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RESUMEN:

Este estudio trata de justificar cientificamente distintos diagnosticos descritos por la

NANDA, los cuales se asocian al “riesgo de infeccion” en los pacientes con leucemia.

En el presente estudio se analizan las alteraciones producidas durante la
hematopoyesis en los pacientes con leucemia, ésta se define como “Neoplasia clonal del
tejido hemopoyeético, caracterizada por la proliferacion de células blésticas anormales”.
También, se define el diagnostico “riesgo de infeccion”, el cual posteriormente se

relacionard con distintos factores de riesgo presentes en el paciente con leucemia.

La susceptibilidad de estos pacientes para padecer infecciones se relaciona con las
alteraciones producidas en la medula 6sea durante la enfermedad, siendo importante
destacar la neutropenia, debido a la funcién defensiva de los neutréfilos en el sistema
inmunoldgico. A su vez, se estudiaran las causas que pueden producir infeccion
secundaria a la administracion de determinados tratamientos, como la quimioterapia o la

radioterapia.

Una de las principales competencias en enfermeria, es realizar el diagndstico precoz
del riego de infeccion presente en el paciente, con el fin de prevenir complicaciones
derivadas de la misma. Debemos tener en cuenta que los cuidados prestados al paciente
y la meticulosidad de los mismos durante el proceso de la enfermedad, seran factores
determinantes en su evolucién. Considerandose una de las principales casusas de morbi-

mortalidad en los pacientes neutropénicos.
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1. Introduccion/ Justificacion

La leucemia se define como “Neoplasia clonal del tejido hemopoyeético,
caracterizada por la proliferacion de células blasticas anormales.” (Juan José Moneva
Jorddn, 1999) Existen cuatro tipos de leucemias. Estas afectan a la poblacion, con una
incidencia de 54 270 casos nuevos, siendo mortales 24 450

Estos pacientes presentan una mayor tendencia a padecer infecciones, siendo
éstas una de las principales causas de morbi-mortalidad, debido a la inmunodepresién
que padecen. Por tanto, debemos tener en cuenta la evolucién de la misma y el
tratamiento recibido.

La neutropenia es la forma de inmunodeficiencia mas comun en pacientes con
cancer hematoldgico, debido a que los neutrofilos son el principal mecanismo de
defensa contra la infeccion, debemos valorar la intensidad y duracién de la misma.

El paciente neutropénico es susceptible de padecer infecciones, especialmente
tras la administracién de quimioterapia, siendo la prevencion y el manejo de las
complicaciones infecciosas de los pacientes oncohematoldgicos un aspecto fundamental
de su tratamiento.

En el siguiente trabajo se revisara la etiopatogenia y las alteraciones clinicas que
se producen en el transcurso de las leucemias, que a su vez, explican el riesgo de
infeccion en el paciente.

Asimismo, pretende dar una explicacion de la importancia de una correcta
valoracion del paciente y la aplicacion de determinados cuidados, siendo estos
exclusivamente responsabilidad del personal de enfermeria.

Asi lo definio Virginia Henderson en su modelo conceptual de cuidados de
enfermeria, donde afirmaba que “Si la enfermera no cumple su rol esencial, otras
personas menos preparadas que ella lo haran en su lugar. Cuando la enfermera asume
el papel del médico delega en otros su propia funcién. La sociedad espera de la
enfermera un servicio que solamente ella puede prestar” ®%.

Para explicar el riesgo de infeccion presente en los pacientes con leucemia,
debemos analizar el proceso de esta enfermedad. Es en los afios 60, en EE.UU., donde
empieza a identificarse la importancia de preparar a los enfermeros para la
investigacion, e iniciar asi una nueva disciplina con la incorporacion y la reflexién de

conocimientos en el ambito de enfermeria. @



Con el paso del tiempo los conocimientos han ido progresando, lo que obliga a
los profesionales de enfermeria a evolucionar constantemente en su profesion. Todo
ello, requiere de una buena formacion por parte de los mismos, puesto que la evolucion
del paciente va a variar, en funcion de los cuidados prestados y la meticulosidad de los

mMismos.

2. Material y métodos:

En el presente trabajo se ha realizado una revision bibliografica, con el fin de
identificar los factores relacionados con el riesgo de infeccidn en la enfermedad de la
leucemia.

Esta revision bibliogréafica se ha efectuado mediante la bisqueda de distintas
fuentes de investigacion primaria, principalmente a través del estudio de distintos
textos.

También, se ha incluido la revision de varios articulos como fuente de
investigacion secundaria. Algunos de los articulos utilizados en la revision han sido
extraidos de revistas cientificas, consultadas a través de Internet., procedentes de las

bases de datos “Scielo” y “Dialnet”.

3. Objetivos

o Objetivo General:

1. Identificar el aumento de “riesgo de infeccion” en pacientes con leucemia.

o Objetivos especificos:
Justificar las intervenciones realizadas por enfermeria para evitar el riesgo de
infeccion en pacientes con leucemia.

2. Describir exhaustivamente las alteraciones que ocurren en los pacientes con
leucemia.

3. Relacionar la incidencia de infecciones en el paciente con leucemia con su
fisiopatologia.

4. Enumerar los tratamientos aplicados en leucemia, los cuales aumentan el riesgo
de infeccidn en estos pacientes.

5. Describir qué tipos de microorganismos causan infeccion mas frecuentemente

en el paciente con neutropenia.



4. Desarrollo del tema.

4.1 Concepto de diagnostico de enfermeria.

Existen distintas definiciones que describen el significado de diagnostico
enfermero. La sociedad cientifica NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), lo define de la siguiente manera:

“El diagnostico enfermero es un juicio clinico acerca del individuo, familia o
comunidad que deriva de un proceso deliberado sistematico de recogida de datos y
analisis. Proporciona la base de las prescripciones para la terapia definitiva, de la cual
la enfermera es responsable”.

En cambio, en la siguiente definicion se excluyen ademas las précticas que no
son responsabilidad directa del personal de enfermeria.

“Los diagndsticos enfermeros son diagnosticos clinicos efectuados por profesionales
enfermeros, describen problemas de salud reales o potenciales que las enfermeras en
virtud de su educacion y experiencia son capaces de tratar y estan autorizadas para
ello. Esta definicidn excluye por tanto problemas de salud para los cuales la forma de
terapia aceptada es la prescripcion de farmacos!, cirugia, radiaciones y otros
tratamientos que se definen legalmente como practica de la medicina”. @)

La elaboracién de los diagnosticos de enfermeria forma parte de la segunda fase
del proceso de enfermeria.

