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Resumen

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es una neoplasia hematoldégica que constituye un importante
problema de salud debido a su elevada morbimortalidad y a las complicaciones derivadas de la enfermedad
y su tratamiento. El presente caso clinico describe la atenciéon de enfermeria brindada a una paciente
femenina de 33 afios con diagnodstico de LLA pre-B CD20+, quien presenté pancitopenia, insuficiencia
respiratoria, infecciones graves, infiltracién a retina y sistema nervioso central, ademas de complicaciones
asociadas a la quimioterapia.

La valoracion de enfermeria se realiz6 mediante los 13 dominios de la taxonomia NANDA-I, identificando
como principales diagnosticos el dolor agudo, patron respiratorio ineficaz y afrontamiento ineficaz. Entre las
intervenciones implementadas se incluyeron monitorizacion hemodinamica, valoracion continua del dolor,
crioterapia, mantenimiento de un ambiente terapéutico, ejercicios respiratorios y apoyo emocional.

Como resultados, la intensidad del dolor disminuyo de 10/10 a 2-3/10, la saturacion de oxigeno se estabilizd
entre 95 % y 98 %, y mejord el afrontamiento emocional de la paciente. El principal aprendizaje fue la
importancia del cuidado integral, humanizado y multidisciplinario para optimizar la calidad de vida y la
adherencia terapéutica.
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Introduccion

En México, el cancer es un problema prioritario de salud publica por su incidencia y alta tasa de mortalidad.
Las estimaciones recientes sefialan que anualmente se diagnostican de 2600 a 3120 casos de céncer en
menores de 18 afios, siendo el primer lugar como causa de mortalidad en nifios de 5 a 14 afios de edad. El
25% de estos casos dese deben a leucemia linfoblastica aguda (LLA). Actualmente se han logrado grandes
avances en el tratamiento de la LLA, alcanzandose tasas de remision de hasta el 90%, a diferencia del 10%
que se lograba hasta hace 50 afios. Este éxito se debe al desarrollo cientifico y tecnolégico que ha
permitido el mejoramiento en el tratamiento coadyuvante como los antibiéticos, el descubrimiento de
agentes antileucémicos mas eficientes y el disefio de esquemas terapéuticos mas especificos y con menos
efectos negativos colaterales. Aunado a ello, el establecimiento de un diagnéstico oportuno, la deteccion
temprana de clonas malignas para identificar a los pacientes con alto riesgo de recaida y el mayor
conocimiento de la biologia de la LLA constituye la base fundamental para que en la actualidad se alcancen
altas tasas de remisién de los pacientes. Actualmente, el tratamiento de la LLA se establece con base en el
riesgo de recaida que tienen los pacientes, el cual se determina principalmente por la edad y el conteo
sanguineo leucocitario (CSL) al diagnéstico, infiltracion a otros érganos, inmuno-fenotipo y presencia de
alteraciones citogenéticas y moleculares. Asi, en comparacion con los casos de bajo riesgo o estandar, los
pacientes con alto riesgo de recaida son tratados con protocolos mas agresivos o terapias innovadoras para
alcanzar una mayor tasa de curacién. (Delgado-Martinez et al., 2017)
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En la poblacién adulta, particularmente en mujeres jovenes, esta enfermedad suele manifestarse mediante
sintomas inespecificos como fatiga persistente, debilidad generalizada, fiebre, pérdida ponderal, palidez
mucocutanea, equimosis, sangrados espontaneos y episodios infecciosos recurrentes derivados de la
neutropenia. Dichas manifestaciones son consecuencia directa de la infiltracion masiva de blastos en
médula 6sea, ocasionando anemia, trombocitopenia y compromiso inmunoldgico severo (Hoffbrand & Moss,
2019). El curso clinico de la enfermedad suele acompafarse de importantes repercusiones emocionales,
psicologicas y sociales que impactan de manera significativa la calidad de vida y la funcionalidad de la
paciente.

El caso expone la evolucion clinica de una paciente femenina adulta diagnosticada con leucemia
linfoblastica aguda, quien presentd alteraciones hematoldgicas severas, compromiso inmunolégico y
complicaciones asociadas al tratamiento quimioterapéutico. A través de este analisis se pretende destacar
la importancia de los cuidados de enfermeria especificos y continuos, la monitorizacion hemodinamica y
hematoldgica, el manejo integral del dolor y la educacién terapéutica como elementos esenciales para
promover la adherencia al tratamiento y mejorar la calidad de vida de la paciente durante su proceso de la
enfermedad.

