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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

En nuestra sociedad existen personas afectadas por trastornos hemorragicos, los cuales
representan un problema en el proceso de coagulacién sanguinea del cuerpo, que
pueden provocar un sangrado intenso y prolongado después de una caida o incluso tener
un inicio de forma espontanea. Entre dichos trastornos se encuentra la Hemofilia A, si la
deficiencia es del factor VIII de coagulacion, o B, si la deficiencia es del factor IX.
Suelen ser congénitos y asintomaticos, vinculados con el cromosoma X. Normalmente
afectan a individuos varones del lado materno, ya que las mujeres son portadoras de un
solo gen mutado. La Hemofilia A es mas comudn que la B en el 80% de la poblacién
afectada por ese trastorno. [1]

Desde los afios 90 varios grupos de investigadores estudian los elementos de la sangre
que reparan las células, las plaquetas. Estas se definen como fragmentos anucleares de
los megacariocitos cuya cantidad normal en sangre varia entre 150 a 4000 x 10 °/L.
Desempefian una funcion importante en la actividad mitégena y quimotéctica del
plasma de la sangre, y como portador de factores de crecimiento y de proteinas que
facilitan la cicatrizacion de tejidos, estas proteinas son los factores de coagulacion. [2]
Es importante un diagnostico exhaustivo para tratarla que dependera de la
cuantificacion del factor de coagulacion para demostrar la deficiencia existente. [3]

La mayor parte de las hemorragias que se producen en los pacientes afectados por
trastornos hemorragicos son internas, desarrollandose, sobre todo, en el interior de los
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musculos o articulaciones, llegando en ocasiones, a poner en riesgo la vida al necesitar
tratamiento inmediato. [4]
Presentacion del caso

Varén de 27 afios que acude al servicio de urgencias tras sufrir caida accidental en via
publica, presenta epistaxis leve con equimosis en el tobillo derecho. Enfermedad
principal Hemofilia A. Antecedentes personales: Artropatia hemofilica en ambos
hombros, rodillas y tobillos, Obesidad grado Il. Desde hace tres meses ha presentado 2
episodios hemorragicos, este seria el tercero, uno de ellos espontaneo en el codo
derecho. Nunca ha tenido hemorragias que amenacen la vida ni hospitalizaciones.
Alérgico al Metamizol. Constantes vitales: TA: 125/75 mmhg, FC: 80 l.p.m, afebril y
glucemia: 115 mg/dl.

La primera actuacion a su llegada fue la reposicion factor VIII de coagulacion y
taponamiento nasal.

Exploracion fisica: Aumento de volumen, hematoma e impotencia funcional a nivel de
la extremidad inferior derecha, epistaxis y herida leve en nariz. Mucosas humedas e
hipocoloreadas. Movimientos respiratorios y cardiacos normales.

Pruebas Analiticas: Hemoglobina: 12.3 g/dl, velocidad de sedimentacion globular 26
mm/h, biometria hematica normal, proteina C reactiva menor a 0.6 mg/dl, electrolitos
séricos normales. Se realizan tiempos de coagulacion prolongados y se consulta con el
servicio de hematologia que evidencia un déficit de 3 % de factor de coagulacion.
Pruebas Complementarias: En la radiografia de tobillo derecho se observa una lesion
expansiva que compromete el calcdneo del lado derecho con destruccion Osea
importante. La tomografia del mismo miembro inferior presenta hallazgos compatibles
con pseudotumor hemofilico asociado al sangrado, con destruccion 6sea importante que
compromete principalmente el calcaneo. En la radiografia de huesos propios no existen
hallazgos clinicos, Unicamente el sangrado que cede al administrar del Factor VIl y el
taponamiento nasal con acido tranexanico.

El tratamiento del tobillo es conservador con inmovilizacion y rehabilitacion. Se
procede al ingreso en planta de hematologia para administrar durante 5 dias factor de
coagulacién hasta que se verifique su aumento y el sangrado se estabilice.

Metodologia/ Plan de Cuidados
Valoracion inicial [5]

A su llegada a planta se procede a realizar la valoracion de enfermeria mediante las 14
necesidades segun el modelo de Virginia Henderson. Los datos fueron recogidos
directamente del paciente e indirectamente de familiares e informes clinicos, empleando
varias escalas de valoracion. El dato mas relevante es el descuido por parte del paciente
en administrarse algunas dosis de su tratamiento, por lo que el plan de cuidados se
dirige fundamentalmente en el cumplimiento del régimen terapéutico del tratamiento
domiciliario.