El sistema de las categorias de diagndsticos NANDA, es el sistema mas utilizado
para elaborar diagndsticos de enfermeria, con el que se definen aquellos problemas de
salud existentes dentro del campo de enfermeria y que son tratados por éstos
profesionales. La taxonomia NANDA ha ido evolucionando desde su inicio hasta la
actualidad. Se trata de una estructura de clasificacion en distintos niveles:

Para la elaboracion del nivel mas general o primer nivel de la taxonomia, se
utilizaron los Patrones Funcionales de Salud como base, denominados “Dominios”.

Para la elaboracion del nivel mas concreto o segundo nivel de la taxonomia, se
definieron dentro de cada Dominio “las Clases” correspondientes.

La taxonomia Il de la NANDA esta constituida por 13 Dominios y 46 Clases.

! La prescripcion de farmacos esté actualmente en revision.
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El diagnostico “riesgo de infeccion” es definido por NANDA de la siguiente manera:
“Estado en el que una persona estd en riesgo de ser invadido por microorganismos
patdgenos u oportunistas procedentes de fuentes endogenas o exégenas”

Se clasifica dentro de la taxonomia NANDA de la siguiente manera.

1. Dominio 11: Seguridad / Proteccién

2. Clase 1: Infeccion

Para los profesionales de la enfermeria, la utilizacion de la taxonomia NANDA
es imprescindible en la practica de su profesion, ya que permite la utilizacion de un
lenguaje comun para todos los profesionales, la implantacion del Proceso de Atencién
de Enfermeria como método comun de trabajo, y por tanto la participacion de los
diferentes equipos de salud.

Existen distintos tipos de diagnosticos de salud, los cuales se describen a
continuacién: ¥ ®

e Diagnostico de enfermeria real: Describe los problemas y las alteraciones
existentes en la salud del individuo, son confirmados mediante la presencia de
signos y sintomas que los definen.

e Diagnostico de riesgo: En el presente diagnostico la enfermera valorard si el
paciente es susceptible de padecer un problema que actualmente no manifiesta. Es
decir, en este caso no existen signos o sintomas que definan un juicio clinico.

e Diagnostico posible: En este tipo de diagnostico se hace un juicio de valor
subjetivo por parte del enfermero, ya que tiene una sospecha de que podria suceder,
pero no tiene la informacion clinica suficiente para confirmarlo. Algunos autores no
lo reconocen como un tipo de diagndstico.

e Diagnostico de bienestar: En este caso el juicio clinico realizado por la enfermera,
se da ante conductas favorables en las que hay un funcionamiento eficaz en el patron
de salud abordado, pero puede mejorarse. Generalmente, en este caso el deseo de
bienestar es expresado por el propio paciente.

e Diagnostico de sindrome: Este tipo de diagndstico se realiza ante la necesidad de
una intervencion compleja, ya que se componen por un grupo de diagnésticos reales
0 de riesgo.

Es necesaria la elaboracion de los diagnosticos de enfermeria para

posteriormente realizar la planificacion de los cuidados. En esta fase debe establecerse



qué objetivos y qué acciones se van a llevar a cabo en la prevencién y tratamiento de las
enfermedades.

El cuarto paso del proceso de enfermeria se denomina ejecucion, en la que se
Ilevaran a cabo las acciones planificadas en las fases anteriores.

La ultima fase se denomina fase de evaluacion, ésta nos permite valorar el logro
de objetivos. Valora también si las competencias realizadas por la enfermera en las
etapas anteriores han sido las adecuadas, para posteriormente poder realizar las
modificaciones en las intervenciones de enfermeria que se consideren necesarias.

Se deduce la necesidad de una perfecta identificacion de los diagnosticos de
enfermeria relacionada con una determinada patologia, este caso las leucemias y en
concreto el diagndstico “riesgo de infeccion”. Para poder completar adecuadamente el

proceso de enfermeria.

4.2 Leucemias:

Se describe como una enfermedad de etiologia desconocida que estd caracterizada
por un crecimiento descontrolado de células inmaduras durante la hematopoyesis.
En condiciones normales la hematopoyesis se define como “Un proceso dindmico de
proliferacion, diferenciacion y maduracion de las células sanguineas, a partir de un
grupo de células germinales primitivas, que asegura la produccion permanente y
adecuada de elementos maduros”.®

Este proceso puede estar influido por factores genéticos y ambientales. La mayor
parte de las células sanguineas, es decir, glébulos rojos, algunos glébulos bancos y
plaquetas, se producen en médula 6sea. Los linfocitos se producen ademés en ganglios
linfaticos y en el bazo. "

En médula 6sea, todas las células estan originadas a partir de un tipo de célula
no especializada, llamada célula madre pluripotencial.

La celula madre pluripotencial tiene la capacidad de dividirse, renovarse,
proliferar y diferenciarse en otras células progenitoras. Se desarrolla hacia una linea de
células sanguineas mas especifica, dando origen a dos estirpes celulares, la célula madre
de la serie mieloide y la célula madre de la serie linfoide.

A partir de la serie mieloide se distinguiran:
o Las células precursoras de globulos rojos, llamadas proeritoblastos, que a su
vez maduran hacia reticulocitos, para finalmente transformase y dar lugar a los

eritrocitos.



o La célula precursora de los globulos blancos polimorfonucleares y monocitos es
el mieloblasto (CFU-GM), que sufre una serie de divisiones para dar lugar a la
celula precursora granulocitica (CFU-G) y a la célula precursora monocitica
(CFU-M).

La célula precursora granulocitica evoluciona para generar el mielocito, que
madura formando neutrofilos, basofilos y eosinofilos, también llamados globulos
blancos granucolociticos.

Por otro lado, de la célula precursora monocitica surge el monoblasto, que tras
sufrir un proceso de maduracion dara lugar al monocito.

o El megacarioblasto es la célula precursora de las plaquetas, la cual tras una

serie de transformaciones da lugar al megacariocito, de cuya fragmentacion

provienen las plaquetas. ©

e Etiopatogenia
La etiologia de las leucemias es desconocida, pero se han observado distintos

factores como la exposicion a radiaciones ionizantes, exposicion al benceno o padecer
sindrome de Down, que favorecen la aparicion de alteraciones en los cromosomas
responsables del control durante la hematopoyesis. ©

Por tanto, las células tumorales son resultado de las alteraciones clonales que tienen
lugar durante la maduracion celular, permitiendo que las células leucémicas se
multipliquen sin control.

Esta alteracion puede originarse en la célula madre o en un progenitor mas
diferenciado. Las células leucémicas proliferan e invaden la médula dsea lo que
produce una disminucion de la hematopoyesis normal. Siendo muy comudn observar
pancitopenia, es decir, disminucion de eritrocitos, leucocitos y plaquetas en estos
pacientes.

