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Resumen

La leucemia mieloide aguda (LMA) es una neoplasia hematoldgica agresiva que puede manifestarse con
signos y sintomas inespecificos, retrasando su identificacion oportuna. En el presente estudio se presenta el
caso de una paciente femenina de 21 afios con un cuadro clinico de aproximadamente cuatro meses de
evolucion caracterizado por dolor sacrolumbar persistente, anemia, trombocitopenia, neutropenia y presencia
de blastos circulantes. La paciente ingresé a valoracion hospitalaria especializada tras desarrollar
pancitopenia severa, fiebre asociada a neutropenia funcional y alteraciones neurologicas oftalmicas
secundarias a infiltracion leucémica.

Durante su hospitalizacién se realizaron estudios diagndsticos complementarios, incluyendo aspirado y
biopsia de médula ésea, inmunofenotipo, tomografia computarizada e interconsultas multidisciplinarias,
confirmandose el diagnostico de LMA con infiltracion extramedular ocular y 6sea. Se inicio tratamiento con
protocolo de quimioterapia de inducciéon esquema 7+3, basado en citarabina y daunorrubicina.

La atencidn de enfermeria tuvo un papel fundamental en la vigilancia hemodinamica continua, la prevencion
y deteccion temprana de infecciones y hemorragias, el manejo del dolor, el control de sintomas, la
monitorizacién neuroldgica y el acompafamiento emocional de la paciente y su familia durante el proceso
terapéutico.

Este caso destaca la relevancia de la valoracion integral de enfermeria, la identificacion temprana de
complicaciones hematoldgicas y la implementaciéon de cuidados humanizados basados en la evidencia para
favorecer una atencion segura y de calidad en pacientes con enfermedades oncohematoldgicas complejas.
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Introduccion

La leucemia mieloide aguda (LMA) se refiere a un grupo de trastornos hematolégicos malignos de progresion
rapida, fenotipica y genéticamente heterogéneos, los cuales se caracterizan por la proliferacion clonal
desregulada de células inmaduras que han perdido la capacidad de diferenciarse normalmente (Lagunas,
2017).

En esta enfermedad, las células mieloides (que normalmente maduran para convertirse en glébulos blancos
sanos) comienzan a multiplicarse de manera rapida y descontrolada sin completar su desarrollo. Estas células
inmaduras, llamadas blastos, se acumulan en la médula 6sea y en la sangre, desplazando a las células
normales y alterando el funcionamiento del organismo. Debido a esta alteracion los pacientes suelen
presentar, anemia y, como consecuencia a esta, habra palidez, cansancio, debilidad, pérdida de peso, disnea
de esfuerzo; en la serie blanca, infecciones frecuentes y fiebre; en la serie plaquetaria habra hemorragias
mucocutaneas; en las infiltraciones sobreviene crecimiento visceral e infiltracion a la piel; si es de componente
monoblastico es frecuente la infiltracion de encias (Leyto-Cruz, 2018).

En México, la Secretaria de Salud estimé la tasa de mortalidad en 2008 debido a leucemias (linfoide, mieloide,
monocitica y otras) en 3.5 por cada 100,000 habitantes, mientras que Globocan report6é para 2012 una tasa
de mortalidad ajustada por edad de 3.7 por cada 100,000 habitantes (Leyto-Cruz, 2018).
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El cuidado de enfermeria en pacientes con LMA es fundamental, ya que se trata de una enfermedad agresiva
y con multiples complicaciones potenciales. La vigilancia continua permite detectar oportunamente
infecciones, hemorragias, dificultad respiratoria y alteraciones metabdlicas derivadas tanto de la enfermedad
como de los tratamientos quimioterapéuticos. Ademas del monitoreo clinico, el personal de enfermeria
cumple un papel importante en la administracion segura de medicamentos, el control de signos y sintomas,
la educacion para la salud y el apoyo emocional al paciente y su familia.

Este caso clinico tiene especial relevancia por la complejidad de su diagndstico inicial y por la presencia de
infiltracion ocular y 6sea, manifestaciones menos frecuentes pero asociadas a enfermedad avanzada. Asi
mismo, destaca la importancia del cuidado especializado de enfermeria en una paciente joven con una
enfermedad hematolégica severa y con desconocimiento sobre su situacion actual de salud. La atencion
integral y multidisciplinaria resulta esencial para mejorar la calidad de vida, prevenir complicaciones y
favorecer la respuesta al tratamiento.

