medicamentos entran al
torrente sanguineo y pueden alcanzar las células cancerosas en

todo el cuerpo (quimioterapia sistémica). Cuando la quimioterapia
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se coloca directamente en el liquido cefalorraquideo, en un
o6rgano o0 en una cavidad corporal como €| abdomen, los
Medicamentos afectan principalmente las células cancerosas de
esas areas (quimioterapia regional). La quimioterapia combinada
es un tratamiento en el que se usa mas de un medicamento

contra el cancer.

La manera en que se administra la quimioterapia depende del tipo
de grupo de riesgo. Por ejemplo, los nifos con linfoma de Hodgkin
de riesgo bajo reciben menos ciclos de tratamiento, menos
medicamentos contra et cancer y dosis mas bajas de estos
medicamentos que los nifios con linfoma de riesgo alto. La
quimioterapia con varios farmacos o poliquimioterapia esta
claramente indicada en los estadios IB, IIB, Hl Y IV y en los

estadios IA'Y llA con factores de mal prondstico.

Los esquemas de quimioterapia mas utilizados son:

ABVD: Adriamicing, Bleomicina, Vinblastina y Dacarbacina
BEACOPP: Bleomicina, Etopdsido, Adriamicina,
Ciclofosfamida, Vincristina, Procarbacina y Prednisona.
COPP/ABVD: Ciclofosfamida, Vincristina, Procarbacina,
Prednisona,  Adriamicina, Bleomicina, Vinblastina vy
Dacarbacina

MOPP: Mecloretamina, Vincristina, Procarbacina y Prednisona
STANFORD V: Adriamicina, Vinblastina, Mecloretamina,

Etopésido, Vincristina, Bleomicina y Prednisona.
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- Radioterapia: La radioterapia es un tratamiento contra el cancer
para el que se utilizan rayos x de alta energia u otros tipos de
radiacion para destruir las celulas cancerosas o impedir gue
crezcan. Hay dos tipos de radioterapia.

La radioterapia externa.- se utiliza una maquina fuera del
cuerpo para enviar radiacion hacia el cancer. Hay ciertas
formas de administrar la radioterapia que pueden ayudar a
evitar el dano que la radiacion causa en el tejido sano cercano

al tumor. Los tipos de radioterapia externa son los siguientes:

Radioterapia conformada: tipo de radioterapia para la que se
usa una compuiadora para obtener una imagen
tridimensional (3-D) del tumor y configurar los haces de
radiacion para ajustarlos al tumor. Esto permite que una
dosis alta de radiacion llegue al tumor y cause menos dafio

al tejido normal que lo rodea.

Radioterapia de intensidad modulada (RTIM). tipo de
radioterapia tridimensicnal (3-D) para la que se utiliza una
computadora para crear imagenes del tamafio y la forma de
un tumor. se dirigen rayos delgados de distinta intensidad
(fuerza) hacia el tumor desde muchos angulos. Este tipo de
radioterapia dafa menos al tejido sano que esta cerca del

fumor.
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Se puede administrar radioterapia segun el grupo de riesgo
del nifio y el régimen de quimioterapia. Para el linfoma de
Hodgkin infantii se usa radioterapia externa. La radiacion
solo se dirige a los ganglios linfaticos o a otras areas con

cancer.

La radioterapia interna.- Se usa sustancia radiactiva sellada
en agujas, semillas, alambres o catéteres que se colocan
directaménte dentro del cancer 6 céerca de él. La radioterapia

interna no se usa para tratar el linfoma de Hodgkin infantit.

La radioterapia de haz extemo.- estd indicada
fundamentalmente en los Estadios | y I, aunque también puede
usarse como terapia de consolidacion después de administrar
la poliquimioterapia en los estadios Ill y IV. Se distinguen dos

protocolos de administracion:

De campo afectado: se radian sblo las cadenas

ganglionares donde se ha encontrado la enfermedad.

De campo ampliado: radiando un grupo de cadenas
ganglionares que incluye a las cadenas afectadas, pero
también puede incluir grupos ganglionares donde no se ha
detectado la enfermedad. Se distinguen varios esquemas de

radioterapia de campo ampliado:
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La radioterapia del manto.- Consiste en la radiacién de los
siguientes grupos ganglionares supradiafragmaticos:

cervicales, supraclaviculares, axilares y mediastinicos.

+ La radioterapia en Y invertida.- En este caso se radian los
siguientes grupos ganglionares infra  diafragmaticos:
paraadrticos, iliacos, femorales e inguinales. El bazo también
se incluye dentro del campo de radiacion. La radioterapia
ganglionar subtotal o total.- En estos esquemas, la terapia
incluye todos los grupos tratados en los dos anteriores

protocolos.

- Terapia dirigida: Laterapia dirigida es un tipo de tratamiento
para el que se usan medicamentos u otras sustancias para
identificar y atacar células especificas sin dafar células normales.
En el tratamiento del linfoma de Hodgkin infantil se estan usando
terapias con anticuerpos monoclonales e inhibidores  del

proteasoma.

La terapia con anticuerpos monoclonales es un tratamiento del
cancer para el gue se usan anticuerpos producidos en el
laboratorio a partir de un solo tipc de célula del sistema
inmunitario. Estos anticuerpos pueden identificar sustancias en las
células cancerosas 0 sustancias normales que pueden ayudar a

crecer las células cancerosas.
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Los anticuerpos monoclonales se administran por infusion. Se
pueden usar seles o para llevar medicamentos, toxinas o material
radiactivo directamente a las células cancerosas.

En los nifios, se puede usar rituximab para tratar el linfoma de
Hodgkin resistente al tratamiento o recidivante. El brentuximab
también es un anticuerpo monoclonal que se usa en el tratamiento

de adultos con linfoma de Hodgkin y que esta en estudio para su

uso en ninos.

La terapia con inhibidores del proteasoma es un tipo de terapia
dirigida que impide la accion de fos proteasoma (proteinas que
eliminan otras proteinas que el cuerpo ya no necesita) en las

ceélulas cancerosas y podria prevenir la formacion de tumores.

El bortezomib es un inhibidor del proteasoma que se usa en el
tratamiento del linfoma de Hodgkin infantil resistenie al

tratamiento o recidivante.

- Cirugia: Se puede realizar una cirugia para extraer tanto del
tumor como sea posible para un linfoma de Hodgkin con
predominio linfocitico Nodular localizado.

Quimioterapia de dosis altas con trasplante de células madre

La quimioterapia de dosis altas con trasplante de células madre es

una manera de administrar dosis altas de quimioterapia y remplazar
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las células que forman la sangre destruidas por el tratamiento del
cancer. Las células madre (células sanguineas inmaduras) se
extraen de la sangre o la médula ésea del paciente o un donante, y
se congelan y almacenan. Después de terminar la quimioterapia, ias
células madre almacenadas se descongelan y se devuelven al
paciente mediante una infusion. Estas células madre reinfundidas

crecen y restauran) las células sanguineas del cuerpo.

Radioterapia con haz de proton

La radioterapia con haz de protén es un tipo de radioterapia externa
de alta energia para la que se usan corrientes de protones(particulas
pequefias de materia con carga positiva). Este tipo de radiacion
puede disminuir el dafo del tejido sano que esta cerca del tumor.
Algunas de las pruebas se seguiran repitiendo esporédicamente
despueés de terminar el tratamiento. Los resultados de estas pruebas
pueden mostrar si la afeccién cambio o si el cancer recidivo (volvio).
Estas pruebas' a veces se llaman pruébas de seguimiento o
examenes médicos.

Para los pacientes que reciben quimioterapia sola, se puede realizar
una exploracién con TEP después de tres semanas o mas de la
terminacion del tratamiento. Para los pacientes que reciben
radioterapia, la éxploracion con TEP no seé débe realizar hasta 8 a 12

semanas despues de terminar el tratamiento.

35



Tratamiento de los casos refractarios

En caso de falta de respuesta a la quimiorradioterapia, existen

fundamentalmente dos opciones:

Quimioterapia de rescate

Trasplante autdlogo de progenitores hematopoyéticos(27)

Opciones de tratamiento para nifios y adolescentes con linfoma

de Hodgkin

A

Linfoma de Hodgkin infantil clasico de riesgo bajo

El tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico infantil de riesgo bajo
p_u_ede incluir los siguientes procedimientos:

Quinioterapia combinada.

También se puede administrar radioterapia dirigida a las éreas

con cancer.

Linfoma de Hodgkin clasico infantil de riesgo intermedio

El tratamiento .dellinfoma de Hodgkin clasico infantil de riesgo
intermedio puede incluir los siguientes procedimientos:

Quimioterapia combinada

También se puede administrar radioterapia dirigida a las areas

con cancer.
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Linfoma de Hodgkin clasico infantil de riesgo alto

El tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico infantil de riesgo alto

puede incluir los siguientes procedimientos:

« Dosis mas altas de quimiotérapia combinada.

» También se puede administrar radioterapia dirigida a las areas
con cancer.

o Participacion en unensayo  clinico de terapia  dirigida,

quimioterapia combinada y radioterapia dirigida.

Linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico, nodular infantil

El tratamiento del linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico,
nodular, infantil puede incluir los siguientes procedimientos:
» Cirugia, si el tumor se puede extirpar completamente.

« Quimioterapia con dosis bajas de radioterapia externa o sin esta.

Tratamiento para el linfoma de Hodgkin primario resistente o

recidivante en nifios y adolescentes

El tratamiento dellinfoma de Hodgkin primario, resistente al
tratamiento o recidivante en nifios y adolescentes puede incluir los

siguientes procedimientos:

¢ Quimioterapia, terapia dirigida o ambas terapias.
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o Quimioterapia de dosis aitas con frasplante de células madre,
usando las células madre del paciente mismo. se pueden

administrar dosis bajas de radioterapia después del trasplante.

e Quimioterapia de dosis altas con frasplante de células madre

de donante.

e Terapia con anticuerpo monoclonal en pacientes cuya
enfermedad recidivé luego de un trasplante de células madre para

el cual se usa las células madre del propio paciente.

