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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo desarrollar el Proceso de Atencion de Enfermeria en una
paciente adulta con trombocitopenia inmunitaria primaria complicada con accidente cerebrovascular
isquémico, fundamentando el cuidado en la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem. Desde este
enfoque. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo con disefio de estudio de caso
clinico, complementado mediante revision de literatura cientifica. La busqueda se realiz6 en bases de
datos como Scopus, Web of Science, PubMed, SciELO, Latindex y Google Scholar, empleando
descriptores DeCS y MeSH, operadores booleanos y filtros temporales para incluir articulos publicados
entre 2020 y 2025. La valoracion integral de enfermeria permiti6 identificar necesidades prioritarias
utilizando la taxonomia NANDA—-NOC-NIC 2024-2026, destacandose diagndsticos como disposicion
para mejorar la autogestion de la salud, deterioro de la movilidad fisica y riesgo de hemorragia. El plan
de cuidados se orientd a la educacion sobre el proceso de enfermedad, prevencion de complicaciones
hemorragicas y trombdticas, rehabilitacion funcional y fortalecimiento de la participacion familiar. Los
resultados evidenciaron mejoria en la adherencia terapéutica, incremento de la independencia parcial
en actividades de la vida diaria y mayor conocimiento sobre el manejo de su condicion cronica. La
aplicacion de Orem permitié estructurar intervenciones parcialmente compensatorias y de apoyo-
educativo, favoreciendo la recuperacion funcional y la continuidad del cuidado domiciliario. Se
concluye que el PAE basado en el autocuidado constituye una estrategia efectiva para optimizar la

rehabilitacion integral y la calidad de vida en pacientes neuroldgicos con alta complejidad clinica
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Nursing Care for Patients with Thrombocytopenia: A Clinical Case Study

ABSTRACT

The present study aimed to develop the Nursing Care Process in an adult patient with primary immune
thrombocytopenia complicated by ischemic stroke, grounding care on Dorothea Orem’s Self-Care
Theory. From this perspective, care was approached comprehensively, recognizing the patient as an
active participant in her recovery process. The research was conducted using a qualitative approach
with a clinical case study design, complemented by a review of scientific literature. The search was
performed in databases such as Scopus, Web of Science, PubMed, SciELO, Latindex, and Google
Scholar, using DeCS and MeSH descriptors, Boolean operators, and temporal filters to include articles
published between 2020 and 2025. Comprehensive nursing assessment allowed the identification of
priority needs using the NANDA-NOC-NIC 2024-2026 taxonomy, highlighting diagnoses such as
readiness for enhanced health self-management, impaired physical mobility, and risk for bleeding. The
care plan focused on education regarding the disease process, prevention of hemorrhagic and thrombotic
complications, functional rehabilitation, and strengthening family participation. Results demonstrated
improved therapeutic adherence, increased partial independence in activities of daily living, and greater
knowledge regarding management of the chronic condition. The application of Orem’s model enabled
the structuring of partially compensatory and supportive-educative interventions, promoting functional
recovery and continuity of home-based care. It is concluded that a self-care—based Nursing Care Process
represents an effective strategy to optimize comprehensive rehabilitation and quality of life in

neurological patients.
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INTRODUCCION

La trombocitopenia se considera un desorden hematologico, nombrado actualmente
como TrombocitoPenia Inmune (PTI), dejando a un lado el antiguo nombre de Puarpura
Trombocitopénica idiopatica. El término "idiopatica" implicaba que la causa de la enfermedad era
desconocida. Sin embargo, con el avance en la comprension de la enfermedad, se identificod que el
mecanismo principal involucrado era de naturaleza inmunolégica, es decir, el sistema inmunologico del
cuerpo ataca a sus propias plaquetas. (Buitrago et al., 2023).

Por lo tanto, la trombocitopenia inmunitaria primaria es un trastorno autoinmunitario caracterizado por
la destruccion acelerada de plaquetas mediada por autoanticuerpos, principalmente inmunoglobulina G,
asociada ademads a una produccion plaquetaria inadecuada, por otra parte, basandose en la evolucion se
considera persistente entre tres a doce meses, y cronica cuando va por encima de los 12 de meses del
proceso de la patologia (Zitek et al., 2022).

La causa de trombocitopenia inmunitaria primaria puede presentarse como enfermedad primaria sin
causa identificable o asociarse a medicamentos, infecciones virales, enfermedades autoinmunitarias,
neoplasias hematologicas y trastornos inmunologicos. Su fisiopatologia implica un desequilibrio entre
la destruccion periférica acelerada de plaquetas y una produccion insuficiente en la médula dsea, lo que
condiciona la gravedad clinica y el riesgo hemorragico (Pérez y Castrellon, 2024).

Conllevando una disminucion progresiva de plaquetas en la sangre periférica, manifestando la parpura,
sangrado mucocutaneo y un riesgo variable con hemorragias graves. Su diagndstico es de exclusion y
se presenta con valores normales de leucocitos y hemoglobina, lo que distingue de otras causas
secundarias en relacion con medicamentos, enfermedades autoinmunes, infecciones virales o
neoplasias. La trombocitopenia grave es menos de 20.000 plaquetas/pL, donde se asocia con un
incremento notable del riesgo de sangrado clinicamente significativo (Prietas et al., 2024).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, autores como Al-Samkari (2024), Martinez-Carballeira et al
(2024) y Madkhali (2024), concuerdan que el cuadro clinico frecuente son petequias, purpura cutinea,

epistaxis, Sangrado cutdneo-mucoso, fatiga asociada al sangrado cronico, hemorragias

gastrointestinales.




