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RESUMEN

Los sindromes mielodisplésicos son alteraciones que ocurren cuando las celulas
productoras de sangre en la médula dsea se convierten en células anormales, esto
desencadena que bajen los recuentos de uno o0 mas de los tipos de células en la sangre. Este
tipo de sindromes mielodisplasicos se considera un tipo de cancer cuya apariciéon en la
edad pediatrica y en el adulto joven es rara. Por ello, se presenta el estudio de caso con
objetivo de analizar la evolucion de la patologia y la intervencion de enfermeria en

paciente pediatrico con sindrome mielodisplasico.

El presente estudio da a conocer el caso de un paciente masculino de 10 afios de edad
quien tras una contusion nasal presenta epistaxis abundante que no cede con medidas
compresivas por lo que es transferido al Hospital de Latacunga donde es tratado por
diagnostico de Pancitopenia y purpura trombocitopénica, pero tras el paso de dos meses y
debido a la complejidad patoldgica que compromete la vida del paciente se decide traslado
al Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito para evaluacion de medula 6sea a través de
aspirado y biopsia. Tras consenso médico se confirma el diagnostico de Sindrome
Mielodisplasico y tras tres meses de hospitalizacion es dado de alta en condiciones estables
para tratamiento ambulatorio, pero se requiere seguimiento puesto que el sindrome
Mielodisplasico reduce la produccion de cualquier tipo de célula sanguinea y como
resultado de ello los pacientes tienden a desarrollar sangrados dificiles de detener,
infecciones, ademas que el 30% de pacientes con este sindrome progresa y se transforma

en leucemia.



Debido a la complejidad del cuidado del paciente se propuso un plan de cuidado donde se
exponen recomendaciones para orientar al ndcleo familiar sobre alimentacion, higiene,
actividad fisica, cuidado de la piel, y manejo del estado de animo y autoestima, en virtud
de que la familia posee pocos conocimientos sobre la patologia y ademés son de escasos

recursos para cubrir las necesidades del paciente.

PALABRAS CLAVES: SINDROME_  MIELODISPLASICO, CUIDADOS
ENFERMERIA, HEMATOLOGIA.
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SUMMARY

Myelodysplastic syndromes are alterations that occur when the blood-producing cells in
the bone marrow become abnormal cells, this triggers the lowering of the counts of one or
more of the cell types in the blood. This type of myelodysplastic syndromes is considered a
type of cancer whose appearance in the pediatric age and in the young adult is rare.
Therefore, the case study is presented with the objective of analyzing the evolution of
pathology and nursing intervention in pediatric patients with myelodysplastic syndrome.
The present study reveals the case of a 10-year-old male patient who, after a nasal
contusion, presents abundant epistaxis that does not yield with compressive measures, so
he is transferred to Latacunga Hospital, where he is treated for a diagnosis of Pancytopenia
and thrombocytopenic purpura. , but after the passage of two months and due to the
pathological complexity that compromises the life of the patient, it is decided to transfer to
the Baca Ortiz Hospital in the city of Quito for evaluation of bone marrow through
aspiration and biopsy. After a medical consensus, the diagnosis of Myelodysplastic
Syndrome was confirmed and after three months of hospitalization he was discharged in
stable conditions for outpatient treatment, but follow-up is required because the
Myelodysplastic syndrome reduces the production of any type of blood cell and as a result
patients tend to develop bleeding difficult to stop, infections, in addition to 30% of patients
with this syndrome progresses and becomes leukemia.
Due to the complexity of the patient's care, a care plan was proposed where
recommendations are presented to guide the family nucleus about nutrition, hygiene,
physical activity, skin care, and mood and self-esteem management, because the family
has little knowledge about the pathology and they also have limited resources to cover the
patient's needs.
KEYWORDS: SINDROME_PLASTIC MYELOD, CARE_ NURSING,
HEMATOLOGY.
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I. INTRODUCCION

Los sindromes mielodisplésicos son alteraciones que ocurren cuando las celulas
productoras de sangre en la médula dsea se convierten en células anormales, esto
desencadena que bajen los recuentos de uno o mas de los tipos de células en la sangre. Este
tipo de sindromes mielodisplasicos se considera un tipo de cancer (American Cancer
Society, 2018). Cuyos factores de riesgo pueden ser el haber tenido un tratamiento anterior
de quimioterapia o radioterapia por cancer, edad avanzada, estar expuesto a ciertas
sustancias quimicas como el humo del tabaco, los plaguicidas, fertilizantes y los solventes
como el benceno, ademas de estar expuesto a metales pesados como el mercurio o el

plomo (Instituto Nacional del Cancer , 2018).

Los sindromes mielodisplasicos son un grupo de trastornos causados por células
sanguineas mal formadas o que no funcionan bien, por lo que debe ser atendido en el
menor tiempo posible para evitar complicaciones como la anemia debido a la disminucion
en la cantidad de globulos rojos, infecciones recurrentes a causa de la baja de glébulos
blancos, sangrado excesivo (debido a la falta de plaquetas) y un mayor riesgo de padecer

cancer de las células sanguineas (leucemia) (Mayo Clinic , 2018).

A nivel global se considera que en 1 de 3 pacientes con sindrome mielodisplasico puede
progresar y convertirse en un cancer de rapido crecimiento de las células de la médula dsea
denominada leucemia, pero debido a que la mayoria de los pacientes no padece leucemia,
el sindrome mielodisplésico se clasifica como una enfermedad de bajo potencial maligno
(American Cancer Society, 2018).

Se considera que el 26% de la poblacion de los Estados Unidos padece de sindromes
mielodisplasicos, su incidencia cruda anual es de 3.4 casos por cada 100.000 habitantes,
teniendo cerca de 10.000 casos nuevos por afo, valores que van aumentando con el paso
del tiempo. Otros paises han reportado una incidencia similar, siendo por ejemplo de 3,6
por cada 100.000 en Inglaterra y Suecia, 3,3 por cada 100.000 en Francia, en algunos
paises de Japon tiene una incidencia 3.4 aproximadamente y en Alemania de 20,7 por cada

100.000 personas, donde el 80% se da en mayores de 60 afios. No obstante, la prevalencia



de este sindrome es dificil de establecer por lo que es subestimada por la dificultad
diagnostica (Jiménez, 2016).

En México su incidencia es de 4-12 por 100.000 por afio y puede llegar hasta 30 por
100.000 en individuos mayores de 70 afios. Su aparicion en la edad pediatrica y en el
adulto joven es rara, se sefiala cierto predominio en el sexo masculino con una proporcion
de 2: 1 (De la Mora, Garcia, Montafio, & Rodriguez, 2014).

En la mayoria de los paises de América del sur no existe datos registrados sobre los
sindromes  mielodisplasicos  pues probablemente estas enfermedades sean
subdiagnosticadas, pero se afirma que su incidencia se incrementa de 7 a 35 por 100.000
en personas mayores de 60 afios y a 50 por 100.000 habitantes mayores de 70 afos
(Amaru, et al., 2015). En un estudio colombiano se revela que estos sindormes constituyen
una patologia neopléasica de dificil abordaje clinico que se presentan en pacientes de edad
avanzada (80% en mayores de 60 afios), su incidencia en la poblacion general es de cinco
casos por 100.000 despues de los 60 afios y la epidemiologia en personas jovenes es muy
baja (Jiménez, 2016).

En Ecuador no se han encontrado reportes sobre la epidemiologia de los sindromes
mielodisplasicos debido a su dificil diagnostico, no obstante, Ecuador integra el Grupo
Latinoamericano de Sindromes Mielodisplasicos un grupo abierto de profesionales que se
gesto en intima vinculacién con las sociedades de Hematologia de cada pais para promover
guias de diagndstico y tratamiento de estas patologia y asi evitar complicaciones y

desembocadura en alteraciones sanitarias complejas como el cancer (GLAM, 2018).

Bajo este contexto, se presenta el caso de un paciente de 10 afios de edad ingresa a casa
asistencial por transferencia del Centro de Salud de Zumbahua que tras la realizacién de
varios examenes de laboratorio se emite el diagnostico de Purpura Trombocitopenica
idiopatica por lo que el paciente recibe tratamiento medicamentoso, administracion de
paquetes globulares mas examenes complementarios como ecografias, radiografias, e
interconsultas a diferentes especialidades; llegando al diagnostico final de sindrome

mielodisplasico para lo cual recibe tratamiento hasta estabilidad hemodinamica.



Es necesario resaltar ademas que, debido a que los sindromes mielodisplasicos son poco
frecuentes en la poblacion infantil se hizo necesario desarrollar la presente investigacion
para determinar los factores que influyeron en su aparicion, evolucién y tratamiento tanto

en el ambiente hospitalario y domiciliario.

1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

e Analizar la intervencion de enfermeria en paciente pediatrico con sindrome

mielodisplasico

2.2 Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo y causas del sindrome mielodisplasico en paciente
pediatrico

e Analizar la calidad de cuidados del personal de enfermeria que contribuyen en el
estado de salud del paciente pediatrico con sindrome mielodisplasico

e Elaborar un plan de cuidado encaminado al paciente pediatrico con sindrome

mielodisplasico.



I11. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION
DISPONIBLES

3.1 Identificacion y recopilacion de las fuentes de informacion disponible

La informacion disponible para el desarrollo del caso clinico se tomd de la historia clinica
del Hospital General de Latacunga y la epicrisis del Hospital Pediatrico Baca Ortiz de la

ciudad de Quito. Esta informacion se presenta a continuacion:

09-1-2018 HISTORIA CLINICA AREA DE PEDIATRIA - HOSPITAL GENERAL
DE LATACUNGA

Residencia habitual: Zumbahua, teléfono: no tiene, fecha de nacimiento: 30 de enero del
2008, edad: 10 afios, fecha de admisiéon: 09 de enero de 2018, hébitos alimentacion: 3
veces al dia, miccion 4 veces al dia, deposicion: 1 veces al dia, suefio: 7 horas, juego: 2

horas, medicacion: no refiere., alergias: no refiere

Datos de la madre: madre de 34 afios; Casada, instruccion: primaria; Ocupacion:

Agricultura
Datos del padre: padre de 35 afios; Casado, instruccion: primaria; Ocupacion: agricultura
Antecedentes:

Antecedentes natales: producto de cuarta gesta, nacido por parto cefalovaginal institucional

30 de enero del 2018 Apgar desconoce complicaciones desconoce

Antecedentes posnatales: apego precoz lactancia inmediata si, lactancia materna 2 afos 8
meses, lactancia materna exclusiva 1 meses control de nifio sano refiere que si, pero no

especifica cuanto cada cuanto ni en qué lugar, vacunas desconoce.

Antecedentes personales; Hospitalizacion por 2 ocasiones por epistaxis, acude a centro de
salud de Zumbahua donde se coloca tapén nasal y al no ceder sangrado es transferido al
Hospital de Latacunga, en el cual no es posible la transfusion de plaquetas ya que no se
dispone en Banco de SANGRE DE DICHA CASA DE Salud por lo que es Transferido al
Hospital Docente de Ambato con una hemoglobina de 4, hematocrito 15%, plaquetas 3000,
permanece hospitalizado por 9 dias, se realiza transfusién sanguinea y s e inicia

tratamiento con corticoide se desconoce dosis.

Antecedentes alérgicos: no refiere; Antecedentes familiares: no refiere;



Motivo de consulta

Paciente que en compafiia de su padre quien refiere sangrado nasal de cantidad abundante
desde aproximadamente 3 horas, presencia de sangrado activo en moderada cantidad por
fosas nasales que no cede a maniobras compresivas ni a colocacion de tapon nasal
aproximadamente sangra 2 horas perdiendo 400 mililitros, presenta vomito de contenido

hematico, epigastralgia
Enfermedad actual

Padre refiere que hace aproximadamente 15 dias presenta sangrado nasal de cantidad
abundante teniendo como causa aparente un golpe en escritorio de madera, ademas refiere
aparicion de equimosis en extremidades y torax, acude a centro de salud de Zumbahua donde se
coloca tapén nasal y al no ceder sangrado es transferido al Hospital de Latacunga, realizan
exdmenes de laboratorio evidenciando Pancitopenia  (Plaquetas 8000, Leucocitos 4800,
Hematocrito 22.8, hemoglobina 7.5) presencia de sangrado activo no cede a maniobras
compresivas ni a colocacion de tapon nasal aproximadamente sangra 2 horas perdiendo 400
mililitros, se reponen perdidas con solucion salina al 0.9%, se coloca tapon nasal con &cido
tranexamico, no es posible la transfusién de plaquetas ya que no se dispone en Banco de SANGRE
DE DICHA CASA DE Salud por lo que es Transferido al Hospital Docente de Ambato con una
hemoglobina de 4, hematocrito 15%, plaquetas 3000, permanece hospitalizado por 9 dias, se realiza

transfusién sanguinea y se inicia tratamiento con corticoide se desconoce dosis.

El dia 5 de febrero del 2018 nuevamente presenta epistaxis importante por lo que es llevado a
clinica particular se realizan exdmenes de laboratorio que reportan hemoglobina 5, hematocrito
16%, se transfunde un paquete globular y por motivos econdémicos familiares lo llevan a Hospital

de Latacunga
Examen fisico

Paciente de 10 afios de edad que a su ingreso consciente, orientado en tiempo y espacio
facies pélidas, ojos pupilas isocéricas normo reactivas a la luz y acomodacion mucosas
orales himedas, con buena autonomia respiratoria, decaido algico, presenta nauseas por
varias ocasiones que no llegan al vomito, se evidencia sangrado nasal bilateral de cantidad
moderada

Térax: presencia de petequias, en torax anterior; Corazon: ruidos ritmicos con ausencia de

soplos; Pulmones: Adecuada entrada de aire bilateral; Abdomen: suave depresible, ruido



conservado, dolor en mesogastrio; Extremidades: presencia de areas con equimosis y

petequias desde espina iliaca hacia muslos y piernas.
Diagnostico: Presuntivo: Epistaxis — Trombocitopenia
Indicaciones:

Ingreso a pediatria, Nada por via oral, Cabecera elevada a 30 grados, Oxigeno por razones
necesarias, Cuidado de signos vitales y saturacién de oxigeno cada 4 horas, Dextrosa en
agua 1500 mililitros més cloruro de sodio 60 miliequivalentes mas 40 miliequivalentes de
potasio pasar intravenoso en 24 horas , Omeprazol 20 miligramos via intravenosa dia,
Prednisona 20 miligramos via oral (Si ecografia es negativa para hemorragia), Ecografia
abdominal, Biometria hematica, contaje manual de plaquetas, Frotis sanguineo, Pasar
paquete globular 200 mililitros endovenoso en 2 horas, Interconsulta a hematologia |,
Monitorizacion, reporte de novedades. Interconsulta a otorrinolaringologia, Examenes:

Uro analisis en gota fresca — Copro parasitario mas polimorfos, Uro analisis.

ANALISIS

Paciente pediatrico con epistaxis de cantidad abundante es referido a centro asistencial para
tratamiento, de acuerdo con la literatura la epistaxis es un fendmeno hemorragico de las
fosas nasales que en ocasiones se trata de procesos graves debido a la intensidad del
sangrado o la recidiva del mismo que puede requiere de un tratamiento agresivo y
adecuado para evitar empeorar el riesgo vital del paciente (Torres, et al., 2017). Por ello
resulta acertado el accionar del personal de salud al referir al paciente a una casa
asistencial mas completa y al &rea de Pediatria donde el paciente pueda recibir un

tratamiento apropiado conjuntamente con Hematologia y Otorrinolaringologia.