Presentacion del caso

Se presenta una paciente femenina de 21 afios, sin antecedentes de enfermedades crénicas, alergias,
cirugias, ni transfusiones previas. Refirié contar con esquema de vacunacion completo.

Su padecimiento comenzo en enero 2026 con dolor en la regién lumbar izquierda, localizado cerca de la fosa
renal y con irradiaciéon hacia el talén izquierdo. El dolor era persistente y se intensificaba durante la noche,
afectando su descanso y calidad de vida. Inicialmente inicid tratamiento con analgésicos; sin embargo, no
presento mejoria clinica. Debido a la persistencia de los sintomas, se realizaron estudios de imagen que
mostraron alteraciones sugestivas de una enfermedad linfoproliferativa con infiltracion ésea, lo que indico la
posibilidad de un trastorno hematolégico maligno.

Con el paso de las semanas, la paciente presenté deterioro progresivo en sus estudios sanguineos
desarrollando pancitopenia. Esto ocasiond anemia severa, manifestada por fatiga y debilidad;
trombocitopenia, aumentando el riesgo de sangrado; y neutropenia, que comprometié su capacidad de
defensa frente a infecciones. Ademas, en sangre periférica se detectd la presencia de blastos, células
inmaduras caracteristicas de procesos leucémicos (Tabla 1). Ante estos hallazgos, en mayo 2026 fue enviada
a valoracion hematolégica especializada por sospecha de leucemia aguda.

A su ingreso hospitalario presenté manifestaciones clinicas importantes, entre ellas proptosis del ojo derecho,
que corresponde al desplazamiento anormal del globo ocular hacia adelante; diplopia, edema periorbitario;
asi como dolor en region sacrolumbar asociado a infiltracién dsea. Seguia con la presencia de pancitopenia
y neutropenia febril funcional, una complicacién grave en la que la disminucion de neutrdéfilos incrementa
significativamente el riesgo de infecciones severas. Posteriormente, el estudio de inmunofenotipo confirmé
un diagnéstico compatible con LMA.

Tabla 1. Resultados de laboratorios

Fecha del 15/05/26 16/05/26 17/05/26 18/05/2026 19/05/26 20/05/26
estudio

Hemoglobina 6.9 g/dL 6.3 g/dL 7.6 g/dL 8.0 g/dL 7.5g/dL 6.9 g/dL
Eritrocitos 1.78 10%uL 1.58 106uL 2.06 10°uL 2.19 10%uL 2.04 10°uL 1.88 10%uL
Neutréfilos 6% 10 % 11% 11% 10% 11%
Linfocitos 14 % 12% 15% 16 % 14 % 27 %
Plaquetas 28 10%uL 24 103%uL 20 10%uL 23 10%uL 21 10%uL 23 10%uL
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Dimensién Datos subjetivos Datos Objetivos Problemas identificados
Respiracion La paciente niega disnea y dolor ~ F.R.: 18-20 rpm Riesgo de deterioro del intercambio
toracico. gaseoso secundario a infiltracién tumoral
» . . y derrame pleural.
Saturacion de oxigeno: 93-95% al aire
ambiente
Riesgo de compromiso respiratorio.
Campos pulmonares ventilados
Derrame pleural bilateral
Circulacion Refiere fatiga y debilidad Hemoglobina: 6.9 g/ dL Perfusion tisular ineficaz.

Hematocrito: 16.7%

Plaquetas: 23,000

TA: 93/87 mmHg

FC: 78 Ipm

Pélidez cutanea

Riesgo de hemorragia relacionado con
trombocitopenia.

Fatiga secundaria a anemia severa.

Refiere didopliay dificultad para
mover el ojo derecho.

Neurocognicion

Escala de Glasgow: 15 puntos

Paciente alertay orientada

Afectacion del Il par craneal

Proptosis derecha

Infiltracion orbitaria y retinopatia leucémica

Alteracion sensoperspectiva visual.

Riesgo de deterioro neuroldgico.

Nutricion Refiere disminucién de peso Pérdida de peso del 11-5% en 3 meses Desequilibrio nutricional menor a las
necesidades corporales.
Riesgo nutricio NRS-2002: 4 puntos
Riesgo de desnutricion asociado a
enfermedad oncoldgica.
Eliminacion Sin alteraciones urinarias  Uresis: 1500 ml/ 24 hrs Riesgo de alteracién renal secundario a

actuales

Creatinina en valores normales: 0.80

Funcién renal conservada

tratamiento quimioterapéutico y lisis
tumoral.
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Refiere dolor lumbar
exacerbado al movimiento

Confort

Dolor sacrolumbar persistente Dolor agudo relacionado con infiltracion

dsea leucémica.