Finalmente, la presentacion de este caso clinico pretende aportar conocimiento cientifico al area de
enfermeria y un cuidado especializado, enfatizando la importancia del trabajo multidisciplinario y del
cuidado centrado en la persona como pilares fundamentales para la atencién de pacientes adultas con
enfermedades hematolégicas malignas de alta complejidad.

Presentacion del caso

El presente caso clinico se realizé en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, dentro del servicio
de Oncologia, dado a la complejidad y relevancia del estado clinico de la persona.

Se trata de una paciente femenina de 33 afios de edad que ingreso el 08 de septiembre de 2025 por fiebre
no cuantificada, presion y dolor mandibular, manejados inicialmente con antiinflamatorios no esteroideos. El
20 de septiembre de 2025 presenté dolor toracico progresivo de intensidad 10/10 sin respuesta al
tratamiento ambulatorio. En octubre del 2025 presenta dolor 6seo y abdominal intenso, acompafiado de
astenia, adinamia y deterioro funcional progresivo. Durante los estudios diagndsticos se identificd
hepatomegalia y adenopatias inguinales. Los analisis de laboratorio evidenciaron anemia y trombocitopenia
severa, sugiriendo infiltracion medular. El 31 de octubre se realizé aspirado de médula désea, el cual mostro
hipercelularidad con infiltracion por blastos.

En noviembre del 2025, ingres6 por pancitopenia, coagulaciéon intravascular diseminada e
hiperbilirrubinemia colestasica, requiriendo soporte transfusional. EI 6 de noviembre se confirmo el
diagnostico de leucemia linfoblastica aguda (LLA) pre-B CD20+. Posteriormente inicié tratamiento con
rituximab y quimioterapia Hyper-CVAD fase IA.

Durante la hospitalizaciéon presento deterioro respiratorio progresivo que evolucioné a sindrome de dificultad
respiratoria aguda, por lo que requirié intubacién orotraqueal e ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.
Se documento infeccion por Klebsiella pneumoniae en secreciones respiratorias y hemocultivos, iniciandose
tratamiento antimicrobiano. Presenté extubacion fallida, hipotensién persistente con requerimiento de
vasopresores Yy necesidad de traqueostomia.

Diciembre de 2025, desarrollé6 infeccidon asociada a catéter venoso central por Staphylococcus
haemolyticus. Posteriormente egresé de la Unidad de Cuidados Intensivos; sin embargo, presenté infeccion
por Clostridium difficile. Durante este periodo recibié quimioterapia intratecal con metotrexato, citarabina y
dexametasona. Asimismo, desarrollé infiltracién ocular bilateral secundaria a la leucemia, manifestada por
hemorragia subconjuntival y alteraciones visuales.

Enero de 2026, inicié6 esquema Hyper-CVAD fase IB, dias después reingreso por fiebre y mucositis severa
derivada de neutropenia secundaria a quimioterapia. Presentd neumonia basal bilateral, aislamiento de
Klebsiella pneumoniae BLEE y alto riesgo de aspergilosis invasiva, por lo que recibié tratamiento
antimicrobiano y antifingico de amplio espectro. Adicionalmente, una electromiografia reporté axonotmesis
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severa del nervio ciatico derecho, atribuida a neurotoxicidad secundaria al tratamiento y al estado critico
prolongado.

Febrero de 2026, ante la persistencia de actividad de la enfermedad hematolégica, se decidié iniciar
tratamiento de rescate con esquema CALGB.

Marzo de 2026, se document6 infiltracion leucémica al sistema nervioso central y retina, manifestada
clinicamente por disminucion de la agudeza visual. Ingresé para recibir tercer ciclo de blinatumomab vy la
valoracion oftalmolégica se confirmé infiltracion retiniana secundaria a leucemia linfoblastica aguda. Como
parte del manejo integral recibié diez sesiones de radioterapia. Finalmente, fue egresada con seguimiento
por los servicios de Hematologia, Oftalmologia y Rehabilitacion Fisica.

Valoracion de enfermeria

La valoracion de enfermeria se realizé mediante el modelo de los 13 dominios de la Taxonomia de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA- I), con el objetivo de identificar las respuestas humanas,
necesidades de cuidado y problemas de salud. La informacién se obtuvo a través de entrevista, exploracion
fisica, revision del expediente clinico, estudios de laboratorio y gabinete, permitiendo una valoracioén integral
de la paciente durante su proceso de enfermedad.

D1: Promocién de la salud

Paciente conoce su diagnéstico. Refiere que no mantiene sus sintomas dentro de los limites esperados.
Registra un antecedente critico de 31 transfusiones previas. Reporta consumo de alcohol 1 vez por
semana. Niega alergias.