¢ Participacién en un ensayo clinico de una combinacion nueva de

un anticuerpo monoclonal y quimioterapia. (28)

Los nifios y los adolescentes pueden presentar efectos secundarios
relacionados con el tratamiento del linfoma de Hodgkin meses o

afos después de este.

Algunos tratamientos del cancer producen efectos secundarios que
contindan por meses o afos después de que termina el tratamiento
del cancer. Estos se llaman efectos tardios. Dado que los efectos
tardios afectan la salud y el desarrollo, es importante realizar

examenes de seguimiento regulares.

Los efectos tardios del tratamiento de cancer pueden incluir lo

siguiente:
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Problemas fisicos, que afectan los siguientes aspectos:

Desarrollo de los érganos reproductores y sexuales.

Fecundidad (capacidad para tener hijos).
Crecimiento y desarrollo de los huesos y los masculos.

Funcionamiento de la tiroides, el corazon o los pulmones.
Funcionamiento de los dientes, las encias y las glandulas salivares.

Funcionamiento del bazo (aumento del riesge de infeccion).

Cambios en el estado de animo, los sentimientos, los pensamientos,

el aprendizaje y la memoria.

Segundos canceres (nuevos tipos de cancer).

Las sobrevivientes de linfoma de Hodgkin tienen un aumento de
riesgo de cancer de mama. Este riesgo dépende de ia cantidad
de radioterapia dirigida a la mama que recibieron durante el
tratamiento y el régimen de quimioterapia que se us6. El riesgo de
cancer de mama disminuye si estas sobrevivientes también
recibieron radioterapia dirigida a los ovarios.

Se aconseja que las sobrevivientes que recibieron radioterapia
dirigida a la mama se sometan a un mamograma una vez por afo,
comenzando 8 afios después del tratamiento o a los 25 afos de
edad, lo que ocurra mas tarde. Las sobrevivientes de linfoma de

Hodgkin infantil que tienen cancer de mama tienen un aumento de
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riesgo de morir por la enfermedad en comparacion con aquellas con

cancer de mama sin antecedentes de linfoma de Hodgkin.

2.2.3. Cuidados de Enfermeria al paciente con Linfoma de Hodgkin

Los cuidados de enfermeria en el linfoma estan dirigidos al
tratamiento de la enfermedad y principalmente la intervencion

educativa al paciente y/o la familia:

Cuidado de enfermeria al paciente y su familia

Es necesario considerar que el cancer en el nifio afecta a toda la
familia, y en ocasiones es necesario contar con ayuda especializada
para hacer frente a la situacidon. Algunas familias tendran que
desplazarse fuera de sus ciudades para recibir el tratamiento.
Conocer la noticia suele provocar una crisis emocional en las
familias que se ven arrolladas por un torrente de sensaciones,

nuevas situaciones y decisiones dificiles de captar.

Tampoco es raro que algunos padres se vuelvan excesivamente
protectores o permisivos con el nifnoc. Es importante saber que sus
sentimientos de estrés, miedo o ansiedad son normales.
Algunos hermanos expresaran también cierta rabia por toda la
atencion que sus padres le dedican a su hermano enfermo, o porque

nadie parece tener tiempo para elios, pero es posible que esos
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sentimientos vayan unidos a una cierta sensacién de culpabilidad

que no sepan muy bien cémo canalizar.

Los hermanos mayores, ya adolescentes, pueden experimentar
depresion por la situacion y ante la toma de conciencia de la
fragilidad de la vida como consecuencia de su primer contacto con la

enfermedad.

Pautas para sobrellevar la situacion familiar ante el diagnéstico

de cancer en el niiio

La mayoria de los padres se preocupan, ya sea en privado o
abiertamente, sobre su capacidad de manejar los sentimientos
dolorosos que surgen con la enfermedad de su hijo. Pero al tratarse
de proteger y cuidar de los hijos, la mayocria de los padres cuenta
con una gran fuente de fuerza. Salen adelante a pesar de su dolor
personal. Aprovechar y lograr confiar en su equipo de expertos
contra el cancer puede ser muy til. Los trabajadores sociales, las
enfermeras, los medicos y otros que forman parte del equipo de
salud pueden ayudar a los padres a entender la gama de emociones
que experimentan, lo cual es natural. Los expertos también pueden
ayudar al ensefar nuevas habilidades, como la relajacion y el control
del estrés. Algunas veces, los parrocos o especialistas de atencion

infantil colaboran con las familias de nifios con cancer, quienes
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pueden apoyar tanto a los padres como a los hijos a sobrellevar los

cambios que surgen con la enfermedad.

Los padres y demas adultos a cargo de la atencion del nifio pueden
a menudo tener un mejor control de sus sentimientos si se ocupan
de atender sus propias necesidades, como comer, dormir, hacer
gjercicio y tener momentos para despejarse de la atencion médica
del nifio. Esto es especialmente importante para ayudar a que los
padres conserven su capacidad de atender a su hijo enfermo.
También sirve para confirmar al nifio que algunas rutinas contintan
siendo normales y que los adultos estan bien, a pesar del estrés por
su enfermedad. Cuando los padres y otros adultos que sean parte
importante en la vida del nifio se ocupan de sus propias
necesidades, esto sirve de modelo el cual recuerda al Aifo que aun

tas rutinas para la atencién personal son importantes.

Puede que los padres y otros adultos encargados de la atencion
requieran ser recordados sobre la importancia de acudir a su médico
familiar por cualquier problema ¢ inquietud respecto a su salud. Los
abuelos, tios u otros seres queridos a menudo tienen sentimientos
similares a los de los padres, y puede que tengan dificultad para
controlar muchas de estas emociones. Obtener la informacién y

proporcionarles consejos practicos generalmente resulta Gtil para
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ellos. El contacto con el equipo de atencién médica también puede

ayudarles a hablar y controlar sus sentimientos.

A veces los padres procuran ocultar la noticia del diagnostico a
ciertos familiares para protegerles del impacto emocional. El equipo
de profesionales médicos puede ayudar a los padres en cémo
abordar estos temas de forma perceptiva. En general, los secretos
en la familia tienden a cerrar la comunicacion en vez de abrirla, lo
cual a su vez suele hacer que la comunicacion no sea tan sana

como debe ser.

Aunque no lo queramos, a menude los sentimientos simplemente
emergen. Pero la forma en que escogemos controlarlos
generalmente esta bajo nuestro control. Las reacciones ante una
gran crisis en nuestra vida, como [o es el diagnéstico de cancer en
un nifo o adolescente, son perturbadoras y dolorosas, pero
naturales. La mayoria de los pacientes y los familiares expresan sus
sentimientos y los controlan de la mejor forma que pueden. Los
padres pueden ayudar a su hijo al mostrarle que no estan
avergonzados ni con temor de mostrar cOmo se sienten, pero que
también mantendran las emociones bajo cierto control para

expresarlas y concentrarse en salir adelante.

Las familias que son flexibles y pueden acudir a muchas fuentes de

apoyo por parte del resto de sus familiares, comunidad religiosa,
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el cabello corto porque asi lucird mas grueso y pesado. Asimismo, esto

facilitard el manejo de la caida del cabello, si es que ocurre, use un

bloqueador solar, sombrero, pafuelo o una peluca para proteger su cuero

cabelludo de los rayos del sol.

Cuidados de enfermeria al paciente con radioterapia

Asegurese gue el paciente descanse lo suficiente.
Mantener una dieta balanceada y nutritiva.
No borrar la marca de la piel

Cuidar mucho la piel del area tratada. si recibe radioterapia
externa, la piel de la regién bajo tratamiento puede ponerse mas
sensible o adquirir la apariencia de quemadura solar. evite el uso
de jabdn, cremas, desodorantes, medicinas, perfumes, cosméticos,
talco u otra sustancia en el éarea tratada. algunos de estos

productos pueden irritar la piel sensible.
Evitar usar ropa ajustada.

No se frote ni restriegue la piel tratada, y no use cinta adhesiva

sobre ésta.

No aplique calor o frio (como almohadillas térmicas o compresas

frias) sobre la region tratada
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e Proteja del sol el area tratada. Puede ser que su piel se vueiva
hipersensible a la luz solar. Si es posible, cubrase la piel tratada

con ropa de colores oscuros antes de salir.

Cuidados de enfermeria al paciente en situacién de riesgo
Las diferentes situaciones que pueden provocar el ingreso del nifio onco-
hematolégico en UCIP pueden ser consecuencia del tipo de heoplasia y

localizacion.

En el caso de linfomas, osteosarcomas a nivel costal, y otros tumores con
localizacién toraco-abdominal se puede ocasionar, por efecto masa, el
“sindrome mediastinico superior” por compresion tragueal y el “sindrome
de compresion de vena cava superior’ que impide el correcto retorno
venoso, con el consecuente aumento de la presidn venosa central y
congestién vascular derivadas de las posibles complicaciones en la

evoiucion de la neoplasia por la toxicidad del propio tratamiento.

Como se ha visto anteriormente, tanto la radioterapia como la
quimioterapia tienen efectos indeseables a corto y a largo plazo, deniro de
los mismos, los que tienen mayor probabilidad de ingreso en UCIP
podrian ser situaciones derivadas de la toxicidad medular, especialmente
infecciones derivadas del estado de neutropenia y hemorragias por

plaquetopenia.
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» Potencial de infeccién secundario a neutropenia
Entendemos por neutropenia al descenso de la cifra absoluta de
neutrofilos en sangre periférica inferior a 1500- 2000cel. /mm?3, si esta
cifra disminuye por debajo de 1000 tenemos alto riesgo de infeccion,

pero si la misma disminuye de 500 el riesgo de infeccion es extremo.