A partir de la sangre, las células tumorales se diseminan por todo el organismo,
acumulandose en distintos 6rganos como son bazo, higado, ganglios linfaticos, rifiones,
testiculos y cerebro, ya que la apoptosis celular en las celulas tumorales esta afectada.

Por otro lado, sefialar que los linfocitos, (globulos blancos de la serie linfoide), se
diferencian de la siguiente manera:

o El linfocito pro-T, madura en timo y tras sufrir distintos procesos de

maduracion, da lugar a los linfocitos T.



o La célula pro- B, que proviene tambien de la serie linfoide, sufre distintas
transformaciones para originar linfocitos B
En condiciones normales, los linfocitos B intervienen en la defensa humoral,
responsable de la aparicion de anticuerpos. Sin embargo, en el paciente con leucemia se
produce un déficit en la sintesis de inmunoglobulinas, debido a las alteraciones
producidas durante la hematopoyesis.

Es importante destacar que en situaciones en las que existe alteracion de la
inmunidad humoral es frecuente el desarrollo de infecciones por bacterias, por
enterovirus o parasitos intestinales. ‘%

Los linfocitos T participan en las respuestas inmunitarias especificas, tanto de la
respuesta inmunitaria humoral como de la celular. La finalidad de ambas respuestas es

la destruccion de microorganismos patdgenos.

e Clasificacion:
Las leucemias se clasifican en cuatro grandes grupos, segin la rapidez de su
evolucion y el tipo de células que se alteran: ™ (2

o Leucemia linfocitica aguda: el grupo FAB (Francesa-Americana-Britanica)

clasifica, a su vez, tres subclases.

o Leucemia linfocitica crénica: dentro de este grupo, se incluye la tricoleucemia o

leucemia de células peludas.

o Leucemia mielocitica aguda: segun la clasificacion FAB, se distinguen ocho

subtipos.
o Leucemia mielocitica cronica.
Las leucemias agudas progresan de forma rapida, sin embargo, las crdnicas lo hacen
lentamente. Las leucemias linfociticas surgen de transformaciones andmalas en los
linfocitos o células que maduran hacia estos. Las leucemias mielociticas a partir de

alteraciones que se producen en neutréfilos, basoéfilos, eosinofilos y monocitos.

e Diferencias fisiopatoldgicas existentes en las leucemias linfoides y mieloides:

Leucemia linfoide

Como se ha descrito previamente, en la leucemia linfoide se produce una alteracion
en la proliferacion y/o maduracion de los linfocitos. La presencia de anemia y
trombocitopenia suele ser constante, debido al desplazamiento de la hematopoyesis

normal.



La leucemia linfoide aguda cursa con “hiatus leucémico”, es decir, en el estudio de

médula Gsea se observa un gran nimero de células inmaduras, llamadas linfoblastos.
Por tanto, estdn alteradas tanto la proliferacion como la diferenciacion de células
normales. La concentracion de leucocitos en sangre puede ser alta, normal o baja.

La leucemia linfoide crénica se caracteriza por la proliferacion de linfocitos que

maduran anormalmente, por lo que pierden su funcionalidad. Cursa con una linfocitosis
importante.
Posteriormente las células leucémicas se liberan al torrente sanguineo y se

transportan a otros 6rganos, donde siguen creciendo y dividiéndose.

Leucemia mieloide

Este tipo de leucemia se da cuando las células que normalmente maduran hacia
neutrofilos, baséfilos, eosinofilos y monocitos, no lo hacen o sufren alteraciones durante
el proceso de maduracion, por lo que son funcionalmente incompetentes.

En la Leucemia mielocitica aguda el ‘“hiatus leucémico” se genera por la

acumulacién de mieloblastos en médula dsea, coexistiendo con una pequefia cantidad de
granulocitos maduros. Generalmente se produce anemia, linfopenia y/o
trombocitopenia, a causa del desplazamiento producido en médula dsea.

La leucemia mielocitica cronica se caracteriza por presentar un elevado nimero

de mieloblastos en sangre periférica, y alteraciones en el cromosoma Filadelfia. Este es

un cromosoma 22 anormalmente corto, que surge de la translocacion entre los

cromosomas 9 y 22, su funcion es el control del crecimiento y la proliferacion celular.
En la fase aguda de la enfermedad, se producen crisis blésticas, donde el

porcentaje de blastos asciende de manera importante.

e Clinicay evolucion:

La incidencia de leucemias se distribuye en la poblacién de la siguiente
manera:

v La leucemia linfocitica aguda se presenta mas comunmente en nifios

v La leucemia linfocitica crénica afecta principalmente a poblacion mayor

de 60 anos.

v La Leucemia mielocitica aguda es el tipo de leucemia que padece mas

habitualmente la poblacion adulta.



v Laleucemia mielocitica cronica puede afectar a personas de cualquier

edad y sexo, pero es mas frecuente en adultos entre 40 y 60 afios.

Entre las alteraciones que aparecen en las leucemias existen algunas caracteristicas,
que son comunes, de una forma u otra, en todos los tipos de leucemia como anemia,
trombocitopenia y leucopenia.

La consecuencia de estos trastornos es la aparicion de una sintomatologia que puede
presentarse en su totalidad o de forma parcial en cada uno de los pacientes. La
intensidad de su aparicion se relaciona con el tipo de leucemia.

El paciente puede manifestar distintos sintomas constitucionales: cansancio, astenia,

pérdida de peso o sudoracién nocturna.

Por otro lado, debido a la infiltracion de células tumorales en médula 6sea pueden

producirse:
o Anemia (déficit de globulos rojos): Se produce un sindrome anémico, cuyos
sintomas son palidez de piel y mucosas, mareo, fatiga, debilidad, y
palpitaciones.

o Trombocitopenia (déficit de plaquetas) pueden producirse hemorragias

esporadicas a través de nariz, boca, recto y piel, también es frecuente la
aparicion de petequias (manchas en la piel). La gingivorragia es a veces, la
primera manifestacion.

o Leucopenia (disminucion de leucocitos), implica inmunodepresion. En
consecuencia, se produce riesgo de infeccion, si se instaura ira acompafiada de
fiebre y cortejo febril en el que destaca la astenia y anorexia y la sudoracion.

Asimismo, es caracteristica en estos pacientes la aparicion de sudores
nocturnos.