D2:Nutricién

Dieta habitual compuesta por carne, tortillas, sopas y verduras (3 comidas al dia). Reporta apetito
disminuido, variacion de peso y presencia activa de ndusea y vomito debido al tratamiento citotoxico.

D3: Eliminacién e intercambio
Urinario: Frecuencia aumentada (7-10 veces en 24h), orina amarilla.

Gastrointestinal: Evacuacion 1 a 3 veces al dia, Bristol tipo 2. Refiere presencia de estrefiimiento
condicionado por actividad fisica insuficiente y debilidad de misculos abdominales.

D4: Actividad y reposo

Patron de suefio modificado: duerme de 10-12 horas pero con 2 despertares nocturnos manteniéndose
despierta por 30 minutos (causa: hospitalizaciéon). Reporta fatiga y cansancio constante. Presenta
limitaciones para el autocuidado (dependencia).

Cardiovascular/Respiratorio: Disnea de medianos esfuerzos, oxigeno suplementario con dispositivo de
puntas nasales a dos litros/ min.

D5: Percepcion y cognicion

Paciente en estado alerta. Sin embargo, refiere no interpretar adecuadamente el entorno (espacio/tiempo).
Presencia de cefalea y dolor punzante que se irradia a mandibula, costillas y pies. Capacidades de
comunicacién y memoria a corto/largo plazo preservadas.

D6: Autopercepcion

Se auto describe como insistente, perseverante y fuerte; opinion positiva de si misma. No obstante, refiere
que su autoestima se ve afectada por convertirse en una persona dependiente. Estado de animo
manifestado como fatigada y cansada. Le preocupa la opinidn ajena por ser una persona sociable.
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D9: Afrontamiento/ tolerancia al estrés

Presencia de respuestas psicologicas complejas: desesperanza, duelo y negacion ante el proceso
patolégico. Estrés neuro comportamental manifestado a través de irritabilidad secundaria al dolor fisico.

D10: Principios vitales

Refiere explicitamente que sus practicas religiosas o ideas culturales interfieren con su enfermedad y con
su tratamiento ya que no cuenta con una religion (atea). Metas vitales: Pintar, enfocarse en su carrera,
viajar y ser feliz. Se considera importante para su familia.

D11:Seguridad/ Proteccion

Paciente con inmunosupresion severa activa (Leucemia + Quimioterapia), variaciones térmicas y
antecedentes de procesos virales/bacterianos. Procedimiento invasivo de alto riesgo: Presencia de Catéter
PICC. Debilidad en miembros inferiores, inquietud y movilidad limitada.

D12: Confort

Confort Fisico: Dolor de tipo opresivo y punzante, localizado en costillas y mandibula con EVA 10/10.
Irradiacion a labio (el cual se observa hinchado). Se acompafia de llanto y gesticulaciones. Mitiga
parcialmente con hielo y medicamentos de rescate.

Confort Ambiental: Ventilacion insuficiente en la unidad hospitalaria.

Consideraciones éticas

La aplicacion del caso clinico se desarroll6 bajo estricto apego a los principios bioéticas de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, garantizando una atencion integral, digna y centrada en la paciente.
La informacion clinica utilizada fue obtenida durante el proceso asistencial, dando como prioridad en todo
momento el respeto a los derechos humanos, privacidad, y la seguridad de la persona atendida.

Se contd con consentimiento informado para el uso académico y cientifico de la informacion, explicando
previamente el objetivo del estudio, asi como el alcance de la difusién del caso clinico, la participacion de la
paciente fue voluntaria. (Anexo 1)

Con el propédsito de preservar la confidencialidad y anonimato, se eliminaron datos personales e
identificadores directos incluyendo nombre, nimero de expediente, caracteristicas particulares que pudieran
comprometer su identidad, conforme a lo establecido en la normativa ética y de proteccion de datos vigente.

Asimismo, la informacion presentada tiene exclusivamente fines académicos, cientificos y formativos,
evitando cualquier contenido que pudiera generar estigmatizacion o vulneracion de la dignidad de la
paciente.

Intervenciones de enfermeria

1. Dolor agudo (00132) r/c infiltracion tisular secundaria a proceso oncoldgico y efectos adversos del
tratamiento quimioterapéutico m/p EVA 10/10, dolor opresivo y punzante en mandibula y costillas,
irradiacion labial, gesticulaciones y verbalizacion del dolor.
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Intervenciones

Justificacion

Se llevo a cabo de manera sistematica la valoracién de la
intensidad, localizacion e irradiacion del dolor a través de la
escala visual anadloga (EVA) con una periodicidad
establecida de cada cuatro horas. Permitié determinar con
precision las caracteristicas del dolor, identificar cambios
en la respuesta clinica y evaluar con efectividad.