Las actuaciones basicas de enfermeria para la prevencion de la
infeccion se centrardn en el mantenimiento de la integridad de piel y
mucosas, disminuyendo la exposicion a posibles focos de infeccién y
prestando especial atencién a la aparicidén de signos de infeccién para
su deteccion precoz. Los cuidados derivados de estas actuaciones
estan desarroliados con mas detalle en la necesidad de seguridad del

plan de cuidados de enfermeria.

La aparicion de fiebre, con temperatura axilar = 38° ¢ en dos
determinaciones 0 una sola > a 38,3°%, en un nifio oncoldgico se
considerara siempre una situacion de urgencia por riesgo de shock
séptico que requerira de nuestra actuacion segun protocolo y que suele
incluir las siguientes intervenciones colaborativas antes del tratamiento

médico preventivo con antibioticoterapia:

Analitica de sangre + hemocultivo central y periférico por puncion

RX de térax

Frotis naso-faringeo

Sedimento de orina + urinocultivo
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- Qtros cuitivos segun sospecha: coprocultivo, cultivo L.C.R.

* Potencial de hemorragia secundaria a plaquetopenia
Entendiendo por plaguetopenia o trombocitopenia la disminuciéon del
numero de plaquetas en sangre periférica por debajo de 75000cel/mmg,
cuando esta cifra es inferior a 20000 existe riesgo de hemorragia
espontanea, pero si es inferior a 10000, el riesgo es extremo con la

aparicion de hemorragias gastrointestinales o de SNC.

Los cuidados de enfermeria estaran dirigidos a detectar los signos de
hemorragia como la aparicion de petequias y equimosis, epistaxis,
vomitos hematicos, rectorragias, hematemesis, hematuria. Debemos
prestar especial atencion a la cefalea ya que indicaria riesgo de
hemorragia intracraneal. A ser posible evitaremos al maximo las
técnicas invasivas, de puncidon; asi como, la administracidon de
supositorios que pueden dafar la mucosa rectal y se ademas puerta de

entrada a posibles infecciones debido al estado de neutropenia.

* La cistitis hemorragica
Es una de las complicaciones que pueden surgir con el uso de algunos
citostaticos y se caracteriza por la ulceracion parcial o total de la
mucosa vesical, causada por la acroleina, un metabolito de la
ifosfamida o ciclofosfamida. En la actualidad para disminuir su

incidencia, las pautas de tratamiento se realizan con previa
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hiperhidratacion 12 horas antes, administracion de mesna
(mercaptoetanosulfonato sédico) para favorecer la eliminacion de la
acroleina, y post-hidratacién durante 24hs después de finalizar la

pauta.

La afectacion de la mucosa vesical contribuye a la formacién de
calculos de acido udrico que deberan prevenirse mediante la
alcalinizacion de la orina manteniendo un PH =7 hasta la finalizacion

del tratamiento y administrando alopurinol segun indicacién médica.

El sindrome de lisis tumoral aguda (SLTA)

Deriva de la incapacidad del riién para excretar el exceso de
sustancias intracelulares liberadas con la destruccion de las células
tumorales, generando alteraciones metabdlicas como: hiperuricemia,
hiperfosfatemia, hiperpotasemia e hipocalcemia.

La sintomatologia puede presentarse a las 24-48hs del inicio del
tratamiento. Iniciando con oliguria, retencion de liguidos y alteraciones
en el PH urinario; ademas pueden presentarse signos de dichas
alteraciones electroliticas como. nauseas, vomitos y diarreas,
parestesias y colicos abdominales, alteraciones del E.C.G., trastornos
del ritmo cardiaco y debilidad muscular, tetania, convulsiones o

laringoespasmo. Si la situacion persiste o no se corrige se producira
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insuficiencia renal aguda con anuria y riesgo de muerte subita por

alteracion de la funcion cardiaca.

El tratamiento se centra en favorecer la produccién urinaria con pauta
de hiperhidratacion habitual, disminuir la concentracién de acido urico
en orina con la administracion de alopurinol y aumentar la solubilidad
del acido urico en orina, aumentando el PH urinario por encima de 7

con la administracion de bicarbonato.

2.2.4. Teorias de enfermeria utilizadas

En este proceso de cuidado de enfermeria se ha utilizado el modelo de
suplencia 0 ayuda donde su representante mas importante representante
es Virginia Henderson, quien en su modelo parte de {a premisa que el ser
humano es un ser biopsicosocial con sus necesidades que trata de cubrir

y estas son 14.

El modelo refleja el paradigma de integracion y se caracteriza por su

generalidad, sencillez y claridad.

El modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-Persona-

Entorno desde una perspectiva holistica.

- Salud: Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen de
vigor fisico y mental lo que permite a una persona trabajar con su

maxima efectividad y alcanzar un nivel poténcial mas &lto de
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satisfaccidbn en la vida. Es la independencia de la persona en la

satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales

- Cuidado: Esta dirigido a suplir los déficit de autonomia del sujeto para
poder actuar de modo independiente en la satisfaccion de las

necesidades fundamentales.

- Entorno: Factores externos que tienen un efecto positivo o negativo de
la persona. El entorno es de naturaleza dinamica. Incluye relaciones
con la propia familia, asi mismo incluye las responsabilidades de la

comunidad de proveer cuidados.

- Persona: como un ser constituido por los componentes biolégicos
psicolégicos sociales y espirituales que tratan de mantenerse en
equilibrio. Estos componertes son indivisible y por 1o tanto la persona
se dice que es un ser integral. Ella planteo que la enfermera no solo
debe valorar las necesidades del paciente, sino también las
condiciones y los estados patolégicos gue lo alteran, puede modificar el
entorno en los casos en que se requiera y debe identificar al paciente y

familia como una unidad.

Virginia establece tres tipos de niveles en la relacién que establece el

enfermero/a con el paciente en el proceso de cuidar:

1. Nivel sustitucion: la enfermera sustituye totalmente al paciente.
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2. Nivel de ayuda: la enfermera lleva a cabo sélo aquellas acciones que el

paciente no puede realizar.

3. Nivel de acompafiamiento: la enfermera permanece al lado del paciente
desempefiado tareas de asesoramiento y reforzado el potencial de
independencia del sujeto y como consecuencia su capacidad de

autonomia.

Las enfermeras atendemos a pacientes en la ejecucion de aquellas
actividades que contribuyan a la salud a su restablecimiento o a evitarle
sufrimientos a la hora de la muerte. En cuanto a los servicios de salud las
enfermeras proporcionamos atencidn directa al paciente para ello
inyectamos soluciones, aplicamos sueros, transfusiones, bafiamos,
vestimos, ayudamos a caminar, cambiamos ropa de cama apoyamos enf
la ingesta de alimento orientamos al paciente o familia respecto a normas

dietéticas y de higiene, etc.

Los modelos de las 14 necesidades mencionadas por la Virginia
Henderson, y el Autocuidado propuesto por Orem favorecen el disefio y
~ construccion del PAE, favoreciendo la evaluacion de las intervenciones de
los diagnésticos enfocados asi como los resultados de los objetivos

planteados en el paciente

Estas teorias son importantes porque son un aporte y brindan el
conocimiento cientifico para realizar un cuidado especializado porque

como enfermeras actuamos de modo complementario con el pacientes y
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familia en la realizacion del cuidado cuando esta alterado el equilibrio

entre las habilidades de cuidarse y las necesidades del cuidado.

Los cuidados de enfermeria segun las visiones tedricas, se centraran en
los cuidados segun el tratamiento del paciente, y sobre todo la

intervencion educativa (17).

Dentro de los procesos del tratamiento la enfermera brinda cuidados en

los procedimientos como la biopsia, y segun las manifestaciones clinicas:

« Los cuidados de enfermeria al paciente sometido a biopsia son,

entre otros, los siguientes:

- Manejo de muestras (7320).

- Ayuda en la exploracién (7680).

- Cuidados del sitio de incision (3440):

Explicar el procedimiento de biopsia de ganglio al paciente
mediante una preparacion fisica y psicologica.
Inspeccionar el sitio de incisidon/puncion por su hubiera
enrojecimiento, inflamacién o signos de infeccion.
Tomar nota de las caracteristicas de cualquier drenaje.
Vigilar el proceso de curacién en el sitio de |a incision.

+ Limpiar la zona que rodea la incisién con una solucion antiséptica
apropiada.

Limpiar desde la zona mas limpia hacia la menos limpia.
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Observar si hay signos y sintomas de infeccién en la incision.

Aplicar bandas o tiras de cierre, si procede.

* Los cuidados de enfermeria al paciente con linfoma de Hodgkin,
segun las manifestaciones fisicas que presente son, entre otros,

los siguientes:
- Manejo del prurito {3550).

Determinar la causa del prurito, en este caso la aparicion de un
linfoma de Hodgkin.

Realizar una exploracion fisica para identificar alteraciones en la
piel (lesiones, ampolias, Ulceras o abrasiones).

Colocar guantes o tablillas en la mano o en el codo durante el
suefio para limitar arafiazos incontrolados, segln sea conveniente.
Aplicar cremas y lociones medicamentosas, segin sea
conveniente.

Administrar antipruriginosos, segun esté indicado.

Administrar antagonistas opiaceos, segun esté indicado.

Aplicar crema antihistaminica, segin sea conveniente.

Aplicar frio para aliviar la irritacion.

Ensefar al paciente a evitar jabones y aceites de bafio
perfumados.

