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RESUMEN

La enfermedad injerto contra huésped (EICH) es una complicacion especifica del
trasplante de progenitores hematopoyéticos, constituye uno de los mayores
problemas de dicho procedimiento, esta dada por la respuesta inmunitaria del
receptor a las células del donante. Dependiendo del tiempo de evolucion puede
dividirse en aguda y cronica. Clinicamente afecta tres érganos diana: piel, higado e

intestino.

El profesional de enfermeria juega un papel muy importante haciendo parte del
equipo multidisciplinar necesario para la atencion de estos pacientes, pues es quien
mantiene mas en contacto con este, logrando identificar de forma oportuna aquellos
signos y sintomas que sugieran la aparicion de esta complicacion para direccionar

el tratamiento oportuno y adecuado.

El trabajo monografico tiene como objetivo analizar la produccion cientifica sobre el
cuidado de enfermeria al paciente con EICH pos trasplante de progenitores
hematopoyéticos. La metodologia es la revision documental a partir de la busqueda
de informacion en bases de datos que permitié analizar la informacién encontrada
y escribir un texto con visién critica del cual emergen 5 categorias de analisis:
calidad de vida de los pacientes con EICH, enfermeria y su rol educador del paciente
con EICH, enfermeria y su rol asistencial en el cuidado del paciente con EICH,
cuidado de la familia de la persona con EICH y cuidado del equipo multidisciplinar
en la atencion del paciente con EICH, los cuales permiten concluir que el profesional
de enfermeria juega un papel importante realizando su enfoque central desde el
cuidado integral, sin embargo ha ido adquiriendo nuevos roles de acuerdo con la
evolucion de este procedimiento con el fin de suplir las necesidades que surgen de

estos avances, los cuales exigen personal capacitado con calidad humanay calidez.



Con la intervencién del profesional de enfermeria, como parte del equipo
multidisciplinar necesario para atender a los pacientes con enfermedad injerto
contra huésped podemos contribuir por un lado a la recuperacion y al mejoramiento
de la calidad de vida del paciente y por otro lado a la disminucion de la

morbimortalidad y de los costos en la atencion en salud.

El profesional de enfermeria ha investigado muy poco acerca del tema del cuidado
al paciente con enfermedad injerto contra huésped, se evidencia que el personal
médico es quien mas investiga en estos temas, hace falta mas investigacion por
parte de nuestra profesién para solidificar nuestro cuerpo de conocimientos y brindar
cuidados con validez cientifica, ademas de tener mejor reconocimiento a nivel

profesional.

Palabras clave: Trasplante de progenitores hematopoyéticos, Cuidado de

Enfermeria, Enfermedad Injerto contra huésped, Familia, Calidad de vida



ABSTRACT

Graft versus host disease (GVHD) is a complication of hematopoietic progenitor
transplantation, it is one of the biggest problems of this procedure, it is due to the
immune response of the recipient to the donor cells. Depending on the time of
evolution it can be divided into acute and chronic. Clinically it affects three target

organs: skin, liver and intestine.

The monographic work aims to analyze the scientific production on nursing care for
patients with GVHD after hematopoietic progenitor transplantation. The
methodology is the documentary review based on the search for information in
databases that allowed analyzing the information found and writing a text with a
critical vision from which 5 categories of analysis emerge: quality of life of patients
with GVHD, nursing and their educational role of the patient with GVHD, nursing and
his assistance role in the care of the patient with GVHD, care of the family of the
person with GVHD and care of the multidisciplinary team in the care of the patient
with GVHD, which allow to conclude that With the intervention From the nursing
professional, as part of the multidisciplinary team necessary to assist patients with
graft versus host disease we can contribute on the one hand to the recovery and
improvement of the patient's quality of life and on the other hand to the reduction of

morbidity and mortality of costs in health care.

Keywords: Hematopoietic progenitor transplantation, Nursing Care, Graft versus

host disease, Family, Quality of life



INTRODUCCION

El presente estado del arte tiene como objetivo analizar la produccion cientifica de
los profesionales de enfermeria y de otras disciplinas acerca de los cuidados al
paciente con EICH pos trasplante de progenitores hematopoyéticos, partiendo de

estudios publicados en bases de datos desde el afio 1997 hasta el afio 2018.

El cuidado es una actividad humana, es una relacién y un proceso cuyo objetivo va
mas alla de la enfermedad, en enfermeria, el cuidado se considera como la esencia
de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera
como transmisora de él. Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la practica
interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento personal

(Baez, Nava, Ramos y Medina, 2009)

El trasplante de progenitores hematopoyéticos es una opcion terapéutica que se
ofrece a pacientes con canceres hematoldgicos, con fines curativos o para prolongar
la vida, tratamiento que implica un alto riesgo de morbilidad y mortalidad debido a
las diversas complicaciones que se pueden presentar en el periodo postrasplante
siendo la enfermedad injerto contra huésped una de las principales complicaciones
y una causa importante de mortalidad (Rifon J, 2006), razon por la cual se requiere

la intervencion de un equipo multidisciplinar.

La enfermedad injerto contra huésped aguda (EICH) es una complicacion especifica
del trasplante de progenitores hemopoyéticos, y constituye uno de los mayores
problemas del mismo. Esta producida por los linfocitos T del donante tras su
activacion en varias fases. Las ceélulas dendriticas del receptor presentan
aloantigenos en el contexto del sistema HLA, a los linfocitos T helper del donante,
que se activan y liberan IL-2, que a su vez activan linfocitos T citotoxicos. Estos son
los responsables del dafio sobre las células del receptor que expresan antigenos
HLA de clase I. Este mecanismo esta reforzado por el dafio tisular que produce el

tratamiento de acondicionamiento, sobre todo en la mucosa digestiva, que libera



antigenos celulares vy lipopolisacaridos. También intervienen las células NK y los
macrofagos que participan en la reaccion liberando citocinas. Los linfocitos T
activados liberan también Interferon-g, que aumenta la expresion de antigenos HLA
de clase Il, lo que aumenta el estimulo a linfocitos T y NK (Maldonado, Ruiz y Reyes,
2010).

Clinicamente se manifiesta por dafio tisular que afecta fundamentalmente a 3

organos diana:

1. Piel: produce un cuadro eritematoso que suele comenzar por las palmas de
las manos y las plantas de los pies pero que puede extenderse por todo el
cuerpo, produciendo una eritrodermia generalizada, con aparicion incluso de
ampollas.

2. Higado: produce una ictericia obstructiva, con importante aumento de la
bilirrubina y discreto aumento de transaminasas.

3. Intestino: aparicion de diarreas acuosas.

De acuerdo con la severidad de afectacion de cada uno de estos érganos diana se
clasifica en estadios (0 a V), considerandose severa cuando hay un grado IllI-IV.
(Maldonado, Ruiz y Reyes, 2010).

Orozco M, propone una serie de cuidados para la prevencién e identificaciéon
oportuna de esta complicacion los cuales son los siguientes:

* Valore la integridad de la piel, identificando tempranamente cambios en el color,
presencia de resequedad, descamacion, prurito, enrojecimiento de palmas y plantas
* Mantenga una higiene meticulosa. Aplique lociones emolientes después del bafio
para evitar la resequedad.
* Evitar el uso de jabones fuertes, agua caliente, perfumes, desodorantes y cremas
a base de aceite, ropa ajustada que irrite las areas afectadas, uso de pafales
desechables en caso de incontinencia y uso de filtro solar en caso de exposicion al

sol.
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En este orden de ideas, el tema del cuidado al paciente con enfermedad injerto
contra huésped es de vital importancia para el profesional de enfermeria, pues es
uno de los principales en brindar cuidado por lo tanto debe tener el conocimiento
suficiente para orientar al paciente y a su familia en el manejo y la prevencion de
estas complicaciones, ademas debe tener la capacidad de identificarlas
oportunamente para lograr realizar una intervencion efectiva, disminuir la

morbimortalidad y los costos en salud.

Johns, A. (1998) destaco la importancia de la planeacién y ejecucion de la atencion
de enfermeria para los pacientes con riesgo de presentar complicaciones en el pos

trasplante, siendo la principal complicacién la enfermedad injerto contra huésped.

