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INTRODUCCIÓN
La aplasia medular es una patología poco frecuente y potencialmente mortal.
Desde su descripción hasta bien avanzado el siglo XX se consideraba una enfermedad letal por su difícil 
tratamiento. Actualmente, gracias a los avances en el diagnóstico y enfoque terapéutico, se observa una 
supervivencia de hasta el 90% a largo plazo.

Es una enfermedad originada por la lesión de las células hematopoyéticas pluripotenciales, lo que conduce a la 
desaparición progresiva de los precursores en la médula ósea, dando lugar a signos y síntomas relacionados con la 
anemia, trombocitopenia y neutropenia que derivan de la propia enfermedad. 

Las causas principales de aplasia medular adquirida son: mecanismos de supresión inmune, virus y exposición a 

fármacos y tóxicos.

Se clasifica como no grave, grave y muy grave en base a criterios de severidad establecidos. Esta clasificación se 

determina en función de la celularidad de la médula ósea y los valores de neutrófilos, reticulocitos y plaquetas 

respectivamente.

El diagnóstico se basa principalmente en una evaluación clínica y pruebas complementarias.

El tratamiento estará enfocado a suprimir el agente causal (tratamiento dirigido) y a mejorar las citopenias y la 

calidad de vida del paciente (tratamiento de soporte), donde la enfermería pediátrica juega un papel imprescindible.

OBJETIVO
Este trabajo de revisión pretende dar a conocer de la aplasia medular adquirida tras la búsqueda y lectura 
crítica de la bibliografía existente hasta el momento con el objetivo de proporcionar unos cuidados de 
enfermería de calidad en el paciente pediátrico afectado por dicha entidad patológica.

METODOLOGÍA
Revisión Bibliográfica 0-14 años Pubmed, Cinhal, Cocrhane. < 10 años Aplasia medular adquirida, 

pediatría, niños.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

NANDA NOC INDICADORES NIC ACTIVIDADES

[00069] AFRONTAMIENTO 
INEFICAZ r/c crisis 
situacionales m/p 
conductas destructivas.

[1301] ADAPTACIÓN DEL 
NIÑO A LA 
HOSPITALIZACIÓN.

[130101] AGITACIÓN
[130105] MIEDO
[130127] MANTIENE EL 
CONTROL

[5230] MEJORAR EL 
AFRONTAMIENTO

- Valorar la comprensión del paciente al proceso de 
enfermedad.
- Ambiente tranquilizador
- Disminuir los estímulos que podrían ser interpretados 
como amenazadores.

[00002] DESEQUILIBRIO 
NUTRICIONAL: ingesta 
inferior a las necesidades 
r/c incapacidad para 
ingerir alimentos m/p 
inflamación o ulceración 
bucal.

[2102] NIVEL DE DOLOR [210201] DOLOR REFERIDO
[210206] EXPRESIONES 
FACIALES
[210215] PÉRDIDA DE 
APETITO

[1400] MANEJO DEL 
DOLOR

- Valoración del dolor: método adecuado a la edad y estado 
general del paciente.
- Signos no verbales de molestias.
- Cuidados analgésicos y evaluación de su efectividad.
- Desarrollo de medidas farmacológicas o no 
farmacológicas que permitan el alivio del dolor.

[0046] DETERIORO DE LA 
INTEGRIDAD CUTÁNEA r/c 
déficit inmunitario m/p 
alteraciones en la superficie 
de la piel.

[3050] AUTOCUIDADOS: 
HIGIENE

[30505] MANTIENE LA 
NARIZ LIMPIA
[30506] MANTIENE LA 
HIGIENE ORAL
[305117] MANTIENE LA 
HIGIENE CORPORAL

[3590] VIGILANCIA DE LA 
PIEL

- Vigilar color y temperatura de la piel y documentar 
cambios.
- Observar el color, calor, tumefacción, pulsos, textura y si 
hay edema y ulceraciones en las extremidades.
- Utilizar una herramienta de evaluación para identificar a 
pacientes con riesgo de pérdida de integridad de la piel.
- Observar si hay infecciones, especialmente en las zonas 
edematosas.

[00045] DETERIORO DE LA 
MUCOSA ORAL r/c 
inmunosupresión m/p 
dificultad para comer.

[1101] INTEGRIDAD 
TISULAR: PIEL Y 
MEMBRANAS MUCOSAS

[110102] SENSIBILIDAD
[110104] HIDRATACIÓN
[110116] LESIONES DE LA 
MUCOSA

[1701] MANTENIMIENTO 
DE LA SALUD BUCAL

-Identificar el riesgo de desarrollo de estomatitis 
secundaria a la terapia con fármacos.
- Aplicar lubricantes para humedecer los labios y la 
mucosa oral.

[00206] RIESGO DE 
SANGRADO  r/c 
trombocitopenia.

[0413] SEVERIDAD DE LA 
PÉRDIDA DE SANGRE

[41301] PÉRDIDA DE SANGRE 
VISIBLE
[41302] HEMATURIA
[41304] HEMOPTISIS

[4010] PREVENCIÓN DE 
HEMORRAGIAS

- Observar signos y síntomas de hemorragia.
- Evitar procedimientos invasivos.
- Administración de hemoderivados.
- Educación para la salud de signos y síntomas de 
hemorragia.

[0004] RIESGO DE 
INFECCIÓN r/c 
inmunosupresión

[0703] SEVERIDAD DE LA 
INFECCIÓN

[070307] FIEBRE
[070311] MALESTAR 
GENERAL
[070333] DOLOR

[6540] CONTROL DE 
INFECCIONES

- Aislar a personas expuestas a enf transmisibles.
- Precauciones universales.
- Mantener ambiente aséptico/esteril en intervenciones 
según corresponda.
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La aplasia medular adquirida requiere un manejo complejo que precisa un conocimiento exhaustivo tanto 
de la patología como de las complicaciones asociadas. El trabajo multidisciplinar junto a la enfermería 
pediátrica y la inclusión de la familia en el proceso de enfermedad  y en los cuidados del paciente pediátrico 
son pilares fundamentales.

Realizar un diagnóstico y tratamiento precoz, y proporcionar unos cuidados de calidad avalados por la 

evidencia científica, junto con una monitorización del estado general, hematológico y hemodinámico del 

paciente son clave en el pronóstico a largo plazo en la aplasia medular adquirida.

1-1,2 casos/ millón habitantes y año

http://dx.doi.org/10.32641/rchped.vi91i4.1579
http://dx.doi.org/10.32641/rchped.vi91i4.1579