Alentar al paciente a utilizar un humidificador en casa.
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Aconsejar al paciente a no utilizar ropa muy estrecha y tejidos de
lana o sintéticos.

Ensefiar al paciente a mantener cortas las ufias.

Instruir al paciente para minimizar la sudoracion evitando
ambientes calidos.

Informar al paciente de la necesidad de limitar el bafio a una o dos
veces por semana, segun sea conveniénte_

Instruir al paciente a que se barie con agua tibia y a secarse bien.

- Regulacion de la temperatura (3900).

Comprobar 1a temperatura en los intervalos de tiempo indicados.
Instaurar un dispositivo de monitorizacion de temperatura central
continua, si es preciso.
Controlar la presion sanghinea, el pulso y la respiracién, si
procede.
Observar color y temperatura de la piel.

+ Observar y registrar, signos y sintomas de hipertermia.
Favorecer ingesta nutricional y de liguidos adecuada.
Enseriar al paciente a evitar el agotamiento por el calor y los golpes
de calor.

- Explicar signos y sintomas de agotamiento por calor y el

tratamiento de urgencia adecuado, si es el caso.
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Utilizar colchén térmico y mantas calientes para ajustar la
temperatura corporal alterada, si procede.

Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del paciente.
Administrar la medicacién adecuada para evitar o controlar los
escalofrios.

Administrar medicamentos antipiréticos, si esté indicado.

Teniendo en cuenta que el manejo de la enfermedad de Hodgkin se
realiza con fines curativos a través de la radioterapia, la quimioterapia, y
el tratamiento segun estadio de la enfermedad. Es necesario educar al
paciente y/o a la familia sobre todo el proceso, brindado soporte
emocional para un adecuado afrontamiento de la enfermedad.
Favoreciendo las siguientes necesidades basicas que plantea Henderson:

Seguridad, Comunicacién, Creencias y Valores.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

- Cuidados: Accidn de cuidar (preservar, guardar, conservar,
asistir). El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo,

tratar de incrementar su bienestar y evitar gue sufra alguin perjuicio.

- Cuidado de enfermeria: son las acciones realizadas por la
enfermera en el servicio de OHP con la finalidad de proporcionar

conocimientos a través de la informacion que permiten el cambio
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de actitudes y practicas para lograr comportamientos y estilos de

vida saludable del paciente y familia.

Linfoma Hodgkin: es un tipo de linfoma, un cancer que se origina
en los gi6bulos blancos, llamados linfocitos. Los linfocitos son parte

del sistema inmunolégico.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional se
llevd a cabo la recoleccion de datos, utilizando la técnica de revision
documentaria, para lo cual se hizo la revision de los registros de
Enfermeria del servicio, como las historias clinicas, se revisaron anélisis
auxiliares de laboratorio, informes de RX, TAC, informes de anatomia
patologica e indicaciones médicas. De los cuales se recabaron datos

coherentes a la tematica en estudio.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

La experiencia profesional alcanzada en 15 afios de servicio, inicid en el
afio 2003 en el INEN, donde por 4 arios rote por los diferentes servicios
de atencidn oncolégica, desarrollando habilidades para el cuidado,

soporte emocional y educacidn preventiva a los usuarios.

Ya con casi 5 anos de ejercicio profesional en el drea oncolégica por
motivos de mejoras econdémicas emprendi en un nuevo centro asistencial

con gran capacidad resolutiva y atencién especializada el HNERM en

donde llego a trabajar en el servicio de oncohematologia pediatrica

brindando cuidados de enfermeria a nifios de 01 mes de nacidos hasta
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los 13 afios 11meses 29 dias con diversas patologias oncologicas en
donde actualmente llevo 10 afios, sumando 15 afios de desempefio
laboral, eh los cuales he desarrollado habilidades que me permiten

detallar este informe y compartir mi experiencia.

Presentandose el caso de un nific de 12 afios con diagnéstico de
tinfoma Hodking, que recibié tratamiento neo adyuvante,, cursos de
quimioterapia para luego someterse a radioterapia ,Ja respuesta fue
aparentemente ausencia de enfermedad por un afo, haciendo recaida
presentando metastasis retroperitoneal, mediastinal EC IV con
compresién en dorsal 12 y cambiando de diagnéstico a linfoma no
hodking + leucemia linfatica aguda ,sometido al mismo tratamiento y a
una laminectomia descompresiva a nivel de dorsal 12, lamentablemente
no hubo respuesta positiva y la enfermedad progresoc para fallecer cuatro

meses después, Fue una experiencia muy impactante para mi

E! proceso de cuidado de enfermeria representa la metodologia de
trabajo a través del cual el profesional enfermero utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para valorar, diagnosticar y tratar la
respuesta humana del usuario frente a los problemas reales o©
potenciales de saiud, con la finalidad de planear, ejecutar y evaluar el

cuidado de enfermeria.

Desde mi desempefio como enfermera, postulo que la enfermeria cuida a

la persona desde su exterioridad y su interioridad brindando un cuidado
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integral, holistico, considerando que cada persona esta formada por un
sistema abierto, compuesto de dimensiones fisica, intelectual o cognitiva,
emotiva o psicologica, social y espiritual-religiosa. En tal sentido, utilizar el
proceso de cuidado de enfermeria permite evidenciar un cuidado centrado
en la persona y con base cientifica, fomentando la participacion del

paciente y familia en el cuidads de la salud.

El proceso de cuidado de enfermeria representa una exigencia legal
profesional (ley 27669), personal e institucional debe ser considerado un
instrumento de evaluacién de la eficiencia, eficacia y efectividad del

trabajo del enfermero.

3.2.1 Descripcion del Area Laboral

El 8 de mayo del 2002, debido al incremento de patologias oncolégicas en
la edad pediatrica, la politica institucional crea la Unidad
Oncohematolégica Pediatrica con 14 camas: 09 para pacientes con
patologias hematoldgicas y 05 para nifos con tumores sdlidos,
posteriormente se van ampliando mas camas ante la demanda de

pacientes.

A partir de octubre del 2009 se reestructura el organigrama, dando lugar a
la creacidon del Servicio de Oncohematologia Pediatrica, tratando de

mejorar los procesos de atencién a los pacientes con diagndsticos propios
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de la especialidad con la visidn de que sea un servicio lider y de

referencia en la atencion Oncohematologica pediatrica a nivel nacional.

En la actualidad el Servicio de Oncohematologia Pediatrica del Hospital
Nacional Edgardc Rebagliati Martins, cuenta con 27 camas de
hospitalizacién, siendo todos los ambientes unipersonales con suministro
de oxigeno y aspiracién empotrada, organizado en dos areas de atencion,
por un lado el sector de Hematotogia, cuenta con 14 camas y por €l ofro
el sector de Oncologia, cuenta con 13 camas disponibles para la
hospitalizacion y cuidados de Enfermeria especializados a pacientes

pediatricos portadores de diversas patologias Oncohematologicas.

El presente aflo, el servicio fue condecorado como un “Servicio
Humanizado”, reconocimiento emitido por la Gerencia de la Red
Asistencial Rebagliati, galardon que buscd promover y reconocer a los

colaboradores de salud por sus acciones en favor de la humanizacion.

Funciones del Personal de Enfermeria
Como en todos los servicios el personal de Enfermeria esta capacitado

para desempefarse en:

1)} Funcién Administrativa.- Se encarga de organizar, dirigir, coordinar,
supervisar, controlar y evaluar las funciones técnico administrativo del

servicio.
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2) Funcién Asistencial.- Mediante la valoracion de Enfermeria,
realizando el Diagndstico de Enfermeria de ias necesidades del paciente
pediatrico con patologias oncolégicas, priorizando la atencién al paciente
de grado de dependencia IV y HI, evitando las posibles complicaciones

por deficiencia en la atencion de Enfermeria.

3) Funcion de Docencia.- La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de
conocimientos que le es propia y especifica y que le crea la necesidad de

trasmitirla.

4) Funcion de Investigacion.- La investigacion en enfermeria se centra
primordiaimente en el desarrollo del conocimiento sobre ia enfermeria y

su ejercicio, incluida la atencion a las personas sanas y enfermas.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Uno de los principales motivos por los que desarrollo este informe, es la
experiencia familiar con esta patologia; sin embargo, en el Servicio de
Oncohematologia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, durante la experiencia profesional se presentd un caso dificil en un

paciente pediatrico, harrado a continuacion:

Un pequeio de 12 aios de edad, escolar, que ingreso al servicio recibiendo

tratamiento con quimioterapia y posterior al cual se le dio de alta.
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Después de 1 afio, debido a una rotacién en el servicio de cirugia, tuve la
oportunidad de brindar cuidado al mismo nifio, a quien encontré con una
paraparesia de miembros inferiores. A la evaluacién el diagnostico era de
linfoma de Hodgkin, presentaba una infiltracion en columna vertebral a nivel
de Dorsal 12, con una laminectomia descompresiva pendiente; sin embargo,
a la realizacion de la intervencibn en cirugia empeord, sin mejorar |a
movilizacién, por lo que fue llevado nuevamente al servicio de

oncohematologia para continuar con la quimioterapia y radioterapia.

Luego del tratamiento, al hacer los estudios nuevamente, cambio su
diagnostico médico, pasando de un linfoma de Hodking a ser la mayor parte
de las células de un linfoma No Hodgkin. Motivo por el cual, sus padres
enviaron sus muestras a Estados Unidos, donde ademas de confirmar el

diagnostico realizado en Pert], se le diagnosticé Leucemia.

Por ellos se le realizé un seguimiento con un tratamiento mas agresivo de
quimioterapia y radioterapia, a fin de lograr remisién de enfermedad vy
posteriormente hacer un traspiante. Pero el pequefio no soporto el

tratamiento, y antes de hacer el trasplante fallecio.