Osorio (2008) y Pinush (2003) hacen referencia a la enfermedad venooclusiva
hepética, como otra de las complicaciones, la cual si es presentada en un periodo
inmediato debe ser tenida en cuenta debido a su alta mortalidad, esta caracterizada
por hiperbilirrubinemia, hepatomegalia, dolor en el hipocondrio derecho, ganancia
de peso y ascitis. Se destacan ademas, las infecciones por el estado de
inmunosupresion las cuales pueden ser bacterianas, fungicas, virales y por
gérmenes oportunistas tipo parasitario; se pueden dar de forma aislada o
combinadas y son particularmente graves cuando coexisten con EICH (Osorio,
2008). Segun Borges (2012), las principales fuentes de infeccion son el catéter

venoso central, mucositis grado 11l y IV y complicaciones pulmonares.

Es por lo expuesto anteriormente, que se reafirma la importancia de conformar un
cuerpo de conocimientos que oriente al personal de enfermeria, en la deteccién
temprana de los signos y sintomas que requieren atencion primordial, con el fin de
realizar intervenciones efectivas, evitando asi complicaciones mayores, mejorando
la calidad de vida del paciente y la familia, previniendo el aumento de la estancia

hospitalaria y reduciendo los costos de la atencidén en salud.

Durante el tratamiento de trasplante de progenitores hematopoyéticos cobra suma

importancia el rol de enfermeria como educadora y cuidadora, dado que desarrolla

11



intervenciones dentro de las que se destacan: la educacion al paciente y a la familia
haciendo énfasis en los signos y sintomas de alarma tales como fiebre, diarrea,

sangrado profuso, lesiones en la mucosa oral.

La American Society for Blood and Marrow Transplantation (2009) manifesté que la
atencion de enfermeria especializada es indispensable para prevenir y manejar las
complicaciones esperadas e inesperadas del trasplante de células
hematopoyéticas; de éstas, principalmente las infecciones después del trasplante,

ya que se asocian con una morbilidad y mortalidad significativas.

Los cuidados de enfermeria buscan brindar al paciente todas las herramientas
posibles, para ayudar en la adaptacion al nuevo estilo de vida y en la resolucion de
las complicaciones, esto debido a que de los cuidados pos trasplante, depende en
gran parte el éxito del tratamiento recibido, lo que hace necesario identificar y
conocer el tipo de cuidados especificos que las enfermeras debemos impartir, con
el fin de brindar un cuidado con calidad que aporte al proceso de curacion y

adaptacién del paciente y la familia a su nueva condicién de salud.

El impacto psicolégico durante y después del TCMH puede ser inmenso y tiene el
potencial de causar angustia prolongada para los pacientes y sus familias. La
evaluacion psicosocial y la intervencion deben ser una alta prioridad para las
enfermeras que atienden a pacientes con TCMH. Los efectos negativos, como la
ansiedad o la depresion, corren el riesgo de resultados de salud mas deficientes,

una estadia mas prolongada y una mayor mortalidad (Garcia et al. al, 2005;

Es por lo anterior, que el presente estado del arte se considera de gran importancia
para la comunidad académica ya que permitird el desarrollo de futuras
investigaciones propias de enfermeria con miras a consolidar la evidencia cientifica
sobre el cuidado de en pacientes que presentan EICH pos trasplante de

progenitores hematopoyéticos y a generar nuevos conocimientos los cuales nos
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darén una perspectiva tedrica acerca del papel de enfermeria en el manejo de este
tipo de pacientes, conociendo e implementando estrategias de manejo para el

paciente con enfermedad injerto contra huésped.

Dentro de la realizaciéon de la presente monografia nos planteamos un objetivo

general y unos especificos, los cuales describimos a continuacion:

OBJETIVOS:
Objetivo general:
Analizar la produccion cientifica sobre el cuidado de enfermeria al paciente con

EICH pos trasplante de progenitores hematopoyéticos.

Objetivos especificos:

1. Analizar propuestas del cuidado de enfermeria a paciente con EICH pos
trasplante de progenitores hematopoyéticos, presentes en diversos estudios

publicados en revistas cientificas.

2. Describir las perspectivas teoricas y metodolégicas que se han empleado para
abordar las publicaciones realizadas.

13



1. RUTA METODOLOGICA

El presente trabajo es de tipo revision documental, se lleva a cabo mediante un
estado del arte el cual se define como una modalidad de la investigacion documental
que permite el estudio del conocimiento acumulado escrito dentro de un area
especifica, nos permite asumir una postura critica frente a lo que se ha hecho y lo
que falta por hacer en torno a una temética o problematica concreta, para evitar
duplicar esfuerzos o repetir lo que ya se ha dicho y, ademas, para localizar errores
gue ya fueron superados. Su finalidad es realizar un sondeo descriptivo, sinoptico y
analitico; alcanzar un conocimiento critico y una comprension de sentido de un tema
especifico; generar nuevas comprensiones surgidas de las existentes; e ir mas alla
de la descripcion y la explicaciéon, acerca del nivel de comprension que se tiene

sobre un determinado tema (Londofio, Maldonado & Granados, 2014).

Este estado del arte se estructura a partir de la propuesta metodoldgica de Londofio
(2014), que consta de dos fases: la heuristica y la hermenéutica: En el proceso
heuristico, se desarroll6 la estrategia de busqueda y organizacién de la informacion
gue permitid contextualizar las tematicas, clasificar los tipos de texto, los autores,
las metodologias, los marcos de referencia, los conceptos y las conclusiones, lo que
nos permitio elaborar y organizar el material consultado; y en el proceso
hermenéutico la sintesis, analisis e interpretacion de la informacién (Londofio,
Maldonado, & Granados et al., 2014).
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Grafica 1 Fases de la Metodologia 2019. Fuente de Elaboracién propia.

Fase Heuristica:

La busqueda se realizé de forma sistematica en las bases de datos cientificas
como: Science Direct, Medigraphic, EbscoHost, Elsevier, clinical key, PubMed y

Scielo.
Para la inclusion del material se establecieron los siguientes criterios de seleccidn:

e Articulos de revista, monografias, investigaciones y casos clinicos
publicados en inglés o espafiol desde el afio 1997 hasta el 2018

e Las palabras claves utilizadas para la busqueda fueron: Cuidado de
enfermeria, rol de enfermeria, intervencién de enfermeria, trasplante de
medula Osea, trasplante de progenitores hematopoyéticos, calidad de
vida, Enfermedad injerto contra huésped, pos trasplante de Médula 6sea,
Bone marrow trasplantation, complications of bone marrow trasplantation,
Stem cell trasplant, stem cell trasplant complications
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e Mediante los descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y Medical
Subject Headings (MeSH). Se emplearon los operadores booleanos OR,

AND, NOT para construir los algoritmos de busqueda.

La informacion recolectada en las bases de datos fue resumida en fichas
bibliograficas (Anexo 6.1), con las siguientes categorias: Autor, titulo, tema, idioma,
afio, pais, tipo de investigacion, metodologia, resumen, conceptos, teorias de
apoyo. Autores importantes de la bibliografia, conclusiones, tipo de documento,

base de datos y ficha
Fase Hermenéutica:

La informacion de las fichas bibliograficas se recopila en una matriz de Excel (Anexo
6.2), la cual permite la organizacion tematica y la reflexion y analisis critico de la

informacion para iniciar con la construccion tedrica o sintesis del texto.

1.1 CRITERIOS DE RIGOR

El presente estado del arte es construido bajo criterios de busqueda en bases de
datos con rigor cientifico, teniendo en cuenta los criterios de inclusiébn expuestos

previamente y los siguientes criterios de rigor (Norefia A, et al 2012):

1.1.1 Credibilidad o valor de la verdad: La busqueda de la informacion para el
trabajo monografico se realizé a través de bases de datos y revistas indexadas con
rigurosidad cientifica, por medio de las palabras claves y el idioma previamente
definido mediante del descriptor (DeCS), con el fin de tener informacion veridica

sustentada cientificamente.

1.1.2 Confirmabilidad o reflexividad: El analisis y la reflexiéon de la informacién es
producto del material bibliografico encontrado en bases de datos cientificas y

revistas indexadas. Ademas, se incluye la neutralidad en los aportes personales,
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que pueden constatar la importancia del tema para la disciplina de enfermeria y para
el profesional especialista en cuidado al paciente con cancer y su familia.

