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CUIDADOS A UNA LACTANTE DE 15 MESES CON LEISHMANIASIS
CUTANEA.

AUTORES
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Se presenta el caso de una lactante de 15 meses que muestra lesion facial extensa con diagnodstico de leishmaniasis cutanea. Tras tratamiento local
con Glucantime con escasa respuesta, se decide tratar con Anfotericina B IV en el Hospital de Dia Pediatrico. La leishmaniasis es una enfermedad
parasitaria provocada por un protozoo que se puede manifestar de tres formas: visceral, mucocutanea o cutanea. Dentro de la leishmaniasis cutanea
las lesiones pueden curar espontaneamente, pero con tratamiento se mejora la cicatrizacion y se evita la diseminacion y las recaidas.

El objetivo de este caso clinico es actualizar los conocimientos del personal de enfermeria sobre la leishmaniasis en la edad pediatrica, y que de esta
forma sean capaces de realizar un plan de cuidados segun la taxonomia NANDA-NOC-NIC.

METODOLOGIA

Se realiza valoracion segun los patrones de Marjory Gordon en busca de diagndsticos NANDA-NOC-NIC que se adecuen a la paciente.
Posteriormente se realiza revision bibliografica de la enfermedad y su abordaje.

RESULTADOS

Tras la valoracion se obtienen 2 diagnosticos: deterioro de la integridad cutanea y disposicion para mejorar los conocimientos con sus
respectivos objetivos NOC e intervenciones NIC.

00046 Deterioro de la integridad cutanea r/c factor fisico m/p lesion facial en zona frontal.

NOC: 2301 Respuesta a la medicacion.

NIC: 2300 Administracion de medicacion.
Siguiendo las 5 reglas de la administracion correcta de medicacion,
preparando equipo de infusion para farmacos fotosensibles, filtro de 1.2
micras y bomba de infusion.
Administrar exclusivamente la Anfotericina B por via IV entre 30-60 min.
El lavado del sistema se debera realizar con suero glucosado, puesto que
el suero fisioldgico es incompatible.
Observar si se producen efectos adversos, siendo las reacciones mas
comunes la fiebre, la rigidez y los escalofrios, y las menos frecuentes
dolor toracico, disnea o hipotension entre otras. Estos sintomas
desaparecen rapidamente al detener la infusion y no tienen por qué volver
a aparecer en la siguiente dosis o al disminuir la velocidad.

NOC: 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas.

NIC: 3660 Cuidados de las heridas.
Medir el lecho de la herida y revisarla periddicamente en cada visita al
Hospital de Dia Pediatrico
Colocar aposito en la zona afectada si la herida no supura no estaria
indicado, este solo se pondria para evitar que la lactante manipule
excesivamente la lesion.
Ensenar a los padres de la paciente los procedimientos de cuidado de la
herida. Explicandoles que lo mas importante para la curacion de la lesion
sera completar el tratamiento sistémico. Sin embargo, también sera
Importante que realicen una limpieza diaria suave con agua y jabon de la
lesion.

00161 Disposicion para mejorar los conocimientos m/p madre expresa deseo de mejorar el aprendizaje sobre |la enfermedad.

NOC: 1842 Conocimiento: control de la infeccidn.

NIC: 6540 Control de infecciones.
Poner en practica las precauciones universales: higiene de manos antes
y despues del contacto con el paciente, uso de guantes, batas y gafas
cuando sea posible la exposicion a secreciones del paciente, higiene
respiratoria, asi como la correcta eliminacion de las agujas y los
iInstrumentos punzantes.
Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de
infeccion y cuando se deben notificar.
Ensenar modo de transmision y prevencion de la leishmaniasis. Se
explicara que la leishmaniasis se transmite a través de la picadura de un
flebotomo hembra ya infectado por un reservorio animal. En cuanto a la
prevencion no existe vacuna, por lo que estard encaminada al control de
los vectores y reservorios que transmiten la enfermedad.

NOC: 3012 Satisfaccion del paciente/usuario: ensenanza.

NIC: 5618 Ensenanza: procedimiento/tratamiento.
Informar de cOmo y cuando se realizara el tratamiento.
Explicar que el proposito del tratamiento es tratar la leishmaniasis
cutanea que sufre la lactante en la zona frontal, y que éste se realizara a
través de un farmaco que se administra por via intravenosa.
Reforzar la informacion proporcionada por otros miembros del equipo.
Proporcionar distraccion al niio para que desvie su atencion del
procedimiento.
Incluir a la familia en el procedimiento. Dejando que uno de los padres se
mantenga siempre cerca de la paciente, sobre todo a la hora de realizar
los procedimientos dolorosos.

CONCLUSION
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objetivo marcado, las restantes requieren un seguimiento.

cuidados enfermeros especificos para esta enfermedad.

La utilizaciobn de esta taxonomia permite realizar un plan de cuidados enfermero
Individualizado. De las 4 intervenciones NIC realizadas, solo 1 consigue alcanzar el

En cuanto a los cuidados enfermeros, es importante saber como administrar la
Anfotericina B de forma correcta; conociendo el tiempo de infusion, los liquidos
compatibles y el uso de sistemas especiales o filtros. También sera importante explicar a
los padres la transmision de esta enfermedad con el fin de evitar futuros casos.

En definitiva, la formacion del personal de Enfermeria es esencial tanto para una
deteccion precoz desde la consulta de enfermeria pediatrica y realizacion de curas, como
para su tratamiento y soporte familiar desde el hospital, asi como para realizar un plan de
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