El diagnostico se establece con plaquetas <100.000/L y, aunque muchos pacientes pueden estar
asintomaticos, hasta dos tercios presentan sangrado, especialmente cuando las plaquetas descienden por
debajo de 20.000-30.000/L.

En la misma linea, Hernandez-Velazquez et al. (2021), sefialan que la sintomatologia es heterogénea y
depende de la magnitud del descenso plaquetario. Algunos pacientes permanecen asintomaticos,
mientras que otros presentan petequias, equimosis, hematomas, epistaxis, gingivorragia, melena,
hematuria o menorragia. En situaciones severas pueden ocurrir hemorragias espontaneas que
comprometen organos vitales, incluyendo el sistema nervioso central, aunque esto ocurre en un
porcentaje minimo (0,1-0,5 %).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que el manejo de la trombocitopenia inmunitaria
primaria debe basarse principalmente en la gravedad del sangrado méas que en el recuento plaquetario
(OMS, 2023). Asimismo, recomienda iniciar tratamiento ante hemorragias mucocutaneas,
gastrointestinales u organicas, mientras que en pacientes sin sangrado se puede optar por observacion
vigilada para evitar intervenciones innecesarias. Asimismo, considera que los pacientes con menos de
10.000 plaquetas/pL presentan el mayor riesgo de hemorragias potencialmente mortales, destacando la
importancia del monitoreo estrecho y la valoracion clinica integral (Bekadja et al., 2024).

En la practica clinica, la trombocitopenia inmunitaria primaria es una causa frecuente de consulta,
especialmente en servicios de emergencia y hematologia. Se recomienda hospitalizar a los pacientes
con diagnostico inicial cuando existe riesgo de sangrado o recuentos inferiores a 20.000/mm?. Aunque
la mayoria de los casos tiene evolucion benigna, la presencia de hemorragias significativas exige
medidas preventivas y un abordaje terapéutico oportuno. Estudios recientes evidencian que la
enfermedad puede detectarse de manera incidental en exdmenes de laboratorio o manifestarse con
hemorragias leves a moderadas; sin embargo, un pequefio porcentaje evoluciona a formas graves que
pueden comprometer 6rganos vitales (Pérez y Castrellon, 2024).

Para el tratamiento de la trombocitopenia estd basado en aumentar el recuento plaquetario y reducir el

riesgo de sangrado, siempre individualizado, dependiendo de los sintomas, gravedad y comorbilidades

de cada paciente.




Las terapias de primera linea incluyen principalmente corticosteroides (como prednisona o
dexametasona) y inmunoglobulina Intravenosa, usadas para elevar rapidamente las plaquetas, sobre
todo en situaciones de sangrado o previo a procedimientos. Las terapias de segunda linea comprenden
los agonistas del receptor de trombopoyetina, que estimulan la produccion de plaquetas. Ademas, en
pacientes con trombocitopenia con alto riesgo de trombosis, puede ser necesario el uso cuidadoso de
anticoagulacion o terapia antiplaquetaria, ajustando el tratamiento al recuento plaquetario y al balance
entre riesgo hemorragico y trombotico (Lambert et al., 2024).

La incidencia mundial en los estudios clinicos de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin,
menciona que en adultos es de alrededor de 3,3 casos por 100.000 habitantes al afio, y la prevalencia
cronica varia entre 9,5 y 23 por 100.000. En Europa se reportan 2,68 casos por 100.000 adultos y en
Estados Unidos 1,6 casos. En Cuba, aunque la informacion es limitada, la mortalidad es baja, pero
aumenta con la edad y las comorbilidades, afectando la calidad de vida del paciente (Hernandez-
Velazquez et al., 2021). En poblacion pediatrica, establece que la incidencia varia entre 1 y 6,4 casos
por 100.000 nifios, siendo mas frecuente entre los 2 y 5 afios, y un 25 % evoluciona a formas crénicas
en edad escolar o adolescente (Prietas et al., 2024).

Otro estudio realizado nos indica que la incidencia anual se estima entre 1,9 y 6,4 casos por 100.000
nifios. En la poblacion adulta, la enfermedad es mas frecuente en mujeres, y su incidencia aumenta
progresivamente con la edad. Estudios en el Reino Unido, Francia, Taiwan y Corea reportaron tasas de
3,03-6,0/100.000 personas-afio en mujeres y 2,3—4,5/100.000 en hombres, alcanzando su pico entre los
60 y 84 afos. Datos de Dinamarca, Suecia y Noruega muestran una proporcion similar, con 57,8 % de
pacientes mujeres y mayor incidencia de cronica en personas >70 afios. Con frecuencia, los pacientes
son asintomaticos y la enfermedad se detecta de manera incidental mediante andlisis de sangre
rutinarios. En otros casos, el diagnodstico ocurre tras hemorragias moderadas o, en raras ocasiones,
graves (Bekadja et al., 2024) .

En Latinoamérica, particularmente en paises como Colombia, Peri, Cuba, Bolivia y México, los
trastornos trombocitopénicos se manifiestan con frecuencia mediante petequias, equimosis, epistaxis y

hematuria, y aunque la hemorragia intracraneal es poco comun, puede presentarse en alrededor del 0,5

% de los niflos con trombocitopenia severa.




Se sefiala que la pirpura trombocitopénica idiopatica, aunque infrecuente en la region, se ha reportado
en menores de 5 afios con estas mismas manifestaciones, causando hemorragia intracraneal en los casos
mas graves (Demera-Chica et al., 2025).