1.1.3 Transferencia o aplicabilidad: Este tema es aplicable y transferible no solo a
las instituciones de salud de alto nivel de complejidad, y aquellas que cuentan con
unidades de transplante de progenitores hematopoyéticos, sino también a niveles
de primer y segundo nivel, ya que los pacientes transplantados de progenitores
hematopoyéticos pueden presentar la enfermedad injerto contra huésped en etapa
tardia, donde en ese momento ya pueden estar en su lugar de domicilio, muchos de
estos ubicados en municipios, donde su primer acercamiento es a una institucion
de primer nivel de atencion, por lo que es importante tener conocimiento acerca del
reconocimiento de los signos y sintomas de esta enfermedad ademas de los

cuidados y gestion de enfermeria que se deben instaurar inmediatamente.

1.1.4 Consistencia: Este estado del arte fue realizado por dos estudiantes y un
asesor, mediante fichas analiticas, que permiten realizar un analisis critico de la

informacion encontrada en bases de datos cientificas a consultar.

1.2 CONSIDERACIONES ETICAS

En este estado del arte, se tuvieron en cuenta consideraciones éticas basadas en

los derechos de autor, encontrando la siguiente legislacion:

Ley 23 de 1982: donde se encuentran las disposiciones generales sobre los
derechos de autor en Colombia, contiene las disposiciones generales y especiales

gue regulan la proteccion especial del derecho de autor en Colombia.

Ley 1915 de 2018: por la cual se modifica la ley 23 de 1982 y se establecen otras
disposiciones en derechos de autor y derechos conexos, adicionando al articulo 10:
“en todo proceso relativo al derecho de autor, y ante cualquier jurisdiccién nacional

se presumirda, salvo prueba en contrario, que la persona bajo cuyo nombre,
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seuddénimo o su equivalente se haya divulgado la obra, sera el titular de derechos
de autor. También se presumira salvo prueba en contrario, que la obra se encuentra

protegida”

Es importante tener en cuenta nuestra responsabilidad deontolégica como
profesionales de enfermeria la cual se encuentra enmarcada en la ley 911 del 2004,
encontrando en el articulo 2, los siguientes principios éticos: Beneficencia, no-
maleficencia, autonomia, justicia, veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad; y en el
articulo 34 que expone que “el profesional de enfermeria respetara la propiedad
intelectual de los estudiantes, colegas y otros profesionales que comparten su

funcién de investigacion y docencia”
Validez social:

Esperamos que el presente estado del arte, aporte positivamente a nivel social, en
relacion con los aspectos relacionados con el paciente que presenta EICH y su
familia, ya que al ser identificadas las necesidades de los pacientes con esta
complicacion posterior al transplante de progenitores hematopoyéticos, se podra
establecer un plan de cuidados de enfermeria integral que busque satisfacer dichas
necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales, en pro del mejoramiento
de la calidad de vida del paciente, la prevencién de complicaciones asociadas, la
disminucién de la estancia hospitalaria y de los costos para el sistema de salud, en
este sentido es donde cobra mucha relevancia la educacién y el conocimiento por
parte del profesional de enfermeria dirigida al paciente con EICH, su familia y

cuidadores.

Validez cientifica:

Es fundamental que las instituciones y los profesionales de la salud, especialmente
el profesional de enfermeria tenga conocimiento cientifico, en cuanto el cuidado y
las necesidades del paciente trasplantado con progenitores hematopoyéticos que
presenta enfermedad injerto contra huésped, con el fin de prevenir mas

complicaciones, ya que el desconocimiento de este tema tan importante puede
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aumentar la morbilidad y mortalidad de estos pacientes y/o influir negativamente en
su calidad de vida y la de su familia.
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2. PRESENTACION DESCRIPTIVA DE LA TEMATICA

A continuacion se presenta los resultados de la fase heuristica la cual permite hacer
una descripcion de toda la recopilacion de la produccion cientifica acerca de los
cuidados al paciente con enfermedad injerto contra huésped pos trasplante de

progenitores hematopoyeéticos.

2.1. Periodo De Tiempo:

Se encontrdé material bibliografico a partir del afio 1997 hasta el afio 2018.

2.2. Textos encontrados:

Para el presente estado del arte se revisaron 60 articulos de revista de diferentes
bases de datos, se descartaron 8 articulos en los que no se identificaba una fuente

confiable o no a portaban al tema, con el fin de tener informacion con rigor y validez

cientifica tal y como lo propone el estado del arte.

2.3 CLASIFICACION DEL MATERIAL:

2.3.1. Clasificacion del material por tipo de estudio:

En la tabla no. 1 se identifica 35 articulos de revisién correspondiente al 67,3%, 6
articulos que corresponden a casos clinicos que corresponden al 11.5%, 4 articulos
gue corresponden a estudios descriptivos y 4 articulos que corresponden a estudios
retrospectivos representando estos un 7.6% respectivamente; en menor cantidad
estudio observacional y un estado del arte los cuales representaron un 1.9%
respectivamente. Un 67% de los articulos corresponden a revisiones tematicas, 1o
cual plantea un reto tanto para avanzar en la investigacion como en la publicacién

relacionada con el tema de enfermedad injerto contra huésped.

Tabla 1. Clasificacion del material por tipo de estudio
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Clasificacion de material | _
oor tipo de estudio Numero Porcentaje
Articulo de revision 35 67.3%
Caso clinico 6 11.5%
Estudio descriptivo 4 7.6%
Estudio Observacional 1 1.9%
Estudio prospectivo 1 1.9%
Estudio retrospectivo 4 7.6%
Monografia 1 1.9%

Total 52 100%

Fuente: Elaboracion Propia

2.3.2 Clasificacion del material por idioma:

El siguiente grafico muestra que el 79% de material revisado se encuentra en
espafiol, para un total de 41 articulos y el 21% son en inglés correspondientes a 11
articulos. Cumpliendo con uno de los descriptores establecidos desde el inicio del

estado de arte

Tabla 2. Clasificacion del material por idioma- Fuente: Elaboracion Propia

Clasificacion .
. Total Porcentaje

por Idioma

Espaiiol 41 79%

Inglés 11 21%
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2.3.3. Clasificacion del material por pais:

En la grafica no. 2 se observa que los paises que mas han publicado con respecto
al tema son Espafia con un 25%, Estados Unidos y México con un porcentaje
correspondiente a 15,3% respectivamente, seguidos de Cuba con un 9,6% vy
Argentina con un 7,6%. A nivel Nacional se ha publicado muy poco sobre
enfermedad injerto contra huésped comparado con estos paises pues solo el 3,8%

del material revisado corresponde a publicaciones de Colombia.

Tabla 3. Clasificacion del material por pais- Fuente: Elaboracién Propia

Clasificacion Por NUmero Porcentaje
Pais
Estados Unidos 8 15.3%
Ecuador 1 1.9%
Cuba 5 9.6%
Espaia 13 25%
México 8 15.3%
Brasil 3 5.7%
Perd 1 1.9%
Chile 3 5.7%
Argentina 4 7.6%
No se identifica 1 1.9%
Colombia 2 3.8%
Uruguay 2 3.8%
Suecia 1 1.9%
Total 52 100%
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2.3.4. Clasificacion del material por bases de datos:

Tal y como se observa en la tabla no. 4, Scielo fue la base datos en la que mas se
encontraron articulos con un 48% seguida por Medigraphic con un 21.1%, pubMed
con un 11.5%, Google Académico 7.6%, Science direct 5.7%, clinical key 3.8% vy
Ebsco 1.9% siendo las ultimas tres bases de datos en las que menos se encuentra

el material.

Tabla 4. Clasificacion del material por base de datos- Fuente: Elaboracion

Propia

Base de datos Numero |Porcentaje
Clinical key 2 3.8%
Ebsco 1 1.9%
Google Académico 4 7.6%
Medigraphic 11 21.1%
pubMed 6 11.5%
Scielo 25 48%
Science Direct 3 5.7%
Total 52 100%

2.3.5. Enfoques metodologicos de los articulos revisados

En la tabla no. 5, se observa que la mayor parte de material revisado segun el tipo
de investigacion se clasificO en investigacion cualitativa (Revisiones tematicas,

estados del arte, casos clinicos) y en un menor porcentaje se revisaron
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investigaciones cuantitativas (estudios retrospectivos, observacionales vy

correlaciénales).

