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DIESCRIEC O DEL HOSPITAL

e Abierto el 29 de febrero de 2008

e Hospital General de Agudos, concebido para resolver el 90% de las
patologias o procesos de salud mas comunes de la poblacion.

e Modelo mixto de colaboracion publico/privado:
— Servicios sanitarios — Administracion Publica

— Servicios no clinicos y logisticos — Sociedad concesionaria.

— Plantilla del Centro > 1.500 trabajadores
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rEA DE INFLUENC A

La poblacion asignada al
hospital corresponde a los
distritos de Puente de
Vallecas y Villa de
Vallecas, con una
poblacién aproximada de
325.000 personas, segun los
ultimos datos que maneja
la Consejeria de Sanidad.
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CONMUNICACIONES

TRANSPORTE PUBLICO:

| Autobuses de la EMT
| SALDAVALLECAS, VALDEBERIARDO, ViOALVARO 54, 58, 103, 130, 142y 143
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Bus E.M.T. H-1 Desde Sierra de Guadalupe
hasta el acceso principal del hospital.
Primer servicio alas 6,45y ultimo alas 23,15
horas. Frecuencia de paso cada 15 minutos
(excepto verano y Semana Santa)
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Los sindromes mielodisplasicos (SMID) son un grupo
heterogéneo de patologiasque se caracterizan por
un trastorno en la diferenciacion y maduracion
celular gue producen citopenias periféricasy
alteraciones morfoldgicasen la médula 6sea y la
sangre.

Los sindromes mielodisplasicos, sobre todo losde alto
riesgo, pueden transformarse en una leucemia
aguda mieloblastica a lo largo de la evolucion de la
enfermedad
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CASDELOS VD

e Son enfermedades que afectan a las células madre de la
medula dsea y, como consecuencia de ello, en la sangre
circulan menos globulos rojos, glébulos blancos y plaguetas
de lo normal

e Ademds, se acompana de una alteracion en la funcionalidad
de estas céelulas, es decir, se producen menos celulas y las
gue se producen funcionan peor de como deberian hacerlo

* No siempre se ven afectados todos los componentes de la
sangre. Asi, por ejemplo, puede presentarse un caso en el
gue solo estéen afectados los globulos rojos, respetdndose los
leucocitos y las plaguetas (lo llamariamos anemia refractaria
simple).
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CASDEILOS VD

No son enfermedades hereditarias ni contagiosas

En todos los sindromes mielodispldsicos, a lo largo de su
evolucion se produce un empeoramiento progresivo de la
produccidon de elementos de la sangre. La diferencia entre 10s
distintos fipos radica en la velocidad a la que esperamos que
se produzca este empeoramiento y en el riesgo de
transformacion en leucemia

Salvo en los escasos casos en los que se producen en
personas jovenes que pueden ser sometidas a un trasplante
de médula 6seq, a dia de hoy el tratamiento de los sindromes
mielodispldsicos va dirigido a mejorar sus niveles de glébulos
rojos, blancosy plaquetas, y su calidad de vida
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Algunos pacientes con SMD pueden no presentar sintomas,
pero los principales son:

Sintomas producidos por anemia: debidos al descenso de
hemoglobina en la sangre, por lo que los gldbulos rojos no
pueden trasportar oxigeno a los tejidos para producir energia.
Como consecuencia se produce astenia, palidez, dolor de
cabeza, acufenos y, en casos severos, taquicardia y disnea

Fiebre: el descenso en el nUmero de gldbulos blancos
favorece la aparicion de infecciones, que originan fiebre. Las
infecciones se pueden localizar a cualquier nivel (respiratorio,
urinario, digestivo, etc.). Una infeccion en un paciente con
bajos globulos blancos es una complicacion que podria ser
muy grave
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e Los sangrados pueden localizarse en cualquier
nivel, destacando los que se producen en la piel y
en la boca en forma de pequenos puntos rojos
(petequias), en la nariz (epistaxis), infracraneales,
urinarios y digestivos.

e En general, los SMD no provocan dolor. En algunos
Ccasos, crece el bazo y puede molestar o doler en €l
flanco izquierdo del abdomen superior
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e Llamamos tratamiento de soporte alas medidas
encaminadas a mejorar los sinfomas y signos
derivados de la anemia, la trombopenia, la
neutropenia y el acumulo de hierro debido a las
transfusiones.

e Los pacientes no aptos para otros fratamientos,
porgue su reserva funcional estd muy reducida o
tienen mucha comorbilidad, son fributarios de un
tratamiento exclusivamente de soportel
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El hierro juega un papel fundamental en nuestro organismo
pero, en exceso, puede resultar perjudicial: debido a las
transfusiones de sangre, se va acumulando una mayor
cantidad hierro de la que el cuerpo necesita.