En Ecuador, en 2023, se documento el caso de un nifio de 11 afios con equimosis, trombocitopenia
severa (<9.000 plaquetas/pL) y alteraciones en los tiempos de coagulacion, lo que evidencié un alto
riesgo hemorragico; el estudio determiné que la condicion se origino por la destruccion inmunomediada
de plaquetas por macrofagos esplénicos activados por anticuerpos antiplaquetarios (Demera-Chica et
al., 2025).

La trombocitopenia es una condicion compleja que requiere un enfoque interprofesional, incluyendo
enfermeria especializada, médicos y farmacéuticos, para lograr un manejo integral (Jinna y Khandhar,
2025). Los cuidados de enfermeria son esenciales para la deteccion temprana de hemorragias, la
administracion del tratamiento, la educacion del paciente y su familia, y el apoyo emocional. La
vigilancia de signos como petequias, equimosis y sangrados, junto con la orientacion sobre autocuidado
y adherencia terapéutica, contribuye a prevenir complicaciones y fortalecer la seguridad del paciente.
Ademas, la individualizacion del plan de cuidados promueve un manejo humanizado, optimiza los
resultados terapéuticos y mejora la calidad de vida. Por su rol de primer contacto, el personal de
enfermeria cumple una funcion clave en el seguimiento clinico y la prevencion de complicaciones en
pacientes con trombocitopenia (Garcia et al., 2024).

El articulo realizado por los autores de la Universidad Regional Auténoma de los Andes, Ambato,
evidencia que la teoria de Dorothea Orem ofrece un marco conceptual solido y flexible para el disefio
de intervenciones de enfermeria, demostrando su aplicabilidad en diferentes contextos culturales,
niveles de atencion y grupos etarios. Se destaca que las intervenciones mas efectivas son aquellas que
incluyen una evaluacion sistematica de los déficits de autocuidado, el desarrollo de programas
educativos estructurados, la implementacion de sistemas de apoyo progresivos y la participacion de la
familia, elementos esenciales para el disefio y éxito de programas fundamentados en esta teoria (Tipan-
Tasipanta et al., 2024).

La teoria de Dorotea Orem contempla tres subteorias de rango medio relacionadas entre si: teoria del

autocuidado, que describe y explica por qué y como las personas cuidan de si mismas; teoria del déficit




de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a las personas, y la teoria del
sistema de enfermeria que describe y explica las relaciones que hay que mantener (Morales et al., 2024).
Con lo anteriormente descrito, el objetivo del estudio es desarrollar el Proceso de Atencion de
Enfermeria en una paciente adulta con trombocitopenia inmunitaria primaria complicada con accidente
cerebrovascular isquémico, fundamentando el cuidado en la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.
El plan aborda sus necesidades fisicas, emocionales, educativas y sociales, fomenta su participacion y
el apoyo familiar, mejorando su calidad de vida y sirviendo como referente para casos similares. La
pregunta central es: ;Qué intervenciones de enfermeria, segiin Orem, favorecen el autocuidado y el
apoyo familiar para prevenir complicaciones y lograr una recuperacion integral?

METODOLOGIA

Esta investigacion se enmarcd en el desarrollo de caso clinico de enfermeria con un enfoque cualitativo,
disefio descriptivo utilizando como disefio metodoldgico una revision sistematica de la literatura, con
el objetivo de analizar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) en paciente de sexo femenino, 44
afios, soltera, con antecedentes de migrafas desde la adolescencia y sin historial familiar de patologias
hematologicas diagnosticado de trombocitopenia desde la perspectiva de la teoria de Dorothea Orem.
Este tipo de estudio permite reunir, evaluar y sintetizar de forma rigurosa la evidencia disponible sobre
un tema especifico, promoviendo la construccion tedrica y la mejora de la practica clinica.

La busqueda bibliografica se realizd en bases de datos cientificas como Scopus, Web Of Science,
PubMed, Scielo, Latindex y Google Scholar, empleando descriptores DECs y MESh como
“enfermeria”, “proceso de atencion de enfermeria”, “trombocitopenia” y “autocuidado”. Se aplicaron
operadores booleanos (AND, OR) y filtros de tiempo para seleccionar articulos publicados entre 2020
y 2025, lo que garantiza la actualidad de los hallazgos. Se emplearon técnicas de observacion directa
para identificar factores clinicos, funcionales y psicosociales relevantes, lo que permitio orientar las
intervenciones de enfermeria mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y la aplicacion de
la taxonomia NANDA, NIC y NOC.

Se incluyeron articulos originales, revisiones o estudios de caso publicados en espafiol o inglés, que

abordaran el cuidado de enfermeria en pacientes con trombocitopenia e incluyeran teorias de enfermeria

o mencionaran modelos conceptuales aplicados.




Se excluyeron aquellos documentos que no contaran con revision por pares, los articulos duplicados o
sin acceso completo al texto, asi como las investigaciones centradas exclusivamente en aspectos
médicos sin intervencion o participacion del personal de enfermeria. Estos criterios garantizaron la
validez del contenido y la pertinencia de las fuentes, fortaleciendo la fiabilidad de los resultados
analizados.

En cuanto al rigor ético, la investigacion respetd los principios éticos de integridad cientifica,
confidencialidad y uso adecuado de la informacion, conforme a la Declaracion de Helsinki y los
lineamientos establecidos por el Comité de titulacion de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica de Machala. Al tratarse de un caso clinico, se involucraron directamente sujetos humanos, el
cual se procedio a realizar y firmar el consentimiento informado, y se asegurd que todas las fuentes
incluidas respetaran los derechos de los participantes en sus respectivos estudios.