Debido a la diseminacion al resto del organismo, las células tumorales

se infiltran en distintos 6rganos como higado o bazo, donde contindan
multiplicandose. Esta invasion conduce al paciente a padecer una sintomatologia
neoplasica, pudiendo producir dolor 06seo, adenopatias, hepatomegalia o
esplenomegalia, santuarios (ocupacion del SNC vy testiculos, llamado asi debido
a que los farmacos antineoplasicos tienen dificil acceso).Estas manifestaciones

varian en funcién del 6rgano invadido.



Si las células tumorales son capaces de diseminarse hacia el sistema nervioso
central puede aparecer cefalea, mareos, vémitos, debilidad, alteraciones del
equilibrio, vision borrosa, parestesia e hipertension craneal.

Destacar, que ante una neutropenia grave, los pacientes pueden permanecer

asintomaticos durante mucho tiempo

Diagnostico:

El diagnostico se realiza atendiendo a las manifestaciones clinicas presentes
en el paciente y mediante la determinacion de distintas pruebas diagnosticas,
entre ellas son de maxima importancia:

« Sistematico de sangre: Incluye datos importantes para el diagndstico como

son entre otros, el recuento de hematies, plaquetas, glébulos blancos y la
férmula leucocitaria.

« El estudio de frotis sanguineos:

1. En leucemias linfoide crénica se observa linfocitosis, estos linfocitos
tienen aspecto maduro, pero morfologia anormal, también existe
disminucion del nimero de neutrdéfilos, eritrocitos y trombocitos.

2. En leucemia linfoide aguda aparecen linfoblastos en sangre periférica.
La concentracién de leucocitos puede ser alta, normal o baja, cursa
ademas, con anemia y trombocitopenia graves.

3. El diagnostico de leucemia mieloide aguda se basa en la observacion
de mieloblastos en sangre periférica. El recuento de glébulos blancos
puede ser alto, normal o bajo. Cursa con anemia y trombocitopenia.

4. En la leucemia mieloide crénica se distingue una fase aguda y otra
cronica. El paciente presenta leucocitosis con granulocitos inmaduros,
anemia y trombocitopenia.

++ Biopsia y aspirado medular: su estudio puede aportar informacion sobre las

alteraciones producidas en médula 0sea. Los hallazgos son similares a los
encontrados en sangre periférica, aunque las alteraciones se manifiestan con
anterioridad. Siendo ademas, muy utiles en la determinacion de las anomalias

morfoldgicas.
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e Tratamiento:

En general, el tratamiento de la leucemia se basa en la administracion de
quimioterapia y con menor frecuencia, radioterapia para eliminar las células tumorales
del organismo, y permitir que posteriormente proliferen células normales.

El trasplante de médula 6sea esta indicado en pacientes con una importante
aplasia medular, producida tras la administracion de farmacos antineoplésicos. 4

1. Procedimientos invasivos:

Las técnicas invasivas usadas més frecuentemente son:

e Insercidn de catéteres venosos para la administracion de medicacion intravenosa.

En quimioterapia generalmente, se usan catéteres centrales, ya que existen

farmacos vesicantes, con gran riesgo de extravasacion.

e Biopsias medulares, pueden ser diagnosticas o para observar la efectividad del
tratamiento recibido.™®

e Extraccion de muestras sanguineas, para la realizacion de diagndsticos y de
controles rutinarios durante el tratamiento del paciente.

El riesgo de infeccion en pacientes portadores de catéteres venosos se relaciona
con la contaminacion del mismo y la proliferacion de los microorganismos en la luz, o
fuera de ella, lo que puede dar lugar a distintos grados de infeccion pudiéndose
producir desde flebitis hasta septicemia por diseminacion. ®

La contaminacion intraluminal puede producirse por dos razones, debido a la
infusion de productos contaminados durante su fabricacion o manipulacion, también
debido a la contaminacion de las conexiones del catéter con los sistemas de infusion o
las llaves.

En cambio, la contaminacién extraluminal del catéter puede originarse si no se
cumplen las correctas medidas de higiene y asepsia durante la insercion del mismo. Lo
cual, facilita la entrada de microorganismos patogenos presentes alrededor del orificio
de entrada.

Existen distintos tipos de accesos venosos, algunos de ellos son vias periféricas,

vias periféricas con acceso a venas centrales, o catéteres venosos centrales.

a. Ouimioterapia

La quimioterapia es una de las modalidades elegidas en el tratamiento de la leucemia,

consiste en la administracion de medicamentos antineoplésicos. Puede administrarse via
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oral, via intravenosa o via intratecal cuando se produce invasion de células neoplasicas
en el sistema nervioso central.

Las pautas de quimioterapia varian dependiendo del tipo de leucemia, la edad y
el estado de salud general, de modo que el tratamiento es especifico para cada paciente.

La finalidad del tratamiento con quimioterapia es la destruccién del maximo
namero de células cancerigenas posibles y el minimo de células normales, pero una
especificidad alta del tratamiento es dificil de conseguir, ya que los agentes
quimioterapicos afectan especialmente a los tejidos con un elevado indice de replicacién
celular, como son las células sanguineas.

En los pacientes sometidos a tratamiento de quimioterapia la mayoria de las
infecciones se producen por la invasion de la flora bacteriana presente en la piel, la
mucosa orofaringea y la luz intestinal, produciendo mucositis. ‘")

Generalmente, el nimero de glébulos blancos presenta una mayor disminucion
entre el séptimo y el duodécimo dia, tras recibir un ciclo de quimioterapia.

Existen distintos grupos de farmacos antineoplésicos, como cisplatino, alcaloides de la
vinca, y antimetabolitos. ©

Cada grupo de medicamentos tiene un mecanismo de accion especifico, pero es
importante destacar que la mayoria de los efectos secundarios son comunes para todos
ellos. Los mas frecuentes son: pancitopenia, alopecia, hiperuricemia, nauseas y vomitos,
mucositis o esterilidad.

Actualmente, los tratamientos antineoplasicos han evolucionado, produciéndose una
nueva generacion farmacos. Sus caracteristicas son una mayor eficacia y menor
toxicidad.

b. Radioterapia:

La radioterapia consiste en la aplicacion controlada de radiaciones ionizantes de
forma local, para lo que se utilizan diversos metodos y tecnologias. La aplicacion mas
conocida de las radiaciones ionizantes se realiza mediante aparatos de rayos X, que
provocan destruccion celular.

La radioterapia en el tratamiento de leucemias, estd indicada Unicamente en los
siguientes casos:

a) Diseminacion de células tumorales en el sistema nervioso central o en
los testiculos.

b) Radiacion sistémica, previa a un trasplante de médula dsea o de células
madre de sangre periférica.
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c) Uso Alternativo a la quimioterapia, para reducir el dolor en un area
localizada del organismo invadida por células neoplasicas.