El cuidado del enfermero en el servicio de oncohematologia pediatrica se
basa en el profesionalismo que se demuestra en cada atencion que se brinda
a los pacientes pediatricos con patologias oncoldgicas, 16s cuidades y
dedicacion desde la preparacion psicologica del paciente y familia sobre lo

que significa el tratamiento de quimioterapia, sus efectos, como se va a sentir
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su nifo y como deben colaborar durante el tratamiento, asi como todo lo que
significa estar hospitalizado va a ayudar a que en su estancia hospitalaria se
sienta seguro y protegido. Desde el debut el linfoma Hodking pasa en
ocasiones desapercibida por los padres salvo semanas de decaimiento, en su
mayoria los nifios llegan a la hospitalizacion muy comprometidos con
problemas respiratorios 0 quirtrgicos abdominales lo que amerita su atencién
en areas criticas antes de llegar a recibir quimioterapia, es en ese momento
que ademas del manejo oncoldégico tenemos el manejo de cuidados
intermedios por el usoc de dispositivos invasivos, como drenajes toracicos o

atencion post quirdrgica.

Durante su estancia, se emplea mas de un accesc venosc o catéteres
centrales temporales por el manejo de altos volimenes de hidratacion y
coberturas antibidticas. Cuando el nifio esta termodindmicamente estable
viene la administracién de los citostaticos en cuatro semanas de tratamiento
evolucionando y es ahi cuando es se inicia el manejo del catéter porth. Segun
el protocolo de eleccién por el estadiaje dei linfoma los nifios seran re
ingresados para recibir sus cursos de quimioterapia y completaran con
radioterapia. Muchos después de la remisién completa seran preparados para

trasplante autdlogo.

Las principales intervenciones en ef cuidado del paciente durante el

tratamiento fueron:
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= La valoracion: Desde el debut el linfoma Hodgkin pasa en ocasiones
desapercibida por los padres salvo semanas de decaimiento, en su
mayoria los nifios llegan a la hospitalizacion muy comprometidos con
problemas respiratorios 0 quirdrgicos abdominales lo que amerita su
atencidn en areas criticas antes de llegar a recibir quimioterapia, es en
ese momento que ademas del manejo oncolégico tenemos el mangjo
de cuidados intermedios por el uso de dispositivos invasivos, como

drenajes toracicos o atencién post quirdrgica.

Durante su estancia, se emplea mas de un acceso venoso o catéteres
centrales temporales por el manejo de altos voliumenes de hidratacion
y coberturas antibidticas. Cuando el nific esta termodinamicamente
estable viene la administracion de los citostaticos en cuatro semanas
de tratamiento evolucionando y es ahi cuando es se inicia el manejo
del catéter porth. Segun el protocolo de eleccién por el estadiaje del
linfoma los nifios seran re ingresados para recibir sus cursos de
quimioterapia y completaran con radioterapia. Muchos después de la

remision completa seran preparados para trasplante autdlogo.

» Diagnéstico: Se formulan los principales diagndsticos en relacion a las

necesidades del paciente, segun la clasificacion Nanda.

» Planeacion: Durante la planeacion se elabora un plan de cuidados

personalizado para cada paciente, formulando objetivos NOC.
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» Ejecucion: En esta etapa se pone en practica del plan de cuidados

elaborados. En términos generales implica las actividades enfermeras.

A continuacion, se muestran los principales cuidados a tener en cuenta
en paciente con linfoma Hodgkin segun el tratamiento médico indicado
en: quimioterapia, manejo del dolor, administracion de analgésicos,

monitorizacion nutricional y cuidados del catéter venoso central.

- Manejo de la quimioterapia
Observar si hay efectos secundarios y efectos toxicos derivados

de los agentes citostaticos

Proporcionar informacion al paciente y familia sobre el
funcionamiento de los farmacos antineoplasicos sobre las células

cancerigenas

Proporcionar informacion sobre los efectos de los antineoplasicos

sobre la medula 6sea

Instruir a la familia sobre métodos de prevencion de infecciones:

buenas técnicas de higiene y lavado de manos
Administrar farmacos antieméticos para la nausea y el vomito
Ofrecer una dieta blanda y de facil digestién

Asegurar la ingesta adecuada de liquidos para evitar la

deshidratacién y los desequilibrios electroliticos
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Monitorear la presencia de neutropenia, fiebre, hemorragias,
hematomas y estrefiimiento

instruir sobre las técnicas de higiene bucal correctas

vigilar la presencia de estomatitis

educar y utilizar la nistatina oral para controlar infecciones
fungicas
vigilar el estado nutricional y peso

informar al familiar sobre la posibiliad de caida del cabello segun

la quimioterapia utilizada

seguir los protocolos para la manipulaciéon de quimioterapia

parenterales
Verificar que el catéter venoso, este correctamente ubicado.

Antes y durante la administracién de la ciclofosfamida, educar al
paciente sobre |a importancia de la ingesta dé liquidos, para
reducir al minimo la cistitis hemorragica.

Administrar en forma lenta para evitar irritacion de mucosa nasal.

Antes y durante la administracion, verificar el retorno venoso.

Indicar al paciente, que miccione antes de administrar la

doxorrubicina.
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Indicar al paciente que avise de inmediato ante la presencia de
ardor, dolor y/o visualizacion de papula en la zona de
vehopuncion.

Observar continuamente la zona de venopuncion durante la

administracion de citostaticos vesicantes en busca de

extravasacion y/o infiltracion.

iniciar la infusidbn de etoposido lentamente, por riesgo de

broncoespasmo e hipotension.

- Manejo del dolor

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la
localizacidén, caracteristicas, aparicidn, duracidén, frecuencia,
calidad intensidad o severidad del dolor y factores

desencadenantes

Observar claves no verbales de molestias, especialmente en

aquellos que no pueden comunicarse eficazmente.

Asegurarse que el paciente reciba los cuidados analgésicos

correspondientes.

Utilizar estrategias de comunicacion terapéuticas para reconocer
la experiencia del dolor y mostrar la aceptacién de |la respuesta

del paciente al dolor.

Considerar las influencias culturales sobre la respuesta al dolor.
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Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad
de vida (suefio, apetito, actividad, funcidon cognoscitiva, humor,
relaciones, trabajo y responsabilidad de roles).

Proporcionar informaciéon acerca del dolor, tal como causas del

dolor, el tiempo que durara y las incomodidades que se esperan

debido a los procedimientos.

Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la
experiencia del dolor{ miedo, fatiga, monotonia y falta de

conocimientos).

- Administracién de analgésicos

Comprobar las érdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis

y frecuencia del analgésico prescrito
Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

Determinar la seleccion de analgésicos (narcéticos, no narcoticos
o antiinflamatorios no esteroideos) seguln el tipo y severidad del

dolor.

Determinar el analgésico preferido, via de administracion y dosis

para conseguir un efecto analgésico éptimo.

Controlar los signos vitales antes y después de la administracion
de los analgésicos narcéticos, a la primera dosis o si se observan

signos inusuales.

69



Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y

valles de la analgesia, especialmente con el dolor severo.

Considerar el uso de infusion contindia, ya sea sola o juntamente

con opiaceos en bolo, para mantener los niveles en suero.

Informar a la persona que con la administracién de narcético

puede producirse somnolencia durante los primeros 2 a 3 dias.
- Monitorizacién nutricional

Vigilar la tendencia de perdida y ganancia de peso

observar si la piel esta seca ,descamada, con despigmentacion
Observar si hay palidez ,enrojecimiento y sequedad del tejido
conjuntive

controlar la turgencia de la piel ,si procede

Observar las encias por si hubiera inflamacion, estuvieran
esponjosas ,cedidas o con hemorragia

Vigilar niveles de albuminha, proteina total, hemoglobina v
hematocrito comprobar niveles de linfocitos y electrolitos
Comprobar el crecimiento y desarrollo

Vigilar los niveles de energia, malestar, fatiga y debilidad

Realizar consulta dietética ,si se requiere

Observar cambios importantes en el estado nutricional e iniciar
tratamiento si procede

Determinar si el paciente necesita dieta especial.
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- Ayuda para ganar peso
Analizar las posibles causas de bajo peso corporal
Observar si hay nduseas y vomitos
Determinar la causa de la nausea y el vémito y tratarla
convenientemente
Controlar periddicamente los niveles de albumina, linfocitos y
electrolitos en suero
Proporcionar cuidados bucales antes de las comidas, si es
necesario
Ayudar o alimentar al paciente si procede

Registrar el progreso de la ganancia de peso.

- Cuidados del catéter venoso central permanente

Explicar el proposito del catéter ,beneficios y riesgos asociados a
SU Uso

Seleccionar el calibre de aguja que cumpla con las necesidades
del paciente

Mantener una técnica aséptica siempre que se manipule el catéter
Mantener las precauciones universales

Mantener un circuito cerrado de administracién EV y aspirar pasa
conseguir el retorno venoso

Cambiar los sistemas, conexiones, mantenimiento, técnica estéril

de tapones y cubiertas(segin protocolo)
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Observar si hay signos de oclusion de catéter
instruir al paciente y /o familia en el cuidado del dispositivo venoso

central.

- Prevencion de ulceras por presién
Registrar el estado de la piel durante el ingreso y luego a diario
- Vigilar estrechamente cualquier zona enrojecida

Movilizar al paciente con cuidado para evitar lesiones en la piel.

- Aumentar el afrontamiento
Alentar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos
Animar a reconocer sus puntos fuertes y sus capacidades
Ayudar a identificar sistemas de apoyo disponibles

Ayudar a clarificar los conceptos equivocados.