Ademas, se evito cualquier forma de plagio o sesgo de seleccion mediante la declaracion explicita de
autores y fuentes, promoviendo asi la transparencia, reproducibilidad y ética académica en todo el
proceso investigativo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Paciente femenina de 44 afos, soltera, vive con sus padres, dedicada a actividades domésticas y
residente de Machala, Ecuador. Es llevada a consulta el 24 de agosto de 2020 por un cuadro progresivo
de debilidad del hemicuerpo izquierdo, dificultad en la articulacion del habla y disminucion de la vision.
Su estado basal previo era completamente independiente, sin limitaciones funcionales. El motivo de
consulta refleja una afectacion neurologica de instalacion aguda, lo que orienta de inicio hacia un
posible evento cerebrovascular, confirmado posteriormente, mediante la anamnesis realizada se
evidencia que la paciente refiere que, antes del evento cerebrovascular, empez6 con dolor en la pierna
izquierda, seguido de debilidad en el brazo izquierdo, lo que dificultaba sostener objetos y realizar sus
actividades cotidianas, ademas presencia de pequefios moretones que se presentaban sin causa aparente,
refiere familiar.

El cuadro progres6 hasta presentar un episodio stbito de inmovilidad del hemicuerpo izquierdo

asociado a afasia, situacion que gener6 alarma en la familia y motivo la consulta inmediata a los

servicios de emergencia.




Durante su valoracion inicial se evidencié trombocitopenia inmunitaria primaria mediante hemograma,
lo que requirié hospitalizacion y vigilancia estrecha por el elevado riesgo de complicaciones. En el
contexto de este trastorno hematoldgico evolucioné hacia un accidente cerebrovascular isquémico, que
dejo secuelas motoras, sensoriales y del lenguaje. A partir del evento, se mantiene en seguimiento
clinico continuo, con abordaje interdisciplinario y terapias de rehabilitacion.

Dentro de su historial médico destaca una trombocitopenia inmunitaria primaria previamente
diagnosticada, condicion inmunomediada que afecta el conteo plaquetario y la coagulacion.
Posteriormente presentd un accidente cerebrovascular isquémico, con afectacion persistente en
movilidad, lenguaje y percepcion visual. En semanas recientes ha experimentado episodios convulsivos
que se encuentran actualmente en manejo con valproato. Asimismo, reporta hipertension leve
previamente diagnosticada y controlada con farmacos antihipertensivos.

La paciente cuenta con esquema de vacunacion completo segun las indicaciones del sistema nacional
de salud. No reporta alergias conocidas ni antecedentes de exposicion a toxicos, consumo de alcohol,
tabaco o drogas. Antes del evento neuroldgico llevaba un estilo de vida activo e independiente,
gestionando por si misma todas sus actividades domésticas y autocuidado, sin necesidad de asistencia.
Luego del evento sucedido y recibir tratamiento hospitalizada, paciente actualmente es cuidada por sus
padres, quienes cuentan con antecedentes por parte de su madre de hipertension arterial y diabetes
mellitus, mientras que el padre con ceguera desde hace 8 afios mas o menos, cabe recalcar que sus
padres son adultos mayores, con dificultad la madre cuida de su esposo y aun asi esta a cargo de su hija
con la enfermedad actual.

La paciente se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico con losartan para la hipertension arterial, acido
folico como suplemento hematologico y valproato para el control de las convulsiones. De forma
complementaria, asiste a consultas médicas periddicas con hematologia, neurologia y medicina general.
Ademas, participa activamente en sesiones de fisioterapia para mejorar la fuerza, la coordinacioén y la
marcha, junto con terapia del lenguaje para abordar las dificultades expresivas y articulatorias derivadas
del accidente cerebrovascular.

Durante la evaluacion al examen fisico se registraron signos vitales dentro de rangos estables: presion

arterial de 112/67 mmHg, frecuencia cardiaca de 90 lpm, frecuencia respiratoria de 20 rpm, temperatura




de 36,5 °C y saturacion de oxigeno del 98 %. Estos parametros sugieren estabilidad hemodinamica y
respiratoria a pesar del compromiso neurologico. La paciente se encuentra consciente y parcialmente
orientada. La comunicacion es limitada debido a una afasia leve, por lo que utiliza palabras sueltas,
frases cortas y apoyo gestual para complementar la expresion verbal. En la evaluacion neurologica se
evidencia hemiplejia izquierda, disartria y un déficit visual correspondiente al hemicampo izquierdo.
La movilidad del lado afectado es notablemente reducida, lo que condiciona dependencia funcional.
En la exploracion musculoesquelética se observa disminucion de la fuerza muscular en las extremidades
izquierdas, alteracion de la marcha con apoyo y patrén inestable. La paciente presenta dependencia
parcial para actividades como el bafio, el vestido y la alimentacion, aunque conserva motivacion y
capacidad de colaboracion terapéutica, lo que favorece el prondstico funcional en su proceso de
rehabilitacion.

Al diagnostico clinico detallado por el médico tratante presenta trombocitopenia inmunitaria primaria,
accidente cerebrovascular isquémico con secuelas persistentes, trombocitosis secundaria con alto riesgo
trombotico, trastornos del lenguaje (afasia y disartria), convulsiones en manejo y antecedentes de
hipertension arterial leve. Previo al evento cerebrovascular, la paciente mantenia una vida
independiente, activa y sin restricciones funcionales. Tras el accidente, su madre ha asumido el rol de
cuidadora principal, reorganizando las dinamicas familiares y dedicando esfuerzos a su asistencia diaria,
acompafamiento a terapias, administracion de medicamentos y soporte emocional. A pesar de los
cambios en su autonomia, la paciente conserva una actitud positiva, motivacion y adherencia a su
proceso de tratamiento y rehabilitacion, factores que influyen favorablemente en su recuperacion.