Su mecanismo de accion consiste en la administracion de radiaciones en las
areas del organismo donde existen acumulaciones de células leucémicas, ya sea porque
la quimioterapia no ha sido capaz de erradicarlos o para disminuir el tamafio de
determinados 6rganos.

Se administra en ciclos repetidos durante breves periodos de tiempo, en médula
Osea se observa primero un descenso de linfocitos, ya que la radioterapia es capaz de
erradicarlos con mayor facilidad, posteriormente se producird un descenso celular de la
serie mieloide.

Las células mieloides sanas reaccionan primero aumentando su replicacion, se
produce leucocitosis, para posteriormente disminuir de nimero, llegando a observarse
leucopenia. Aungue se debe tener en cuenta que la eficacia de este tratamiento varia
segun sea la radiosensibilidad de las células leucémicas.

Las radiaciones aplicadas en el paciente afectan también a las células normales
del organismo, siendo la complicacion mas frecuente la mucositis oral, que se define
como “una inflamacién de tejidos de la mucosa oral” (18) Se produce debido a que la
radioterapia ralentiza la formacion de células que crecen rapidamente, cémo son las
células que revisten la cavidad oral. Ademas, disminuye la secrecion de saliva y de los
niveles de Ph oral, favoreciéndose asi, la alteracion de la flora bacteriana ubicada en la
cavidad oral y la destruccion de la flora normal, lo que propicia la aparicion de Ulceras

en la boca (aftas), producidas generalmente por un hongo oportunista

c. Trasplante de médula ésea, sangre periférica o sangre de cordén umbilical:

El trasplante de progenitores hematopoyéticos consiste en la infusion intravenosa
de células progenitoras hematopoyéticas extraidas de un donante, para restaurar el tejido
hematopoyético lesionado a causa de los tratamientos de quimioterapia y/o radioterapia
mieloablativos, que ha recibido previamente el paciente.

La medula 6sea transfundida puede provenir de las propias células del paciente
(trasplante antélogo) o de un donante (trasplante alogénico) ®® Los trasplantes de
donante no emparentado tienen un mayor riesgo de infeccion, fundamentalmente porque
existe una menor similitud de HLA entre ambos.

Por otro lado, la fuente de obtencion de las células donantes puede ser médula

Osea, cordon umbilical, o sangre periférica.
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El régimen de condicionamiento previo (uso de quimioterapia y factores
estimulantes de células germinales) al TAMO (trasplante autélogo de médula dsea)
provoca neutropenia severa, por lo cual todos los pacientes sometidos a este
procedimiento tienen mayores posibilidades de desarrollar infecciones.

Por lo general, los agentes capaces de producir infeccion provienen de la propia
flora del paciente, principalmente del tracto gastrointestinal y de la piel. Debemos tener
en cuenta que cuanto mas rapida sea la recuperacion medular, menor sera la incidencia

de infecciones.

4.3 Justificacion cientifica de diagnéstico de enfermeria: “riesgo de infeccion en el

paciente leucémico”

La sociedad cientifica NANDA define el diagnostico “riesgo de infeccién” de
la siguiente manera: “Estado en el que una persona esta en riesgo de ser invadida por
microorganismos oportunistas o patégenos (virus, hongos, bacterias u otros parasitos)
procedentes de de fuentes endogenas o exogenas”.

Se clasifica dentro de la taxonomia NANDA en el Dominio 11 (Seguridad / Proteccion)
y Clase 1 (Infeccion)

Existen numerosas causas por las que el paciente con leucemia puede contraer
infecciones. La mayoria de las infecciones que presentan los pacientes con neutropenia
son causadas por gérmenes oportunistas, a consecuencia de la inmunodepresion. La
susceptibilidad de ser invadido por un microorganismo aumenta en los pacientes con
leucemia

La infeccién nosocomial o adquirida en el ambito hospitalario, es el segundo
tipo de infeccion méas frecuente. La transmision de microorganismos se produce
generalmente a través del aire o de los alimentos

La sociedad cientifica NANDA se encarga de recoger distintos factores de riesgo
fisiopatoldgicos y relacionados con el tratamiento, los cuales se relacionan a su vez,
con el proceso de la enfermedad- %

A continuacion, estos diagndsticos seran identificados y definidos segin la
NANDA, posteriormente se explicara la relacion existente entre los diagndsticos
realizados y los factores propuestos.

El diagndstico “riesgo de infeccion”, se encuentra definido y ubicado previamente.
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En el libro “Diagnésticos de enfermeria: Aplicaciones a la practica clinica” © la

autora nos propone los siguientes diagnosticos enfermeros:

“Riesgo de infeccion relacionado con aumento de la vulnerabilidad secundario al

proceso leucémico y a las reacciones adversas de la quimioterapia”

Justificacion: El aumento de la vulnerabilidad se produce debido a las alteraciones
hematopoyéticas y los efectos secundarios del tratamiento de quimioterapia.

v’ Alteraciones hematopoyéticas: Se produce alteracién de las series linfoide y

mieloide. Respecto a la serie linfoide, el enfermo puede presentar linfopenia, o
linfocitosis, pero en este caso los linfocitos seran disfuncionantes (blastos), por
lo que igualmente el paciente sufre inmunodepresion. Repercutiendo en la
respuesta inmune especifica humoral y celular, ya que los linfocitos intervienen
en los procesos inmunolégicos y en la presentacion de anticuerpos.

Por otro lado, dentro de la serie mieloide la alteracion mas caracteristica es la
neurtropenia ¥, se considera que un paciente presenta neutropenia cuando la
cifra absoluta de neutréfilos es menor de 1.000/mm?®.en sangre. La cantidad de
neutrdfilos existentes en sangre esta directamente relacionada con el riesgo que
presenta un paciente de padecer una infeccion, considerandose un factor de
riesgo de mortalidad.

Se puede producir un aumento en sangre periférica del namero de neutroéfilos
cayados (forma inmadura del mismo). Su funcion en el sistema inmunitario es
nula, lo que produce un importante compromiso en el sistema inmune del
paciente, ya que los neutrofilos aparecen durante la reaccién inmune inespecifica
en el foco de la infeccion, fagocitando el germen causante.

Estas alteraciones en las células sanguineas, predisponen a la infeccion
bacteriana y fadngica. La cantidad de complicaciones infecciosas esta
relacionada con la duracién del periodo de neutropenia.

v’ Efectos adversos de la quimioterapia: Estos se producen como resultado de la

capacidad que tienen los farmacos citotdxicos para destruir células con alta
capacidad de reproduccion como son las células sanguineas, las células que
forman la mucosa oral, el tubo digestivo o las glandulas salivares

Durante su administracién se producen lesiones en las membranas de la

mucosa oral. Aumentando el riesgo de que se produzca infeccion a nivel local,
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debido a que las mucosas actian como barrera protectora en la defensa inespecifica,
secretando sustancias antimicrobianas,

A consecuencia de la toxicidad generada en médula Osea, se produce
mielosupresion, ya descrita.