La sobrecarga de hierro es una consecuencia inevitable de
las transfusiones sanguineas

Como el organismo no tiene mecanismos naturales para
eliminar este aporte adicional de hierro, que va aumentando
en cada transfusion, se acaba desarrollando sobrecarga de
hierro, que puede danar diversos organos, especialmente
corazon, higado y la propia funcion de la médula osea.
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Los Servicios de tansfusion deben establecer los mecanismos
gue garanticen su deteccion precoz, seguimiento, control y
notificacion a las Autoridades Sanitarias Competentes

Lo ideal seria que los sistemas de informacion de los servicios
clinicos y los servicios de transfusion estuvieran conectados

El médico prescriptor de la fransfusion deberia conocer, en €l
momento de la prescripcion:

— Los requerimientos de componentes sanguineos
especificos

— El historial de reacciones adversas a las fransfusiones
previas.

— Elnimero de componentes sanguineos recibidos en un
periodo de tiempo.dad
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CANDIDATOS

e Se aconseja el fratamiento quelante en pacientes
gue reciben tfratamiento fransfusional periodico
con el objetivo de evitar el dafo tisular asociado a
la sobrecarga

e El fratamiento quelante podria prolongar la
supervivencia en pacientes de bagjo riesgo

e Hecto sobre la hematopoyesis: se han publicado
mejorias de las citopenias en pacientes con SMD
tratados con deferoxamina o deferasirox
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e Las Guias Espanolasde Sindrome Mielodisplasico

(SMD)? recomiendan el inicio del fratamiento
guelante en pacientes en fase transfusional
periddica que, en los ultimos 6 meses:

— hayan recibido al menos 10 CH y/o

— presenten niveles de FS > 1.000 ng/mlL,
con IST > 60%
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e Tratamiento de soporte o de mejora de los sinfomas

e Quimioterapia o tfratamiento citorreductor de |os
blastos anormales

e Transplante de células madre
e Farmacos para el tfratamiento de los SMD

e Tratamiento Inmunosupresor
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Transfusion de concentrados de hematies
para aumentar las cifras de globulosrojosy de
nemoglobina. ( hematies ajenos). H efecto
neneficioso dura pocas semanas. ( <7-8 g/dl)
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Consideramos Trombopenia cuando el nivel de
plaquetas es inferior aslas cifras normales:

e Leve: 50-100.000 plag/ ul

e Moderada: 20-50.000 plag/ul

e Severa: 10-20.000 plag/ ul

e Muy severa: <10.000 p
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MEJORA DE LOS, SINT@IMAS DERIVADOS DE LA
TROMBOPE] 1A

e Las transfusiones de plagquetas solo corrigen
la frombopenia temporalmente, por
espacio de 1-2 dias.

e Sereservan para cuando el paciente
sangra activamente( pérdida de eficacio
en las sucesivas)
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Sobrecarga de Fe con ferritina >1.000 ng/ ml.
Afecta negativamente a pacientes de bajo
riesgo y candidatos a transplante de MQ.
Tratamiento quelante como opcion
terapeutica
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e Quimioterapia: no es curativa. Retrasa la evolucion

de la enfermedad. Requiere administracion de 3-4
ciclos para optimizar eficacia.Es una decision
facultativa y se busca la mejor opcion terapéutica
dependiendo de cada paciente.

e Transplante Alogénico: es la Unica terapia curativa

para el SMD. Indicada en los casos de alto riesgo.
Lleva asociada alta toxicidad y un riesgo de
mortalidad en torno al 15%.

e Tratamiento con inmunomoduladores: tienen la

capacidad de alterar de forma positiva la
evolucion de la enfermedad|( disminuir sinfomas,
reducir transfusiones)
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* [Inmunosupresores: En algunos pacientes
con SMD se produce una alteracion en la
regulacion de leucocitos. El fratamiento
Inmunosupresor se administra para frenar la
actividad de estos leucocitos y evitar la
destruccion de laS células madre
hematopoyéticas por tanto comporto
Mayor riesgo de infecciones.
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EFERMEROS

JTW D
\ El paciente recibe un
Quimioterapiaﬂ‘ = tratamiento para destruir
= l‘#{]\‘;w = | células que forman
la sangre

Hospital Universitario

infanta Leonor
eu-id-l de




PATRONES FUNCI@® S DE LA SALUD)

e 1.- PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD

e /.- AUTO PERCEPCION-AUTO CONCEPTO

* 10.- ADAPTACION-TOLERANCIA
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e Promocion de la salud

* Percepcion/cognicion

e Autoproteccion

e Rol/relaciones

e Afrontfamiento/Tolerancia al estrés
e Principios Vitales

e Seguridad/Proteccion

e Confort

Hospital Universitario
infanta Leonor




BYNEINOMI[@@)S5 |N[CLUIDOS B | CADA
DOMI O

e 1.-PROMOCION DE LA SALUD:

00078 gestion ineficaz de la propia salud

00099 mantenimiento ineficaz de la salud

00162 Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud

e 2.- PERCEPCION/COGNICION:

00126 Conocimientos deficientes

00157 Disposicion para mejorar la comunicacion
00161 Disposicion para mejorar los conocimientos
00184 Disposicion para mejorar la foma de decisiones
00199 Planificacion ineficaz de las actividades
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e 3.- AUTOPERCEPCION:

00054 Riesgo de soledad

00153 Riesgo de baja autoestima situacional
00167 Disposicion para mejorar el autoconcepto
00187 Disposicion para mejorar el poder

e 4.-ROL/RELACIONES:
00052 Deterioro de la interaccion social

00159 Disposicion para mejorar los procesos familiares
00164 Disposicion para mejoror el rol porenToI

00207 Disposicion-paira
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DOMI O

e 5.- AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA AL ESTRES:
00069 Afrontamiento ineficaz
00075 Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar

00076 Disposicion para mejorar el afrontamiento de la
comunidad

00146 Ansiedad

00148 temor

00212 Disposicion para mejorar la capacidad de recuperacion
personal.

00185 Disposicion para mejorar la esperanza

e 6.- CONFORT:
00183 Disposicion para mejor
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Agrupaciones de cuidados asignados
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AFRONTAMIENTO MEFICASL 20/05/2014 085
Anziedad 02102014 12:58(2 )

Agrupador |Diagmﬂsticos de Enfermeria

Sala autoestima stuacional 14102014 1512 (0 ) L ID'E'Q”'DS““j enfermero

Cuidados asignados

Conflicte de deciziones (ezpecificar] 17/058/2014 13:36 (0
CONQCIMIENTOS DEFICIENTES 14/10/2014 151200 }
DESEMPENO INEFICAZ DEL ROL 13/10/2014 18:39 (0 )
DESEQ. NUTRICIONAL: INGESTA INFERIOR A& NECESIDADES 1341020

Fecha Inicig

Deterioro de la intearidad cutinea (piel v tei) D4/06/201& 11:29 {0 ] Dizminucion de la anziedad. En curso Minimizar la aprension, temor, presagio...  02M0/2014 12

DOLOR AGUDQ 021042014 13:03 021002014 13:14 (2
DEFICIT DE AUTOCUIDADO: BANO 13/10/2014 18:38 ( 0}

Fomentar la adaptacion En curzo  Ayudar al pacients a adaptarze a los fa... 14102014 1£

Deficit de gutocuidados: almentacion 0201 002014 13:01 021042014 13
DEFICT DE AUTOCUIDADOS: US0 DEL INODORO 0241042014 13:00 |

Estrefiimiente 06/10/2014 18:32 1231 01/2014 18:43 (1 )
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Reprogramar cuidado

Igccigneg - Tipo de Programacion

{" 5in Periodicidad

Categoria

Hombre Isminucio i

IDlsmlnucmn de la ansiedad. ' Con Periadicidad
Prioridad Mo = {" Continua
Tipo de {:uidadolenfermeria j < Fecha de Programacion

Minimizar la aprensién, Y echalnicio IDEHDJ@DM

. temor, presagios s 1.E0 .
Descripcion ot = r Hora inicio 223 | hlemm
relacinnados con una

fuente no identificada Fecha Fin I VR

. Estado ENCURSO
Duracidn I dias URV I minutos I

{* Horas I {" Horario Calculado
" Dias I N® de veces al Dia I

Csemana" L Tm T x Ty T v s T p Horariono Calculado

Hora |Descripcion

¥ Cancelar ¥ Aceptar
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Actividades Paciente
Elsmmod S BEBae@r O
De=sde 14M1 02014 0800 durante 24 horas nterior Siguiente
0800 | 09:00 | 10:00 | 11:00 00 | 1300 | 1400 | 15000 | 16:00 | 1700 | 1800 | 19:00 | 20000 | 21:00 | 2200 (2300 (0000 (01:00 | 0200 | 0300 | 0400 | 05000
el SO L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L
L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L
Apoyo en toma de decisiones. ELE]
Axyuda total con los autocuidados: aseo. ! LU L L L L L L -] L L L L] L L L L L L L L L L
Ayuda total con los autocuidados: bafio. .. D
Control de quuidns..ﬁLIE] L L L L L L L L L L L L L L L L Lo L L L L L
Cuidado Ostnmias.ﬁLIE] L L L L L L L L L L L L L L L L Lo L L L L L
Cuidados de la nutri .i&n.._r!LE] D D D D D
Cuidados de las herd ES.-!!LE] D
Disminucion de la ansiedad.-_r!@ D
Ensefianza para el autocuidado /%) 3| e o 2t 2 2 b 2 2 2 2 b g0 20 2k g
Ensefianza: procedimiento- tratamiento By L4 L L Lo L L L L Lo L L Lo L L L L Lo L L Lo L] L
Ensefianza: proceso de la enfermedad By L Lo L L Lo L L L L Lo L L Lo L] L
Escucha activa. 25| 3| g b g b g b b g b g b g g0 gb o
Ewvailu imiento del régimen. ..
L L L L L L L L L L L L L L L
L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L
L L L L L L L L L
O O O
- Actividades pendientes - Actividades totales
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Muchas gracias por su
atencion
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