En conjunto, se trata de una paciente adulta con antecedente hematologico que evolucionaron hacia un
accidente cerebrovascular isquémico, desarrollando secuelas neuroldgicas motoras, sensoriales y del
lenguaje. Su situacion clinica actual requiere manejo interdisciplinario continuo, rehabilitacion

intensiva y apoyo familiar permanente para optimizar su funcionalidad, prevenir complicaciones y

favorecer su recuperacion integral.




Tabla 1. Identificacion de los metaparadigmas de la teoria de Autocuidado con el paciente

Sistema de Definicion teérica  Evidencia en Aplicacion Predominio
enfermeria el caso clinica
(OREM)
Parcialmente Paciente y Dependencia parcial Madre y equipo Alto(sistema
compensatorio enfermeria/familia ~ para higiene, vestido, sanitario apoyan predominante)
comparten el alimentacién y actividades mientras
cuidado movilidad la paciente participa
activamente
Apoyo- Paciente Participa en Educacion continua ~ Moderado
educativo puede aprender fisioterapia, terapia para recuperar
y ejecutar  del lenguaje y independencia
autocuidado adherencia
con orientacion farmacologica
Nota. Elaboracion propia
Tabla 2. Datos de laboratorio
Examen Parametro Valores Valor obtenido Interpretacion clinica
de referencia
Hemograma  Hemoglobina 140 - 17.5 14.70 g/dL Valores conservados,
g/dL sin evidencia de anemia
Hematocrito 36.0-45.0% 37.60 % Dentro de rango normal
Hematies 4100 000 — 4200 000 mm*  Serie roja conservada
5100 000 mm?
Volumen Corpuscular 80—-96 fL 104 fL Elevado, compatible
Medio (VCM) con macrocitosis
RDW 12-15% 18 % Elevado, anisocitosis
eritrocitaria
Leucocitos 4400 — 3 370 mm? Leucopenia
11 300 mm?
Plaquetas 150 000 — 95 000 mm? Trombocitopenia
450 000 mm?* moderada
Pruebas de Tiempo de Protrombina 11-14s 11.90s Conservado
Coagulacion  (TP)
Tiempo Parcial de 25-35s 33.00 s Conservado
Tromboplastina (TPT)
INR 2-3 1.79 Levemente elevado
Dimero D 0—-250ng/mL  270.00 ng/mL Elevado, sugiere

activacion trombotica

Nota. Elaboracion propia




Plan de Cuidados Estandarizado

Tabla 3. Plan de cuidados para el paciente

Diagnéstico de

Plan de cuidados de enfermeria

Deseos de mejorar
el  compromiso
con la atencion de
seguimiento

enfermeria Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

Dominio 1. | Resultado: Indicadores: Escalas de medicion | Puntacion | Puntacion
Promocion de la inicial alcanzada
salud

Clase 2. Gestién Dominio: 4 [160201] Utiliza . Nunca demostrado 3 5

de la salud. Conocimiento y conductas para . Raramente

Codigo de | conducta de salud | evitar los riesgos demostrado

diagnostico Clase: Q . A veces demostrado

[00293]. Conducta de . Frecuentemente

Disposicion para | Salud [160207] Realiza de@ostrado 5 5

mejorar 1a | NOC: [1602] conductas . Siempre demostrado

autogestion de la Conducta de saludables de forma

salud favorecimiento rutinaria

M/P Descos de | delasalud

mejorar la

aceptacion de la

condicion y

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria

Intervencion de enfermeria: [5602] Ensefianza: proceso de enfermedad

Dominio: 3. Conductual

Clase: (S) Educacion de los pacientes

Actividades

corresponda

Reconocer el conocimiento del paciente sobre su afeccion
Describir el proceso de la enfermedad, segun corresponda.

Describir las posibles complicaciones cronicas, segun corresponda.

Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el proceso de enfermedad especifico.
Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacion con la anatomia y la fisiologia, segin cada caso.

Instruir al paciente sobre las medidas para prevenir/minimizar los efectos secundarios de la enfermedad, segun

Reforzar la informacion suministrada por los otros miembros del equipo de cuidados, segun corresponda

Nota. Elaboracion propia basados en la taxonomia NANDA, NOC, NIC 2024-2026




Tabla 4. Plan de cuidados para el paciente

la marcha y
Trastornos
neurocognitivos
(Hemiplejia
izquierda),
Movimientos lentos
y Movimiento
descoordinado  de
las extremidades

Diagnéstico de | Plan de cuidados de enfermeria
SIS Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
Dominio 7. | Resultado: Indicadores: Escalas De Puntacion | Puntacién
Relacion de roles Mediciéon Inicial Alcanzada
Clase 1. Roles de — —
. Dominio: 1 Salud | [030020] Deambulacion | Nunca 2 5
cuidado. .
L. funcional Clase: demostrado
Codigo de :
. . D Autocuidado Raramente
diagnostico [00085]
. demostrado
Deterioro de la
.. . A veces
movilidad fisica
e, NOC: — demostrado
R/C  Disminucion [030021] Movilidad en 2 5
[0300] Conducta . Frecuentemente
del control . silla de ruedas
de autocuidado: demostrado
muscular . .
M/P Alteracion de actividades de la Siempre
vida diaria (AVD) demostrado

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria

Intervencion de enfermeria: [1800] Ayuda con el autocuidado

Dominio: 1 Fisioldgico: basico

Clase: F Facilitacion del autocuidado

Actividades

vida diaria

consecuencia.

Proporcionar técnicas de mejora cognitiva

Proporcionar herramientas que ayuden en las actividades cotidianas

Monitorizar la capacidad de autocuidado independiente.