Debido a la presencia de sangrado activo se procedi6 a maniobras compresivas y
colocacion de tapdn nasal , en la revision bibliografica se expresa que el taponamiento
nasal es el método mas utilizado para el manejo de epistaxis, no obstante el
procedimiento requiere de observacion constante pues este podria provocar un sindrome
de choque toxico, hipoxia e incluso a la muerte subita, pues el indice de falla de un
taponamiento nasal se debe a la formacién de una circulacion colateral, Este método
debe usarse so6lo de forma transitoria, y solo por el tiempo necesario para estabilizar al

paciente, estudiarlo y establecer el tratamiento definitivo (Martinez, 2014).



Debido a la condicion del paciente resulta conveniente que el personal de enfermeria lleve
a cabo el control de signos vitales pues, la monitorizacién de signos vitales es un aspecto
esencial del personal de enfermeria para poder identificar variaciones dentro de la
normalidad y con ello tomar medidas oportunas (EducarChile). Ademas, se cumpla con
la administracion de medicacion y sobretodo se pase paquete globular, en la revisién
bibliografica se expone que el paquete globular se utiliza para restaurar el volumen
sanguineo, mejorar la hemoglobina o corregir los niveles séricos de proteinas. Este
proceso es una técnica basica de enfermeria que requiere conocimiento de las bases
fisiolégicas, un manejo meticuloso de la atencion al paciente y la aplicacion de un
protocolo para prevenir serias complicaciones (Merchan, Rojo, Carrero, Rodriguez, &
Blas, 2013). Bajo estas condiciones el rol de enfermeria se dirige hacia la valoracién de
signos vitales ya que en casos de epistaxis es importante el control de T.A, F.C y signos

de hipoperfusién periférica (Morales, 2011-2018).

Con lo expuesto se puede aludir que el accionar del personal de enfermeria fue adecuado
pues a mas de cumplir con las indicaciones medicas, se monitoriz0 al paciente antes,
durante, después de la técnica de transfusion, se reportd novedades sobre las caracteristicas
de la transfusion practicada, volumen transfundido, tiempo de trasfusion y la respuesta del
paciente con lo que se pudo prevenir y controlar complicaciones, por lo que el estado del

paciente mejor0 y este fue dado de alta.

06-2-18 Informe de enfermeria

Paciente de 10 afos de edad sexo masculino, debido a epistaxis recurrente es hospitalizado
nuevamente. Al momento consciente, orientado con buena autonomia respiratoria, con via
periférica permeable, sube con resultados de examenes, ecografia y descargos disponibles
en farmacia, se coloca manilla de identificacion, se demora ingreso ya que paciente se va a
realizar ecografia. Se trasfunde paquete globular sin novedad, Signos vitales: pulsol13,

temperatura 35.5; respiracion 24, saturacion 93%, presion arterial 84/35
Plan de Atencion de Enfermeria

Recepcion del paciente; Mantener en nada por via oral; Toma y registro de signos vitales
mas saturacion de oxigeno cada 6 horas; Elevar barandales de la cama; Mantener familiar
permanente; Brindar medidas de higiene; Brindar medidas de confort y seguridad,;



Mantener en reposo absoluto; Mantener via periférica permeable; Administrar medicacion
prescrita; Administrar paquete globular; Cumplir con estandares de bioseguridad, Reportar

novedades.

ANALISIS

Paciente que ingresa nuevamente a casa asistencial por epistaxis abundante sin causa
aparente, en la evidencia tedrica se menciona que la epistaxis recurrente es un sangrado
nasal autolimitado que puede ser atribuido a la formacion de costras, antecedentes de
vestibulitis nasal, sequedad de mucosas, trauma digital, colonizacion de staphylococcus
aureus aunque en la mayor parte de casos no se puede establecer ninguna causa directa
(Augustovski, 2018). Esta informacién coincide con el presente caso, pues la epistaxis
reaparece sin causa aparente y debido a la gran pérdida de sangre se evidencia alteracion
en los signos vitales como el incremento en pulsaciones y respiracion y un descenso en

tension arterial y temperatura por la pérdida de oxigenacion en varias zonas del cuerpo.

En este punto resulta importante resaltar que el accionar sanitario fue adecuado pues se
indica la recepcion e institucionalizacion del paciente en centro asistencial para atencién
adecuada donde se procura su estabilizacién y el cuidado de enfermeria se enfoca hacia el
cuidado de signos vitales, lo que coincide con recomendaciones tedricas donde se refiere
que en caso de pérdida abundante de sangre se debe buscar la estabilidad relativa del
estado hemodinamico, realizar una valoracién cardiovascular (signos de taquicardia,
comprobar pulso, comprobar estado de la piel, mucosas), valoracion respiratoria
(respiraciones, cianosis), valoracion del estado de conciencia, estimar la pérdida del

volumen sanguineo para reposicion y elaborar pruebas diagnosticas (Etxeberria, 2014).

7 al 8-2-18 Evolucion Diurna

Paciente masculino de 10 afios de edad, paciente en comparfiia de su padre descansa

tranquilo no refiere molestias al momento, aparentemente estable.
Indicaciones:

Control de signos vitales y saturacion de oxigeno cada 6 horas; Semifowler; Reposo

absoluto; Cuidados de tapén nasal; Lactato Ringer 1000 mililitros intravenoso en 24 horas;



Plaquetas pasar un paquete en forma inmediata (coordinar con medicina tras funcional);
Prednisona 20 miligramos a las 6 de la mafiana y 10 miligramos a las 14 horas;
Interconsulta a otorrinologia; Interconsulta a hematologia; Omeprazol 20 miligramos

intravenoso en la mafiana; Comunicar novedades
09:00 Plan de Atencion de Enfermeria

Recepcion del paciente; Toma y registro de signos vitales; Mantener en reposo absoluto;
Mantener cabecera a 30 grados; Mantener via periférica permeable; Administracion y
registro de medicacion; Brindar medidas de seguridad y confort; Pendiente muestra de
uroanalisis; Pendiente muestra de corproparasitario; Valoracion por hematologia; Control

de hematocrito y hemoglobina mafana
Hematologia

Paciente con epistaxis desde 30 dias al momento Hemoglobina 6.30: hematocrito 3000 /

mma3. Paciente con tapdn nasal sin hemorragia activa
Plan: Terapia transfusional
Indicaciones

1. Concentrado plaquetario # 2 1.V. goteo continuo

2. Concentrado plaquetario #3 1.V. goteo continuo (3 horas después de pasar el #1)

3. Concentrado Globular Refrigerado 220 ml Intravenoso. en tres horas (pasar
después de #2)

4. Suspender corticoide

5. Mafana biometria hemética y morfologia

16:00 Hematologia

CP (concentrado plaquetario) llegard por la noche, pasar CGR (concentrado de globular

refrigerado) en este momento
Indicaciones:

1. Concentrado globular refrigerado 220 mililitros intravenoso en 3 horas
2. NO TOMAR MUESTRAS de sangre para pruebas cruzadas preguntar en medicina
transfusional por suero de la muestra enviado hoy.

3. Continuar indicaciones



Signos Vitales

Frecuencia cardiaca 102, respiratoria 19, Presion Arterial 78/60, temperatura 36.2

saturacion de oxigeno 92%
Informe de enfermeria

Paciente masculino de 10 afios de edad en compafiia de su familiar durante el turno
permanece en reposo absoluto tranquilo, consciente orientado en tiempo y espacio con
buena autonomia respiratoria, facies ligeramente palidas con presencia de tapén nasal
limpio y seco, via periférica permeable, administra toda la medicacion prescrita. Se
trasfunde concentrado globular refrigerado cumpliendo con estandares de bioseguridad, y
toma de signos vitales dentro de los parametros normales antes durante y después

ANALISIS

Paciente con tres dias de hospitalizacion y 30 dias de epistaxis aparentemente se encuentra
estable, pero se mantiene en reposo absoluto indicacion que resulta conveniente ya que,
ante epistaxis es conveniente mantener reposo absoluto para evitar que el esfuerzo fisico

ocasione la salida de sangre (Giner, 2016).

En estos dias el procedimiento sanitario fue adecuado puesto que en la evidencia cientifica
se reporta que en casos en los que la epistaxis no cede es indicado mantener reposo
absoluto, control de signos vitales, mantener via venosa, posicion semisentada, régimen
alimenticio blando, manejo de patologias agregadas y trasfusion de sangre cuando
hematocrito es menor del 20% (Hernandez, Hernandez, & Bergeret, 2015),
procedimientos que se cumplieron a cabalidad en el caso clinico, excepto con la indicacion
de concentrado plaquetario la trasfusion de plaquetas es indicado ante la presencia de
sangrado activo, masivo con coagulopatia (Mata, 2013), la falta de esta indicacion pudo
desencadenar un incremento en el sangrado nasal del paciente debido a la falta de agentes
coagulantes, pero como medida compensatoria se procede con concentrado globular para

prevenir hipoxia tisular.
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09-2-18 EVOLUCION DIURNA
Paciente acompafiado de su familiar paciente no refiere molestias
Indicaciones:

Dieta hiperproteica; Control de signos vitales y saturacion de oxigeno cada 6 horas;
Semifowler; REPOSO ABSOLUTO; Solucién salina al 0.9 % 500 mililitros endovenoso
en 24 horas; Amoxicilina 500 miligramos via oral cada 8 horas; Omeprazol 20 miligramos

intravenoso cada marfiana; Ordenes de hematologia; Novedades
Informe de Enfermeria

Paciente de sexo masculino permanece en compaiiia de su familiar, afebril, hidratado, con
autonomia respiratoria, durante la tarde recibe visita del hematdlogo le retira tapon nasal
no se evidencia sangrado, permanece en reposo absoluto a la palpacién con via periférica
permeable, recibe la medicacion prescrita, pendiente muestra de uroanalisis, pendiente

valoracion de otorrinologia, se brinda cuidados de enfermeria.
Control de signos vitales

Temperatura: 35.4; Pulso: 57; Respiracion: 24; Tension Arterial: 80/59; Saturacion: 92 por

ciento.
13-2-18 EVOLUCION DIURNA

Paciente masculino de 10 afios de edad de 6 dias de hospitalizacion. Diagnostico:

Pancitopenia.

Control de Biometria Hematica: Gldbulos blancos 3.40; Neutrofilos 27.6 %; Linfocitos
64%; Hematocrito 38.4%; Hemoglobina 11.88 gldl; Plaquetas 101.000 plaquetas por ml.

06:24 Control de signos vitales

Temperatura: 36.6; Pulso: 60; Respiracion: 28; Tension Arterial: 67/57; Saturacion: 86 por

ciento.
Indicaciones:

Dieta hiperproteica; Control de signos vitales cada 6 horas; Semifowler; Deambulacién 2
veces al dia; Dispositivo intravenoso sin heparina; Amoxicilina 500 miligramos via oral

cada 8 horas (5); Pendiente resultados de biometria hematica de control hoy
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Informe de Enfermeria

Paciente de sexo masculino de 10 afios de edad permaneces en el servicio de pediatria
consciente orientado en tiempo y espacio facies normales mucosas orales semihumedas,
con buena autonomia respiratoria, abdomen suave, eliminaciones fisioldgicas presentes, se

brinda cuidado de bioseguridad y se reporta novedades.
Plan de Atencion Enfermeria

Recepcidon del paciente; Control y registro de signos vitales y saturacion; Deambulacion 2
veces al dia; Dispositivo intravenoso permeable; Administracion de medicacion prescrita;

Pendiente resultados de biometria; Brindar cuidados de higiene y confort.

ANALISIS

Paciente con 6 dias de hospitalizacion permanece estable respecto a sangrado nasal, por lo
gue a mas de la monitorizacion de signos vitales y administracion de medicacion se indica
dieta hiperproteica, este tipo de dieta se caracteriza por brindar un aporte energético
elevado o superior a los requerimientos de un individuo sano con el proposito de
prevenir y corregir el catabolismo tisular y la pérdida de peso en pacientes (Rivera,
Moran, & Rabat, 2010). Esta indicacion resulta adecuada considerando que el paciente por

epistaxis abundante no podia ingerir una dieta normal lo que ocasiond una pérdida de peso.

Otra de las indicaciones relevantes es el paso del reposo absoluto a la deambulacién debido
a las mejores condiciones que presenta el paciente, en la evidencia tedrica se encontrd que
el reposo absoluto ocasiona disminucién del flujo sanguineo (hipovolemia) lo que
ocasiona mareo, infecciones, debilidad muscular, rigidez, dolor, pérdida de calcio, etc.
Por lo que la responsabilidad de enfermeria es ayudar al paciente a moverse lo mas
precoz que la enfermedad lo permita (Ministerio de Salud del Salvador , 2014). Con ello
se asume también que la indicacion es adecuada pues el inicio de movilizacion constituye
un hito importante en la recuperacion de cualquier enfermedad, pero se debe tomar en
cuenta que esta movilidad amerita asistencia para evitar caidas y debe ser progresiva para

no alterar el estado del paciente.
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14-2-18 EVOLUCION
Control de signos vitales

Temperatura: 36.2; Pulso: 67; Respiracion: 23; Tension Arterial: 106/56; Saturacion: 95por

ciento.
09: 00 Hematologia

Paciente debe recibir tratamiento concentrado refrigerado. Plaquetas 12-2-18 (90.000) 11-
2-18 (80.000)

Indicaciones:

1. Biometria Hemética
2. Metilprednisona Succinato 20 mg IV (20 MG) CADA 12 HORAS

Informe de Enfermeria

Paciente de sexo masculino de 10 afios de edad permanece en el servicio de pediatria
consciente orientado en tiempo y espacio facies palidas, mucosas orales semihiimedas, con
buena autonomia respiratoria, abdomen suave, eliminaciones fisiologicas presentes, se
administra medicacion pre escrita, se brinda cuidado de bioseguridad, se reporta
novedades.

Plan de Atencion Enfermeria

Recepcion del paciente; Control y registro de signos vitales y saturacion; Dispositivo
intravenoso permeable; Administracion de medicacion prescrita; vigilar sangrado nasal;

vigilar cambios en la piel, Brindar cuidados de higiene y confort

15-2-18 EVOLUCION DIURNA

06:00: Paciente al momento en comparfiia de su padre, no refiere ninguna molestia,

aparentemente estable
Indicaciones:

Dieta hiperproteica; Control de signos vitales y saturacion de oxigeno cada 6 horas;
Semifowler; Ambulatorio; Dispositivo intravenoso sin heparina; Prednisona 20 miligramos

via oral en este momento y 10 miligramos a las 2 de la tarde y desde mafana 20
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miligramos via oral 6 de la mafana y 10 miligramos 2 de la tarde; Amoxicilina 500
miligramos via oral cada 8 horas (dia6/7); Biometria hematica diaria; Novedades

Plan de Atencion

Recepcién del paciente; Control y registro de signos vitales y saturacion; Mantener en
dieta hiperproteica, Deambulacion 2 veces al dia; Dispositivo intravenoso permeable;
mantener via periférica permeable, Administracion de medicacién prescrita; Brindar

cuidados de higiene y confort. Comunicar novedades.
Hematologia
Pendiente inicio corticoide oral
Indicaciones:
1. Alta por hematologia
Informe de Enfermeria

Paciente pediatrico de 10 afios de edad permanece tranquilo consciente orientado en
tiempo y espacio no presenta sangrado nasal, eliminaciones fisiologicas presentes,
hemodinamicamente estable por lo que hematologia procede al alta del paciente. Al
momento pendiente disposicion de pediatria.