Tabla 5. Tipos de investigaciones en la informacién recopilada- Fuente:

Elaboracion propia

Tipo Modalidades Numero %

Revisiones Revisiones teméticas,

estados del arte, casos 43 83%

clinicos
Investigacion Retrospectivos/
cuantitativa observacional 9 17%
descriptivo, correlacional,
prospectivo

Revisiones: Encontramos 1 estado del arte, 5 casos clinicos y 37 revisiones

tematicas que ayudaron a nutrir el presente estado del arte.

Cuantitativos: se encontraron 9 estudios con enfoques descriptivos, prospectivos,

observacional y retrospectivos.

Contextos de la Investigacion: Aunque la mayoria de los articulos encontrados
son articulos de revisién, las investigaciones cuantitativas encontradas se

desarrollan en el ambito clinico.

Participantes: Respecto a los participantes encontrados en la revision tematica de

aquellas investigaciones cualitativas se clasifica de la siguiente manera:
Investigadores: Profesionales de la salud de diferentes areas

Objetos de estudio: pacientes de distintas instituciones sometidos a trasplante de

progenitores hematopoyéticos.
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Disciplinas que participan en las revisiones teméticas: Medicina quienes
reportan sus revisiones desde distintas especialidades tales como: hematologia,
dermatologia, gastroenterologia y neumologia también se encuentran publicaciones
de odontologia y una pequefa participacion desde enfermeria, con esto se logra
identificar que por parte de nuestra profesion existen pocas publicaciones acerca
del tema, es decir que falta investigar mas en enfermeria acerca del cuidado al

paciente con enfermedad injerto contra huésped .

2.3.6. Linea del tiempo en la que se presenta el tema:

Se revis6 el comportamiento de la produccion tematica cada 5 afios, en el periodo
correspondiente al afio 1997 hasta 2018, en la cual se identifico lo siguiente:

Tabla 6. Linea del tiempo en la que se presenta el tema - Fuente: Elaboracion

propia

Linea del tiempo en la que ,

se presenta el tema: N® Porcentaje
1997-2001 3 57%
2002-2006 8 15.3%
2007-211 8 15.3%
2012-2016 21 40.3%
2017-2021 12 23%

Total 52 100%

e Afo 1997-2001: Se evidencia muy poca produccion tematica acerca del tema,
no se encontro articulos publicados en el afio 1998; en este periodo se revisaron
temas relacionados con el trasplante de progenitores hematopoyéticos, sus

complicaciones, entre estas la enfermedad injerto contra huésped y se incluyo
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al paciente pediatrico, ademas, se encuentran articulos que brindan informacién
acerca de la epidemiologia, fisiopatologia, prondstico y tratamiento de la
enfermedad injerto contra huésped.

e Afio 2002-2006: en el transcurso de estos afios se evidencia un leve aumento
de la produccion cientifica enfocada a las diferentes complicaciones orales y
digestivas de la enfermedad injerto contra huésped y encontramos que los
autores empiezan a realizar hincapié en la importancia de los diagndsticos
diferenciales y oportunos, se resalta la importancia de la atencion de los
pacientes con EICH por parte de un equipo multidisciplinario, encontrando
produccion tematica acerca de los cuidados de enfermeria a estos pacientes.

e Afio 2007-2011: En este periodo vemos un aumento en la produccion temética
en comparaciéon con los afios anteriores, en los articulos que se encuentran en
estos afos hacen referencia a como se afecta negativamente la calidad de vida
de los paciente con EICH e incorporan la terapia de fotoféresis extracorporea
como una modalidad de tratamiento.

e Afo0 2012-2016: En estos afios se evidencia un alza progresiva en la produccién
tematica relacionada con la EICH; la evaluacion psicosocial y la intervencion de
enfermeria se ven mas destacadas, asi como la necesidad de la atencién de un
grupo multidisciplinar, encontramos ademas, informacién acerca de la atencion
de estos pacientes por parte de dermatologia.

e Afo 2017-2021: Podemos evidenciar en este periodo, un aumento en la
produccion tematica y asi mismo, mayor publicacién acerca de los cuidados de

enfermeria al paciente con EICH.

2.3.7 Principales autores que escriben sobre el tema:

1. Lieow Y: Enfermera practica avanzada, Oncologia, Hospital Nacional

Universitario, Singapur.
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Christensen  M: Enfermero, profesor de la Universidad Tecnolégica de
Queensland, Campus Caboolture, Queensland, Australia.

Isabel Fernandez Gonzalez de Villambrosia: Enfermera en el Hospital

Universitario Marqués de Valdecilla.

Lucia Rodriguez Fernandez: Enfermera. Asturias.

Gustavo Dufort G: Médico Pediatra, especialista en Laboratorio Clinico.
Hemato-Oncologo Pediatra, con diplomatura en Trasplante de Médula Osea
de la facultad de Medicina-UDELAR. Coordinador del Servicio de Hemato-
Oncologia Pediatrica. Jefe de la Unidad de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos Pediatrica del Centro Hospitalario Pereira Rossell.
Montevideo, Uruguay.

Luis A. Castillo: Director del Centro Hemato-Oncolégico Pediatrico. Centro

Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo, Uruguay.

Mariela Castiglioni: Médica, Centro Hemato-Oncoldgico Pediatrico. Centro

Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo, Uruguay.

Matias Federico Stringa: Jefe de Residentes, Dermatologia. Hospital

Universitario Austral. Pilar, Buenos Aires, Rep. Argentina.
Juan Carlos Jaime Fagundo: Médico especialista de 1er Grado en Medicina

General Integral, especialista de ler y 2do Grado en Hematologia Instituto
de Hematologia e Inmunologia. La Habana, Cuba.
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2.3.8 Palabras clave:

Al analizar la tendencia en cuanto a las palabras clave se resaltan aquellas que
fueron centro de busqueda inicial para la seleccion de los articulos los cuales

describimos a continuacion:

La enfermedad injerto contra huésped se cita en 29 articulos (55,7%), seguido de
trasplante de progenitores hematopoyéticos citado en 19 articulos (36,5%), calidad
de vida y familia se cita en un articulo (1.9%) y cuidado de enfermeria en 2 articulos
(3.8%). Segun lo anterior queda evidenciado que el tema central en la mayor parte
de la bibliografia revisada es la enfermedad injerto contra huésped y el trasplante
de progenitores hematopoyéticos, encontrando panoramas demasiado médicos que
no involucran de forma detallada al personal de enfermeria que es vital no solo para
el paciente sino para la familia durante todo este proceso salud/enfermedad, pues
al ser quien pasa mas tiempo al lado de los pacientes puede identificar de forma
oportuna aquellos cambios que sugieran una posible complicacion para dar la

intervencién adecuada de forma temprana.
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3. ANALISIS INTERPRETATIVO DE LOS DATOS:

En el siguiente apartado se presenta la interpretacion de los datos encontrados en
relacion con la atencién en salud en términos de las actividades que desempefia el
profesional de Enfermeria y otras disciplinas en el cuidado del paciente con
enfermedad injerto contra huésped pos trasplante de progenitores hematopoyéticos
y su familia, cabe resaltar que dentro de la literatura revisada no se encuentra

enfermeria como eje central sino como parte del equipo multidisciplinar:

3.1 Capitulo
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Calidad de vida de los pacientes con EICH:

Galimberti, R. Et al (2005) La EICH es el resultado de la activacién y expansion
clonal de las células linfoides inmunocompetentes del injerto, que desencadenan
una respuesta inmunitaria celular dirigida contra los tejidos del receptor, cuando este
se encuentra inmunosuprimido. Se considera que es la principal causa de
morbimortalidad en los pacientes trasplantados y que su incidencia se encuentra en
aumento debido al incremento del niumero de trasplantes de células madre. Se
estima que en el mundo se llevan a cabo méas de 20 000 trasplantes por afio, de los
cuales del 10 al 80% desarrollan EICH segun los factores de riesgo y los centros
qgue informan los casos. Se calcula que, del total de pacientes que desarrollan la
enfermedad, alrededor del 40-50% son refractarios a los corticoides sistémicos y de

ellos el 26% tienen muy alta mortalidad.

Ardila (2003) define la calidad de vida como “un estado de satisfaccion general,
derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos
subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico,
psicoldgico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresién
emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud percibida.
Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones armonicas con el

ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida”.