- Disminucioén de la ansiedad
Favorecer la informacion del diagndstico, tratamiento y pronéstico
de la enfermedad
Permanecer con el paciente para promover seguridad y reducir el
miedo
Identificar los cambios a nivel de ansiedad

Apoyar el uso de mecanismos adecuados

= Evaluacion: Utilizamos las escalas propuestas por NOC.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LINFOMA HODGKIN EN EL SERVICIO
DE ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS LIMA 2015 2017

-'Fuente Elaboracldn propla '

GRAFICO_N° 4.1
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LINFOMA HODGKIN EN EL SERVICIO
DE ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS - LIMA 2015 — 2017
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@ Diagndsticos

Podemos observar que en el Servicio de Oncohematologia Pediatrica se
atendieron a 18 pacientes con Linfoma Hodgkin entre lbs afios 2015 al 2017,
siendo en el ano 2015 donde se observé mayor numero de pacientes con esta
patologia (44.44%). Evidenciandose una disminucion de la tasa de Linfoma de
Hodgkin en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Muy similar a los
resuitados de la Revista médica The Lancet Oncology, pues représenta también

casi un tercio de los casos.
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CUADRO N°4.2
DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON LINFOMA HODGKIN INGRESADOS AL 'SERVICIO DE
ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS LIMA 2015 2017

g i FRaarea
Fuente: Elaboracmn prop|a

- GRAFICO N°4.2
DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS PAC!ENTES DIAGNOSTICADOS
CON LINFOMA HODGKIN INGRESADOS AL:SERVICIO DE
ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL: NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATi MARTINS - LIMA 2015 — 2017
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En este cuadro podemos aprecfar los rangos de edades de pacientes con
Linfoma Hodgkin atendidos en el afio 2012 al 2015. Dondeenelrangode0a5
anos encontramos 1 paciente (5.6%), de 6 a 9 anos 7(38.8%) y entre 10 a 14
anos 10(55.6%). Siendo més frecuénte esta enfermedad entre los 10 a 14 afios.

Similar a las estadisticas mundiales de la OMS.

74



CUADRO N°4.3
PACIENTES CON LINFOMA DE HODGKIN SEGUN ESTADIO TUMORAL AL
- INGRESO’EN EL SERVICIO'DE ONCOHEM_ATOLOGIA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS - LIMA 2015-2017
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GRAFICO N°4.3

PACIENTES CON LINFOMA DE: HODGKIN SEGUN ESTADIO TUMORAL AL
INGRESO EN EL SERVICIO DE’ ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA DEL _

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS LIMA 2015-2017
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Podemos observar que de los 18 (100‘-’/o)1pacientes con Linfoma Hodgkin
ninguno acude en estadio I cuando existe mayor posmmdad de curacion. La
mayoria 15 pacnentes (55. 5%) acude en estadlo Il 'y Il cuando el tumor ya se ha
expandido por encima o debajo del dlafragma redumendose sus po&b;hdades
de respuesta al tratamiento y 3 pacuentes (16. 7%) acudieron cuando la

-enfermedad ya ha invadido cerebro o médula espinal.
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CUADRO N°4.4

TRATO EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES CON
LINFOMA DE HODGKIN EN EL SERVICIO DE ONCOHEMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
- LIMA 20152017

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia ¢ responsabie del nific
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GRAFICO N° 4.4

TRATO EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES CON
LINFOMA DE HODGKIN EN EL SERVICIO DE ONCOHEMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
- LIMA 2015 - 2017
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Se puede evidenciar que se reconoce ampliamente en el profesional de

enfermeria la atencion respetuosa y cdlida, asi como el personalizado, lo que

denota un bienestar en el paciente, y una sensacion de confianza y buena

atencion.
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CUADRO N° 4.5

TIEMPO DE ESPERA PARA RECIBIR LA ATENCION DE LOS PACIENTES
CON LINFOMA DE HODGKIN EN EL SERVICIO DE ONCOHEMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
_-LIMA 2015 - 2017

Fuente: Encuesta aplicéda a los padres de familia o responsable del niito

GRAF:CO N° 4.5

TIEMPO-DE ESPERA PARA RECIBIR LA ATENCION DE LOS PACIENTES
CON LINFOMA DE HODGKIN EN EL. SERVIC|O DE ONCOHEMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
- LIMA 2015 —- 2017
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En la cuadro 4.5 se observa que la mayor cantidad de pacientes reconoce haber
sido atendido al momento de necesitar asistencia, y solo cinco personas
consideras que se le hizo esperar menos de treinta minutos. Esto denota Ia

prontitud y opeortuna atencioén del profesional de enfermeria.
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CUADRO N° 4.6

ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS PACIENTES CON
LINFOMA DE HODGKIN EN-EL SERVICIO DE ONCOHEMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

- LIMA 2015 - 2017

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia o responsable del nifio

GRAFICO N° 4.6

ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS PACIENTES CON

LINFOMA DE HODGKIN EN EL SERVICIO.-DE ONCOHEMATOLOGIA

PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

- LIMA 2015 - 2017
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En la cuadro 4.6 se puede evidenciar los pacientes y/o familiares consideras que

han podido expresar sus necesidades y temores, experimentando sentimientos

de confianza en el personal de enfermeria y en el personal técnico. Asi mismo

reconoce haber recibido educacion para mejorar su salud desde el personal de

enfermeria, tanto técnico como profesional.
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CUADRO N° 4.7

RECEPCION DE INFORMACION DE LA EDUCACION DE ENFERMERIA A
LOS PACIENTES CON LINFOMA DE HODGKIN. ENEL SERVICIO DE
ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL. NACIONAL EDGARDO

REBAGLIATI MARTINS - LIMA: 2015 = 2017

4 60

Fuente Encuesta aphcada a los padres de familia o responsable del nifio

GRAFICO N°4.7

RECEPCION DE INFORMACION DE: LA EDUCACION DE ENFERMERIA A
LOS PACIENTES:CON LINFOMA DE HODGKIN EN EL'SERVICIO DE
ONCOHEMATOLOGIA -PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO

' REBAGLIATI MARTINS - LIMA 2015 2017
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En el cuadro 4.7 hace referencia a la forma de comunicacion utilizada por
el personal de enfermeria, y 56 pacientes de los 60 afirman que el
personal de enfermeria se deja entender de una manera sencilla, lo que

favorece la educacion y la satisfaccion del usuario.
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CUADRO N° 4.8

CUIDADOS DE ENFERMERIA APLICADAS A LOS PACIENTES CON
LINFOMA DE HODGKIN EN EL SERVICIO DE ONCOHEMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
- LIMA 2015 - 2017

S 05 2016 2017 TOTAL
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia o responsable del nifto

CUADRO N° 4.8

CUIDADOS DE ENFERMERIA APLICADAS A LOS PACIENTES CON
LINFOMA DE HODGKIN EN EL SERVICIO DE ONCOHEMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
- LIMA 2015 - 2017

t. i
Familiar acompafiante 8 -3

Cuidado del catéter venoso central 1 5
permanente !
Monitorizacién nutricional r 2017
Administracién de analgésicos m 2016 j
H 2015

Terapia del dolor

Educacién

o 2 4 6 8 10
En el cuadro 4.8 se puede apreciar que el cuidado del familiar
acompafante a diferencia de los demas cuidados, se brinda recién a

partir del afo pasado, como parte del plan de mejoras de la atencion en el

servicio.
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b)

V. CONCLUSIONES

El linfoma de Hodgkin en el servicio de oncohematologia pediatrica
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se caracteriza por
presenciarse con mayor frecuencia en pacientes entre los 6 y 9
afos, representado méas de un tercio del total (38.8%), siendo
mayoritariamente (55.6%) entre los 10 y 14 afios. Asi mismo, mas
del 50% de los pacientes acuden en el estadio Il y ill de la
enfermedad cuando el tumor ya se ha expandido, y son reducidas

las posibilidades de respuesta al tratamiento.

La percepcion del paciente respecto al cuidado de la enfermera
respecto a la comprensién de lo que el profesional comunica en
adecuado, asi mismo considera haber sido atendido oportunamente,

de manera calida, respetuosa, y personalizada.

Los principales cuidados que brinda la enfermera al paciente son la
terapia del dolor a través de la administracién de analgésicos, la
monitorizacién nutricional, el cuidado del catéter venoso central
permanente y la educacion; asi mismo se ha iniciado el programa de
familiar acompariante que permite dar soporte a la familia, asi como

favorecer su apoyo al paciente.
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b)

Vi. RECOMENDACIONES

A la institucion, formalizar con personal de enfermeria del servicio de
Oncohematologia Pediatrica del HNERM, la elaboracion de
instrumentos que evidencien estadisticamente la gestiéon del
cuidado, a fin de favorecer y visibilizar la labor profesional sobre el
maneéjo adécuado y el cuidadé oportuno de la atencién de 16s nifos
con diferentes patologias y de sus familias. En tal sentido las guias
de intervencion y sus escalas de valoracion son un instrumento

importante para promover una mejor y mas eficienté practica clinica.

Al servicio, socializar con el equipo profesional de enfermeria los
resultados de las encuestas, implementar estrategias de mejora de
la atencién en los puntos débiles del cuidado; asi mismo elaborar
guias educativas sobre lo indispensable gue los pacientes y sus

familias necesitan conocer para lidiar con la enfermedad.

A los profesionales de enfermeria, actualizar permanentemente los
conocimientos y destrezas en el cuidado del paciente pediatrico con
diagnostico onhcoldgico, favoreciendo &l Soporte emocional al
paciente oncotégico y su familia, y la educacién respectiva para

mantener los cuidados necesarios que mejoren su calidad de vida.
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ANEXO 01

VALORACION DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO AL
INGRESO A LA UNIDAD DE ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA

Nombre.................ccco.LJApellido.