Infiltracion ésea documentada

Actividad y reposo Refiere cansancio y limitacion

Debilidad generalizada Intolerancia a la actividad.

fisica
Fatiga secundaria a anemia
Disminucion de tolerancia a la actividad
Afrontamiento Paciente  preocupada por  Hospitalizacion prolongada Ansiedad situacional.

diagnostico y evolucion.

Refiere tener poca informacion
acerca de su patologia.

Prondstico reservado Afrontamiento ineficaz potencial.

Desconocimiento de su enfermedad, asi
como de su prondstico.

Seguridad y
proteccion

Niega sangrado activo

Neutropenia febril funcional Riesgo de infeccién.

Plaquetopenia severa Riesgo de sangrado.

Necesidad de aislamiento Riesgo de complicaciones durante
quimioterapia.
Uso de cefepime
Procedimientos invasivos recientes
Tratamiento de quimioterapia con esquema
7+3.
Autogestion de la Acepta manejo hospitalario y  Apego al tratamiento Necesidad de  educacién  sobre

salud estudios diagndsticos

enfermedad y tratamiento.

Buena red de apoyo familiar

Consideraciones éticas

Se respeto la confidencialidad e identidad de la paciente omitiendo datos sensibles. La informacién
presentada tiene fines exclusivamente académicos y formativos. El caso clinico fue elaborado bajo principios
éticos de beneficencia, privacidad y respeto a la dignidad humana. Asimismo, se obtuvo el consentimiento
informado de la paciente y de su familiar responsable para el uso de los datos clinicos.
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Intervenciones de enfermeria

Intervencion Actividades Justificacion

Monitoreo de constantes Monitorizar signos vitales cada 4 horas o segun estado clinico, La paciente presenta pancitopenia severa
vitales y vigilancia clinica presentando especial atencidn a temperatura, frecuencia cardiaca y y neutropenia funcional, lo que
continda presion arterial. incrementa el riesgo de inestabilidad

hemodinamica, infeccién sistémica y

Vigilar datos de respuesta inflamatoria sistémica o choque séptico como  yaterioro multiorganico

hipotension, taquicardia, diaforesis, alteracion del estado de conciencia'y
oliguria.

Valorar continuamente el estado neurolégico mediante escala de
Glasgow y evaluacién pupilar.

Observar cambios en la agudeza visual, dolor ocular o limitacién en
movimientos oculares.

Vigilar aparicion de datos de dificultad respiratoria, uso de musculos
accesorios o disminucidn en saturacién de oxigeno.

Realizar balance hidrico estricto y cuantificar uresis cada turno.

Vigilar resultados de laboratorio: Biometria hematica, electrolitos, tiempo
de coagulacidn, creatinina y reactantes de fase aguda.

Prevencién y control de Aplicar medidas de aislamiento protector por neutropenia. La neutropenia funcional secundaria a

infecciones . . ) . LMA disminuye significativamente la
Realizar higiene de manos antes y después del contacto con la paciente. capacidad inmunoldgica, aumentando el

P P A . . . - riesgo de infecciones graves y sepsis.
Mantener técnica aséptica en procedimientos invasivos y manipulacién g g ysep

de accesos venosos.

Vigilar presencia de fiebre, escalofrios, secreciones, eritema o datos de
infeccion.

Administrar antibidticos prescritos como cefepime en tiempo y dosis
indicada.

Limitar visitas y evitar contacto con personas con procesos infecciosos
(Aislamiento por contacto).

Educar a la paciente y familiares sobre medidas preventivas de infeccion.

Vigilar estado de mucosas y cavidad oral para deteccién temprana de
mucositis o infecciones oportunistas.

Favorecer adecuada higiene corporal y cambio de ropa de cama.

Vigilar aparicion de petequias, equimosis, gingivorragia, epistaxis, La trombocitopenia severa aumenta
hematuria o melena. considerablemente el riesgo  de
hemorragias espontdneas o secundarias

Evitar procedimientos invasivos innecesarios. a procedimientos.

Prevencién de
hemorragias Minimizar punciones venosas y utilizar compresién prolongada posterior
a procedimientos.

Administrar hemoderivados, segun indicacion medica.
Vigilar niveles de plaquetas y hemoglobina.