Ferraz S, et al. 2016 concluye que la calidad de vida se modifica como consecuencia
del trasplante de progenitores hematopoyéticos, en especial en los pacientes que
presentan enfermedad injerto contra huésped, factores como la ansiedad, el
aislamiento social debido al mayor tiempo de hospitalizacidon y readmisiones
frecuentes, la autoestima relacionada con el trastorno de la imagen corporal y
trastornos de la normalidad patrones de suefio debido a la necesidad de
intervenciones nocturnas, entre otros, afectan la calidad de vida del paciente y la
familia. El profesional de enfermeria juega un rol fundamental en la atencion de

estos pacientes y en la contribucién del mejoramiento de la calidad de vida.



La enfermedad injerto contra huésped conduce a altas tasas de morbilidad,
limitando supervivencia y causando una peor calidad de vida, que puede ocurrir
desde los primeros dias anteriores a la union medular hasta meses después del

trasplante (Fiuza-Luces C, Simpson RJ; 2016)

Cabe sefialar que para brindar un cuidado eficaz se deben considerar las demandas
individuales o las necesidades y para este fin, el conocimiento sobre el impacto de
la EICH en la calidad de vida después del trasplante de progenitores
hematopoyéticos, debe ser puntuado con el fin de proporcionar atencién que
minimice los cambios en la calidad de vida del paciente (Araujo DD, Rodriguez AB;
2015)

La participacion de aspectos fisicos, sociales y emocionales en post-trasplante
puede conducir a una disminucion en la calidad de vida y se relaciona con una serie
de factores, que incluyen: efectos tdxicos de quimioterapia como nauseas, vomitos,
inapetencia, dolor, alteraciones de la piel, deterioro de la imagen / percepcion
corporal y funcion sexual, asi como los cambios derivados del diagnostico,
aislamiento social y hospitalizacibn prolongada. Todos estos cambios
experimentados debido a la enfermedad injerto contra huésped que causa sintomas
como depresion, ansiedad, inquietud emocional, miedo y un sentido de
incertidumbre sobre el futuro (Grulke N, Albani C, Bailer H; 2012).

Los pacientes con mejor supervivencia son aquellos que experimentan una mejor
calidad de vida durante el tratamiento, recuperacién temprana y recuperacion a
largo plazo debido a tratamientos menos toxicos y més efectivos, medicamentos de
apoyo, terapia de mantenimiento y cuidados de enfermeria. (Wingard J, Majhail N,
Brazauskas R, et al 2013)

La calidad de vida de los pacientes queda bastante comprometida después de un
trasplante de progenitores hematopoyéticos, pues durante la hospitalizacién el
paciente recibe una serie de procedimientos ademas de requerir de un periodo largo

de hospitalizacion, aislamiento, cambios fisicos, toxicidad que amenazan la vida
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causando ansiedad, depresion, fatiga y secuelas no solo fisicas sino psicolégicas,
provocadas también por las posibles complicaciones derivadas de este, desde este
punto enfermeria juega un papel fundamental, identificando de forma oportuna esas
variaciones en la vida del paciente lograra interactuar con €l de la forma mas

adecuada para que vuelva a integrarse a su vida normal posterior al alta.

3.2 Capitulo 2:

Enfermeriay su rol educador en el cuidado del paciente con enfermedad
injerto contra huésped:

Segun Jacobsohn DA, et al (2007) La enfermedad de injerto contra huésped es una
reaccion inmunitaria de las células del donante contra los tejidos del huésped que
ocurre, generalmente, después de trasplantes hematopoyéticos alogénicos;
Montoya C et al (2016) Los sistemas mas afectados son la piel (81 %), el
gastrointestinal (54 %) y el higado (50 %) (2); y la presentacion clinica clasica
comprende la sintomatologia de estos dos primeros sistemas.

En la EICH los pacientes refieren prurito o sensacion de dolor cutaneo. Se observa
un exantema maculopapular que en algunos casos puede progresar a lesiones
ampollosas e incluso a necrosis epidérmica. Otra forma de presentacion comun, es
como una erupcién escarlatiniforme o con papulas perifoliculares. (Rodriguez-

Garcia H, Velasquez-Gonzalez E, Magafia-Ramirez MC: 2006) pag. 104

A lo largo de los afios, enfermeria ha sido reconocida como una de las principales
areas educativas durante el proceso salud enfermedad, educacion que no solo debe
ser trasmitida al paciente sino también a la familia como participantes activos en el

cuidado.

Segun Paz Soto M et al (2018), el profesional de enfermeria que se desempefia en

servicios clinicos en los diferentes niveles de atencion de salud tiene como principal
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responsabilidad brindar cuidados de enfermeria, sin embargo, éstos estan
estrechamente ligados a la educacién para la salud, la cual favorece el desarrollo
de capacidades de autocuidado tanto en los pacientes como en las familias para

aumentar la autoeficacia en su cuidado.

Tal y como lo expone Gonzalez de Villambrosia | (2014), a lo largo de todo el
proceso del trasplante hematopoyético, la colaboracion multidisciplinar es
fundamental. Por ello, se requiere de un personal con un perfil determinado desde
el punto de vista de calidad humana, académica y profesional, que responda a las
necesidades de este grupo de pacientes. Dicha colaboracién, implica la
participacion activa y continua de los cuidados enfermeros sobre la base de
conocimientos y experiencias para la innovacion e investigacion, y por tanto, la
busqueda de mejores alternativas de cuidado y tratamiento para estos pacientes,
pues la atencidbn que demos en este proceso se verd reflejada en la aparicion o no
de las complicaciones relacionados con el trasplante, en este caso, la enfermedad
injerto contra huésped que puede aumentar la morbimortalidad de los pacientes con
trasplante de medula 6sea. Se debe educar a los padres e informar acerca de los

signos de alarma por los cuales deben acudir a urgencias tales como:

- Diarrea que no desaparece o0 se presenta con sangre.

- Nauseas intensas, vOmitos o inapetencia.

- Incapacidad para comer o beber.

- Debilidad extrema.

- Enrojecimiento, hinchazén o exudado de los accesos venosos de los que el
paciente sea portador.

- Dolor en el area del estomago.

- Fiebre, escalofrios o sudores.

- Aparicion de erupcion cutanea, ampolla, lesién o enrojecimiento de la piel.
- Ictericia, prestar atencion a la piel y la esclerdtica.

- Dolor de cabeza fuerte o que no desaparece.

- Tos que empeora progresivamente.
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Gonzélez de Villambrosia | (2014) menciona la importancia de que el profesional de
enfermeria brinde cuidados oportunos y eduque acerca de los signos y sintomas de
alarma, al paciente y a la familia al momento del egreso. Cabe resaltar que la
educacion se debe dar durante todo el proceso, desde que ingresa el paciente hasta
el momento del alta, debe ser constante y acorde a las necesidades y estado clinico
del paciente.

Realmente se encuentra muy poca informacion en el material revisado acerca de la
educacion que se le debe brindar a esta poblacién, es importante investigar en este
tema con el fin de tener bases sélidas de conocimientos desde el rol educador.

3.3 Capitulo 3:

Enfermeriay su rol asistencial en el cuidado al paciente con enfermedad
injerto contra huésped:

El profesional de enfermeria en el ambito asistencial brinda cuidados al paciente
pre, durante y pos trasplante de progenitores hematopoyéticos, realizando un plan
de cuidados enfocado a la satisfaccion de las necesidades identificadas en cada
paciente, con el fin de prevenir las complicaciones asociadas a este procedimiento,

entre la cual se resalta la enfermedad injerta contra huésped.

Martell L, et al. (2017) propone un plan de cuidados de enfermeria en el proceso de
trasplante de progenitores hematopoyéticos, con actividades ejecutadas por el
profesional de enfermeria que dan respuesta a cada necesidad especifica de salud
en el campo de la promocion de la salud, tratamiento y prevencion de la enfermedad
por medio del proceso de atencion de enfermeria (PAE). Para la elaboracion de este
plan de cuidados la autora tuvo en cuenta la Taxonomia Il de la NANDA (del inglés

North American Nursing Diagnosis Association):
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Tabla. Propuesta de plan de cuidados de enfermeria para pacientes sometidos a

Problema de salud | Diagnéstico enfermero

Temor

Ansiedad r/c

procedimiento a realizar

(TMO) (00146)

Dominio 9:

Afrontamiento/Tolerancia

al estrés

Clase 2: Afrontamiento
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trasplante de progenitores hematopoyéticos Martell

Acciones de

enfermeria
Brindar apoyo a la
esfera emocional
explicando el
procedimiento a

realizar, incluidos los
signos y sintomas que
ha de experimentar
durante el
tratamiento.