Animar a realizar las actividades normales de la vida diaria a su nivel de capacidad.

Determinar el nivel de ayuda necesario para las actividades de autocuidado o las actividades instrumentales de la

Establecer una rutina para las actividades de autocuidado y ayudar con las actividades, seglin sea necesario.
Determinar si la capacidad fisica o cognitiva es estable o estd disminuyendo, y responder a los cambios en

Nota. Elaboracion propia basados en la taxonomia NANDA, NOC, NIC 2024-2026




Tabla 5. Plan de cuidados para el paciente

Diagnéstico de Plan de cuidados de enfermeria
enfermeria
Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
Dominio 11. Resultado: Indicadores: Escalas de Puntaciéon | Puntacion
Seguridad / medicion inicial alcanzada
roteccion — - -
P . Dominio: [184518] Riesgo de Ningtn 2 5
Clase 2. Lesion L L.
fisica Conocimiento y sangrado conocimiento
L1 conducta de salud Conocimiento
Codigo de
.. (IV) Clase: escaso
diagnostico .. .
[00206] Conocimientos Conocimiento
Rieseo c.ie sobre salud (S) [R50 Evtratea: moderado 2 3
gode NOC: [1845] [184524] Estrategias | (0 imiento
hemorragia R/C . para evitar lesiones .
) . Conocimiento: . sustancial
trombocitopenia . fisicas .
. . manejo del Conocimiento
Inmunitaria .
. . tratamiento extenso
primaria y recuento .
. anticoagulante
plaquetario
disminuido.
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria
Intervencion de enfermeria: [4010] Prevencion de hemorragias
Campo: 2. Fisioldgico: complejo Clase: (N)Control de la perfusion tisular

Actividades

Proteger al paciente de traumatismos que puedan ocasionar hemorragias.

Ordenar al paciente que deambula que calce zapatos.

Utilizar cepillos de dientes blandos en la higiene bucal.

Evitar levantar objetos pesados.

Indicar al paciente que evite tomar acido acetilsalicilico u otros anticoagulantes.

Utilizar colchones terapéuticos para minimizar el traumatismo cutaneo.

Evitar el estrefiimiento (fomentar la ingesta de liquidos y laxantes), segun corresponda.

Instruir al paciente y/o a la familia acerca de los signos de hemorragia y sobre las acciones apropiadas (p. ¢j.,
avisar al personal de enfermeria), si se producen hemorragias.

Nota. Elaboracion propia basados en la taxonomia NANDA, NOC, NIC 2024-2026

El presente caso clinico expone una situacion de alta complejidad clinica, caracterizada por la
coexistencia poco frecuente entre trombocitopenia inmunitaria primaria (PTI) y un accidente
cerebrovascular isquémico, escenario que representa un desafio diagnostico y terapéutico tanto médico
como de enfermeria. Aunque la PTI se asocia clasicamente con riesgo hemorragico, la paciente

evoluciono hacia un evento trombotico cerebral, fendmeno descrito recientemente en la literatura como

una paradoja fisiopatologica emergente.




En conjunto, los resultados confirman que un plan de cuidados basado en la teoria de Orem y
estructurado con NANDA-NIC-NOC favorece la recuperacion integral, mejora la autonomia funcional
y fortalece el apoyo familiar. Aunque es un estudio de caso, los hallazgos coinciden con la evidencia
actual que destaca la importancia del enfoque interdisciplinario, la educacidén sanitaria y el
acompafiamiento familiar en pacientes con condiciones hematologicas complejas y secuelas
neurolégicas.

En comparacion con nuestro caso, diversos estudios recientes han demostrado que los pacientes con
PTI no solo presentan complicaciones hemorragicas, sino también un incremento inesperado del riesgo
trombotico, asociado a activacion plaquetaria residual, inflamacién sistémica y tratamientos
inmunomoduladores. Un estudio multicéntrico europeo evidencid que pacientes con PTI presentan
mayor incidencia de eventos tromboembolicos arteriales, incluyendo ictus isquémico, incluso con
conteos plaquetarios bajos (Tariq et al., 2024). Coincide con nuestro caso el hecho de que la paciente
desarroll6 un accidente cerebrovascular pese a la trombocitopenia moderada documentada.

A diferencia de lo reportado tradicionalmente, donde el enfoque clinico se centra prioritariamente en
prevenir sangrados, investigaciones recientes indican que la PTI genera un estado protrombotico
compensatorio mediado por microparticulas plaquetarias y disfuncion endotelial (Neunert et al., 2020).
Este hallazgo permite interpretar el aumento del dimero D observado en la paciente como marcador de
activacion trombdtica activa, explicando la evolucién hacia isquemia cerebral. Por tanto, el caso
evidencia la necesidad de que enfermeria integre simultineamente la vigilancia del riesgo hemorragico
y trombotico, evitando una visién unidimensional del trastorno hematologico.

Contrasta con reportes donde el accidente cerebrovascular asociado a PTI ocurre predominantemente
en adultos mayores con multiples comorbilidades cardiovasculares (Frol et al., 2023), ya que la paciente
tenia 44 afios y un estado funcional previo independiente. Esto convierte al caso en clinicamente
relevante, pues muestra como la interaccion entre enfermedad autoinmune, hipertension leve y
alteraciones hematologicas puede precipitar eventos neurologicos graves en poblacion relativamente
joven.