Signos vitales

Temperatura: 35.9; Pulso: 87; Respiracion: 20; Tension Arterial: 95/58; Saturacion: 95 %

16-2-18 EVOLUCION
Control de signos vitales

Temperatura: 36.3; Pulso: 96; Respiracion: 22; Tension Arterial: 100/58; Saturacion: 95

por ciento.
Informe de Enfermeria

Paciente de sexo masculino de 10 afios de edad en compafiia de su familiar, permanece
durante el turno tranquilo, activo, ambulatorio consciente orientado en tiempo y espacio

facies palidas, mucosas orales humedas, con buena autonomia respiratoria, no se evidencia
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presencia de sangrado nasal, abdomen suave, eliminaciones fisioldgicas presentes, se

brinda medidas de bioseguridad
Plan de Atencién

Recepcién del paciente; Control y registro de signos vitales y saturacion; Mantener en
dieta hiperproteica, Deambulacion; Dispositivo intravenoso permeable; Administracion de

medicacion prescrita; Brindar cuidados de higiene y confort, se comunica novedades.

ANALISIS

Paciente con hospitalizacion de 10 dias en mejores condiciones por lo que se indica
tratamiento ambulatorio el tratamiento ambulatorio es aquel que requiere la visita del
paciente a un establecimiento de atencién por razones de diagndstico o tratamiento
(Instituto Nacional del Cancer , 2018). Con esta informacion se puede destacar que debido
a la buena condicion del paciente este es dada de alta por hematologia y puede ser
considerado como paciente ambulatorio, mismo que requiere la asistencia a centro
sanitario para Biometria hematica diaria que es un estudio de laboratorio que mide las
cantidades y caracteristicas (tamafio, forma y volumen) de los tres tipos de cuerpos que
normalmente se encuentran en la sangre para determinar inconsistencias en el volumen
de liquidos como deshidratacion, pérdida de sangre, afecciones afines a la produccién y
destruccién de glébulos rojos, infecciones, alergias y problemas de coagulacion
(Salud&Medicina , 2017).

17-2-18 EVOLUCION DIURNA

Paciente masculino de 10 afios; Paciente al momento descansa tranquilo en compafiia de su
padre, consciente orientado afebril, hidratado con F. cardiaca 76 por minuto; F respiratoria
21 por minuto; saturacion 92 por ciento; tension 92/56, Nariz: presencia de tapén nasal

empapado de sangre. Al momento presenta epistaxis de gran cantidad
Indicaciones:

Dieta para la edad; Control de signos vitales y presion arterial cada 6 horas; Reposo
absoluto; Lactato Ringer 1000 mililitros intravenoso cada 24 horas; Omeprazol 20

miligramos intravenoso cada 24 horas; Prednisona 20 miligramos via oral 6 de la mafana y
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10 miligramos via oral 2 de la tarde (suspender); Amoxicilina 500 miligramos via oral
cada 8 horas (dia 7/10); Ordenes de hematologia.

Plan de Atencion

Recibir al paciente, control y registro de signos vitales mas presion arterial cada 6 horas,
mantener en reposo absoluto, mantener via periférica permeable, administrar medicacion
pre escrita, cumplir con estandares de calidad y bioseguridad, vigilar sangrado nasal y

cuantificar, reportar novedades.
Signos Vitales

TA: 92/56 mmHg; Frecuencia Cardiaca: 84; Frecuencia Respiracion: 26, temperatura 36.5,

saturacion de Oxigeno 90%.
Nota Médica

Se realiza valoracion posterior a la remocion de coagulo, de fosa nasal por su propios
medios, inicio sangrado activo rojo rutilante, sin detenerse sangrado activo de

aproximadamente 20 mililitros. Ayer plagquetas 22.000.
Signos Vitales: TA: 92/56 mmHg; Frecuencia Cardiaca: 84; Frecuencia Respiracion: 26
Indicaciones

Solucién al 0.9 por ciento pasar intravenoso en este momento 250 mililitros; Taponamiento
nasal; Biometria hematica; Resto de indicaciones igual; Monitoreo hemodinamico

continuo; Actualmente no contamos con paquetes plaquetarios en la institucién

10:45 Hematologia
Reinicia ciclo de metilprednisona IV Transfusion de concentrado Plaquetario 5
Indicaciones:

1. Metilprednisolona acetato 80 mg IV cada dia por dos (16-17)
2. Concentrado plaquetas # 6 IV a goteo
3. Corticoide oral desde lunes 19 feb. 2018
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Informe de Enfermeria

Presenta epistaxis en la mafiana se coloca tapén nasal aproximadamente a las 7 de la
mafiana lo cual se ha mantenido hasta el momento el mismo que se encuentra manchado de
liqguido hematico en moderada cantidad, paciente se mantiene en reposo absoluto, en
posicion fowler, decaido, facies palidas Se transfunde 3 paquetes de plaquetas, al momento
de transfusion no hay ninguna novedad, signos vitales dentro de sus parametros normales

antes durante y después, se cumple con estandares de bioseguridad,

ANALISIS

Paciente es nuevamente presenta epistaxis de gran cantidad por lo que se indica
concentrado plaquetario, no obstante, al no disponerse en la institucion se pone en grave
riesgo la vida del paciente, pues los trastornos sanguineos con frecuencia presentan
riesgo de hemorragia grave que de no ser atendida bajo protocolo es potencialmente
mortal (Wardrop, y otros, 2013). Por lo tanto, es deber del personal de salud gestionar los
recursos necesarios en pro de la salud del paciente y especialmente en circunstancias

criticas.
18-2-18 EVOLUCION
Control de signos vitales

Temperatura: 36,1; Pulso: 104; Respiracion: 26; Tension Arterial: 11/60; Saturacion: 92

por ciento.
Evolucién Diurna

Paciente que concilia el suefio, sangrado nasal. Se pasaron 3 paquetes plaquetas pendiente

transfundir 3 paquetes mas
Indicaciones:

Reposo absoluto; Dispositivo intravenoso sin heparina; Omeprazol 20 miligramos
intravenoso cada 24 horas; Metilprednisolona acetato 80 miligramos intramuscular al dia
(2/2); Lunes corticoide oral; Amoxicilina 500 miligramos via oral cada 8 horas (dia 8/10);
Ordenes de hematologia

13:00 Nota
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Paciente presenta sangrado nasal abundante por lo que se procede a cambiar tapén nasal
que se decide colocar liquidos intravenosos. Se comunica novedades de paciente a médico
tratante que sugiere realizar examenes de laboratorio por persistencia de sangrado y

administracion de succinato de metilprednisolona
Indicaciones:

Tapdn nasal en este momento; Lactato Ringer 500 mililitros intravenoso en 24 horas;
Succinato de metilprednisolona 62 miligramos intravenoso en este momento; Biometria

hematica en este momento; Comunicar novedades a medico hematologo
18:00 Informe de Enfermeria

Paciente masculino de 10 afios permanece regulares condiciones generales, consciente,
decaido, facies palidas, mucosas orales semihumedas, con presencia de tapdn nasal
manchado de liquido hemaético, que a pesar de su presion, sangra en pequefias cantidades
por boca, abdomen suave depresible no distendido, refiere dolor a nivel de epigastrio, via
periférica permeable, se administra medicacion, se comunica novedades a medico de turno,
se administra metilprednisolona acetato intramuscular ya que la presentacion no es via

intravenosa.
(20:00) Control de signos vitales

Temperatura: 36.8; Pulso: 124; Respiracion: 25; Tension Arterial: 101/54; Saturacion: 88

por ciento.

ANALISIS

Paciente en iguales condiciones, presenta petequias en brazo izquierdo, en la evidencia
teorica se indica que son lesiones planas causadas por hemorragia de la piel que puede
ocurrir a partir de vasos sanguineos rotos que forman puntos rojos (petequias) patologia
relacionadas con la baja de plaquetas o procesos infecciosos (Ares, Plaza, & Garcia,
2015).

En este punto es importante considerar que el plan de atencion de enfermeria debe
enfocarse también a la alteracién en la piel (petequias) donde es necesario: la revision de
examenes de laboratorio, observar signos y sintomas de hemorragia grave (palidez,

epistaxis, hematuria, hemorragia intracraneal, hipotension, etc.), no administracion de
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medicacion intramuscular, examen y vigilancia de la piel para identificar el crecimiento
y desarrollo de lesiones, mantener la piel caliente, limpia y seca, orientar al paciente
sobre higiene oral, nasal y uso de medicamentos u otros agentes sobre la piel (Balladares
& Céceres, 2014).

19-2-18 EVOLUCION DIURNA

Paciente masculino de 10 afios de edad. Dias de hospitalizacion 13. Paciente en regulares

condiciones. Petequias en brazo izquierdo
Indicaciones:

Dieta hiperproteica; Control de signos vitales y saturacion de oxigeno cada 6 horas;
REPOSO ABSOLUTO; Dispositivo intravenoso sin heparina; Omeprazol 20 miligramos
intravenoso cada 24 horas; Metilprednisolona suspender; Succinato de metilprednisolona
diluido intravenoso lento 1 ampolla;, NADA INTRAMUSCULAR; Ordenes de

hematologia.

Informe de Enfermeria

Paciente en la mafana permanece estable afebril hidratado, con buena autonomia
respiratoria, permanece con tapén nasal manchado en liquido hematico en moderada
cantidad, no se cambia el mismo desde la mafiana, en la noche no presenta sangrado, via
periférica permeable, recibe hidratacion permanente se administra medicacion prescrita, se

brinda consejeria y apoyo al familiar y paciente sobre los procedimientos efectuados.

20-2-18 Evolucion Diurna

Paciente masculino de 10 afios de edad. Al momento asintomatico, paciente en condicion
clinica estable que presenta una evolucion térpida, con sangrados nasales recurrentes y con
altibajos en los controles plagquetarios, con corticoterapia sistémica por via oral, y en quien
se aflade ademas contajes leucocitarios bajos, por lo que al existir bicitopenia por parte de
pediatria se sugiere realizar puncion medular, en el caso de no poder realizar en esta casa

médica, se deberia realizar en un tercer nivel.
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Indicaciones:

Dieta hiperproteica; Control de signos vitales y saturacién cada 6 horas; Dispositivo
intravenoso sin heparina; Omeprazol 20 miligramos cada 24 horas; Evitar traumatismo;

Pendiente resultados de biometria y frotis celular; Ordenes de hematologia

Hematologia

1. Prednisona 20 mg 1 tableta am hoy (misma hora)
2. Vitamina C 500 mg intravenosa cada 12 h
3. Prednisona 5 mg 2 tabs am hoy (misma hora)

Indicaciones:

1. Biometria hematica urgentes (ya realizada muestra)
2. Prednisolona 30 mg vo por la mafiana

3. vitamina ¢ 500 mg intravenoso c¢/12h
Informe de Enfermeria

Paciente en condiciones regulares permanece decaido, consciente orientado facies palidas,
permanece en reposo relativo, se vigila signos de sangrado nasal, medico retira tapon nasal,
y no hay signos de sangrado, se explica al familiar en este caso padre que el nifio debe
mantenerse en reposo absoluto y no realizar ningun tipo de esfuerzo fisico y sus

consecuencias en la salud del nifio.

22-2-18 EVOLUCION
Control de signos vitales

Temperatura: 36.6; Pulso: 76; Respiracion: 24; Tension Arterial: 105/61; Saturacion: 94

por ciento
Evolucion Diurna

Paciente de sexo masculino, descansa, tranquilo en compafia de su familiar afebril,

hidratado sin tapdn nasal no se evidencia sangrado nasal con dispositivo intravenoso
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permeable, recibe la medicacion prescrita con examenes completos, se mantiene en reposo

absoluto
Indicaciones Médicas

Dieta hiperproteica; Control de signos vitales y saturacion cada 6 horas; Dispositivo
intravenoso sin heparina; REPOSO ABSOLUTO; Omeprazol 20 miligramos intravenoso
cada 24 horas; Albendazol 400 miligramos via oral ahora 22-2-18; Metronidazol 220
miligramos via oral después de cada comida (23-2-18); Actualizacion de historia clinica

por medico residente; Ordenes de hematologia; Novedades
Informe de Enfermeria

Paciente de sexo masculino permanece tranquilo decaido en comparfiia de su familiar
consciente orientado, facies palidas, sin tapon nasal y no se evidencia epistaxis, permanece
en reposo absoluto, con dispositivo endovenoso sin heparina permeable, se administra la
medicacion pre escrita sin novedad, con eliminacion fisioldgica presente, se brinda
cuidados de enfermeria y se brinda consejeria acerca de la necesidad de trasladar al nifio a
un hospital de tercer nivel dada la complejidad de la patologia que presenta y el

compromiso vital
Plan de Atencion de Enfermeria

Recepcion del paciente; Toma y registro de signos vitales; Mantener en reposo absoluto;
Mantener dispositivo intravenoso permeable; Administrar y registrar medicacion; Brindar
medidas de seguridad y confort; Mantener familiar permanente; Valoracion por
otorrinologia; Mantener barandales elevadas; no se evidencia sangrado nasal, , Reportar
novedades

Nota medica:

Se realiza una conversacion médica sobre la evolucion clinica del paciente y se le expresa
la preocupacion por parte del servicio de pediatria sobre la evolucion térpida de la
patologia del nifio considerando que existe la necesidad de realizar puncion medular que
no puede realizarse en esta unidad de salud debido a la falta de insumo médico, razén por

la que se considera una transferencia.
Indicaciones:
1. Tramitar referencia a tercer nivel
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13.00h Hematologia
Familiar solicita continuar hospitalizado en establecimiento en HPL.
Indicaciones:

1. Prednisona 30 mg via oral una vez al dia

2. Biometria H. rutina

13h 00 Nota

Padre del paciente Oswaldo Pastufia Chiguano con c.c. 050283243-9 refiere que no desea
trasferido a hospital de 3er nivel A pesar de que el personal de salud le explica acerca de la
enfermedad y las posibles complicaciones. Enmiendo de la toda responsabilidad al

personal salud.
ANALISIS

Paciente con evolucion térpida, con sangrados nasales recurrentes y con altibajos en los
controles plaquetarios y al existir bicitopenia, se sugiere puncion medular. En la literatura
se expresa que la bicitopenia o también denominada pancitopenia se refiere a la
afectacion de dos de las tres lineas celulares (serie blanca, roja y plaquetas), pues ello
puede ser indicador de procesos infecciosos graves o enfermedad hemato-oncoldgica
(Servioli, Facal, Cansani, Maciel, & Fernandez, 2014). Por lo expuesto se asume que el
accionar medico fue adecuado pues se sugiere una puncion medular la puncién medular es
una prueba diagnostica para determinar infecciones bacterianas, virales graves,
sangrado alrededor del cerebro, determinados tipos de cancer o enfermedades

inflamatorias del sistema nervioso (Mayo Clinic , 2018).