Permanecer con el

paciente y
transmitirle
sentimientos de
seguridad y
confianza.

Identificar los
cambios en el nivel de
ansiedad.

Mostrar interés acerca
de las creencias vy
cultura del paciente.
Transmitir
verbalmente
comprensiéon por la
experiencia que esta
pasando el paciente.
Proporcionar
seguridad y bienestar
Eliminar factores
recurrentes de la

ansiedad

Brindar charlas
educativas
encaminadas a

reducir el temor a lo
desconocido.

Explicar la presencia
en la unidad de

equipos médicos
(desfibrilador,
bombas infusoras,

monitor, etc.)



Lesiones en la Riesgo de deterioro de ¢ Mantener una rutina
mucosa oral la mucosa oral r/c de cuidados bucales
mucositis (00247) utilizando cepillos
suaves Yy enjuagues

bucales antisépticos
e Observar Si hay

Dominio 11: Seguridad y signos y sintomas que
proteccion. denoten otras
alteraciones de |la

mucosa oral
e Aplicar lubricantes en

e e labios.

Clase 2: Lesion fisica Inspeccionar Ia
mucosa bucal

diariamente.

e Mantener un aporte
adecuado de
alimentos y liquidos

e  Administrar
analgésicos tépicos y
sistémicos, si es
preciso

e Administrar
profilacticamente
antimicoticos

e Garantizar que se
lleva a cabo el
régimen de higiene

oral.
Inmunosupresién Riesgo de infeccion r/c |¢ Extremar medidas de
inmunosupresion asepsia y antisepsia
(00004) en cada
procedimiento por
Dominio 11: Seguridad y parte del personal
Proteccidn médico y paramédico

e Mantener adecuado
porte estéril (gorro o
turbante, nasobuco,
botas, pijama y
sobrebata estéril)

e Vigilar la aparicién de
signos y sintomas de
infeccion.

e Medir y controlar
signos vitales segun
indicacién médica

e Evitar infecciones
cruzadas

Clase 1: Infeccidn
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Catéter venoso
central

Aumento de la
temperatura corporal

Riesgo de infeccion r/c
catéter venoso central
(00004)

Dominio 11: Seguridad y
Proteccion.

Clase 1: Infeccidn

Hipertermia r/c proceso
infeccioso (00007)

Domino 11: Seguridad y
Proteccion

Clase 5: Termorregulacion
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Realizar cura diaria
del catéter venoso
central y describir
caracteristicas del
punto de insercion
Realizar lavados de
manos cada vez que
sea necesario.
Mantener higiene de

los alimentos y
ofrecer una dieta
esterilizada al
paciente.

Realizar diariamente
la cura del sitio de
insercion del catéter,
valorando la

presencia de signos
de sepsis como rubor,
dolor, secrecion, etc.
Cambiar diariamente
los equipos de
venoclisis, llaves de
tres vias y otras
conexiones.
Heparinizar
diariamente las vias,
principalmente
después de la
administracién de
hemocomponentes.
Realizar lavado de
manos y colocarse
guantes estériles cada
vez que se vaya a
manipular el catéter.

Mantener control
estricto de las
pérdidas insensibles
(por fiebre) en la hoja
de balance
hidromineral.

Cumplir medidas
antitérmicas  segun

cifras de temperatura
corporal



Nauseas

Nauseas r/c efecto
secundario a la

quimioterapia. (00134)

Dominio 12: Confort

Clase 1: Confort fisico.
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Administrar
antibioticoterapia

segun indicacion
médica

Realizar toma de
muestras para

hemocultivo

Medir signos vitales,
enfatizar en la
temperatura corporal,
asi como el registro
en la hoja de
temperatura
Extremar medidas de
asepsia y antisepsia.
Cumplir y hacer
cumplir normas de
aislamiento
Proporcionar higiene
y confort diariamente
Brindar charla
educativa
encaminada a explicar
la importancia de
mantener la higiene
personal

Administracién de
antieméticos  segun
indicacion médica
Proporcionar  apoyo
emocional
Administrar alimentos
y liquidos frios, sin
olor, seguln sea

posible.
Controlar factores
ambientales que

provoguen nauseas
Ensefar al paciente el
uso de técnicas no
farmacoldgicas para
controlar las nauseas.
Mantener higiene
bucal frecuente.
Facilitar el consumo
de alimentos que mas
apetezca el paciente.



Vomitos

Disminucién de la
ingesta nutricional

Motilidad
gastrointestinal
disfuncional r/c

procedimiento realizado

o terapia
medicamentosa
(00196)

Dominio 3: Eliminacién e

intercambio

Clase 2: Funcion
gastrointestinal

Desequilibrio
nutricional: ingesta
inferior a las
necesidades r/c
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Favorecer el bienestar
durante los episodios
de nauseas

Explicar la causa de
las nauseas y su
duracion

Proporcionar un
ambiente agradable y
relajado para comer
Mantener una higiene
adecuada de la boca
después de vomitar
Ensefiar a practicar
respiraciones

profundas y
degluciones
voluntarias para

inhibir el reflejo del
vomito

Reducir el consumo
de liquidos con las
comidas para evitar
una distension
gastrica excesiva
Favorecer el bienestar
durante los episodios
de vomitos

Reducir o eliminar los
estimulos nocivos
(olores fuertes,
alimentos acidos)
Administracion de
antieméticos  segun
indicacion médica
Medir y anotar las
caracteristicas del
vomito.

Llevar control estricto
de hoja de balance
hidromineral

Realizar control diario
del peso.

Ofrecer comida en
pequefias cantidades
y de forma frecuente,
con un menu amplio
dentro de lo posible,



Dolor Agudo

procedimiento

realizado(TMO) (00002)

Dominio 2: Nutricion

Clase 1: Ingestidn

Dolor r/c su
enfermedad o

procedimiento realizado

(00132)

Dominio 12: Confort

Clase 1: Confort fisico

40

en una dieta baja en
gérmenes.
Informar al paciente

de qué alimentos
pueden aumentar la
irritacion  intestinal,

para que los eviten
(comidas especiadas,
salsas)

Ofrecer bebidas
"energéticas" (altas
en calorias)

Higiene oral
adecuada.

En caso de ingesta
minima durante 7 a
10 dias iniciar
nutricion parenteral,
aplicando los cuidados
indicados en este
caso.

Proporcionar alivio a

través de la
administracion de
analgésicos

Reducir o eliminar los
factores que
intensifiquen la

experiencia dolorosa
Controlar factores
externos que puedan
influir en la respuesta
del paciente (confort
ambiental, alimentos
de consistencia vy
temperatura
adecuados)

Utilizar medidas de
control del dolor antes
de que el dolor sea
severo

Determinar la
ubicacidn,
caracteristicas y

gravedad del dolor
antes de medicar al
paciente

Registrar en la
historia clinica la



Anemia y Riesgo de disminucion |
trombocitopenia de la perfusion tisular
cardiaca (00200)

Dominio 4: Actividad/
Reposo

Clase 4: Respuesta
cardiovascular/ pulmonar

Dificultad para Relacion ineficazr/cel |
comunicarse con un obstaculo de un idioma
paciente de habla extranjero (00223)
inglesa
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respuesta a la
administracion del
analgésico y cualquier
efecto adverso
Brindar bienestar vy
confort para lograr
relajacion vy facilitar la
respuesta a la
analgesia

Colocar monitor de

parametros
fisioldgicos para
vigilar saturacién de
oxigeno.

Transfundir glébulos o
plaquetas en caso
necesario.  Verificar
siempre que los
hemocomponentes
estén irradiados.
Vigilar signos y
sintomas de
reacciones
postransfusionales,
en caso de ocurrir,
reportarlas al banco
de sangre y tomar las
medidas pertinentes.

Infundir solucion
salina por la via del
CvC que se
transfundio al
paciente y/0
heparinizarlo para

prevenir la oclusion
de la via.

Vigilar sighos y
sintomas de
sangramiento.
Explicar al paciente
como realizar el aseo
bucal para evitar la
gingivorragia.