La quimioterapia, también produce xerostomia, a consecuencia de la alteracién
del Ph puede verse afectada la flora microbiana oral. Destruyendo la flora normal
presente en la cavidad oral y permitiendo la colonizacion de microorganismos

capaces de infectar estas estructuras.

“Riesgo de infeccion relacionado con inmunosupresion”

Justificacién: El riesgo de infeccion en el individuo con céncer se relaciona con
el grado de inmunosupresion que presenta.
El riesgo de infeccion esta influido directamente por el proceso de la

enfermedad, en la cual aparece mielosupresion y en consecuencia:

- Neutropenia: (Explicada anteriormente).
- Trombocitopenia: Aunque las plaquetas no forman parte del sistema

inmunitario, su déficit aumenta el riesgo de sufrir hemorragias, lo que
permite un facil acceso a los microorganismos del exterior.

- Monocitopenia: Estas células migran a los tejidos, donde eliminan bacterias,

hongos, virus, etc. (macréfago tisular).

- Anemia. Los glébulos rojos no forman parte del sistema inmunitario.

- Basopenia: Intervienen frente a reacciones de hipersensibilidad. (mastocito
tisular)

- Eosinopenia. Actdan en menor proporcion en la fagocitosis

En la leucemia puede aparecer linfocitosis o linfopenia (Explicada

anteriormente)

La inmunodepresion presente en la leucemia se relaciona indirectamente con las

complicaciones surgidas de los tratamientos recibidos. %

En el trasplante de médula 6sea la principal complicacion viene dada por la

incompatibilidad del sistema HLA, y la enfermedad del injerto contra el huésped.

El sistema HLA es el sistema de antigenos leucocitarios humanos, son proteinas

presentes en las células humanas, las cuales ayudan a los linfocitos T a reconocer

antigenos extrafios y hacen que los tejidos en cada persona sean Unicos. Tienen por
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tanto, una importancia fundamental en las donaciones, ya que se intenta conseguir la
maxima compatibilidad posible entre donante y receptor. De no ser asi, el sistema
inmunitario del receptor lo podria reconocer como extrafio y atacaria a las células
trasplantadas En otras ocasiones, se puede producir la enfermedad del injerto contra el
huésped, a consecuencia de que las células del donante originan su propio sistema HLA
y atacan a las células presentes en el organismo del receptor.

En estas dos situaciones se produce una grave alteracion en el sistema

inmunitario del paciente.

“Riesgo de infeccion relacionado con reaccion humeda de la piel”

Justificacidn: Este diagndstico deriva de las complicaciones presentes en el
tratamiento de radioterapia, puesto que tras la exposicion a las radiaciones puede
aparecer eritema en la piel del paciente. Especialmente en los pliegues cutaneos, debido
a la acumulacion de linfocitos en las capas de la piel, a consecuencia de la muerte
celular.

Esta alteracion aumenta a su vez, las probabilidades de que se produzcan otras
lesiones en la misma. Como se explicara en los siguientes diagndsticos este factor

favorece la aparicion de infeccion.

“Riesgo de infeccion relacionado con el acceso directo del catéter al torrente

sanguineo”

Justificacion: Este diagnostico se relaciona con el riesgo de infeccion, ya que en él se
hace referencia a la practica de técnicas invasivas, con las que se produce una alteracion
de las defensas primarias.

El posible riesgo de infeccion en pacientes portadores de catéteres venosos,

sondas y demas dispositivos invasivos, viene dado por la contaminacion del mismo y la

proliferacion de los microorganismos, ya que se produce un aumento de la exposicion

ambiental a gérmenes patogenos. También puede producirse a consecuencia de una
manipulacion incorrecta de los dispositivos, llevada a cabo por el personal de
enfermeria. Como complicacién puede surgir la infeccion de tejidos subyacentes, en

cambio, la mas grave es una posible septicemia.
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La sepsis se define como la respuesta producida por el sistema inmunoldgico
ante una infeccion generalizada.

También puede producirse infeccion, aunque las probabilidades son minimas,
durante la extraccion de sangre o durante realizacion de biopsia medular, a
consecuencia de la rotura de la barrera de la piel y la destruccion de la flora cutanea.

Por otro lado, destacar que el diagndstico “riesgo de infeccion”, se relaciona
directamente con las probabilidades que tiene el paciente para ser infectado. En cambio,
existen diagnosticos que indirectamente se relacionan con el riesgo de infeccién en el
paciente con leucemia.

Uno de ellos es el (0035) “riesgo de lesion”, definido de la siguiente manera:

“Estado en el que una persona esta expuesta al riesgo de lesionarse debido a un déficit
fisiologico o de percepcion, al desconocimiento de los peligros o a la edad de
maduracion”

Se ubica dentro de la taxonomia NANDA en el Dominio 11 clase 2, el diagnostico

propuesto por la autora es el siguiente:

“Riesgo de lesion relacionado con la tendencia hemorragica secundaria al proceso

leucémico y las reacciones adversas de la quimioterapia”

Justificacion: En esta ocasién los factores relacionados se asocian a las
probabilidades que tiene el paciente de sufrir una hemorragia.

Esta puede producirse debido a la trombocitopenia, causada por la

mielosupresion existente en médula dsea. El descenso de trombocitos implica que se
produzcan alteraciones en la coagulacion.

El riesgo de lesidn, a su vez aumenta el riesgo de infeccion debido al déficit de
trombocitos, de neutréfilos y monocitos, ya que todas estas células intervienen en la
cicatrizacion de heridas.

Se relaciona ademas, con los efectos adversos de la quimioterapia, los cuales se

han comentado anteriormente.

Otro de los diagnoésticos relacionados es el “riesqo de manejo inefectivo del

régimen terapéutico” (0078), ubicado en el dominio 10, clase 3.

Su definicion es la siguiente: “Patrén en el que una persona experimenta, o esta en

riesgo de experimentar, dificultades para integrar en su vida diaria un programa de
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tratamiento de la enfermedad y sus secuelas, que satisfaga objetivos de salud

especificos”. El diagnostico propuesto es el siguiente:

“Riesgo de manejo inefectivo del régimen terapéutico relacionado con
conocimiento insuficiente de la enfermedad, el tratamiento, los signos y sintomas
de las complicaciones, la reduccion de los factores de riesgo y los recursos de la

comunidad”

Justificacidn: Este diagnéstico esta relacionado directamente por la NANDA con el
proceso de enfermedad de la leucemia.