23-2-18 INDICACIONES MEDICAS

Dieta hiperproteica; Control de signos vitales y saturacion de oxigeno cada 6 horas;
Dispositivo intravenoso sin heparina; REPOSO ABSOLUTO; Omeprazol 20 miligramos
intravenoso cada 24 horas Metronidazol 220 miligramos via oral después de cada comida
(1 dia); Albendazol; Pendiente resultados de Ecografia; Actualizacion de Historia clinica

por residente; Ordenes de hematologia; Interconsulta por odontologia
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8:20 Hematologia

Paciente que presenta respuesta parcial no percibe corticoterapia; bolos 1.V., actualmente
via oral. Plaquetas que estan entre 65.000(18-2-18); 50.000 (21-2-18); Se retird tapon nasal
el dia 21-2.18 sin presentar sangrado nasal; No se ha presentado nueva biometria que
demuestre pancitopenia. Los valores de leucocitos y serie roja presentan en varias
mediciones normalidad; Paciente es portador de trombocitopenia idiopatica actualmente en

resolucion parcial
Indicaciones:

1. Prednisona 30 mg via oral cada dia
Informe de Enfermeria

Paciente de 10 afios de edad, consciente afebril, hidratado, con via periférica permeable, se
mantiene en reposo absoluto, se administra medicacion prescrita, realiza evaluaciones
fisioldgicas de forma adecuada y monitorizacion. Al momento paciente en condiciones
estables, no presenta epistaxis. Frecuencia cardiaca 82 por minuto. Frecuencia respiratoria

18 por minuto. Saturacién de oxigeno 90 por ciento. Presion arterial 92/65. Temperatura 36

27-2-18 HEMATOLOGIA
Preparar trasfusion de concentrados plaquetarios # 6
Indicaciones:

1. Prednisona 30 mg via oral cada mafiana

2. Solicitar concentrado plaquetarios previo procedimiento

Informe de Enfermeria

Paciente de 10 afios de edad en compafiia de su padre permanece tranquilo decaido, facies
palidas, no se evidencia sangrado nasal, eliminacion fisiolégica presente, via periférica
permeable, se administra concentrado plaquetario bajo normas de bioseguridad vy
monitorizacion de signos vitales y saturacion de oxigeno antes durante y después sin
presentar novedad alguna, se brinda cuidados de enfermeria y se cumple con estandares de
seguridad y confort.
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ANALISIS

Paciente es portador de trombocitopenia idiopatica, en la literatura se expresa que la
Purpura trombocitopénica idiopatica es un trastorno que puede provocar exceso de
hematomas y sangrado y este debido a niveles bajos de plaguetas cuya causa en nifios se
da posterior a una infeccion viral (Mayo Clinic , 2017), con la informacidn expuesta se
puede entender que el sangrado del paciente se debe al bajo numero de plaquetas (funcion
coagulacién), por esto resulta adecuada la indicacion de evaluacidon fisiologica y
monitorizacién con lo que se pueda identificar controlar alteraciones en el paciente
(Clinica de esecialidades Médicas DAM, 2018).

28-2-18 NOTA MEDICA

Se le comunica a padre que paciente presenta purpura refractaria a tratamiento con
corticoide, al momento en tramite la adquisicioén de inmunoglobulina Anti D. Se le recalca
a padre la necesidad de referir a un tercer nivel a nifio, ante posibilidad de realizar puncion

medular sin embargo padre manifiesta que no desea.
21:30 Evolucion Noche

Se comunica por via telefénica con Dr. tratante que en horas de tarde realizo extraccion de
liquido sanguineo para control de plaquetas las mismas que llevaria a realizarlas fuera de la
institucion hospitalaria, refiri6 Médico Hematdlogo el contaje plaquetario fue 14.000

plaquetas. Al momento paciente estable no presenta sangrado, afebril, hidratado
29-3-18 07:00 EVOLUCION DIURNA PEDIATRIA

Paciente masculino de 10 afios de edad - Dias hospitalizados 25. Diagnostico:

Trombocitopenia — Parasitosis
Indicaciones:

Dieta hiperproteica; Control de signos vitales y saturacion cada 6 horas; REPOSO
ABSOLUTO; Evitar TRAUMATISMOS; Omeprazol 20 miligramos solido oral cada 24
horas; Metronidazol suspender; Ordenes de hematologia (prednisona 30 miligramos via

oral cada dia en la mafiana).
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30-3-18 NOTA MEDICA

5:30: Paciente que sin motivo alguno nos refiere familiar inicio sangrado nasal derecho en
moderada cantidad, se procede a colocar tapon nasal e inmediatamente sangra fosa nasal
izquierda, con sangrado aproximado de 150 mililitros, pese al tapon sigue con sangrado
pero escaso por lo que se decide colocar via periférica y examenes de control.

Indicaciones:

Solucién salina 0,9 por ciento pasar 200 mililitros endovenoso en este momento y de
mantenimiento; Omeprazol 20 miligramos endovenoso en este momento y luego seguir

con indicacion via oral; No tocar tapon nasal; Novedades
06:00 Control de Signos Vitales

Temperatura: 36,1; Pulso: 124; Respiracién: 25; Tension Arterial: 98/60; Saturacion: 92

por ciento.
06:30 Informe de Enfermeria

Paciente de 10 afios de edad sexo masculino en compafia de su familiar, permanece
tranquilo consciente orientado en tiempo y espacio facies palidas con buena autonomia
respiratoria buena tolerancia oral, mucosas orales himedas abdomen suave depresible no
doloroso a la palpacion se brinda su medicacion sin novedad se brinda cuidados de
enfermeria NOTA, Presenta epistaxis de aproximadamente 150 mililitros sin razon alguna
por lo cual se canaliza via periférica y se pasa un bolo de 200 mililitros, se comunica a

medico de turno.

07:00 Evolucién Diurna

Paciente que presenta sangrado nasal bilateral abundante cantidad rojo rutilante mas dolor
de cabeza, irritable al manejo, se evidencia tapdn nasal manchado con restos hematicos y

coagulos en fosa nasal izquierda.
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08:00 Nota Pediatrica

Paciente que al momento se encuentra en condiciones regulares con sangrado activo de
fosas nasales bilateral, rojo rutilante. Se realiza colacion de tapdn nasal izquierdo con agua

oxigenada pero sangrado no para. Ademas de compensa con liquidos intravenosos

Tension Arterial: 98/50; Frecuencia Cardiaca: 110 x'; Frecuencia respiratoria: 22x;

Saturacion de oxigeno 95 por ciento ambiente

9:00 Paciente en condiciones clinicas de sumo cuidado con sangrado nasal profuso, rojo
rutilante con coagulos abundante cantidad que no cede al taponamiento nasal, desde
aproximadamente 5:30 am, inicio de forma subita sangrado nasal, hasta ahora las perdidas
han sido de aproximadamente 400 mililitros, paciente con taquicardia, hipotenso, sudoroso,
piel, palida, llenado capilar lento, con signos de shock hipovolémico, actualmente con
plaguetas 25.000 sin embargo por lo intenso del sangrado, pareciera sus plaquetas de mala

veracidad.

Se comunica con Hematdlogo tratante y sugiere pasar concentrado globular 3 paquetes y
solucién 4 paquetes mas e incluir metilprednisolona a razén de 50 mg.kg.dosis y de ser

necesario autoriza, la transferencia a otro centro de 3 nivel.

En vista el cuadro clinico que pone en riesgo la vida del paciente una vez mas se le insiste
al padre la necesidad de trasladar al paciente a un centro de mayor complejidad, se le
explica el riesgo vital, en vista de persistir el sangrado, caso contrario se recurrira a
contactar al DINAPEN. Se solicita una firma donde acepta que se le ha notificado del
riesgo vital de su hijo.

Indicaciones:

Concentrado globular 160 mililitros intravenoso en este momento; Paquetes plaquetarios
3 unidades intravenoso pasar en este momento; Metilprednisona succinato 450 miligramos
intravenoso en este momento; Solucién Ringer lactato 250 mililitros intravenoso en este
momento; Hidratacion mantenimiento 1400 mililitros intravenoso cada 24 horas al 0.9 por
ciento; Monitoreo hemodinamico continuo; Vigilar y medir sangrado nasal; Omeprazol 20

miligramos intravenoso orden diario; Resto mantener indicaciones

09:05 Informe de Enfermeria
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Por indicaciébn médica se inicia la transfusion de concentrado plaquetario, paciente
consciente orientado facies palidas edema palpebral con tapon nasal manchado de liquido
hematico en abundante cantidad epistaxis que no sede, via periférica hidratdndose con
Lactato Ringer, se canaliza via para transfusion de paquetes. Mismo que se le administran
y no presentan signos adversos. 10:05 Se inicia la transfusion de concentrado globular, por
indicacion médica se mantiene monitorizacion continua sigue pasando paquete, paciente

que siguiendo proceso se va de transferencia al Hospital Baca Ortiz.
11:50 Informe de Enfermeria

Paciente de sexo masculino de 10 afios de edad Hemodinamicamente inestable, facies
palidas, tapon nasal manchado de liquido hematico, mucosas orales secas con buena
autonomia respiratoria se mantiene en nada por via oral, via periférica permeable,
recibiendo Lactato Ringer, se administra concentrado plaquetario y globular sigue pasando,
se indica a doctora residente para que le retire cuando se termine de transfundir el

concentrado, se comunica novedades. Se brinda cuidado de higiene y confort

14:20 Nota Pediatrica

Se recibe informacion via telefonica de recibimiento de paciente en Hospital Baca Ortiz sin

novedades.

ANALISIS

Paciente en malas condiciones de salud presenta signos de shock hipovolémico, el shock
hipovolémico es un trastorno en el cual el aporte de oxigeno a nivel celular resulta
inadecuado para satisfacer la demanda de los tejidos, a pesar de la intervencion de
mecanismos compensadores, este trastorno es un fracaso del sistema circulatorio que
produce la muerte rapidamente (LOpez, et al., 2018). Con la clinica del paciente es
adecuada la indicacién de traslado a casa asistencial de tercer nivel y ademas el accionar
del personal de enfermeria en educar a los familiares del paciente sobre la condicién del

paciente y la necesidad de su traslado.
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3-3-18 TRANSFERENCIA HOSPITALARIA

Debido a la complicacidn del caso clinico se decide traslado al Hospital Baca Ortiz de la

ciudad de Quito para pruebas y tratamiento especifico.

La informacion que se presenta a continuacion sobre el caso del paciente fue tomada a base

de la epicrisis de la institucion antes mencionada:

INGRESO: EGRESO:

Peso: 22 kg Peso: 21 kg

Talla: 120.5 centimetros Talla: 120.5 centimetros
I.M.C.: 15.15 Delgadez severa I.M.C.: 14.46 Delgadez severa

Paciente que ingresa con cuadro de trombocitopenia en estudio, por presencia de epistaxis
que no cedia fue valorado por especialidad de otorrinolaringologia en el area de
emergencia, por lo cual se aplico tapones nasales reabsorbibles, ademas fue valorado por
especialidad de hematologia el 6-3-18 que por presencia de valores encontrados en
biometria se realiz6 aspirado medular con hallazgos compatibles con deficiencia de
Vitamina B12 y/o Acido félico, por lo cual se solicitd examenes complementarios de

laboratorio y se inicié administracion de acido félico via oral y complejo B intravenoso

12-3-18 paciente hemodindmicamente estable, sin presentar signos de sangrado
importante, continta recibiendo tratamiento prescrito por hematologia. 13-3-18 presenta
picos febriles y al examen fisico signos de inflamacion e infeccion en dorso de mano
derecha, compatible con flebitis por lo que inicio antibioticoterapia en base a Oxacilina
(200 miligramos/kilo/dia) con adecuada respuesta a medicamento pues picos febriles

cedieron.

15-3-18 Paciente hemodinamicamente estable, se realiza control de biometria hemética con
presencia de anemia y trombocitopenia severas por lo cual se transfunde concentrado
globular y por indicacion de hematologia se administra via intravenosa inmunoglobulina

humana, sin presentar efectos secundarios.
ANALISIS

Paciente ingresa a casa asistencial de tercer nivel donde es valorado y se reporta

deficiencia de Vitamina B12 y/o Acido félico y en biometria hematica se evidencia anemia
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y trombocitopenia severas, la anemia severa es una alteracion en la composicion
sanguinea en la cual se presenta una reduccién de los glébulos rojos que condicionan
una baja concentracion de hemoglobina, proteina de la sangre cuya funcion es
transportar oxigeno hacia el cuerpo para funcionar con normalidad (Revista Cell,
2016). La trombocitopenia es una disminucion del ndmero de plaquetas cuya
consecuencia es el aumento del riesgo de sangrado que suele aparecer cuando la médula
Osea produce una escasa cantidad de plaquetas o cuando estas se destruyen o acumulan
en el interior del bazo amentando su tamafio (Kuter, 2018). Asi se puede aludir que
debido a la condicion del paciente es adecuado el hecho de transfundir paquete globular e

inmunoglobulina para sustituir las pérdidas.

En este punto es sustancial que el personal de enfermeria atienda, asista y emita informe de
novedades ante cualquier cambio en el estado de salud del paciente, al ser un paciente
cronico y cuyo diagnéstico definitivo ain no ha sido determinado.

19-3-18 Servicio de oncohematologia

Al no existir respuesta hematoldgica se decide realizar nueva evaluacion de medula 6sea a
través de aspirado y biopsia de medula 6sea y continuar con &cido tranexamico como

tratamiento sintomatico.
21-3-18

Se realiza biopsia medular y segundo aspirado medular en este Ultimo no se encuentra
infiltracion tumoral, persisten los cambios megaloblasticos, aunque de forma ligera y llamo

la atencion alteracion del sistema megacariopoyetico.

ANALISIS

Paciente que tras evaluacion medular no reporta infiltracion tumoral pero que llama la
atencion la alteracion del sistema megacariopoyético, en la evidencia tedrica se expresa
que la megacaripoyesis o trombopoyesis es una enfermedad autoinmune variable en la
gue se produce una destruccion acelerada mediada por anticuerpos y una produccién

inadecuada de plaquetas (Dita, Consuegra, & Geroy, 2013).

En este punto se puede aludir la gravedad del paciente, por lo que es recomendable que el

personal de enfermeria a méas de asistir los procedimientos médicos inicie con educacion
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familiar sobre el proceso de enfermedad, sus implicaciones, los tratamientos, prondstico
esperado, posibles efectos colaterales o potenciales, con la finalidad de efectuar un
cambio en los dominios cognitivos, afectivos asi como en la dinamica familiar (Revista
Médica Electronica Portales Médicos , 2013).

23-03-18

Se discute diagnostico de una hipoplasia medular versus una mielodisplasia ambas
situaciones de evolucion cronica y respuesta a los tratamientos disponibles es escasa e

individual por lo que su prondstico es reservado

ANALISIS

Paciente que tras varios criterios médicos por sintomatologia emiten diagndsticos
presuntivos en base a epistaxis de hipoplasia medular y mielodisplasia, en la revision
documental se indica que la hipoplasia medular es la disminucion absoluta del tejido
hematopoyético, se agotan las ceélulas bien diferenciadas y la cavidad medular es

ocupada por el tejido adiposo (Milovic, Ramos, & Touiiiet, 2017).

Por otra parte, la mielodisplasia es un grupo de trastornos sanguineos caracterizado por
la incapacidadde las celulas de la médula 6sea de desarrollarse en células sanguineas
maduras y funcionales, una de las principales complicaciones de la mielodisplasia es su

transformacion en leucemia (Pinheiro, 2018).