Utilizar cepillo dental de cerdas suaves o en todo caso Unicamente utilizar
enjuague bucal.

Educar al paciente sobre signos de sangrado y medidas de autocuidado.

Valorar intensidad, localizacion y caracteristicas del dolor mediante La infiltracion dsea y epidural ocasiona
escala EVA. dolor persistente que afecta movilidad,

Manejo del dolor descanso y calidad de vida.

Administrar analgésicos prescritos y evaluar respuesta terapéutica.
Favorecer posiciones de confort y cambios posturales suaves.
Disminuir estimulos ambientales que incrementen el malestar.

Aplicar medidas no farmacoldgicas como técnicas de relajacion vy
respiracion.
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Brindar acompafiamiento emocional durante episodios dolorosos.

Cuidados oftalmoldgicos y
neurolégicos

Vigilar progresion de proptosis, edema periorbitario y diplopia.

Evaluar capacidad visual y percepciéon de manchas o disminucion de
agudeza visual.

Mantener ambiente seguro y libre de obstaculos.
Valoracion pupilar.
Valoracion con escala de Glasgow.

Reportar inmediatamente cambios visuales subitos o alteraciones
neuroldgicas.

La infiltracién leucémica orbitaria y del

nivel Sptico puede progresar
rapidamente y comprometer la funcién
visual.

Manejo de la fatiga e Valorar el nivel de tolerancia a la actividad.

intolerancia a la actividad ) ) o .
Organizar cuidados agrupando procedimientos para favorecer periodos
de descanso.

Favorecer suelo y reposo adecuados.

Ayudar en actividades de autocuidado cuando sea necesario.

Vigilar signos de intolerancia a la actividad como disnea, taquicardia o
mareo.

La anemia severa disminuye el aporte de
oxigeno a tejidos, provocando debilidad y
fatiga.

Intervenciones
nutricionales

Vigilar ingesta alimentaria y tolerancia oral.
Monitorizar peso corporal y estado nutricional.

Favorecer dieta indicacion

nutricional.

hiperproteica e hipercaldrica segun

Fomentar adecuada hidratacién.

Vigilar presencia de nauseas, vomito o mucositis.

La paciente presenta pérdida de peso
significativa y riesgo nutricional asociado
a enfermedad oncoldgica.

Apoyo emocional y
afrontamiento

Permitir espacios para La expresion de emociones, dudas y temores.
Brindar informacion sobre procedimientos y tratamiento.

Favorecer acompafiamiento familiar.

Identificar signos de ansiedad o depresion.

Proporcionas escucha activa y apoyo psicoldgico.

Favorecer participacion de la paciente en la toma de decisiones.

El diagnostico de LMA genera impacto
emocional importante, especialmente en
pacientes jovenes.

Educacion para la salud Explicar medidas de prevencidn de infecciones y sangrado.
Educar sobre efectos secundarios de quimioterapia.
Promover adherencia terapéutica y seguimiento médico.

Reforzar importancia del autocuidado durante hospitalizacién y egreso.

La educacioén favorece la participacion de
la paciente y disminuye complicaciones.

Evaluacién y resultados

Durante la hospitalizacion, la paciente permanecié bajo vigilancia estrecha por parte del personal de
enfermeria y del equipo multidisciplinario. Se mantuvo con constantes vitales dentro de los parametros
aceptables, adecuada perfusion tisular y sin datos de choque o insuficiencia respiratoria.

A través de las intervenciones de enfermeria orientadas a la prevencién y control de infecciones, se mantuvo
a la paciente en aislamiento por contacto; no presento desarrollo de datos clinicos de sepsis durante su
estancia hospitalaria, permanecié con neutropenia febril a pesar de la administracion de antipiréticos.

Respecto al riesgo hemorragico secundario a trombocitopenia severa, no se documentaron eventos

hemorragicos durante el periodo evaluado.
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En relacién con el dolor asociado a infiltracion 6sea, la paciente presentd mejoria parcial posterior a la
administracion de analgésicos (tramadol) y medidas de confort, persistiendo dolor lumbar ocasional
exacerbado con el movimiento.

Persistieron manifestaciones como proptosis, edema periorbitario y diplopia, sin deterioro agudo de la
agudeza visual ni alteraciones del estado de conciencia durante la hospitalizacion.

La paciente recibié cuidados posteriores al aspirado y biopsia de médula ésea, manteniéndose sitio de
puncién sin datos de sangrado o infeccion.