Otro aspecto diferencial radica en la progresion clinica. En comparacion con series clinicas recientes

sobre ictus isquémico, donde la instauracion suele ser subita, en este caso existieron manifestaciones




prodromicas como dolor en extremidad inferior y aparicion de equimosis espontaneas. Hallazgos
similares han sido descritos por Dong et al. (2023), quienes sefialan que sintomas sistémicos previos
pueden reflejar inestabilidad hematologica y riesgo tromboinflamatorio previo al evento cerebral.
Desde la perspectiva de enfermeria, el aporte principal del caso no radica tinicamente en la coexistencia
de patologias, sino en la aplicacion practica del Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem durante la
transicion de independencia funcional a dependencia parcial. Coincide con investigaciones recientes en
rehabilitacion neurologica que demuestran que los sistemas parcialmente compensatorios favorecen la
recuperacion funcional tras ictus cuando el paciente mantiene capacidad cognitiva y motivacion
terapéutica (Yip, 2021)

El modelo de Orem resultd particularmente adecuado debido a que la paciente no presentaba
incapacidad total, sino un déficit de autocuidado secundario a limitaciones motoras y del lenguaje,
situacion ideal para implementar un sistema parcialmente compensatorio combinado con apoyo-
educativo (Hellgvist, 2021). A diferencia de modelos centrados exclusivamente en la rehabilitacion
fisica, Orem permiti6 integrar dimensiones fisicas, emocionales y familiares del cuidado, fortaleciendo
la participacion de la paciente y reduciendo la dependencia absoluta (Rojas y Guarate, 2025).

En el estudio de cohorte realizado en dos instituciones de tercer nivel de Antioquia, Buitrago-Naranjo
y colaboradores describen que alrededor del 65 % de los adultos evolucionan a formas persistentes o
cronicas de TIP, con claro predominio femenino y asociacion con mayor tiempo de evolucion
sintomatica antes del diagnostico, lo que permite construir modelos pronosticos de cronicidad (Buitrago
et al., 2023).

En comparacién con estudios sobre autocuidado post-ictus, donde el cuidador suele asumir el control
total del proceso (Tanaka, 2022), en este caso se evidencia una evolucion positiva hacia la participacion
progresiva de la paciente en actividades de la vida diaria. La mejoria en los indicadores NOC demuestra
de forma concreta el impacto del modelo, evidenciando incremento en conductas saludables, adherencia
terapéutica y movilidad funcional. Esto confirma que la educacion terapéutica enfermera constituye un

elemento determinante en la recuperacion neuroldgica y prevencion de complicaciones secundarias

(Nasiri et al., 2023).




Finalmente, desde una perspectiva mas reciente y centrada en la persona, Maitland et al. (2024)
proponen un modelo de atencion centrado en el paciente con este problema, en el que la toma de
decisiones compartida y la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud son componentes
esenciales del manejo. Este enfoque coincide plenamente con nuestro estudio, donde la participacion
de la paciente y de su familia en la planificacion del cuidado, la educacion continua y el refuerzo del
autocuidado constituyen ejes fundamentales.

No obstante, el presente estudio presenta limitaciones. Se trata de un unico caso clinico, por lo que los
hallazgos no pueden generalizarse a toda la poblacion con trombocitopenia inmunitaria primaria.
Ademas, no se dispone de seguimiento funcional a largo plazo que permita evaluar la sostenibilidad del
autocuidado ni la recurrencia de eventos tromboticos o hemorragicos. Estas limitaciones, lejos de restar
valor, resaltan la necesidad de futuras investigaciones longitudinales desde enfermeria clinica y
rehabilitacion neurolodgica.

En sintesis, los estudios revisados confirman que la trombocitopenia inmune primaria en adultos es una
enfermedad de curso frecuentemente cronico, con riesgo simultdneo de hemorragia y eventos
tromboticos, que puede complicarse con cuadros graves y refractarios. La combinacion de evidencia
epidemiologica, terapéutica y centrada en el paciente respalda las decisiones de cuidado adoptadas en
nuestra investigacion y subraya la relevancia del rol de enfermeria en la vigilancia clinica, la educacion
terapéutica, la prevencion de complicaciones y el fortalecimiento del autocuidado familiar en escenarios
complejos como el de nuestra paciente.

CONCLUSIONES

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) fundamentado en el Modelo de
Autocuidado de Dorothea Orem resulto efectiva para abordar las necesidades biopsicosociales de la
paciente, permitiendo fortalecer progresivamente su capacidad de autocuidado, mejorar la
funcionalidad en las actividades de la vida diaria y favorecer la participacion en su proceso de
rehabilitacion neuroldgica. Ademas, la educacion terapéutica dirigida a la paciente y a su familia
constituy6 un elemento determinante del cuidado, ya que permitio el reconocimiento oportuno de signos
de alarma, la correcta administracion del tratamiento farmacologico y la adopcion de conductas

preventivas frente al riesgo hemorragico y tromboético, fortaleciendo la seguridad clinica.

ME




No obstante, el seguimiento domiciliario continuo y el acompaiamiento interdisciplinario
contribuyeron significativamente a la adherencia terapéutica, optimizando la continuidad del cuidado,
la asistencia regular a terapias de rehabilitacion y la adaptacion familiar ante la nueva condicion de
dependencia parcial.