En cualquiera de los dos casos, el paciente tiene un riesgo potencial por lo que resulta
acertado acudir a medios de soporte y ayuda social previo al alta hospitalaria por las

condiciones socioecondmicas de la familia.
24-3-2018 Indicaciones de Oncohematologia

Acido félico 5 miligramos via oral cada dia iniciando 12-3-18 suspendido el dia 15-3-18,
Complejo B 3 mililitros intravenoso cada dia iniciando12-3-18 suspendido el dia 15-3-18,
Acido tranexamico 250 miligramos intravenoso cada 8 horas y por razones necesarias,
Transfundir dos concentrados plaquetarios por razones necesarios, Loratadina 5
miligramos via oral en este momento 15-3-18, Hidrocortisona 50 miligramos endovenoso

30 minutos antes de la administracion de la inmunoglobulina (15-3-18), Inmunoglobulina
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humana 18 gramos endovenoso en 6 horas (15-3-18), Transfundir 230 miligramos de
gldbulos rojos endovenoso pasar en 2 horas (15-3-18)

29-03-18 CONDICIONES DE EGRESO Y PRONOSTICO
Diagnostico de egreso hospitalario: Sindrome Mielodisplasico sin otra especificacion

Paciente hemodindmicamente estable, en buenas condiciones al alta. Manejo: Ambulatorio
Actividades: no realizar actividades extenuantes, mantener reposo absoluto hasta la
consulta. Dieta: para la edad. Tratamiento: acido tranexamico 250 miligramos via oral cada
8 horas hasta el 29-3-18, prednisona 40 miligramos via oral cada dia, hasta el 29-3-18,
omeprazol 20 miligramos via oral cada dia hora suefio hasta el control 29-3-18.
Seguimiento: por consulta Oncohematologia 29-3-18.

ANALISIS

Paciente en el que se descartan otros sindromes hematicos y se confirma el diagndstico de
Sindrome Mielodisplasico y tras tres meses de hospitalizacion es dado de alta en
condiciones estables pero se requiere seguimiento puesto que el sindrome Mielodisplasico
reduce la produccion de cualquier tipo de célula sanguinea y como resultado de ello los
pacientes tienden a desarrollar sangrados dificiles de detener (por escases de plaguetas,
anemia (escases de globulos rojos) e infecciones (escases de glébulos blancos), ademas
que el 30% de pacientes con este sindrome progresa y se transforma en leucemia. Por lo
que su tratamiento incluye trasfusiones de sangre y plaquetas, administracion
antibiotica, quimioterapia, aunque la mas eficaz es el alotrasplante de células madre de

la médula désea (Jude Childrens Research Hospital , 2018).

Otro aspecto por tomar en cuenta es que el alta hospitalaria debe ser emitida cuando se
haya producido una mejora clinica, cuando exista estabilidad clinica, que el paciente sea
capaz de poder controlar su enfermedad en el domicilio y que su entorno familiar este lo
suficientemente capacitado para su cuidado o (LOpez, Leonel, Cérdoba, & Campos,
2014). Por lo tanto, es deber del personal de enfermeria educar al paciente y su familia para
el cuidado domiciliario y mas aun cuando se trata de una patologia oncoldgica, donde la
orientacion y educacion al nucleo familiar es fundamental para asegurar la mejoria del

paciente y una buena calidad de vida.
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3.2 Recopilacion y descripcion de las fuentes de informacion no disponibles

Para complementar la informacion recolectada de la historia clinica se aplicé la valoracion

de patrones funcionales de Marjory Gordon:

| PERCEPCION DE LA SALUD

Patron aplicado para conocer la propia percepcion de la persona sobre su situacion de
salud y bienestar. Se incluye estilos de vida, practicas de promocion de salud y prevencion
de riesgos (Gordon, 2007).

Paciente que crecio sin ninguna complicacion de salud, no obstante, refiere no recordar
haber completado inmunizaciones, la familia en general acude con poca regularidad a
controles de salud debido a la localizacion de su domicilio por lo que la atencion sanitaria

no es su primera opcidn, sino que se opta por medicina alternativa.

Il NUTRICIONAL -METABOLICO

Patron aplicado para conocer el consumo de alimentos y liquidos de la persona en
relacion con sus necesidades metabdlicas. Se incluyen aspectos como el consumo de
alimentos, medidas antropométricas, patron de alimentacion, estado de piel, membranas

mucosas y dientes (Gordon, 2007).

Paciente que se alimenta tres veces al dia, comUnmente con: arroz de cebada, coladas de
machica, quinua, maicena, papas, fideos, zanahoria, fruta. Su horario de desayuno a las 8
am (café, machica o sopa), almuerzo a las 12:30 (cuando van a trabajar en la agricultura
unicamente llevan su tonga); sopa, arroz, carne de borrego es lo que mas consumen es muy
raro la carne de res, el pollo o el pescado, la merienda es a las 5 0 6 de la tarde una comida
liviana. Paciente consumen frutas cada 15 dias cuando bajan al centro de Zumbahua, y

sobre todo cuando su padre reune dinero.

El problema nutricional del paciente radica en que no tiene una adecuada y balanceada

nutricién.
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111 ELIMINACION

Patrén aplicado para conocer los patrones de la funcidén excretora del paciente. Se

incluyen aspectos como eliminacion intestinal, vesical de la piel. (Gordon, 2007).

Paciente que controla esfinteres, presenta diuresis 3 veces al dia; deposicién 1 ves al dia

de caracteristicas normales. No se presenta problemas para eliminacion.

Tras la valoracion de la piel, esta se muestra reseca sobre todo a nivel de extremidades,

pues no se toman medidas de hidratacion de esta.

IV ACTIVIDAD-EJERCICIO

Patron aplicado para conocer la actividad, ejercicio, ocio y entretenimiento. Se incluyen
actividades de vida diaria, cantidad de ejercicio y tipo, actividad recreativa ademas de

factores que interfieren en la realizacion de las actividades deseadas (Gordon, 2007).

Antes de la patologia el paciente era dindmico, realizaba actividades como, cuidar a sus
animales domésticos, lavar los platos, cortar hierva, estudiaba con normalidad, realizaba
actividades recreativas en su escuela junto a sus compafieros de aula, ademas de mantener

una buena relacion con sus 4 hermanos pues el infante

Tras el alta hospitalaria el paciente pasa solo en su casa, en reposo, ya que por indicacion
médica debe permanecer asi, caso contrario podria activarse el sangrado nasal, razon por la
cual ha dejado atras sus actividades, ademas que esto ha ocasionado que este se muestre

timido, triste y con falta de &nimo.

V DESCANSO-SUENO

Patron aplicado para conocer los patrones de suefio, reposo y relajacion. Se incluyen
aspectos como la cantidad y calidad de suefio y reposo, ayudas o asistencias para

conciliar el suefio o lograr descanso (Gordon, 2007).

Paciente duerme aproximadamente 7 a 8 horas diarias, descansa tranquilo sin problemas

para dormir Paciente refiere no hacer uso de ninguna ayuda para dormir.
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Debido a la patologia, intervenciones, tratamiento y descanso prolongado, durante
hospitalizacion y el hogar, el paciente muestra un suefio irrumpido durante la noche por lo

que tiene periodos de suefio durante el dia.

VI COGNITIVO-PERCEPTIVO

Patron aplicado para conocer los patrones sensitivo, perceptuales y cognitivos del
paciente. Se incluyen aspectos como la situacién de los sentidos sensoriales (Gordon,
2007).

Antes de la hospitalizacion sus sentidos funcionaban correctamente, pero actualmente el
paciente tiene problemas en su vision, se evidencia que no puede leer, ni observar

adecuadamente a cierta distancia, sus demas sentidos se encuentran normales.

VIl AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

Patron aplicado para conocer la percepcion del estado de animo. Incluye aspectos como
la actitud de la persona hacia si mismo y hacia su valia, la imagen corporal y patrén

emocional, patrén de comunicacion no verbal, postura y movimiento (Gordon, 2007).

Paciente se muestra temeroso, con baja autoestima, muestra profunda tristeza por su
condicion de salud y como ello ha limitado el cumplimiento de sus suefios, ademas que no
puede disfrutar de los juegos y actividades de su edad. Paciente poco comunicativo, se
mantiene sentado y agachado, ademéas de mantener su mirada triste; paciente muy cerrado

al momento de comunicarse.

VIII ROL RELACIONES

Patron aplicado para conocer el tipo de relacion que el paciente tiene con entorno, se
incluyen aspectos como percepcion de las responsabilidades de su rol, satisfaccion

familiar, trabajo, relaciones (Gordon, 2007).

Paciente mantiene buena relacion familiar, muy unidos. El nifio tuvo que dejar la escuela

por motivos de salud, ademéas que en dicho establecimiento educativo ya no le quieren
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recibir, por el tiempo de ausencia y su enfermedad, por lo que no mantiene relaciones con

sus comparieros ni amigos.

El paciente ni su entorno familiar mantiene relaciones sociales cercanas pues por la
localizacion de su domicilio es dificil mantenerlas con el resto de familia, vecinos y
amigos, por lo que la comunicacion tan solo es intrafamiliar, este aspecto fue de gran
importancia pues debido a que esta familia no mantiene relacion con otros los progenitores

del menor se negaban a transferir al paciente a casa asistencial de tercer nivel.
IX SEXUALIDAD: No aplica
X TOLERANCIA AL ESTRES

Patron aplicado para para conocer la adaptacion y afrontamiento de la persona a los
procesos vitales y su efectividad respecto a la tolerancia al estrés. Se incluye la capacidad
0 resistencia que tiene la persona ante el estrés, sistemas de soporte y ayuda, ademas del
manejo de situaciones altamente estresantes (Gordon, 2007).

El entorno familiar no logra asumir con facilidad situaciones estresantes (aspectos
relacionados con la patologia) por lo que ante estas situaciones de presion reaccionan con

tristeza, miedo y frustracion.

El medico inform6 que el paciente tiene una posibilidad de vida de 1 afio, razén por la cual

su madre ha enfermado y ello ha ocasionado un ambiente hostil en el hogar.

XI VALORES -CREENCIAS

Patron aplicado para conocer los valores y creencias espirituales o religiosas que infieren
en la adopcion de decisiones. Se incluyen aspectos como: percepcion de las cosas
importantes de la vida, de la calidad de vida, creencias importantes, expectativas

relacionadas con la salud (Gordon, 2007).

La familia se mantiene unida a pesar de su enfermedad, hospitalizacion y cambio en el
estilo de vida. Su calidad de vida no cumple con las necesidades materiales, psicologicas,
sociales y ecologicas. Su creencia es catolica, practican mucho el respeto, humildad,

responsabilidad, educacion.
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IV DESARROLLO
4.1 Descripcion cronologica detallada del caso

09-01-18: Padre refiere que hace aproximadamente 15 dias paciente presenta sangrado
nasal de cantidad abundante teniendo como causa aparente un golpe en escritorio de
madera, ademas refiere aparicion de equimosis en extremidades y térax, acude a centro de salud de
Zumbahua donde se coloca tapén nasal y al no ceder sangrado es transferido al Hospital de
Latacunga, realizan examenes de laboratorio evidenciando Pancitopenia (Plaquetas 8000,
Leucocitos 4800, Hematocrito 22.8, hemoglobina 7.5) presencia de sangrado activo no cede a
maniobras compresivas ni a colocacion de tapon nasal aproximadamente sangra 2 horas perdiendo
400 mililitros, se reponen perdidas con solucion salina al 0.9%, se coloca tapén nasal con &cido
tranexamico, no es posible la transfusion de plaquetas ya que no se dispone en Banco de SANGRE
DE DICHA CASA DE Salud por lo que es Transferido al Hospital Docente de Ambato con una
hemoglobina de 4, hematocrito 15%, plagquetas 3000, permanece hospitalizado por 9 dias, se realiza
transfusién sanguinea y se inicia tratamiento con corticoide se desconoce dosis. Paciente es
manejado bajo Diagnostico Presuntivo: Epistaxis — Trombocitopenia. 06-2-18: Paciente de
10 afios de edad sexo masculino, al momento consciente, orientado con buena autonomia
respiratoria, con via periférica permeable. Signos vitales: pulsol13, temperatura 35.5;
respiracion 24, saturacién 93%, presion arterial 84/35 se indica mantener en reposo
absoluto y administrar paquete globular. 7 al 8-2-18 Paciente con epistaxis desde 30 dias al
momento Hemoglobina 6.30: hematocrito 3000 / mm3. Paciente con tapén nasal sin
hemorragia activa, con plan Terapia transfusional .plaquetas que tarda por carencia en
centros asistenciales aledafios por lo que se procede con concentrado globular. 09-2-18
Paciente de sexo masculino permanece en compafiia de su familiar, afebril, hidratado, con
autonomia respiratoria, durante la tarde recibe visita del hematdlogo le retira tapon nasal
no se evidencia sangrado, permanece en reposo absoluto. 15-2-18: Paciente al momento en
compafiia de su padre, no refiere ninguna molestia, aparentemente estable (Temperatura:
36.3; Pulso: 107; Respiracion: 22; Tension Arterial: 100/58; Saturacién: 95 por ciento) por
lo que se procede a alta por hematologia. 16-2-18 Presenta epistaxis en la mafiana se
coloca tapdn nasal aproximadamente a las 7 de la mafiana lo cual se ha mantenido hasta el
momento el mismo que se encuentra manchado de liquido hemético en moderada cantidad,
TA: 92/56 mmHg; Frecuencia Cardiaca: 84; Frecuencia Respiracion: 26. 17-2-18 Paciente
presenta sangrado nasal abundante por lo que se coloca tapdn nasal, se pasaron 3 paquetes
plaquetas pendiente transfundir 3 paquetes méas. 18-2-18 Paciente en regulares condiciones.

Petequias en brazo izquierdo. 20-2-18: Paciente en condiciones clinica estable que presenta
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una evolucidn torpida, con sangrados nasales recurrentes y con altibajos en los controles
plaguetarios. Al momento con corticoterapia y contajes leucocitarios bajos, por lo que se
sugiere realizar puncion medular, en centro asistencial de tercer nivel. 22-2-18 Se tramitar
referencia a tercer nivel pero existe objecion de familiares. 23-2-18 Se retir0 tapdn nasal el
dia 21-2.18 sin presentar sangrado nasal; No se ha presentado nueva biometria que
demuestre pancitopenia. Los valores de leucocitos y serie roja presentan en varias
mediciones normalidad; paciente es portador de trombocitopenia idiopatica actualmente en
resolucion parcial. 28-2-18: Se le recalca a padre la necesidad de referir a un tercer nivel a
nifio, ante posibilidad de realizar puncion medular sin embargo padre manifiesta que no
desea. 2-3-18 Paciente en condiciones clinicas de sumo cuidado con sangrado nasal
profuso, rojo rutilante con codgulos abundante cantidad que no cede al taponamiento nasal,
las perdidas han sido de aproximadamente 400 mililitros, paciente con taquicardia,
hipotenso, sudoroso, piel, palida, llenado capilar lento, con signos de shock hipovolémico.
Se inicia la transfusion de concentrado globular, por indicacion médica se mantiene
monitorizacion continua sigue pasando paquete, paciente que siguiendo proceso se va de
transferencia al Hospital Baca Ortiz. Paciente que ingresa con cuadro de trombocitopenia
en estudio, por presencia de epistaxis que no cedia fue valorado por especialidad de
otorrinolaringologia en el area de emergencia, por lo cual se aplicé tapones nasales
reabsorbibles, con lo cual cedié el sangrado, fue valorado por especialidad de hematologia
el 6-3-18 que por presencia de valores encontrados en biometria con Pancitopenia realizo
aspirado medular con hallazgos compatibles con deficiencia de Vitamina B12 y/o Acido
folico, por lo cual se solicitd examenes complementarios de laboratorio y se inici6
administracion de &cido félico via oral y complejo B intravenoso. 12-3-18 paciente
hemodinamicamente estable, sin presentar signos de sangrado importante, continua
recibiendo tratamiento prescrito por hematologia 13-3-18 presenta picos febriles y al
examen fisico signos de inflamacién e infeccidn en dorso de mano derecha, compatible con
flebitis por lo que inicio antibioticoterapia.15-3-18 Paciente hemodindmicamente estable,
se realiza control de biometria hematica con presencia de anemia y trombocitopenia
severas por lo cual se transfunde concentrado globular y por indicacion de hematologia se
administra via intravenosa inmunoglobulina humana, sin presentar efectos secundarios.21-
3-18 Se realiza biopsia medular y segundo aspirado medular en este ltimo no se encuentra
infiltracion tumoral, persisten los cambios megaloblasticos aunque de forma ligera y llamo
la atencion alteracion del sistema megacariopoyetico. 23-03-18 se discute en el colectivo

de hematologia en donde se plantean las posibilidades diagnosticas del paciente de
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hipoplasia medular versus una mielodisplasia ambas situaciones de evolucion crénica y
respuesta a los tratamientos disponibles es escasa e individual por lo que su prondstico es
reservado. En las ultimas 24 horas no se ha presentado nueva hemorragia luego del
taponamiento nasal, el paciente tiene buen estado general, tiene tratamiento sintomatico e
iniciara hoy nuevamente esteroides orales como tratamiento especifico. 29-03-18 Tras
valoraciones se concluye diagnéstico de Sindrome Mielodisplésico sin otra especificacion

y se decide manejo ambulatorio con seguimiento por Oncohematologia.