Edad.......... Sex0.....ccoee. Fechadeingreso....................Hora.............
Familiar.........coooooiiie e, Teléfono.........
Domigiligi"iiiiiiiiiiiiii““iiiE-Zii;i-'3iiiii‘iiiiiiiii“”-‘::;”:“‘“-'““"i=EF=5==55‘53=53353555=E5?53“5;“

Procedencia: Consultorio Ext:  ( ) Emergencia ( ) Otros: ()
Fuente de informacion Familiar ( ) Paciente { )

Grado de instruccion del informante

Primaria ( ) Secundaria { ) Superior ()

Completo( ) Incompleto { )

Forma de ingreso; Caminando( )  brazos( ) sillaruedas( )
camilia( )

Motivo de ingreso: Estudio () Quimioterapia ( ) otros ( )
Enfermedad { )

Control de funciones vitales:

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y QUIRURGICAS:

Alergia algin medicamento: Si ( ) No ( ) cirugias previas: Si( )No{ )
especifique: ..........oooeeeil

DOMINIO 1 PROMOCION DE . Que necesitas saber sobre tu
LA SALUD enfermedad?

Clase1: Toma de conciencia

¢ Que sabes sobre tu Ud. cuida la salud de su nifio

enfermedad? SI( ) No( )

Realiza controles médicos

................. periddicos SI( ) No( ) ¢Por
qué?

87



Estuvo hospitalizados antes:
SI( ) No( )

Vacunacion: Completa ( )
Incompleta { )

Estilos de vida/ habitos en el
hogar:

USO DE TABACO

SI()NO()
USO DE ALCOHOL
SI()NO()

Consumo de medicamentos:
con indicacién ( ) Sin
indicacion ( )

¢ Qué medicina recibe su
niffio? Dosis / frec. Ultimo
dosis

Motivo de incumplimiento de
indicaciones medicas en la
familia y
comunidad................coccoeeL

Estado de higiene:
Corporal: Bueno ( )
Regular { ) Malo ( )

Del vestido: Bueno ( )
Regular ( ) Malo ( )

Clase 2: Manejo de la salud

Estado en algin programa de
atencion integral Si ( ) No ( )

Cumple con sus citas
Si{ )No ()

Cumple con el régimen indicado
Si( )No()

Asiste a charlas educativos de
salud Si( )No{)

Pone en practica los conocimiento
recibidos Si( )No()

DOMINIO: 2 NUTRICION

Clase 1: Ingestion; clase 2;
Digestion, clase 3, absorcion; ciase
4: metabolismo

B Apetito:

B Normal ( ) Disminuido ( )
Aumento ( )

B Dificultad para deglutir :
Si() No ()

B Nauseas ( ) Pirosis ( )
Vomitos ( ) Cant..........

M Abdomen : Normal ( ),
Distendido ( ), doloroso ( )

B Ruidos Hidroaéreos:
Aumentados ( ),
Disminuidos ( ) Ausentes ( )

ALIMENTACION DEL NINO

Lactancia Materna exclusiva ( )
Frecuencia....................

Férmula maternizada ()
Frecuencia................

Lactancia mixta ()
Frecuencia................

Alimentacion complementaria ( )



Alimentacién Completa ( ) - SondaFoleySi ( ) No( )

_ B . Fecha...
Alimentacion artificial: * Clase 2: Sistema Gastrointestinal
NPT ()  Nutricion enteral ( ) Controla esfinter Si{ ) No ( )
Dentadura: Ausente ( ) g;?simg (er-;copresus
Completa () Incompleta ( ) Caracteristica de las
Clase 5: Hidratacion deposiciones

Pastosa ( ) semipastosa ( )
Mucosa oral: Intacto ( ) Con Liquida ( ) Semiliquida ( )
lesiones ( ) conmoco ( ) sinmoco ( )
Comentarios.............cccceerrnnen. - Frecuencia de deposiciones:

................................................. Diaria ( ) Cada2dias ()

.................. Cada 4 dias ( )
Piel: Turgencia e la piel,

signo de pliegue Si( )No () * Clase 3: Sistema Integumentario
Mucosas; Humedas () Presencia de sudoracion
secas ( ) nocturna Si() No()
Sed Aumentada ( ) Presencia de sudoracion diurno
disminuida () Normal ( ) Si() No()
Color - Rosado { ) * Clase 4: Sistema Pulmonar
gae'ﬁgo( ()) icterico () Dificultad para respirar :
Si() No()
DOMIN!O 3: Eliminacion Presencia de ruidos durante
la respiracion Si{ YNo( ).
Clase 1: Sistema urinario Presenta tos durante la
e ; N
Control de esfinterSi ( ) No ( ) respiracion  Si() No()
C - . DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y
- aracteristicas de la orina: REPOSO
- Amarillo claro () I i =
_ Ambar ) Clase 1: Reposo y suefio
- Rojizo () W Cuantas horas duerme
- Comote cargado ( ) durante la noche:.........
- Presenta enuresis A qué hora...
= Si{) No{() B Hace siesta durante el dia?
- Frecuencia de miccion Si( )No( )
durante el dia 2V ( ) aqué hora... i
4V( )6V o mas( ) Tarde ( )Manana( )
B Tiene dificultad para dormir
Si( )No()
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B Rituales para dormir :
reza () se bafia( )

CLASE 2: ACTIVIDAD Y
EJERCICIO

Capacidad de autocuidado
0= Independiente
1= Ayuda de familiares
2= Ayuda de personal
de servicio
3= Dependiente incapaz

Actividad

ACTIVIDAD o1 2 3

Mvilizacion en
cama

Deambula
Ir al bafic
Bafarse

Toma
alimentos

Vestirse

Usa aparatos de ayuda, para
deambular: Si( ) No( )

Muletas ( ) andador ( ) silla
de ruedas ( ) baston( )
prétesis ( )

Movilidad de miembros:

Contractuira ( ) Flacidez ( )
paralisis ( )

Siente fuerza muscular:
Conservada ( )} disminuida ( )
Fatiga Si ( ) No ( )
CLASE 3: Eqﬁilibrio de la energia
Presenta fiebre en casa
Si()No()
Que tipo: intérmitente ( )
Remitente ( ) Constante ( )
Presenta cambios: Si( ) No ( )
Enlaimagen ( )
En el color ()

Presenta: letargo ( ) fatiga ( )
cansancio ( )

CLASE 4: RESPUESTAS CARDIO
VASCULAR RESPIRATORIAS

Presenta taquicardia ( )

Bradicardia( )arritmia( )
Presento: pulso: pedio { )
Popliteo ( ) carotideo( )

Presencia de edemas: Si( ) No( )
localizacion................c...coovven,

Pies: Fria ( ) sudorosa ( )
Palida ( ) ciandtica ()

Disnea al esfuerzo Si( ) No ()
Desbalancee toraco- abdominal
Si( )No()

Retraccion intercostal Si( ) No( )

Retracciéon xifoidea Si{ } No{ )
Respiracién superficial si ( ) no ()
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DOMINIO 5: PERCEPCION/
COGNICION

Clase 1: Atencion, clase 2;
orientacion. Clase 3:
sensacion y percepcion. Clase
4: Cognicion

Habilidad para dar su nombre
Si() No ()

Orientado: Tiempo ( )

Espacio( ) Persona{ )

Reaccién frente ala
enfermedad; ansiedad ( )
indiferencia( )

Desesperanza ( )

Defectos de
Ienguaje............ccccovvveeeeeein.

Conoce el diagnostico de su
nifio :Si( ) No()

Conoce el prondstico de su
nifio: Si( ) No( )

Conoce 10s cuidados sobre la
enfermedad de su nifio:

Si() No()
Alteracién del habla;

Afonia () Dislalia ()
Disartria ()
Tartamudeo ()

Exprésion dée sentimientos y
pensamientos Si{ )No({ )

Alteracién para expresar
pensamientos; Ataxia ( )

Disfaxia ( ) Apraxia ( )
Dislexia { )

DOMINIQ 6: AUTOPERCEPCION:
Aplicado A pacientes escolares v

padres

Clase 1: Auto concepto; clase 2;
Autoestima; Clase 3; Imagen
Corporal

Participacion en el auté cuidado:

Si( )No()

Sentimiento de culpa: Si( ) No( )
Sentimiento de fracaso:Si( ) No ()

Resentimiento: Si{ )No()

ColeraSi( YNo( )
Temor Si( ) No( )

¢ Qué es lo mas agradable de ti?

Expresiones de duda: Si{ ) No( )}
Apatia St () No()

Ansiedad Si{ ) No( )
Acepta sus puntos fuertes:
Si() No( )

Acepta sus limitaciones:
Si( )No()

Expresiones negativas sobre si
mismo: Si( ) No ()

Llora ante cualquier situacion que
no puede solucionar Si( YNo( )
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Se muestra agresivo ante
situaciones que no pueda
solucionar Si( )No ()

Resistencia al cambio:
Si() No()
Autoestima: Alta ( ) Baja ( )

Aceptacién de la imagen
corporal

Si() No()

Perdida de una parte
corporai.

Si()No()

Sentimientos negativos sobre
su cuerpo Si( )No( )

DOMINIO 7: Rol Relaciones:

Clase 1: Roles de cuidador,
clase 2. relaciones familiares
Clase 3. desempefio de! rol

1. Ocupacién: ¢ Estas en el
Colegio?

2. ¢ Con quién vives? O ;,Con
quienes vive el nifo?

Papa y mama ( ) solo papéa o
mama ( ) otro
familiares..................c..c.

3. Cuidado personal y familiar
en caso de la enfermedad del
nifo

a) Observamos la actitud del
familiar, frente a la enfermedad del
nifio

1) Desinterés................cccovee.

2) Negligencia.........................

3) desconocimiento... ...