La valoracién continua y sistematica del dolor permite
determinar sus caracteristicas, identificar cambios en la
respuesta clinica y evaluar la efectividad de las
intervenciones implementadas. El dolor puede estar
relacionado con la infiltracion de células leucémicas en la
médula 6sea, procesos inflamatorios y efectos adversos
del tratamiento antineoplasico. El uso de escalas validadas
como la EVA facilita una medicion objetiva y contribuye a la
toma de decisiones clinicas oportunas para optimizar el
control del dolor (Herr et al., 2011).

Se favorecio y gestioné la aplicacion de medidas no
farmacolégicas complementarias al esquema analgésico
instaurado, priorizando la colocacion de hielo local
(crioterapia) en las regiones anatdomicas comprometidas.

La aplicacion de frio puede ser util para aliviar el dolor
localizado y disminuir el edema asociado a procesos
inflamatorios al disminuir la percepcion dolorosa mediante
mecanismos fisioldgicos como la reduccion de la
conduccién nerviosa, la disminucion de la inflamacion local
y la modulacién de la respuesta sensorial. (Bulechek et al.,
2024).

Se mantuvo y regulé un ambiente tranquilo, confortable y
libre de estimulos estresantes durante la hospitalizacion de
la paciente.

Los estimulos ambientales excesivos, como ruido,
iluminacion intensa o interrupciones frecuentes, pueden
incrementar la percepcién del dolor al aumentar la
respuesta fisiolégica al estrés. La creacién de un entorno
terapéutico favorece la relajacion, reduce la ansiedad y
mejora la capacidad del paciente para afrontar el dolor,
contribuyendo al bienestar fisico y emocional (Potter et al.,
2023).

Se instruyé de manera dirigida a la paciente y a su
cuidador primario la ejecucion correcta de técnicas de
relajacion y ejercicios de respiracion profunda.

Las técnicas de relajacion promueven la disminucién de la
actividad simpatica y favorecen la liberacion de endorfinas,
sustancias que actuan como analgésicos naturales. La
respiracion profunda ayuda a reducir la tensién muscular y
la ansiedad, factores que pueden exacerbar la experiencia
dolorosa. Estas estrategias han demostrado ser eficaces
como complemento al manejo farmacoldgico del dolor en
pacientes oncologicos (NCCN, 2025).

2. Patrén respiratorio ineficaz (0032) r/c disminucién del aporte de oxigeno secundario a alteraciones
hematoldgicas m/p disnea de medianos esfuerzos y oxigenacién suplementaria por puntas nasales

a 2lts/ min.

Intervenciones

Justificacion

Monitorizacién periddica de la saturacién de oxigeno
mediante oximetria de pulso para valorar el estado de
oxigenacioén y detectar cambios que pudieran comprometer
la funcidn respiratoria.

La oximetria de pulso es un método no invasivo esencial
para la deteccion oportuna de hipoxemia oculta. Permite
evaluar continuamente la saturacion de hemoglobina
funcional (Sp0O.,), sirviendo como un indicador predictivo
critico ante el deterioro clinico e insuficiencia respiratoria, lo
que optimiza la toma de decisiones terapéuticas inmediatas
en pacientes con compromiso hematolégico u oncoldgico
(Nieto-Cardoso

et al., 2021; Pretto et al., 2020).

Se instruy6 a la paciente en la realizacién de ejercicios de
respiracion diafragmatica, promoviendo su practica durante
episodios de dificultad respiratoria.

La respiracion diafragmatica optimiza la mecanica
ventilatoria al maximizar la expansion de las bases
pulmonares, disminuir el uso de musculatura accesoria y
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reducir el espacio muerto fisiologico. Este patron
ventilatorio incrementa la eficacia del intercambio gaseoso
y disminuye la disnea y el gasto energético, activando
paralelamente el sistema nervioso parasimpatico para
contrarrestar la ansiedad asociada a la hipoxia (Garcia-
Talavera et al., 2022;Hopper et al., 2019).

3. Afrontamiento ineficaz (00069)

r/c diagnostico de enfermedad potencialmente mortal y

hospitalizacion prolongada m/p negacion, desesperanza, duelo e irritabilidad.

Intervenciones

Justificacion

Escucha activa y apoyo emocional para llevar un proceso
integral, validacion de emociones y reduccién de la
ansiedad.