4.2 Descripcion de factores de riesgo
BIOLOGICOS
Sexo

Los sindromes mielodisplasicos constituyen un grupo de neoplasias mieloides malignas
caracterizadas por una o mas citopenias en la sangre periférica, son mas comunes en
hombre que em mujeres y en personas de raza blanca (Instituto Nacional del Céancer ,
2018).

Por lo expuesto se puede asumir que el sexo (masculino) y la raza del paciente fueron

factores de riesgo para la posible aparicion de la patologia.
Genética

Antes de que una persona desarrolle sindromes mielodispldsicos generalmente se
necesitan mutaciones en varios genes dentro de las células de la médula ésea, algunos de
estos cambios se pueden heredar de uno de los padres, aunque con mayor frecuencia se

presentan durante la vida de una persona (American Cancer Society, 2018).

Debido a que el paciente desarrollé la patologia sin otros factores de riesgo u otra causa
aparente, el sindrome mielodisplasico fue asumido como genético, es decir por alteracion

celular.

AMBIENTALES

Los posibles factores ambientales de riesgo para los sindromes mielodisplasicos incluyen

la exposicion a elementos como el humo del tabaco, radiacion ionizante, sustancias
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guimicas, metales pesados, herbicidas, plaguicidas, polvos de piedras y cereales, gases de
escapes y motores, explosivos nitrorganicos, derivados del petrdleo etc. (Instituto Nacional
del Cancer, 2018)

De acuerdo a la revision de la historia clinica y entrevista al entorno familiar ninguno de

los factores antes expuestos fue desencadenante de la patologia.

4.3 Analisis de los factores relacionados con los servicios de salud
Oportunidad de consulta

Debido a la condicidén del paciente este requirio asistencia especializada en varias casas de
salud, que fueron desde el centro de salud hasta hospital de tercer nivel, este proceso tomé
varios dias entre uno y otro debido a la falta de respuesta para aceptar transferencias, pero

debido a la condicién del paciente, este proceso se acelero en la medida de lo posible.
Acceso Yy dificultades geogréaficas de orden publico

La localizacion geogréafica donde el paciente habita fue un gran inconveniente para que el
mismo pueda recibir atencion médica oportuna, pues la localidad de Zumbahua se ubica al
oeste del cantdn Pujili en Cotopaxi donde no existen establecimientos médicos cercanos y
el Centro de salud local no es una unidad completa por lo que ante cualquier complicacion

las personas deben trasladarse hacia Latacunga o Quito.
Caracteristicas de la atencion

La atencion de salud de primer y segundo nivel fue regular pues pese a que se atendio al
paciente este no fue diagnosticado y tratado completamente por el sindrome
mielodisplasico y al no contarse con los recursos tuvo que ser remitido a otra casa de salud.
Ademas, que durante la hospitalizacion no se conté con todos los medios para diagndstico,
varios medicamentos tuvieron que comprarse porgue la unidad de salud no contaba con los
mismos y no se contd con paquetes plaquetarios suficiente tanto en la institucion como en

la Cruz roja de las ciudades aledafias lo que puso en riesgo la vida del paciente.
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4.4 ldentificacion de puntos criticos

Tabla 1 Puntos criticos

Aspecto .

Hospitalario o

Carencia de recursos (medicamentos)

Falta de concentrados plaquetarios

Piel °

Equimosis
Petequias
Deshidratacion

Inflamacién -mano

Alteracion °

nutricional

Presencia de epistaxis impidio alimentacion
oral

Bajo peso

Dieta no balanceada

Bajos recursos econémicos

Movilidad o

Indicacion de reposo absoluto-limito la
movilidad de articulaciones

Movilidad reducida por deterioro motor
grueso

Limitacion para habilidades motoras final
Cansancio generalizado

Disnea

Falta de fuerza muscular

Dolor °

Cefaleas
Dolor muscular

Dolor 6seo (columna)

Autoestima °

Baja autoestima
Ansiedad

Depresion/ sentimiento de minusvalia

Entorno familiar °

Falta de educacion

Pensamiento cerrado (no aceptan con
facilidad procedimientos sanitarios)

Malas condiciones de vida (falta de recursos

basicos)
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e Malos estilos de vida
e Poco conocimiento sobre manejo de

enfermedad oncologica

Elaborado por: Investigadora
Fuente: (Portal de Enfermeria Encolombia, 2018) (Revista Médica Electronica Portales Médicos ,
2014), (Gonzalez, 2013).

4.5 Caracterizacion de oportunidades de mejora

Tabla 2 Oportunidades de mejora

Puntos Oportunidades de mejora
criticos
Piel e Valorar las condiciones de la piel diariamente

e Mantenimiento de higiene e hidratacion de la piel
e Valorar puntos de apoyo (reposo prolongado)
e Evitar el uso de agentes como perfume, aceite,

colonia sobre la piel

Nutricion e Valorar el estado nutricional (peso, talla, signos de
desnutricion)
e Mantener dieta equilibrada para la edad y condicion de

salud

Movilidad e No realizar actividad fisica activa
e No realizar deporte

e Realizar ejercicios respiratorios

e Movilidad pasiva

e Ejercicio isométrico

e Ayuda con autocuidado

Dolor e Manejo del dolor
e Ingerir medicacion como se destaca en la prescripcion
médica

e Utilizar técnicas de relajacion

Aspecto e Ensefar estrategias de afrontamiento
psicologico e Ayudar a identificar las situaciones que desencadenan

0 agravan la depresion
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e Ensefar actividades de recreacion (adaptadas a la
condicion de salud)

e Fomentar el amor propio y apoyo familiar

Educacion e Brindar informacion sobre patologia

familiar e FEducar a la familia sobre el manejo efectivo del
régimen terapeutico

e Educar sobre signos de alarma (hipotension,

taquipnea, pulso rapido, palidez)

Elaborado por: Investigadora
Fuente: (Portal de Enfermeria Encolombia, 2018) (Revista Médica Electrdnica Portales Médicos ,
2014), (Gonzalez, 2013).
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4.6 Propuesta
Plan de cuidado encaminado al paciente pediatrico con sindrome mielodisplasico

4.6.1 Introduccion

'

Los sindromes mielodisplésicos son alteraciones que ocurren cuando las celulas
productoras de sangre en la médula dsea se convierten en células anormales, esto
desencadena que bajen los recuentos de uno o0 mas de los tipos de células en la sangre. Este
tipo de sindromes mielodisplasicos se considera un tipo de cancer (American Cancer
Society, 2018).

La prevalencia de este sindrome es dificil de establecer por lo que es subestimada por la
dificultad diagnostica, pero se afirma que su incidencia se incrementa de 7 a 35 por
100.000 en personas mayores de 60 afios y a 50 por 100.000 habitantes mayores de 70 afios
(Amaru, et al., 2015).

El caso presentado de sindrome mielodisplasico se da en un paciente pediatrico, que pese a
gue es muy baja su incidencia se presentd y fue confirmado tras varios diagndsticos
previos y en diferentes casas asistenciales. La condicion del paciente tanto en
hospitalizacion como en el proceso de alta hacen necesario proponer una guia de cuidado
encaminada a este tipo de pacientes pues el caracter oncoldgico de la patologia hace
necesario plantear medidas especificas que eviten complicar ain méas la condicion del

paciente.
4.6.2 Objetivos

General:
e Proponer plan de cuidado encaminado al paciente pediatrico con sindrome

mielodisplasico
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Especificos:
e Buscar informacion respecto al cuidado del paciente pediatrico con sindrome
mielodisplasico
e Plantear recomendaciones claras y adecuadas al nivel de instruccion familiar para
el cuidado del paciente pediatrico con sindrome mielodisplasico
e Socializar el plan de cuidado con la familia del paciente pediatrico con sindrome

mielodisplasico

4.6.3. Justificacion

El desarrollo de un plan de cuidado es de gran importancia puesto que en el paciente con
sindrome mielodisplasico se decidio un manejo ambulatorio con seguimiento por
Oncohematologia, situacion que hace que los padres se encarguen del cuidado diario del
paciente, requiriéndose la guia de un profesional de salud para evitar complicaciones en el
cuadro clinico y la pronta deteccion de complicaciones.

Debido al bajo nivel de instruccion de los padres del paciente, es necesario disefiar y
plantear recomendaciones claras sobre el cuidado del paciente con sindrome
mielodisplasico, mismas que puedan orientar al nucleo familiar sobre alimentacion,

higiene, actividad fisica, cuidado de la piel, y manejo del estado de &nimo y autoestima.

Como beneficiarios directos del plan de cuidados para el paciente con sindrome
mielodisplasico estan el paciente y su entorno familiar, pero es importante subrayar que el
disefio del plan contribuye al conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de

este tipo de pacientes con lo que se contribuira a una atencion integral de salud.

4.6.4. Desarrollo
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T

Znu-ﬁmm
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para el paciente
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Los sindromes
mielodisplasicos
00 un grupo de
enfermedades de
la sangre que se
caracterizan
porgue la médula
asea no produce
toda la sangre que
el cuerpo necesita.

;Los sindromes
mielodisplasicos son un
tipo de cancer?

Los sindrames mielodispldsicos ne se
extienden por el cuerpo como el
cdncer, pero la produccién de sangre
es anormal y de no tomarse las
medidas necesarlas provecan graves
complicaciones que pueden terminar
en &l fallecimiento de la persona,

1 Qué debosaber sobre el

Sindrome Mielodisplastico?

Vil o i N
il b Tl 1] L R0

:Los sindromes
mielodisplasicos se
contagian?

No, estos no son contagiosos ¥ no
pueden transmitirse a otros personas
de nminguna ferma, tampoco se
consideran  hereditarios (Mo se

propagard de padres a hijos).
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Recomendaciones Generales

,
FJ'

i

Cumpla con todas las citas
meédicas.

Me consuma vitaminas, .
suplementas alimenticlos,

hlerbas o demis productos sin
aprobacion del médico.

-

——

- midico sobre dudas, moles-
- tas, efectos de positives y
negatives del tratamlento,

e
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Manejo de Higiene

Los pacientes con sindromes
miclodispldsicos tienen mds
probabilidades de presentar
infecciones que olras personas.
Por le que es recomendable tomar
medidas como:

Para el Hngar

*Mantenga el hogar limpio y
ventilado.
*Evite métodos de limpieza

que dispersen polvo.
*Evite tener a animales cerca

o dentro de casa.
sEvite el contacto con

plantas, flores porgue
pueden causar alergias.

O
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Para el Paciente

*Cumple con vacunas
recomendadas.
*Evite el contacte con

personas enfermas.

*Evite lugares contaminados y
con mucha gente.

*Mantenga una buena higiene
de su cuerpo.




Recomendaciones

especificas para el
paciente

.ﬁ Mant=nga = hibito del lavado de
manos {lavarse con suficlents agua

¥ jabdn, restregar bien entre los
dedas, URas, =njuagar ¥ secar).

Bdfiese diariamente com suficiente

agua y jabén,
Use crema  para Lave sus  dientes Mo utilice hilo dental
hidratar la piel. despuds despuds de porque padria causar
cada comida con sangrados.
cepille suave,

Evite cortar las ufias Use ropa limpia, d b s ¢ r v ar
(use preferiblemente holgada y cémoda, frecuentemente el
una lima) para evitar estacdo de plel, boca,
cortadisras, ojos, ademds orina,
materia Teeal,
expectoraciones para
identificar alteraciones,

-
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Manejo de la nutricion
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ERCand, Gaksi ¥ HiEyod mﬁjzlﬂtiﬂﬂﬁana
Pl +Pan, gidika
................................ — m ml‘ﬁﬂ Fulh “rm FHI
LhEmoa NPEITE como Bresa, plitamo,  samedla,
?F-Il':ﬁ:{.r-ll—l--r-rl LR - -m'; rl: "lr.'l l-. m.nm.l
Almuerzo
Fedfes +hapa de vehdurai
FORTLLIZAS # o wuz racires ""I!i'ﬂt'ﬂ (truchaj al vapor, ensalada
F) Tini Wlade ik e o e er e
FLCzpLag nq]ug-n
FAEHMBILS Medla tarde
el erbrrars *T4 con pan o galletas
Cena
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RECOMENDACIONES:

o Comer saludablemiente.

',;"‘.. Hacer comldas frecuentes (3-5 comidas
T diariss)

Lo Ingiera Ilguldios despats de las comddas.
1 La comida debe contener calora y

probeinas.

) Consuma sdlo agua embotellada o
Biersicla,

[ Comsumaalienentos cocdos o 8l vapsr.

Mo consumma alimentos fritos.

%

5
]

Ervlbe al madxli e £oriil i de qraka.

Log alimenbes deben eddar a temnperatura

ambiznis {evitar que evten =vidn i @
muwy calbentes).

Evite condimentos,

Consuma fibra para evitar eatrefilmiento,

Exlbir alimental que contefsgan demaslade
hiemra (came rofs, conchas, higedo, fnatos
$ecol, verduras de hejs verde) pars &y Lar

sabrecarga de hierra ¥ sonrecusniements
trastormos en el corazdn v o kigado.



RECOMENDACIONES:

Puede realizer actividades de Lo wice diaris comes veitine,
lzvarss, banarse, comer, peinarse, etc.

Realice ejercicios respiratorios.
Rralizer njercicias de edtiraminnta,

Raglice actividpded quin no fegu bera i mucho sdfuerba come
camirmar por 10 misibo:.

Evite exleereas Indtiles come levartar sosat peeadas,

Ko ik recosnendable reallfar ecitvldades fice came
correr, sakar.

Bescansn Ie sufisients despiefs de algene: beear o
ejercicios.

Mo continie com la actividad en caso de mareo, sangrados
o malestar.