En el diagnostico se manifiesta la complejidad que puede suponer para el
paciente seguir el régimen terapéutico, identificar los recursos del sistema sanitario o la
dificultad para reconocer los efectos secundarios de la medicacion. Es decir, en general,
la capacidad de éste para adaptarse a la nueva situacion que sufre.

Respecto a los conocimientos deficientes, es responsabilidad del personal de

enfermeria ayudar al paciente a identificar las alteraciones que se producen a nivel

organico y medular (mielosupresion) y las posibles complicaciones asociadas a la

enfermedad, ayudar al paciente a identificar los signos de infeccién (fiebre, infamacion,

enrojecimiento, dolor....), los efectos secundarios del tratamiento inmunosupresor

(mucositis, xerostomia, flebitis, rechazo de trasplante) y la manera en la que afecta al
organismo (mayor probabilidad de infeccidn, fatiga, malestar, hemorragias). También es
responsabilidad del personal de enfermeria informar al paciente sobre las medidas
preventivas que debe adoptar, para evitar determinadas exposiciones frente a
microorganismos patdgenos, (higiene personal, ambiental, evitar el contacto con

personas infectadas).

“Riesgo de manejo inefectivo del régimen terapéutico relacionado con informacion

insuficiente acerca del cuidado e la piel y los signos de las complicaciones”

Justificacion: ElI manejo ineficaz del régimen terapéutico ha sido explicado
previamente, en este caso se relaciona con otro de los efectos secundarios de la
radioterapia, ya que las células epiteliales pueden verse afectadas a consecuencia de la

aplicacion de radioterapia en areas localizadas.
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Por tanto, debemos explicar al paciente los signos de infeccion que puede

presentar, con el fin de que posteriormente sea capaz de identificarlos y evitar contagios
(lugares concurridos, alimentos crudos, evitar plantas, asilamiento protector si precisa,
etc...).

Ademas, es responsabilidad del personal de enfermeria ensefiar al paciente o

administrar los cuidados pertinentes de la piel. Manteniendo la higiene y la hidratacién

adecuadas. (Jabon neutro, hidratacion cuando precise, secado suave, etc., ...)

El siguiente diagndstico (0013) “Diarrea” se define como “El estado en el cual
un individuo experimenta o presenta un riesgo de experimentar la produccion frecuente
de deposiciones liquidas o no formadas” Dentro de NANDA se ubica en el dominio 3,

clase 2.

“Diarrea relacionada con la inflamacion y lesion celular intestinal y con el

aumento de la motilidad intestinal”

Justificacion: Se relaciona con el tratamiento de radioterapia y quimioterapia, ya que es
un efecto secundario de los mismos.
La diarrea en estos pacientes puede producirse como consecuencia de la citotoxicidad
que ocasiona el tratamiento de quimioterapia o radioterapia, en las células que forman la
mucosa intestinal. (La funcion de la mucosa se ha explicado previamente).

Debido a la citotoxicidad, también puede producirse aumento de la motilidad
intestinal y/o aumento de las enzimas presentes en el intestino. Por tanto, la ruptura de
la capacidad secretora y de absorcion intestinal altera los gradientes osmoticos

generandose una mayor secrecion de fluidos y electrolitos.

.El siguiente diagnostico se encuentra ubicado en el dominio 11, clase 2. (0047)

“Riesgo de deterioro de la integridad cutanea”. El deterioro de integridad cutanea se

describe de la siguiente manera: “Estado en el cual el individuo experimenta o estd en

riesgo de experimentar un dario en el tejido epidérmico y dérmico”
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“Riesgo de deterioro de la integridad cutianea relacionada con diarrea persistente,

malnutricion, sedacion prolongada y fatiga”

Justificacidn: El deterioro de la integridad cutanea en este diagndstico se relaciona con
varios factores.

El primero de ellos es la diarrea persistente, la cual afecta de distintas maneras.
Directamente, a consecuencia de la mucositis, previamente explicada, e indirectamente,
por la irritacion que puede producirse en la zona perineal, debido al aumento de
deposiciones y su menor consistencia, produciendo un riesgo de lesion de la barrera
cutanea.

Por otro lado, la malnutricion es un sintoma secundario al tratamiento muy
frecuente, sera explicado en el siguiente diagndstico.

Por dltimo, determinar que tanto la sedacion prolongada, como la fatiga
producen inmovilidad en el paciente. En el caso de que el paciente se encuentre sedado,
ésta sera completa.

Cuando el paciente presenta inmovilidad durante largos periodos de tiempo,
debemos prestar especial atencion a las zonas donde existen protuberancias dseas, ya
que la presencia de distintas presiones ejercidas sobre el paciente (la cama y su propio
peso) favorece la erosion cutanea, pudiendo llegar a producirse ulceraciones, en las que
el tejido 6seo puede verse afectado (Ulceras por presion grado 1V).

La enfermera debera identificar las causas de lesion cutanea para poder realizar
una prevencién oportuna. Ademas, se debe ensefiar al paciente como prevenirlos.

Esta prevencion se realizard a través de un tratamiento adecuado, fomentando la
movilidad cuando sea posible y procurando una correcta nutricion, muy importante para
mantener la integridad de la piel, como se explicara a continuacion.

El diagnostico NANDA es: “Alteracion de la proteccion” (0043), se define de la

siguiente manera “Estado en el que una persona experimenta una disminucion de la
capacidad para protegerse contra amenazas internas o externas, como la enfermedad o
la lesion”.

En la taxonomia NANDA, se encuentra ubicado en el dominio 11, clase 2 se
engloban dentro de €l:”’Deterioro de la integridad cutdnea.”, “Alteraciones de la mucosa
oral”, “Deterioro de la integridad tisular”. En el siguiente diagnostico propuesto se
utiliza la etiqueta “Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea”, previamente ubicado y
definido:
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“Riesgo de deterioro de la integridad cutianea relacionado con los efectos de la
radiacion sobre las células epiteliales y basales y los efectos de la diarrea sobre la

zona perineal”

Justificacidn: Se identifica de nuevo la alteracion de integridad cutanea, en este caso se
relaciona con las complicaciones derivadas de la administracion de radioterapia, mas
especificamente con la mucositis, ya explicada, y con la diarrea, también explicada
previamente.

Es importante, explicar al paciente que existen efectos secundarios muy
frecuentes en el tratamiento de radioterapia. También debemos detallar los cuidados
higiénico-dietéticos que debe llevar a cabo, o como deben administrarse, si fuese
necesario.