Fase diagnostica y de planificacion
Se utiliz6 taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) [6]

NIC (Nursing Intervention Classification) [7] y NOC (Nursing Outcomes
Classification) [8] para la realizacion de un Plan de Cuidados Individualizado. (Tabla 1)



Tabla 1: Diagndsticos de

Intervenciones y Resultados.

DIAGNOSTICOS
ENFERMERIA
Conocimientos deficientes
en el autosuministro del
tratamiento (00126) r/c con
el suministro de su
tratamiento habitual m/p
temor.

Riesgo de sindrome de
desuso (00040) r/c la
inmovilizacibn mecanica
del pie derecho.

DE

Cansancio del rol de
cuidador (00061) r/c la
enfermedad y el suministro
del tratamiento m/p estrés
y ansiedad.

Ansiedad (00146) r/c
estado de salud m/p
nerviosismo, inquietud y
sentimientos de
incertidumbre.

Riesgo de infeccion
(00004) r/c procedimientos
invasivos.

Trastorno del patron del
suefio (00198) r/c control
de sueio m/p dificultad
para conciliar el suefio.

Fase de evalucion

Enfermeria y Complicaciones Potenciales: Objetivos,

NOC/Evaluacion

1813 Conocimiento:
Régimen Terapéutico. Al
alta: 5-Alto conocimiento.

0204 Consecuencias de la
inmovilidad: fisioldgicas

Indicadores: 20414
Movilidad articular. Al
alta: 4 poco

comprometido.

1302 Afrontamiento de
problemas.

2609  Apoyo  familiar
durante el tratamiento.
Indicadores:

130218 Refiere aumento de
bienestar psicologico. Al
alta: 3 algo comprometido.

1402 Control de la
ansiedad
Indicadores
140218 Refiere

disminucion de estrés. Al
alta poco comprometido.
0702 Estado inmune
Indicadores:

070204 Temperatura
corporal. Al alta: 5 No
comprometido.
0004Suenio.

Indicadores:

023421 Dificultad para
conciliar el suefio. Al alta:
3 algo comprometido

NIC/Intervenciones

5602 Ensefianza: proceso
enfermedad

0224 Terapia de
ejercicios: control
muscular.

5562 Educacion parenteral.
7140 Apoyo a la familia.

5820 Disminucion de la
ansiedad

6550 Proteccién contra las
infecciones.
6650 Vigilancia.

2380 Manejo de la
medicacién.
5230 Mejorar el

afrontamiento

Durante la estancia en el Servicio de Hematologia, gracias a las actuaciones de nuestro
equipo integral, el paciente y su familia recuperaran una actitud positiva para mejorar su
estado de salud y estilo de vida, y asi evitar hemorragias futuras. Tras el alta
domiciliaria acudieron de forma ambulatoria para el aprendizaje de las venopunciones y

la administracién del

producto (forma de preparacion,

medidas de asepsia,

almacenamiento, recogida del material desechable). El periodo de formacion fue de 5
meses, al terminar éste se sentian capacitados para llevarlo a cabo y se comprometieron



a seguir las recomendaciones, recopilar los datos relevantes que se requieran y mantener
un estrecho contacto con la unidad de hemofilia, efectuando revisiones periddicas. [1]

Discusion

El equipo de atencién a los pacientes y familiares con hemofilia tiene una naturaleza
multidisciplinaria, con experiencias y capacidad para atender la salud fisica y
psicosocial de cada uno de los miembros. La importancia de realizar un plan de
cuidados de enfermeria para valorar y prevenir posibles complicaciones, radica en la
capacidad de todos los componentes del equipo de atender a los pacientes en tiempo y
forma, donde el enfermero responsable organiza la atencion y la educacion sanitaria,
constituyendo el primer contacto para los pacientes con un problema agudo o que
requieran de un seguimiento, siendo capaz de evaluarlos y aplicarles el tratamiento
inicial cuando corresponda. En el servicio de hematologia dirigimos a todos los
pacientes a la Asociacibn Malaguefia de Hemofilia cuya web es:
[https://chirimoyo.ac.uma.es/amh/] donde se establece un vinculo muy fuerte entre los
pacientes, familia y los miembros del equipo de atencién integral promoviendo el
cumplimiento del régimen terapéutico.
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