Movilidad - Actividad Fizica

Es importante que el
paciente realice
ejercicio para mejorar
la circulacidn de la
sangre y el aporte de
oxigeno, pero esta debe
ser moderada para
evitar sangrados,
desmayos, mareos,
entre otros, por
esfuerzo fisico.

.|'.
.
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Autoestima - Afectividad

Es importante entender y
aceptar la enfermedad.

Hahle con el médico sobhre [a

enfermedad, los sintomas,
mealestias y of tratamiento.

b RECOMENDACTOMNES:

LComunigqua sus sentimlentos de
alegria, tristera, miede con su
fatillla.

- Exprese con llbertad sus

emociones.

Realice pequenas actividades
para unir a la familia como leer o
cuentos, contar leyendas, -

chistes, juegos. R

Reallzar actividades de
relajackén, recreativas.

g g’) :
G

Puedes buscar apoyo £n la
rellglan. L

Dg ser necesaric busca ayuda
profesional con un psicélage.
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Situaciones de emergencia

Ante cualquiera de estas sltuaciones se debe acudir inmediatamente al médice
para una valoracian y tratamiento.

I

-

sangrados

Las sengradar pueden prodwuciree por la
nariz, Bocs, encias, en la plel puoden
absarvaris manchag a pagueafias purtas
rojcs en plernas, tobllbos, ples. Amte csias
SMuBChands S& puadal

= Coamprimir la zana
Aeudlr 8 cansulta para tamar medidas
nesesarias para Imtermumelr cl sangrado.

Infecciones

Algumas de los sigulentes sintomas puaden
gif Indlcadares da la presencla de Infecsldn:
Flebre

Escalafrias

Fos

Dolor de garganta

Dalar estamacal

Dodor ol erinar

Deposlchanes blandas § inkoEntas

B+ FE & ¥ § ¥

Falidez de la piel ¥ mucasas: uando L cara o a nivel gensrzl el

paciente w muesira pdlido (sih oolor),

Taguicardia: cusndo el oranin late muy eipids

Mareedz Sercacl 0 G QUE w3 3 SEUTEEASE

Delor foerte de mbera; curado e, dalor sea interso y este impida 1
realizar antividades o descarsar,

Dinea; difculiad para respinr
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Ante cualquier signo de alarma
no olvides de ir al médico.




V. CONCLUSIONES

Tras el analisis de la intervencién de enfermeria en paciente pediatrico con
sindrome mielodisplasico se determind que es fundamental que es personal conozca
las bases fisioldgicas de la patologia para un manejo meticuloso del mismo que
incluye principalmente el control de signos vitales, la valoracion cefalocaudal,
control de medicacion, dieta y la aplicacion adecuada de protocolos para
transfusiones de componentes sanguineos y con ello evitar complicaciones en el

estado del paciente.

En el andlisis de caso no se encontraron factores de riesgo o causas especificas por
la que el paciente desarrollé sindrome mielodisplasico, puesto que no se reportd
elementos bioldgicos ni ambientales considerables, por lo que la patologia fue

asumida como idiopatica.

La calidad de cuidados del personal de enfermeria que contribuyen en el estado de
salud del paciente pediatrico con sindrome mielodisplasico fue buena puesto que en
todo momento se procurd el cuidado y la mejora del paciente, no obstante, se
presentaron puntos criticos propios de la patologia oncoldgica que alteraron el

estado de salud del paciente.

Con el disefio de un plan de cuidado encaminado al paciente pediatrico con
sindrome mielodisplasico se aspira que el entorno familiar pueda educarse sobre el
manejo terapéutico del paciente para que este alcance una calidad de vida y ademas

gue pueda reconocer signos de alarma para una intervencion médica apropiada.
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VII. ANEXOS
Anexo 1: Familiograma
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Anexo 2: Oficio de aprobacion -Hospital

Coordinacion Zonal 3 - Salud
Hospital Provingial Genersl ge Latacunge

Serior Doctor
Maicslo Ochoa
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Presente

sunto: Carla de interés institucional con profocolo de investigacion: INTERVENGION DE ENFERMERIA
ENPACIENTE PEDIATRICO CON SINDROME MIELODISPLASICO”

De mi consideracion:

Yo Soraya Heredia, en calidad de GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE LATACUNGA, menifiesto que
tonozco y esioy de acuerdo con la propuesta del protocolo ds invesfigacion fitulado: INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTE PEDIATRICO CON SINDROME MIELODISPLASICO, suyo investigador
principel es fa sefiorita SANDRA MARIBEL QUILLUPANGUI MONTATIXE

Certifico tambign que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar Ia confidencialidad de
los datos de los individuos, en relacion con los registres médicos o fuenies de informacian a los que se

autorice su acceso.

Alentamente,

Lig, Séraya Heredia
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE LATACUNGA
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Anexo 3: Consentimiento informado

Yo, Oswaldo Pastufia Chiguano con C.| 0502832439 nacido en Zumbahua vy residente en
Latacunga

DECLARO

En la ciudad de Latacunga el 10 de Marzo la Srta. Sandra Maribel Quillupangui Montatixe estudiante

de la Facultad Ciencias de la Salud Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato, me
ha informado de la manera mds comprensible sobre el Andlisis de Caso Clinico que va a realizar con
el tema “ INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE PEDIATRICO CON SINDROME
MIELODISPLASICO ”, una vez que me ha brindado toda la informacidn requerida y contestando a
todas mis dudas, he decidido otorgar mi consentimiento para que haga uso de la informacidn
brindada de mi apoderado v si llegase hacer mal uso de esta lo retiraria en ese momento para lo
gue deja una copia de este documento,

Yo, Sandra Maribel Quillupangui Montatixe con C.| 172246258-5 estudiante de la Facultad Ciencias
de la Salud Carrera de la Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato acogiéndome al principio
de confidencialidad asumo no divulgar la informacion personal que he recibido del paciente

Oswaldo Pastufia Chiguano Sandra Maribel Quillupangui

REPRESENTANTE DEL PACIENTE ESTUDIANTE
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Anexo 4: Porcentaje de Urkund

@;U RKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Yaaa Desarrollo de caso clinico.docx (D40592282)
Submitted: 7/16/2018 4:13:00 PM

Submitted By: jL.herrera@uta.edu.ec

Significance: 8%

Sources included in the report:

CASQ CLINICO FINAL JESSICA.docx (D40306227)

INTRODUCCION djmc CASI LISTA 1.5.docx (D31602570)

CASQ CLINICO PURRPURA DEVORA BIEN HECHO MARZO.docx (D28763066)

caso clinica Karen Trujillo.docx (D25298383)
https://www.revésta-portaIesmedicos.com/revista—medicalcuidados-enfermeria-epistaxis!
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual%20de%20urgencias%zoy%
20Emergencias/epistaxi.pdf

http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol23_4_07/mgi08407.html
https://www.cancer.org/es/cancer/sindrome-mielodisplasico/acerca/que-es-sindrome-
mielodisplasico.html

http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391
http://www.smorlccc.org/docs/capsula03.pdf
http://previa.uclm.es/ab/enfermeria/revista/numero%206/transfusion6.htm

Instances where selected sources appear:

34
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Anexo 5: Epicrisis — Hospital Pediatrico Baca Ortiz

EPICRISIS

EE ‘ : i =i
HOSPITAL PEDIATRICO BACA

ORTIZ PASTURIA GUAMANGATE KEVIN PAUL W o 0504544536
Servicio: Clinica General
FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL: 03/03/2018 FECHA DE NACIMIENTO DIAS DE HOSPITALIZACION
FECHA DE INGRESO AL SERVICIO: 11/032018 %‘:‘g&? 12 DIAS

FECHA DE EGRESO DEL SERVICIO: 23 /03/2018
FECHA DE EGRESO DEL HOSPITAL: : 23/03 /2018
NACIONALIDAD: ECUADOR

PROCEDENCIA: COTOPAX| LUGAR DE RESIDENCIA:

COTOPAXI CANTON  PUJILI  PARROQUIA
ZUMBAHUA (CASA) ;

=

DATOS ANTROPOMETRI

INGRESO EGRESO
. PESO: 234 KILOGRAMOS (SCORE EN Z-2) + PESO: 22.1 KILOGRAMOS (SCORE EN Z-2)
= TALLA: 120.5 CENTIMETROS ( SCORE EN Z -3) =  TALLA: 120.5 CENTIMETROS ( SCORE EN Z -3)
¢  RELACION PESO TALLA: 16.25 (SCORE BAJO Z 0) +  RELACION PESO TALLA: 16.25 (SCORE BAJO Z 0)

MOTIVO DE CONSULTA: TRANSFERENGIA DEL HOSPITAL DE LATACUNGA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUE HACE 2 MESES EL DIA 09 DE ENERO PRESENTA EPISTAXIS BILATERAL ABUNDANTE COMO CAUSA APARENTE GOLPE
CON UNA MESA, ADEMAS REFIERE APARICION DE EQUIMOSIS EN EXTREMIDADES Y TORAX, ACUDE A CENTRO DE SALUD DE ZUMBAHUA DONDE SE COLOCA
TAPON NASAL Y AL NO CEDER SANGRADO ES TRANDFERIDO AL HOSPITAL DE LATACUNGA EN DONDE REALIZAN EXAMENES DE LABORATORIO
EVIDENCIANDO PANCITOPENIA (PLAQUETAS 8000, LEUCOCITOS 4800, HEMATOCRITO 22,8, HEMOGLOBINA 7.5), PRESENCIA DE SANGRADO AGTIVO EN
MODERADA CANTIDAD POR FOSAS A NASALES QUE NO CEDE A MANIOBRAS COMPRESIVAS NI A COLOCACION DE TAPON NASAL APROXIMADAMENTE
SANGRA 2 HORAS PERDIENDO 400 MILILITROS, PRESENTA VOMITO DE CONTENIDO HEMATICO, EPIGASTRALGIA, SE REPONEN PERDIDAS CON SOLUCION
SALINA AL 0.9%, SE COLOCA TAPON NASAL CON ACIDO TRANEXAMICO, NO ES POSIELE LA TRANSFUSION DE PLAQUETAS YA QUE NO SE DISPONE EN BANCO
DE SANGRE DE DICHA CASA DE SALUD POR LO QUE ES TRANSFERIDO AL HOSPITAL DOCENTE DE AMBATO CON UNA HEMOGLOBINA DE 4, HEMATOCRITO
15%, PLAQUETAS 3000, PERMANECE HOSPITALIZADO POR 9 DIAS , SE REALIZA TRANSFUSION SANGUINEA Y SE INICIA TRATAMINETO CON CORTICOIDE SE
DESCONCCE DOSIS.

EL DIA 5 DE FEBRERO DEL 2018 NUEVAMENTE PRESENTA EPISTAXIS IMPORTANTE POR LO QUE ES LLEVADO A CLINICA PARTICULAR SE REALIZAN EXAMENES
DE LABORATORIO QUE REPORTAN HEMOGLOBINA 5, HEMATOCRITO 16% , SE TRANSFUNDE UN PAQUETE GLOBULAR Y POR MOTIVOS ECONOMICOS
FAMILIARES LO LLEVAN A HOSPITAL DE LATACUNGA EL DIA 06/02/2018, EN DONDE SE REALIZAN EXAMENES DE LABORATORIO QUE REPORTA PANCITOPENIA
(HEMOGLOBINA 6.8, HEMATOCRITO 19,4, PLAQUETA 8.200) SE REALIZA TRANSFUSION DE 4 CONCENTRADOS DE PLAQUETAS , DOS CONCENTRADQS DE
GLOBULOS ROJOS EL DIA 07/02/2018, ADEMAS SE RETIRA TAPON NASAL Y SE EVIDENCIA SECRECION PURULENTA POR LO QUE SE INICIA AMOXICILINA 70
MILIGRAMOS/KILO/DIA POR 10 DIAS, ADEMAS SE INICIA TRATAMIENTO CON METILPREDNISOLONA 20 MILIGRAMOS ENDOVENOSO QUE SE ADMINISTRA EL DIA
14 Y EL DIA 19 DE FEBRERO, ADEMAS CORTICOIDE VIA ORAL 30 MILIGRAMOS DE PREDNISONA AL DIA Y VITAMINA C 500 MILIGRAMOS INTRAVENOSO CADA 12
HORAS, PACIENTE CCON EVOLUCION TORPIDA EL DIA 17 DE FEBRERO NUEVAMNETE SE TRANFUNDEN 6 CONCENTRADOS DE PLAQUETAS , PERSISTIENDO
EPISTAXIS, SE CONSIDERA REALIZAR UNA PUNCION MEDULAR, POR LO QUE SE COMUNICA A LOS PADRES DE LA NECESIDAD DE TRANSFERENCIA A ESTA
CASA DE SALUD LA MISMA QUE SE REALIZA EL DIA 03/08/2018, SE RECIBE A PACIENTE ACTIVO DESPIERTO PALIDO SE EVIDENCIA EPISTAXIS ABUNDANTE,
PERMANECE 7 DIAS EN EMERGENCIA EN DONDE ES VALORADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA QUIEN COLOCA TAPONES REABSORBIBLES, SE REALIZA
CONTROLES Y SE DA EL ALTA AL CEDER EL SANGRADOQ, VALORADO POR HEMATOLOGIA QUIENES REALIZAN ASPIRADO MEDULAR EL CUAL REPORTA
TROMBOCITOPENIA CON MEGACARIOPOYETICO DEPRIMIDO, A INVESTIGAR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 Y/O ACIDO FOLICO, INICIAN TRATAMIENTO CON
COMPLEJO B, ACIDO FOLICO, ACIDO TRANEXAMICO, ¥ SE RETIRA PAULATINAMENTE PREDNISSONA. SE SOLICITAN EXAMENES DE LABORATORIO
COMPLEMENTARIOS Y SE DECIDE SU INGRESO A PISO PARA CONTINUAR CON TRATAMIENTO.

REVISION DE APARATOS Y SISTEMAS: NO REFIERE
EXAMEN FISICO AL INGRESO :

FRECUENCIA CARDIACA: 100 POR MINUTO; FRECUENCIA RESPIRATORIA: 28 POR MINUTO; TEMPERATURA: 36.8 GRADOS CENTIGRADOS; SATURANDO: 80
POR CIENTO AL AMBIENTE,

PACIENTE ACTIVO, REACTIVO, COLABORADOR AL MANEJO, AFEBRIL, PIEL: TURGENCIA Y ELASTICIDAD ADECUADA, NO SE EVIDENCIAN EQUIMOSIS CAEEZA
NORMOCEFALIA, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL, OJOS: PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, A LA LUZ Y ACOMODACION, ESCLERAS
ANICTERICAS, CONJUNTIVAS PALIDAS, 0IDOS: NORMAL, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PERRMEBALE. FOSAS NASALES: PRESENCIA DE TAPONES
NASALES BILATERAL, CON BIGOTERA MANCHADA BOCA: MUCOSAS ORALES HUMEDAS, OROFARINGE: NO ERITEMATOSA, NO PURULENTA, NO SANGRADO
RETRONASAL CUELLO: SIMETRICO SIN ADENOPATIAS, MOVILIDAD CONSERVADA TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBILIDAD CONSERVADA, NO RETRACCIONES
CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS PULMONES: BUENA ENTRADA DE AIRE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO
RUIDOS SOBREALADIDOS, ABDOMEN: SUAVE, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES,
NO VISCEROMEGALIAS, NO SE PALPAN MASAS REGION LUMBAR. SIN ALTERACION. REGION INGUINO GENITAL: GENITALES EXTERNOS MASCULINOS
NORMALES, TANER 1 EXTREMIDADES: SIMETRICAS, TONO Y FUERZA CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS,

NEUROLOGICO: PACIENTE ACTIVO, REACTIVO, TONO MUSCULAR CONSERVADO. NO SIGNOS MENINGEOS, NO FOCALIDAD NEUFIOLDGICA, ORIENTADO EN
TIEMPO ESPACIO Y PERSONA.