Valorar la capacidad
del cliente para
comunicarse en un
idioma diferente al



materno, que nos
resulte conocido.
Dominio 7: Rol/ o Identificar los factores
Relaciones que favorecen la
comunicacion sin un
traductor: mirar de
frente a la persona,
hablar claro y mas
lento de lo normal,
utilizar un método
alternativo, uso de
fotos, imagenes,
aclarar el significado
de una palabra
dudosa.
e Conocer las posibles
barreras culturales.

Clase 3: Interpretacion del
rol

Se encuentra un plan de cuidados al paciente durante el proceso de transplante de
progenitores hematopoyéticos, pero no un proceso de atencion de enfermeria

especifico para el paciente con enfermedad injerto contra huésped.

Dentro de la literatura se destaca que el cuidado de enfermeria de pacientes con
EICH de piel estara determinado por el grado de alteracion, con decisiones distintas
sobre higiene, tratamiento topico y sistémico, prevencién de infecciones, alivio de
molestias, actividades funcionales de la vida diaria y alteracion de la imagen
corporal (Hymes S, Alousi A, Cowen E. 2012; Johnson N. 2013)

Woodward S (2010), menciona que el papel de enfermeria en la EICH
gastrointestinal incluye el balance hidrico: control de liquidos ingeridos y eliminados,

la prevencion del desequilibrio hidroelectrolitico, la nutricion y el tratamiento.

Para las manifestaciones orales, segun profesionales en odontologia, se obtiene
mejores resultados con el uso del protocolo de Levy-Polack, que se caracteriza por

eliminacion de la placa bacteriana, enjuagues con solucion no alcohdlica de
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clorhexidina al 0.12 %, aplicacién topica de yodo-povidona y enjuagues con una
solucién de nistatina (500.000 u) (Levy-Polack MP, Sebelli P, Polack NL; 1998)

Dentro de las manifestaciones orales que se presentan mas comunmente se
encuentra la queilitis angular, xerostomia, lengua depapilada, manchas liquenoides
y Ulceras dolorosas en el borde lateral de la lengua. Como tratamiento de las
mismas, ademas de la motivacion de la higiene oral al paciente y cuidador, se debe
instaurar dieta equilibrada con ausencia de irritantes, realizar limpieza de las
mucosas (tres veces al dia) con gasas empapadas en solucion no alcohdlica de
clorhexidina al 0,12 % y aplicaciones de povidona yodada, en forma de gel, sobre

las lesiones ulcerosas. Para la queilitis angular recomiendan crema de nistatina.

Es importante el reconocimiento de signos de alarma como la diarrea, ya que puede
asociarse con deshidratacion potencialmente mortal, desorden hidroelectrolitico,
desnutricion, disminucién de la funcidon inmunoldgica y formacion de laceracién anal.
En casos de diarrea de gran volumen, el potencial de deshidratacion es muy rapida
y el riesgo de insuficiencia pre-renal o incluso el shock hipovolémico es alto (Déavila
y Bresalier, 2008)

Enfermeria debe direccionar el plan de cuidados a las necesidades especificas de
cada paciente, teniendo en cuenta todas sus esferas, viendo este como un ser
integral, llevando acciones que proporcionen control de los sintomas, confort, que
aporte en la recuperacion y rehabilitacion sin dejar a un lado el acompafiamiento no

solo al paciente sino a su familia durante todo el proceso.

3.4 Capitulo 4:

Cuidado de la familia de la persona con EICH:

En la literatura seleccionada se identifica que ademas del paciente, la familia sufre
un gran impacto desde el momento del diagndstico de una enfermedad, este puede

incrementarse cuando se da la opcion de tratamiento pues este también conlleva
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ciertas complicaciones, como es el caso del trasplante de progenitores
hematopoyéticos, por dicha razén enfermeria juega un papel fundamental en la
identificacion de las necesidades no solo el paciente sino de su familia, pues su

esfera psicosocial cambia debido al proceso de enfermedad de su ser querido.

Tal y como lo expresa Virginia Henderson, la enfermera debe conocer qué es lo que
el enfermo necesita. Debemos colaborar con nuestros pacientes en la identificacion
de sus necesidades (fisicas, mentales, emocionales, socioculturales y espirituales)

y en el desarrollo de soluciones.

La complejidad del transplante de progenitores hematopoyéticos es capaz de
producir efectos psicologicos profundos en el paciente, familia y profesionales,
como depresion, ansiedad y angustia, manifestada en las distintas etapas; al
considerar estos factores y no solo los aspectos técnicos del procedimiento, se sabe
gue este puede traer consecuencias graves a estos individuos. Durante el proceso
de transplante, el paciente y su familia sufren cambios en su estructura psico-social,
motivo por el cual el profesional de enfermeria tiene un rol importante en esta
adaptacién para poder mejorar la calidad de vida. La familia puede ser considerada
una aliada de la atencion de enfermeria, pues ella puede proveer seguridad y apoyo
psicolégico durante la readaptacion del paciente trasplantado en su convivencia
social, a la cual estaba habituado (Wright LM, Leahey M.2002)

La familia como fuente primaria de apoyo social ha presentado cambios a lo largo
del tiempo, los cuales estan relacionados a alteraciones demograficas y al rol que

cada elemento paso a ejecutar dentro de los nucleos familiares (Pena SB 2002).

Enfermeria debe tener en consideracion los diferentes universos familiares, sean:
los constituidos de forma legal (parientes consanguineos, hijos adoptivos,
protectores y conyugues); los de forma biolégica (ligados genéticamente al
individuo- hijos, padres); los de forma social (grupos de personas proximas a su

convivencia personal) y las psicolégicas (personas que le son intimamente
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importantes, tales como personas que cohabitan- monasterios, conventos, grupos
de estudiantes, pensiones- y familias alternativas tales como los homosexuales)
(Wright LM, Leahey M.2002). Aun se puede pensar en la familia como individuos
vinculados por lazos del matrimonio o consanguinidad que se relacionan entre si,
segun algunas reglas especificas a ellos. Estas reglas rigen funciones y
distribuciones de roles en el grupo, en los cuales comparten el mismo sistema de
creencias y lealtades (Wright LM, Leahey M.2002)

No siempre los familiares del paciente se encuentran preparados para enfrentar las
condiciones impuestas por el trasplante de progenitores hematopoyéticos; pueden
Nno conocer o sentirse preparados para recurrir a alguien o estar proximo de aquella

persona a quien estiman.

3.5 Capitulo 5:

Cuidado del equipo multidisciplinar en la atencién del paciente con EICH:

En el material revisado se encuentra énfasis en un equipo multidisciplinar el cual se
articula para suplir las necesidades en este tipo de poblacién, en este panorama el
personal de enfermeria es de vital importancia pues es quien mantiene
constantemente en contacto con los pacientes y sus familias identificando
oportunamente aquellos signos o sintomas tales como cambios en la piel, presencia
de diarrea y fiebre, que puedan sugerir aparicién de EICH o que permitan realizar
diagnésticos diferenciales.El diagndstico diferencial en pacientes post-TMO
neutropénicos incluye mas frecuentemente enterocolitis neutropénica, colitis
pseudomembranosa (Clostridium difficile), colitis por citomegalovirus y enterocolitis
isquémica (Ortega C; O’Brien A; Berrios C, 2005).

Para Lieow Y, et al. (2014) el profesional de enfermeria de oncologia se encuentra

en una posicion privilegiada para identificar estos riesgos, mencionados
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anteriormente, iniciar el tratamiento de inmediato y colaborar de manera efectiva
dentro del equipo multidisciplinario para minimizar la aparicién de esta complicacién

y brindar apoyo experto a pacientes, familiares y cuidadores.

Para Neumann J. (2017), el cuidado de enfermeria al paciente con enfermedad
injerto contra huésped es complejo, pues requiere de habilidades de comunicacién
y conocimientos que permitan identificar los signos y sintomas tempranamente las
complicaciones, los tratamientos y los efectos secundarios que estos pueden
ocasionar. El profesional de enfermeria debe abogar por el paciente con este tipo
de patologias y eso puede incluir la preparacion para el final de la vida si la
enfermedad injerto contra huésped del paciente es refractaria al tratamiento. Se
hace necesario contar con un equipo multidisciplinar, fundamentalmente profesional
de enfermeria capacitado y comprometido para brindar un cuidado holistico al

paciente e incluir a la familia en este proceso.