La escucha activa constituye una herramienta
psicoterapéutica fundamental que valida la experiencia
subjetiva del paciente. Al favorecer la contenciéon y la
empatia, se reduce significativamente la respuesta
neuroendocrina al estrés (disminuye nivel de cortisol y
catecolaminas), lo que amortigua la percepcion del dolor y
la ansiedad severa ligada al prondstico de una patologia
grave (Moorhead et al.,2020; Urbanski et al., 2021).

Se favorecié la expresion de sentimientos emociones y
preocupaciones relacionadas con el proceso de la
enfermedad y hospitalizacion, proporcionando un ambiente
de confianza.

La ventilacion emocional en un entorno seguro mitiga el
afrontamiento ineficaz y previene el desarrollo de distrés
moral o depresién clinica. Permitir la manifestacion abierta
del duelo y la frustracion facilita la reestructuracion
cognitiva, fortalece la resiliencia del paciente hospitalizado
y transforma los mecanismos adaptativos pasivos en
estrategias de afrontamiento proactivas y funcionales
(Bovero et al., 2020; Butcher etal., 2019).

Evaluacién y resultados

Tras la implementacion de las intervenciones de enfermeria, la paciente mostré una respuesta favorable
caracterizada por una disminucién progresiva del dolor agudo (reduciendo su puntuacién en la escala EVA
de un nivel critico de 10/10 a un rango tolerable de 2/10 a 3/10) gracias al esquema analgésico, la
crioterapia local y el mantenimiento de un entorno tranquilo. En el aspecto respiratorio, la monitorizacién
continua y el uso de oxigeno suplementario por puntas nasales a 2 L/min, combinados con el entrenamiento
en respiracion diafragmatica, permitieron revertir la disnea a medianos esfuerzos y estabilizar la saturacion
de oxigeno entre el 95% y 98%, mejorando notablemente la mecanica ventilatoria. En el ambito psico
emocional, la provisién de escucha activa y contencién disminuy6 la ansiedad, la irritabilidad y la
desesperanza, logrando que la paciente y su cuidador principal transitaran hacia estrategias de
afrontamiento mas proactivas y funcionales. Al cierre, la paciente continda hospitalizada bajo los cuidados

previamente establecidos.

Discusion

La controversia de este caso clinico gira en torno a la convergencia extrema de la vulnerabilidad bioldgica
de la paciente, evidencia el impacto multi sistémico y la profunda sobrecarga sintomatica que caracteriza a
las patologias hemato-oncoldgicas. Este caso representd un reto metodoldgico debido a la coexistencia de
alteraciones fisiologicas agudas entrelazadas con una respuesta de afrontamiento psicolégico complejo, un
elemento diferencial que enriquecid la toma de decisiones de enfermeria fue el abordaje de priorizar no
solo la estabilidad hemodinamica y respiratoria de la paciente, sino también el soporte sintomatico
inmediato a través de intervenciones, lo que coincide con lo estipulado por guias internacionales de practica

clinica respecto al manejo integral.
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Conclusiones

La paciente mostré una respuesta favorable a las intervenciones de enfermeria implementadas. Manifestd
disminucion progresiva de la intensidad del dolor, mayor tolerancia a las actividades de cuidado y una
percepcion positiva del acompafiamiento emocional brindado. Asimismo, participé activamente en los
ejercicios de respiracion diafragmatica y en las estrategias de afrontamiento propuestas, favoreciendo su
adaptacion al proceso de enfermedad y hospitalizacion.

Entre los cambios clinicos mas significativos se observé la reduccion del dolor de una puntuacién de 10/10
a 2-3/10 en la escala EVA. En el aspecto respiratorio, se logré estabilizar la saturacion de oxigeno entre 95
% y 98 % mediante oxigenoterapia y vigilancia continua, con mejoria de la disnea a medianos esfuerzos. A
nivel emocional, disminuyeron la ansiedad, la irritabilidad, la desesperanza y la negacién, favoreciendo el
desarrollo de estrategias de afrontamiento mas funcionales tanto en la paciente como en su cuidador
principal.

Al cierre del caso, la paciente permanecia hospitalizada bajo vigilancia multidisciplinaria y continuidad de los
cuidados de enfermeria establecidos. Se encontraba hemodinamicamente estable, con mejor control del
dolor, adecuada oxigenacion y mejor adaptacion emocional al proceso de enfermedad. Continué con
seguimiento especializado por los servicios de Hematologia, Oftalmologia y Rehabilitacion Fisica para el
manejo integral de su condicién y sus complicaciones asociadas.
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