PA‘C;ENTE QUE !ENGRESA CON CUADRO DE TROMBDCITOPENIA EN ESTUDiO POR PRESENCIA DE EPlSTAXIS QUE NO CEDIA FUE VALORADO POR
ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA EN EL AREA DE EMENGENCIA, POR LO CUAL SE APLICO TAPONES NASALES REABSORVIBLES, CON LO CUAL
CEDIO SANGRADO. FUE VALORADO POR ESPECIALIDAD DE HEMATOLOGIA EL 6/03/2018 QUE POR PRESENCIA DE VALORES ENCONTRADOS EN BIOMETRIA
CON PANCITOPENIA REALIZO ASPIRADO MEDULAR CON HALLAZGOS COMPATIBLES CON DEFICIENGIA DE VITAMINA B12 Y /O ACIDO FOLICO, POR LO CUAL SE

1
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43 CH!TO PDH HEMATOLOGIA. 13/03/2018 PRESENTA PICOS FEBRILES Y AL EXAMEN FISICO SIGNOS DE |NFLAMACION E INFECCION EN DORSC DE MANG
CHA COMPATIBLE CON FLEBITIS POR LO QUE INICIO ANTIBIOTICOTERAPIA EN BASE A OXACILINA (200 MILIGRAMOS/KIL DIDFA) CON ADECUQLA
SSPUESTAA MEDICAMENTO PUES PICOS FEBRILES CEDIERON. 15/03/2018 PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE REALIZA CONTROL DE BIO’WETP

TPRESH SENCIA DE ANEMIA - Y TROMBOCITOPENIA SEVERAS POR LO CUAL SE TRASNFUNDE CONCENTRADO GLOBULAR Y FCR ENDICAC!ON BE
HATOLOGIA SF ADMINISTFEA VIA INTRAVENOSO INMUNOGLOBULINA HUMANA, SIN PRESENTAR EFECTOS SECUNDARIOS, EL DIA 19 DE MAF*ZO POR PARTE
L SERVICIQ DE :ONCCHEMATOLOGIA AL NO EXISTIR RESPUESTA HEMATOLOGICA SE DECIDE REALIZAR NUEVA EVALUACION DE MEDULA OSEAA T HAVES
SPIRADO Y BIOPSIA DE MEDULA OSEA Y CONTINUAR CON ACIDO TRANEXANICO COMO TRATAMIENTO SINTOMATICO.

EL DIA 21/03/18 SE RALIZA BIOPSIA MEDULAR Y SEGUNDO ASPIRADO MEDULAR EN ESTE ULTIMO NO SE ENCUENTRA INFILTRAGION TUMOFAL, PERSISTEN
LOS CAMBIOS MEGALOBLASTICOS AUNQUE DE FORMA LIGERA Y LLAMO LA ATENCION LA DEPRESION DEL SISTEMA MEGACARIOPOYETICO, QUEDA

PEI‘_\I_DI!.;NTE EL INFORME DE LA BIOPSIA DE MEDULA OSEA.

Ll Zo L)EMARZD 2018 SE DISCUTE EN EL COLECTIVO DE HEMATOLOGIA (DRA LORENA FREIRE, DRA. LIBET BOSCH, DRA CLAUDIA OCHOA, DR: FEH‘\IANDO
..FHUZ) £N DONDE SE PLANTEAN LAS POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS DEL PACIENTE Y SE CONCLUYE QUE DADO LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
AUTONMUNIDAD NEGATIVOS Y LA MALA RESPUESTA A LA ADMINISTRACION DE INMUNOGLOBULINA HUMANA LA ETIOLOGIA AUTOINMUNE ES FOCO
PHEODABLE Y OQUE A FESAR DE LOS VALORES BAJOS DE VITAMINA B12 TAMPOCO HUBO RESPUESTA AL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON ESTA VITAMIFA
FOR L0 QUE SOLO NOS QUEDA LA POSIBILIDAD DE UNA HIPOPLASIA MEDULAR VERSUS UNA MIELODISPLASIA AMBAS SITUACIONES DE EVOL!JCIGN

R"‘NKCA { RESPUESTA & LOS TRATAMIENTOS DISPONIBLES ES ESCASA E INDIVIDUAL POR LO QUE SU PRONOSTICO ES RESERVADO CL S‘N[C‘\M {
ES LA EPISTAXIS Y EN ESTE PACIENTE SE PRESENTA SIN RELACION CON LAS CIFRAS PLAQUETARIAS. ¢ i

LA (D\} EL FAM!L'AH PUES NOS REFIERE UNA SITUACION SQCIAL DIFICIL Y DADAS LA CONDICIONES Y PRONQSTICO ACTUALEb DEL PACIENTE S
i3 EGRESAR CON AMPLIAS RECOMENDACIONES Y CONTROL EN LA CONSULTA EXTERNA LA PROXIMA SEMANA CON LA DRA. FREIRE A' LA QUE YA SE

INTERMITENTES, ¥ PERSITE TROMBOCITOPENIA MODERADA QUE AUN NO SE HA LOGRADO CONTROLAR, ADEMAS DE QUE PACIENTE ES PROVENINIENTE DE
LA PROVINCIA DE. COTOPAXI CANTON PUJILI PARROQUIA ZUMBAHUA . NO SE CONSIDERA CONVENIENTE DAR EL ALTA MEDICA POR PARTE DE PEDIATRIA.
POR LO QUE SE DECIDE COMUNICAR CASO A DEPARTAMENTE JURIDICO Y TRABAJO SOCIAL :

Q_“s m“wamgg EXANENES ¥ PROCE

12/03/5016 | 13/0al | 15/03/2018  [19/03/2018

2018

TLEUCOCITOS ; 3.500 2 4.400 3400  [3900

FOFILOS 88 69% 04 |46 r
RFOGITEE ? €28 - 22% 49.9 473
TREMATOCRIID Z5.8 205 758 249 "
HEROELOBINAT 56 7 86 [g8
| -PLAGUETAS 5 1 16000 6.000 7000 15000
TOMA DIRECTA DE 10.000 5000 7000 [25000 =g et B
FLAQUETAS { ;
| PCR
PO
GLUCOSA

[ CREATIRINA

0010
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JRO
/OTASIO
i M2
T 214
~SHOTENAS TOTALES
ALBUMINA

5/03/2018: MEDULA OSEA: ASFIRADO MEDULAR: CELULARIDAD NORMOCELULAR BLASTOS MENORES AL 5%, NO CELULAS AJENAS AL PARENQUIMA. SERiE
BLANCA INTEGRA DE MADURACION NORMAL.SERIE ERITROPOYETICA: HIPERPLASIA LIGERA CON CAMBIOS MEGALOBLASTICOS MODERADOS,

SERIE MEGACARIOCITICA; DEPREIMIDA MODERADAMENTE. EN EL FROTIS DE SANGRE PERIFERICA SE OBSERVA MACROCITOS CON NORMOCROMIA,
IMPRESION DIAGNOSTICA COMPATIBLE TROMBOCITOPENIA CON MEGACARIOPOYETIGO DEPRIMIDO. £

6/03/2018 ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN BARR: IGG: 94.58 ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN BARR: IGM: 4.90 ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES: NEGATIVO
ANTICUERPOS ANTI PROTEINASA : 1.10 U/ML ANCAP; 1.20 ANTICUERPOS ANTIADN de: 2.46 1U/m!

6/03/2018 vitamina b12: 71.1

6/03/2018 HIV: NO REACTIVO  CITOMEGALOVIRUS IGg: 94.8 REACTIVO CITOMEGALOVIRUS IgM: .188 NEGATIVO C3: 104 C4: 13 HERPES IGg: 40.5 RE‘CATI_V.O‘
HERPES Il IgG: REACTIVO : -
10/03/2018; POLIMORFONUCLEARES: NEGATIVO .

12/03/2018 ECOGRAFIA DE ABDOMEN: HIGADO DE FORMA NORMAL, ECOGENICIDAD CONSERVADA, ECOESTRUCTURA HOMOGENEA LEVE HEPATOMEGALIA-
DEPENDIENTE EL DEL LOBULO DERECHO SIN EVIDENCIA DE LESIONES OCUPANTES. NI DILATACION DE VIAS BILIARES INTRA NI EXTRA HEPATIGAS.
COLEDOCO MIDE 0.17 CENTIOMETROS VESICULA BILIAR DE PAREDES DELGADAS ALITIASICA. SIN EVIDENCIA DE LIQUIDO EN CAVIDAD ABDOMINAL,

12/03/2018 RADIOGRAFIA DE TORAX: SIN SIGNOS DE LESION PLEUROPULMONAR AGTIVA. ¢
18/03/2018_ ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA NORMAL . e
13/03/2018 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES Y CAVUM: ENGROSAMIENTO MUCOPERIOSTICO DEL ANTRO MAXILAR IZQUIERDO, RESTO DE SENOS
PARANASALES CON ADECUADA TRANSPARENCIA, TABIQUE NASAL DESVIADO HACIA A LA DERECHA, TEJIDO ADEINOIDEO SIN ALTERACIONES:

.07/03/2018 FACTOR VIll: 236.6, FACTOR VON WILLEBRAND: 128.5

21/03/18 MEDULA OSEA (MORFOLOGIA CELULAR) .

INFORME DE ASPIRADO MEDULAR

CELULARIDAD: NORMOCELULAR, BLASTOS MENORES AL 5%, NO CELULAS AJENAS AL PARENQUIMA

SERIE BLANCA: INTEGRA CON MADURACION NORMAL

SERIE ERITROPOYETICA: INTEGRA CON LIGEROS CAMBIOS MEGALOBLASTICOS

SERIE MEGACARIOPOYETICA: SEVERAMENTE DEPRIMIDO SOLO SE OBSERVO UN MEGACARIOCITO MULTINUGLEADO Y CITOPLASMA

DISMORFICO

RELACION MIELOERITROIDE: 4/1

OBSERVACIONES:

IMPRESION DIAGNOSTICA COMPATIBLE: T v y "
NO INFILTRACION TUMORAL. ESPERAR POR RESULTADO DE BIOPSIA DE MEDULA OSEA i

CUIDADOS DE ENFERMER({A:

CONTROL DE SIGNOS VITALES:

CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS o gt
VIGILAR SIGNOS DE SANGRADO , - S S
CONTROL DE INGESTA Y EXCRETA ESTRICTO Z : i

* DIETA: DIETA PARA LA EDAD MAS COLACIONES
LIQUIDOS: DISPOSITIVO INTRAVENOSO SIN HEPARINA
MEDICACION: . : o

INDICACIONES DE PEDIATRIA:
-OXACILINA 1 GRAMO INTRAVENOSO CADA 6 HORAS (200 MILIGRAMOS/KILO/DIA) COMPLETO POR 8 DIAS

IND‘ICAC!DNES DE ONCOHEMATOLOGIA
-ACIDO FOLICO'5 MILIGRAMOS VIA ORAL CADA DIA INICIADO 12-3-2018 SUSPENDIDO EL DIA 15/03/18
- COMPLEJO B 3 MILILITROS INTRAVENSO CADA DIA INICIADO 12-3-2018 SUSPENDIDO EL DIA 15/03/18

3
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ACIDO TRANEXAMICO 250 MILIGRAMOS INTRAVENOSO CADA 8 HORAS Y POR RAZONES NECESARIAS.

-. TRANSFUNDIR DOS CONCENTRADOS PLAQUETARIOS POR RAZONES NECESARIOS

- LORATADINAS MILIGRAMOS VIA ORAL EN ESTE MOMENTO (15/03/18)

. HIDROCORTISONA 50 MILIGRAMOS ENDOVENOSO 30 MINUTOS ANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA INMUNOGLOBULINA (15/03/18)
- INMUNOGLOBULINA HUMANA 18 GRAMOS ENDOVENOSO EN 6 HORAS (15/03/18)

- TRANSFUNDIR 230 MILILITROS DE GLOBULOS ROJOS ENDOVENOSO PASAR EN 2 HORAS (15/03/18)

EXAMENES LABORATORIO:
CONTROL DE BIOMETRIA, TOMA DIRECTA DE PLAQUETAS POR RAZONES NECESARIAS

STICO T 6. DIAGNOSTICH RESO:
"SINDROME - MIELODISPLASICO SIN OTRA SINDROME _ MIELODISPLASICO  SIN  OTRA X
ESPECIFICACION ESPECIFICACION

FLEBITIS i80 X

L

CION CLINICA AL EGRESO:
. MANEJO: AMBULATORIO
¢ ACTIVIDAGES: NOREALIZAR ACTIVIDADES EXTENUANTES, MANTENER REPOSO ABSOLUTO HASTA LA CONSULTA
©  DIETA: PARALAEDAD
e TRATAMIENTO:
e ~AciDo TRANEXAMICO 250 MILIGRAMOS VIA ORAL CADA 8 HORAS HASTA EL 20-3-2018
L3 PREDNISONA 40 MILIGRAMOS VIA ORAL CADA DIA. HASTAEL CONTR(.).L 20-3-2018
s OMEPRAZOL 20 MILIGRAMOS VIA ORAL GADA DiA HORA SUENO HASTA EL CONTROL 26-3-2018
o  SEGUIMIENTO: POR ONCOHEMATOLOGIA DRA MARIA LORENA FREIRE 29-3-2018

¢  PRONDSTICO: RESERVADO

: i £ e
ESPECIALIDAD CODIGO PERIODO DE RESPONSABILIDAD
i ONCOHEMATOLGIA twwzm 8 HASTA 83/08/2018 -

ALTA DEFINITIVA ASINTONATICO DISCAPACIDAD “RETIRO X[ DEFUNCION A5 b
MODERADA AUTORIZADO MENOS DE 48 HOSPITALK 12 DIAS
o HORAS ZACION
RLTA “DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD GRAVE RETIRO NO DEFUNCION MAS DIAS DE
TRANSITORIA LEVE AUTORIZADO DE 48 HORAS INCAPACI
DAD
FECHA DE 23/03/2018 HORA | NOMBRE DEL CODIG | FIRMA NUMERO | 3
ELABORACIO 12H PROFESIONAL MD JOHANA FONSECA o DE
N QUE REALIZA ACTUALIZADO POR MD HOJAS |
LA EPICRISIS JACQUELINE MENDEZ
JOHANNA SIGUENCIA
MEDICO TRATANTE DR, FERNANDO CRUZ FIRMA FEGHA ENTREGA SIX | NO
——-— | 23/03118 COPIAA
| I .(‘:w&ma}’a Ferpando | o e
D rapaTEADALsis |
SNS-MSP / HCU - form. 006/2008 }i Al Alh i
L REGISTRO,
EPICRISIS-HPEO-V1-2016
a

68



Anexo 6: Evidencias fotogréaficas

Visita a la familia del paciente con sindrome mielodisplésico en la localidad de Zumbahua,
provincia de Cotopaxi, donde se constatd las condiciones de vida y el cumplimiento de
cuidados recomendados. Con la visita se confirmé la necesidad de brindar

recomendaciones que orienten a la familia sobre el cuidado del menor.
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