Durante el primer dia de quimioterapia, la paciente refiri6 ardor en el brazo durante la infusién del
medicamento. Se valoro el acceso venoso y se ajusto a la velocidad de goteo, logrando aliviar la molestia sin
presentar otras reacciones adversas inmediatas. En los dias posteriores, manifesté aumento de la fatiga,
debilidad y somnolencia, sintomas asociados al tratamiento.

El pronéstico permanecioé reservado debido a la agresividad de la enfermedad y al riesgo de complicaciones
asociadas, cerrando el periodo de evaluacion e intervenciones de enfermeria.

Discusion

El presente caso clinico permitié integrar multiples conocimientos adquiridos durante la formacién profesional
de enfermeria, especialmente en el area médico-quirirgica y oncoldgica. La atencién brindada a una paciente
con LMA evidencid la importancia de realizar una valoracion integral, identificar oportunamente signos de
alarma y priorizar intervenciones dirigidas a prevenir complicaciones potencialmente mortales como
infecciones, hemorragias y deterioro neurolégico.

Durante el abordaje clinico se reforzé la relevancia del pensamiento critico y del proceso enfermero para
establecer cuidados individualizados de acuerdo con las necesidades reales y potenciales de la paciente.

De acuerdo con la Guia de Practica clinica Diagnéstico y Tratamiento de la Leucemia Mieloide Aguda las
principales manifestaciones clinicas son: “sindrome febril, sindrome anémico, sindrome purpurico, dolor 6seo,
algunos pacientes cursan con involucro extramedular (sarcoma granulocitico), organomegalia, infiltracion a
piel, encias, orbitas, espacio epidural y rara vez a testiculo. La infiltracion a sistema nervioso central es menor
al 5% (3), datos que estuvieron presentes en este caso. Dicha guia recomienda vigilancia estrecha,
administracion temprana de antimicrobianos en contexto de neutropenia febril, monitorizacion hematoldgica
continua y manejo multidisciplinario, medidas que fueron implementadas durante la hospitalizacion.

Segun las recomendaciones terapéuticas donde indica que todo paciente con LMA menor de 60 afios y
adecuada funcion cardiaca debe recibir esquema 3 + 7 (3 dias de Daunorrubicina 60 mg/m? o |darrubicina 12
mg/m? y Citarabina 100 mg/m? en infusion continua de 24 hr por 7 dias) (3). Este fue el esquema de
quimioterapia de induccion administrado a la paciente durante su tratamiento.

Desde la perspectiva de enfermeria, la toma de decisiones se enfoco en priorizar la seguridad de la paciente
y disminuir riesgos asociados a su estado hematoldgico. Las intervenciones relacionadas con aislamiento por
contacto, prevencion de hemorragias, vigilancia neurolégica y manejo del dolor resultaron fundamentales
para mantener estabilidad clinica y detectar complicaciones de manera temprana. También fue necesario
proporcionar apoyo emocional constante debido al impacto psicolégico generado por el diagnostico
oncoldgico, la hospitalizacién y el pronéstico reservado.

Conclusiones

El presente caso clinico permitié identificar la complejidad del abordaje integral en pacientes con LMA,
especialmente cuando existen manifestaciones extramedulares y complicaciones hematoldgicas severas.

Asimismo, el caso reforzo la relevancia de priorizar intervenciones enfocadas en la prevencion de infecciones,
vigilancia de sangrados, control del dolor y monitorizacién de signos vitales, debido a la condicion de
pancitopenia y neutropenia funcional que presentaba la paciente. También permitié reconocer la importancia
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del trabajo multidisciplinario y de la comunicacion efectiva entre los diferentes servicios de salud para
favorecer un manejo integral y oportuno.

Desde el punto de vista académico y profesional este caso aporté experiencia en la aplicaciéon del proceso
enfermero en pacientes oncohematolégicos, fortaleciendo habilidades de observacion clinica, pensamiento
critico y toma de decisiones fundamentadas. Ademas, permitié comprender la necesidad de individualizar los
cuidados de acuerdo con las respuestas fisicas y emocionales de cada paciente.

Finalmente, se reafirma la importancia del cuidado humanizado y basado en evidencia cientifica, entendiendo
que la atencion de enfermeria no solo debe enfocarse en la enfermedad, sino también en el acompafiamiento
emocional, la educacion para la salud y el respeto a la dignidad de la persona y su familia durante todo el
proceso de atencion.
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