AInteres........coooveeeeiiii

b) Si el nifo es escolar. Ademas
preguntamos al nifo?

¢ Sabes que cuidados debes de
tener sobre tu salud?

1) Conoces( )  2) desconoce ()

3) conoce parcialmente ( )
4. Composicién familiar

- ¢Los padres dei nifio estan
vivos? Si () No ( )

- Padres Divorciados ()
Separados ()

- Se espera el nacimiento de un
NUEVO SET.......ooeiiiiieceieeeieeeerivenn

- Existen algun conflicto familiar
actualmente? Si....... No.............
Especifique..................................

- Existe problemas de alcoholismo,
drogadiccion ¢ pandiliaje en su
familia

5. ¢ COmo se siente la familia en
relacién a la enfermedad del nifio?
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¢ Coémo se siente Uds., (papa 6

mama) en relacién ala
enfermedad de su nifo?

¢,Como se siente su nifio

cuando va a ser hospitalizado?
En relacion a su enfermedad?

DOMINIO 8. SEXUALIDAD:
CLASE 1: IDENTIDAD
SEXUAL _(Aplicable a
adolescentes)

Clase 1 Identificacion

¢ Sabes qué es menstruacion

Si( ) No( )

Fecha de Menarquia.............

Fecha de Ia ditima
menstruacion................

Que sientes en relacion a tu
menstruacion?

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO Y
TOLERANCIA AL STRES

Clase 1: Respuesta Post-
traumatica; clase 2: respuestas de
afrontamiento; clase 3 stress neuro
comportamental

¢A quien recurre cuando esta

asustado por algin acontecimiento
que le ocurrié? Padre ( ) Madre ( )
Hermanos ( ) Familiares ( ) Amigos

()

¢ Qué le produce miedo en el
hospital? Ruidos ( ) oscuridad ( )
estar solo ( ) procedimientos ( )

Quimioterapia ( ) enfermera ( )
médico ( ) otro( )
especifique.....................

Sicoldgica ( ) Sexual ( )

Reaccion frente a enfermedad y
muerte: Preocupacion ( ) ansiedad
() indiferencia ( ) Temor ( )
Desesperacion. () Tristeza ( )
negacion ( ) Otros ( ) Sistema
nervioso simpatico normal ( )
Expresiones de stress en el nifio
Llanto ( ) agresion ( ) Rechazo de
alimentos ( ) depresion ( )

Gritos ( )

Conducta del lactante: Normal ( )
Inadecuada ( )

Signos: Imitabilidad ( ) nervioso
( ) inquieto () flacidez ( )
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Movimientos:
Coordinados ( )
incordinados ( )

DOMINIO 10: PRINCIPIOS
VITALES

Clase 1: Valores, clase 2:
creencias; clase 3:
congruencias de las acciones
con los valores vy las
creencias. ‘

Aficion por alguna actividad:
Arte ( ); musica ( ); Literatura
( ) Vacilaciéon ( ) Otfros
Cuestionamientd dé valores:
Si() No() '

Religién de los

El nific esta bautizado Si { )}
No ()

Dificultad para tomar
decisiones.........coovevveeeeeraae,

DOMINO 11: Seguridad y
proteccion:

Clase 1: Infeccion: Clase 2:
Lesion fisica, Clase 3:
Violencia; Ciase 4:
Peligros ambientales

Integridad cutanea: Si{ ) No (

)

Especifique...........................

Zonas de presién: Si{ ) No( );
Catéteres: Periferico Si( ) No( )
CVPort()

Procedimientos invasivos: Si{ ) No
( ) Especificar

Sujeciones: Si( ) No( ) Barandas
Si( )No()

Nivel de conciencia: Escala de
Glasgow

DOMINIO 12: CONFORT

Clase 1: Confort fisico; Clase 2:
Confort ambiental; clase3: Confort
Social

Dolor/ Molestias: Si{ ) No( )

Especificar intensidad:

Tiempoy
frecuencia:

Te agrada la compafiia de los otros;
Si() No()

Te gusta el ambiente donde estas
Si() No()

Te agrada el trato del personal

Si() NO( )oorooooeoeoii,

DOMINIOQ 13: CRECIMIENTO

Clase 1: Crecimiento,

Clase 2: Desarrollo
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Peso / edad:

Talla / Edad:

Pesoc actual... .........*100
Peso para la edad en P50

Tallaactual.............*100

Talla para la edad en P50

Desnutricion global: Leve ( )
Moderada ( ) Severa( )

Desnutricion Cronica: Aguda (
) Reagudizada ( )

Riesgo nutricion: Obesidad ()
Desarrollo: Normal ()
Riesgo ( )

Retraso: Motricidad ( )
Grueso( )Fino( )

Lenguaje { )

Coordinacion () Social ( )
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ANEXO02 -

ESCALA DE DOLOR PEDIATRICO

.. ANEXO03.
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ANEXO 04

DIAGNOSTICOS NANDA UTILIZADOS EN EL SERVCIO DE
ONCOLOGIA PEDIATRICA HNERM
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MOVILIZACION

‘Cédigo - { DIAGNOSTICO = Definicion
.NANDA T R R A
00040 Riesgo . . -~ de|Riesgo de deterioro de los
‘'sindrome --. . .de | sistemas  corporales a
desuso. .- . jconsecuencia de la inactividad
‘e | misculo esquelética
‘00085 .. ‘iDeterioro . de _lai Limitacién. del movimiento . del
. “imovilidadfisica - icuerpo o de: una o . mas.
b 4 iextremidades - -
00086 Riesgo .- de| Riesgo de sufrir una alteracuSn en
-disfuncién ~ - | la circulacién , sensibilidad o
-*neurovascuiar .| movilidad de una extremidad
periferica: *
00091 . | Deterioro de Ea} Limitacion - del -~ movimiento
oI * movilidad en cama ;mdependlente para camblar de
1 : -, {'posicién en cama ' : :
: " | Insuficiente energia psicolégica y
00092 ALT:‘I:;:r:jcla a la.' fisiolégica para completar
) - | actividades diarias deseadas
TEMPERATURA
Cdédigo 'DlAGNOS’I‘_ICO -} Definicién
‘NANDA R SO
00005 Rlesgo de deSequullbno de Rlesgo de sufnr un fallo en Ios
la temperatura corporal :. -~ | mecanismos reguladores de la
.= .7 .. -| temperatura corporal
00006~ . Hipotermia . TTemperatura - corporal . por.
S SRRCESELI " debajo de lo normal- .- ¢
00007 Hipertermia "I Temperatura  corporal _ por |
S - | encima de lo normal
00008 ,Termorregulac:én | Fluctuaciones de la
mef' caz ' - 1 temperatura entre hipotermia y
~ 11a hipertermia

S8




COMUNICACION Y RELACION

.Coédigo : DIAGNOSTICO. { Definicién
NANDA v o
' | Incapacidad para elegir
00069 Afrontamiento adecuadamente las respuestas

Inefectivo

1 ante agentes estresantes o usar

recursos disponibles

HIGIENE Y ESTADO DE LA "PIEL

99

Caodigo i DIAGNOSTICO t Definicion
NANDA SRR AU o
00044 Deterioro de lajLesién de las membranas,
integridad tisular ' mucosas , piel y tejidos
00045 | Deterioro ~de la: Alteracién de los labios y tejidos !
] ' tmucosaoral _  iblandos de la cavidad oral 3
00046 Deterioro de la| Alteracion de la epidermis ,
integridad cutanea | dermis o ambas '
Riesgo deterioro .- Riesgo de que la piel se vea
00047 de la integridad .
cutinea i afectada negativamente
REPOSO Y SUENO
Cédigo } DIAGNOSTICO i Definicién
NANDA b N '
00095 Deterioro del Trastorno de la calidad y
patron del sueiio | cantidad del suefio




St e
to del riesgo de ser invadidos p

- # microorganismos patégenos

Disminucién: de 1la capa
| autoprotegerse de las amenazas
. intemas - y  externas ; como
enfermedades y lesiones

R

Aumento dérlé;s‘iiscép;ibilidad alas
4 caidas que pueden causar dafio fisico

100



ANEXO 05

ENCUESTA APLICADA A LOS PADRES DE FAMILIA O

RESPONSABLE DEL NINO

ﬁ; MLLES . s g,
B . - ; e »E-’.'I-l""-t'. [ ﬁ-‘ R
- ) B ® = ' { > AL
- 1A ESSaIud e
LTI i B4 v AR b, 1T ¢y

S A SRR 4" TIF 7'

ENCUESTA
Bt Areg o 2o

b PO e ST ne g B w00 B gt et

R Tty e nb oL

UGS Rty T oty e Gy ene e e 5
CTESTRICCr Tasos rumteds preguiild oL n s nenreeyd

SOV e . e

Edad ... Sexe L oL Gododelnen s

P WUsled fue dratado con respeto y caldez?
siempre [ ] Aveces () bt T

2. ; Eltrato que recibid fue personalizado ?
Ejemplo : Lo flaman por su nombre
gy
siempre )  Aveces (] Nunga |}
3.- Las veces que o atendieron fue:

At momentc {_J Esperdde 15530 1} LT

. st e
4. 4 Al expresar SUS necesidades y lemores, prpenTh
. A 7 |
confianza ¢ . I UTINE S P
Con la Enfarmera [} conta Técmca de Eofemersia . A

5. ;MHs recibido aducacion para la satud de parte e T
-~ 4 ’

i al b M : TRRRE
' D NoDTM;ic& de Enfermaria St boMy ;
Si
i6 fue .

En caso afirmativo i3 informaclon gue recib

. { )
Sencilta, Tact d¢ compmndu_r ,. )
Complicada. Aficil de entandsf {
SugerBnainB: - AT
i . m '
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