Dentro de las etiquetas diagnosticas englobadas en “Alteracion de la

proteccion”, también se encuentra la de “Deterioro de la mucosa oral” (0045), ubicada

en el dominio 11, clase 2.
“Alteraciones de la mucosa oral”, NANDA lo define de la siguiente manera: “Estado en
el cual el individuo experimenta o esta en riesgo de experimentar lesiones en la cavidad

oral”

“Deterioro de la mucosa oral relacionado con la sequedad y la lesion de las células

epiteliales secundarias a la quimioterapia”

Justificacién: La alteracion de la membrana de la mucosa oral se relaciona con
una higiene oral inadecuada o con la incapacidad para realizar la higiene de la boca.

Este diagnostico surge a consecuencia de los efectos secundarios del tratamiento,
mas especificamente con la mucositis y la disminucién de secrecion salivar, explicadas
anteriormente.

Afecta al paciente con leucemia de distintas maneras, ya sea por el riesgo de que
se produzca lesion cutanea, o ante el riesgo de sufrir una hemorragia (justificados
anteriormente). Debemos tener en cuenta, que ambos aumentan el riesgo de padecer una
infeccion.

Es primordial para el paciente aprender a identificar los signos y sintomas de
infeccion. También a realizar una correcta higiene de la boca, con el uso de enjuagues y

ademas realizar un correcto cepillado para prevenir las hemorragias.
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El Gltimo diagndstico relacionado con el aumento de riesgo de infeccion, es el
siguiente: “Alteracion de la nutricion por defecto” (0002), ubicado dentro de la
taxonomia NANDA en el dominio 2, clase 1. Su definicion es: “Estado en el que un
individuo que no esta en dieta absoluta, experimenta, o esta en riesgo de experimentar
una reduccion de peso en relacion con una inadecuada ingesta o metabolismo de

nutrientes”

“Alteracion de la nutricion, por defecto, relacionada con anorexia, alteraciones del

gusto, nauseas y vomitos persistentes y aumento del metabolismo”

Justificacion: Se produce un aumento de las necesidades metabdlicas debido a la
administracion de radioterapia y quimioterapia.

La malnutricién se produce debido a una disminucién de la sintesis y un

aumento del catabolismo proteico. Existe una falta de adaptacion a la disminucion
23)

cronica del aporte proteico, lo que lleva a una pérdida constante de masa proteica.

El origen de la anorexia depende de numerosos factores, como son las
alteraciones del gusto y el olfato, que aparecen espontaneamente o con el tratamiento de
radioterapia o quimioterapia.

La disminucidn de la sintesis proteica impide la reparacion y cicatrizacion de los
tejidos dafiados por el tratamiento antineoplasico, se favorece asi, la infeccion local y
las complicaciones como dehiscencias, eventraciones y fistulas.

Ademas, la desnutricion afecta al organismo impidiendo la sintesis de enzimas
digestivos, por lo que se genera malabsorcién, produce deterioro del sistema inmune,
potencia la inmunosupresion debida a tratamiento, y por Ultimo, disminuye la

tolerancia al tratamiento.

5 Conclusiones e implicacion en la practica.

v Debido a las alteraciones producidas en médula dsea y en sangre periférica, el
paciente con leucemia presenta una importante inmunodepresion.
v' Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer exhaustivamente el

proceso fisiopatologico presente en las leucemias, para poder realizar
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posteriormente una correcta valoracion de sus necesidades, y aplicar un plan de
cuidados eficiente.

La infeccion en el paciente con leucemia puede tener su origen en nUMerosos
focos, derivados de su enfermedad y de su tratamiento.

Asimismo, el personal de enfermeria debe conocer los efectos secundarios de los
tratamientos administrados en la leucemia y como evitar las complicaciones
derivadas de los mismos.

Durante la revision de diversos estudios, se ha observado que existe humerosa
bibliografia que aborda el tratamiento profilactico de infeccidn en el paciente
con neutropenia, pero es muy escasa respecto al manejo que debe tener el equipo
de enfermeria con estos pacientes.

Se considera que este trabajo puede favorecer el desarrollo de posteriores
investigaciones relacionadas con intervenciones NIC en el diagnéstico “riesgo

de infeccion” en pacientes con leucemia.
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7. Anexos

ANEXO I: ESQUEMA DE HEMATOPOYESIS
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Fuente: Aldo Emmanuel Limén Hernandez.
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ANEXO I1: VALORES NORMALES DE CELULAS SANGUINEAS.

Valores normales serie roja:

FORMULAROJA

unidades R. Referencia
RBC X106 4-6
HB g|dl 14 - 18
HTO % 40 - 52
Mcv fl 82-92
MCH PE 27-32
MCHC g/dl 32-35
RDW % 12-16
Valores normales serie blanca (formula leucocitaria):
Valores normales
WEBC 3.9-10.8
MNeutrdfilos% 55-75
Linfocitos % 17- 45
Monocitos % 2-10
Eosinofilos% 1-4
Basdfilos 0.2-12
Neutrdfilos 3000 - 7000
Linfocitos 1000 - 3000
Monocitos 150 - 800
Eosinofilos 50 - 300
Basdfilos 25 - 100

Valores normales plaquetas:

El nimero normal de plaquetas en la sangre es de 150,000 a 400,000 por microlitro

(mcL).

Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente. Algunos
laboratorios usan diferentes medidas o podrian evaluar diferentes muestras.
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ANEXO I11: PREDICTOR COMPLICACIONES EN EL PACIENTE
NEUTROPENICO.

indice de Puntuacion MASCC para identificar pacientes neutropénicos febriles de
bajo riesgo

Sistema de puntuacion para detectar el nivel riesgo presente en pacientes neutropenicos
febriles, basado en el modelo predictivo Multinational Association for Supportive Care
in Cancer (MASCC).

Tabla 2. Sistema de puntuacion para identificar los pacientes con neutropenia febril de bajo riesgo.
Indice MASCC (Multinational Associafion of Supportive Care in Cancer)".

Caracteristica Puntuacion

Extension de la enfermedad:

- Ausencia de sintomas
- Sintomas leves
- Sintomas moderados

No hipotension

No enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Tumor sdlido o no infeccion fingica

No deshidratacion

Ambulatorio al comienzo de la fiebre

[ G G i e O R RN

Edad menor de 60 afios (no nifios)

El méximo valor en este sistema es 26, y un score de <21 predice un riesgo <5%
para complicaciones severas y una muy baja mortalidad (<1%b) en pacientes
neutropénicos febriles.
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