La enfermeria, dentro del equipo multidisciplinar, juega un papel primordial en el
proceso del trasplante de progenitores hematopoyéticos, puesto que participa en
todas las fases del mismo. Por ello, es fundamental que el personal de enfermeria
posea conocimiento acerca del procedimiento del trasplante, sus etapas y sus
posibles complicaciones como la enfermedad injerto contra huésped con el fin de
brindar cuidados acordes a las necesidades del paciente (Rodriguez Fernadndez L.
(2010).

Por lo anterior, tal y como lo expresan diferentes autores a lo largo de la revision,
se logré inferir que el profesional de enfermeria, como parte del equipo
multidisciplinar, es fundamental en el cuidado al paciente con enfermedad injerto
contra huésped, por dicha razén se requiere de un personal con elevada calidad
humana, académica y profesional que responda a las necesidades de este grupo
de pacientes identificando de forma oportuna aquellos signos o sintomas que
sugieran la aparicion de EICH para de esta forma poder brindar un plan de cuidados
adecuado que guie a un tratamiento eficaz y oportuno que permita disminuir la

morbimortalidad y los costos a causa de esta complicacion.
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4. DISCUSION

Durante la realizacion del trabajo se identifica que la literatura revisada habla de un
equipo interdisciplinar, en el cual se encuentra enfermeria, sin embargo no se
encuentran articulos que hablen de esta profesion como eje central, por otra parte
en estos se identifica un enfoque biomédico el cual deja claras las distintas
situaciones que vive el paciente con enfermedad injerto contra huésped pos
trasplante de progenitores hematopoyéticos pero no muestran la forma de
abordarlos desde la parte educativa ademas de esto el abordaje familiar no se

desarrolla y las propuestas de cuidado son ausentes.

Partiendo de esto se plantean retos para los profesionales de enfermeria que van
desde la investigacion mas profunda en esta area, hasta la realizacion de un plan
de cuidados que abarque todas las necesidades que se afecten no solo en el

paciente sino también su familia.
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5. CONCLUSIONES GENERALES

El trasplante de progenitores hematopoyéticos es un proceso que se remonta a
épocas antiguas el cual ha ido evolucionando de la mano del desarrollo cientifico y
tecnologico, brindando una posibilidad de recuperacion (curativa) no solo a
pacientes con enfermedades malignas sino también benignas, sin embargo a pesar
de estos avances la Enfermedad Injerto Contra Huésped sigue siendo la principal
causa de mortalidad es por ello que cobra importancia la profesion de enfermeria,
pues al estar en contacto directo y continuo con estos pacientes pueden alertar
acerca de los posibles signos que sugieran esta complicacion para poder abordarla

de forma eficaz y oportuna.

El profesional de enfermeria juega un papel importante realizando su enfoque
central desde el cuidado integral, sin embargo, ha ido adquiriendo nuevos roles que
se han ido presentando con la evolucion de este procedimiento con el fin de suplir
las necesidades que surgen de estos avances, los cuales exigen personal
capacitado con calidad humana y calidez que aporte en la recuperacion de estos

pacientes y en la identificacién oportuna de posibles complicaciones.

Con la intervencién del profesional de enfermeria, como parte del equipo
multidisciplinar necesario para atender a los pacientes con enfermedad injerto
contra huésped podemos contribuir por un lado a la recuperacion y al mejoramiento
de la calidad de vida del paciente y por otro lado a la disminucion de la
morbimortalidad y de los costos en la atencién en salud.

El profesional de enfermeria ha investigado muy poco acerca del tema del cuidado
al paciente con enfermedad injerto contra huésped, se evidencia que el personal
médico es quien mas investiga en estos temas, hace falta mas investigacion por
parte de nuestra profesion para solidificar nuestro cuerpo de conocimientos y brindar
cuidados con validez cientifica, ademas de tener mejor reconocimiento a nivel

profesional.
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Se deben valorar signos y sintomas de alarma tales como lesiones en la mucosa
oral, lesiones y/o cambios en la piel, color y textura, valorar presencia de ictericia,
enrojecimiento, aparicion de ampollas, dolor abdominal, presencia de diarrea y
fiebre, que puedan sugerir aparicion de EICH o que permitan realizar diagndosticos

diferenciales e instaurar el tratamiento de modo oportuno y eficaz.

En la EICH, la afectacion cutanea es la mas frecuente, es por ello que dentro de los
cuidados de enfermeria al paciente con EICH es fundamental la valoracion de la
integridad de la piel, identificando tempranamente cambios en el color, presencia o
no de resequedad, descamacion, prurito, enrojecimiento de palmas y plantas,
educar al paciente y cuidador acerca de la importancia de la hidratacion de la piel,
informar inmediatamente cambios en el cuadro clinico, evitar el uso de jabones
fuertes, agua caliente, perfumes, desodorantes y cremas a base de aceite, evitar el
uso de ropa ajustada que irrite las areas afectadas, usar pafiales desechables en
caso de incontinencia y el uso de filtro solar si el paciente va a tener exposicion al

sol.

Dentro de los cuidados de enfermeria que se encuentra para el paciente con EICH
estan la cuantificaciéon de deposiciones y la valoracion de las caracteristicas de
estas, cuantificacion estricta de liquidos ingeridos y eliminados, peso diario,
identificacion de signos y sintomas de alarma, toma de signos vitales,

administracion de medicamentos, valoracion de la ingesta de alimentos

La educacion al paciente y a la familia al momento del egreso, posterior al trasplante
de progenitores hematopoyéticos debe enfocarse a la prevencion de
complicaciones o identificacion temprana de estas, como la EICH, es por esto que
se debe explicar que si presenta cualquiera de los siguientes sintomas debe

consultar de inmediato por urgencias:

e Diarrea que no desaparece 0 se presenta con sangre.
¢ Nauseas intensas, vomitos o inapetencia.

e Incapacidad para comer o beber.
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Debilidad extrema.

Enrojecimiento, hinchazén o exudado de los accesos venosos de los que el
paciente sea portador.

Dolor en el area del estdmago.

Fiebre, escalofrios o sudores.

Aparicién de erupcion cutanea, ampolla, lesion o enrojecimiento de la piel.
Ictericia, prestar atencion a la piel y la esclerotica.

Dolor de cabeza fuerte o que no desaparece.

Tos que empeora progresivamente.

50



6. RECOMENDACIONES

Es importante actualizar nuestros conocimientos en el manejo de los pacientes
sometidos a trasplante de progenitores hematopoyéticos que presentan
enfermedad injerto contra huésped como complicacion de este procedimiento con
el fin de brindar un cuidado holistico, oportuno y eficaz que contribuya a la
disminucion de la morbimortalidad de esta poblacion.

Se recomienda a los profesionales en enfermeria incluir a la familia en el proceso
de cuidado, brindar educacién en un lenguaje claro para el paciente y sus
cuidadores, que les permita comprender la informacién y asi enriquecer la relacién
entre el paciente y el profesional de enfermeria y contribuyendo a la disminucion de

complicaciones.

Se hace necesario investigar en enfermeria, no solo en el tema escogido para la
realizacion del presente estado del arte sino en todas las areas, con el objetivo de
ampliar el cuerpo de conocimiento, brindar cuidados efectivos a los pacientes y ser
reconocidos a nivel profesional como una disciplina indispensable en todo lo

relacionado con el cuidado y la educacion del paciente y la familia.

Se considera importante que en el posgrado se revise mas a profundidad, el tema
de enfermedad injerto contra huésped en pacientes con trasplante de progenitores
hematopoyéticos, haciendo énfasis en los cuidados que brinda el profesional de
enfermeria relacionados con los signos y sintomas que pueden dar indicio de esta

importante complicacion.
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7.1 Ficha Bibliogréfica

7. ANEXOS

BEFERENCIA BIBLIOGRAFICA: LOCALIZACTION DEL DOCUMENTO:
TEMA : SUBTEMA:

PALABRAS CLAVES:

RESUNEN:

IDEAS PRINCIPALES:

NOTAS CON PAGINA:

COMENTARIOS SOBEE LA NOTA

GRAFICOS:

MAPA CONCEPTUAL:

TEORIAS EN LAS QUE S5E APOYA EL ESTUDIO:

METODOLOGIA :

BEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS INPORTANTES

BEFLEXTIONES ACADENMICAS Y APORTES AL TEMA DE INVESTIGACION:

FIEMA:

FECHA DE REALIZACION:
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