Finalmente, un enfoque integral de enfermeria, centrado en la persona, la familia y el entorno, permitio
prevenir complicaciones secundarias asociadas a la trombocitopenia inmunitaria primaria y al accidente
cerebrovascular isquémico, evidenciando el impacto del cuidado enfermero estructurado en la
recuperacion funcional y en la calidad de vida del paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Al-Samkari, H. (2024). 2025 update on clinical trials in immune thrombocytopenia. 4m J Hematol,

99(11), 2178-2190. https://doi.org/10.1002/ajh.27448

Bekadja, M., Bradai, M., Hamdi, S., Boudjerra, N., Saidi, M., Grifi, F., & Saidi, D. (febrero de 2024).
Epidemiology and Management of Immune Thrombocytopenia in Adult Patients in Algeria: A
Non-interventional, Longitudinal, Nationwide Estimation Study. Asian Pacific Journal of

Cancer Biology, 9(1), 21-29. https://doi.org/10.31557/apjcb.2024.9.1.21-29

Buitrago, L., Gutierrez, J., Cobaleda , S., & Caias , J. (2023). Immune thrombocytopenia in adults:
Epidemiology, clinical course, prognostic factors in two third level institutions of Antioquia,
2012-2018: Cohort follow-up study. Revista Colombiana de Reumatologia, 30(3), 222-229.

https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2021.11.002

Demera-Chica, A., Chilan-Santana, C., Lino-Villacreses, W., & Fernandez-Estrada, J. (2025). Factores
Desencadenantes, Manejo Clinico y Diagnostico de la Purpura Trombocitopénica Idiopatica en
Infantes:  Revision  Sistematica.  Erevna  Research  Reports,  3(2), €2025015.

https://doi.org/10.70171/gh12x816

Dong, Y., Xia, Z., Zhou, J., Hu, Y., Yue, M., & Wang, Y. (2023). isk of thrombotic events in immune

thrombocytopenia patients treated with thrombopoietic agents: a systematic review and meta-

analysis. Thromb J, 21(1), 69. https://doi.org/10.1186/s12959-023-00509-z



https://doi.org/10.1002/ajh.27448
https://doi.org/10.31557/apjcb.2024.9.1.21-29
https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2021.11.002
https://doi.org/10.70171/qh1gx816
https://doi.org/10.1186/s12959-023-00509-z

Frol, S., Pretnar, O., Sabovi¢, M., Kermer, P., & Sever, M. (2023). Treatment of Acute Ischaemic Stroke
and Concomitant Multiple Arterial Splanchnic Thromboses in a Patient with Immune

Thrombocytopenia on Thrombopoietin Agonist: A Case Report. Neurology International,

15(3), 1191-1199. https://doi.org/10.3390/neurolint1 5030074

Garcia, L., Camara, R., Diaz, P., Estepa, A., Pérez, A., & Martin, S. (2024). Cuidados de enfermeria en
la  parpura  trombocitopénica.  Revista  Sanitaria  de  Investigacion,  5(9).

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=10112129

Hellqgvist, C. (2021). Promoting Self-Care in Nursing Encounters with Persons Affected by Long-Term
Conditions—A Proposed Model to Guide Clinical Care. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(5), 2223.

https://doi.org/10.3390/ijerph18052223

Hernandez-Veldzquez, F., Ferndndez-Sarmiento, D., Santiesteban-Rodriguez, B., & Pizarro-
Hechevarria, R. (2021). Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes diagnosticados
con purpura trombocitopénica inmune en el Hospital General “Vladimir Ilich Lenin”. Revista

16 De Abril, 60(281), e1532. https://rev]6deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/1532

Jinna, S., & Khandhar, P. (2025). Thrombocytopenia. StatPearls:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 542208/

Lambert, C., Maitland, H., & Ghanima, W. (2024). Risk-based and individualised management of
bleeding and thrombotic events in adults with primary immune thrombocytopenia (ITP). Eur J

Haematol, 112(4), 504-515. https://doi.org/10.1111/ejh.14154

Madkhali, M. (2024). Recent advances in the management of immune thrombocytopenic purpura (ITP):
A comprehensive review. Medicine, 103(3), €36936.

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000036936

Maitland, H., Lambert, C., & Ghanima, W. (2024). Patient-centric care in primary immune
thrombocytopenia (ITP): shared decision-making and assessment of health-related quality of

life. Hematology, 29(1). https://doi.org/10.1080/16078454.2024.2375177

Martinez-Carballeira, D., Benardo, A., Caro, A., Soto, 1., & Gutiérrez, L. (2024). Pathophysiology,

Clinical Manifestations and Diagnosis of Immune Thrombocytopenia: Contextualization from



https://doi.org/10.3390/neurolint15030074
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=10112129
https://doi.org/10.3390/ijerph18052223
https://rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/1532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK542208/
https://doi.org/10.1111/ejh.14154
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000036936
https://doi.org/10.1080/16078454.2024.2375177

a Historical Perspective. Hematology Reports, 16(2), 204-219.

https://doi.org/10.3390/hematolrep16020021

Morales, 1., Lemos, E., & De Leon, N. (junio de 2024). Aplicacion de la teoria de Dorothea oren, en la
atencion domiciliaria estudio de familia. Enfoque, 35(31), 67-83.

https://doi.org/10.48204/.enfoque.v35n31.a5254

Nasiri, M., Jafari, Z., Rakhshan, M., Yarahmadi, F., Zonoori, S., Akbari, F., . . . Amirmohseni, L. (2023).
Application of Orem's theory-based caring programs among chronically ill adults: A systematic
review and  dose-response  meta-analysis. Int  Nurs Rev, 70(1), 59-77.

https://doi.org/10.1111/inr.12808

Neunert, C., Terrell, D., & Arnold, D. (2020). American Society of Hematology 2019 guidelines for
immune thrombocytopenia. Blood Adv, 3(23), 3829-3866.

https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2019001380

OMS. (2023). Organizacion Mundial de la Salud. Orientaciones para el manejo clinico de casos de
sindrome de trombosis con trombocitopenia (STT) tras la vacunacion contra la COVID-19:

https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-TTS-2021.1

Pérez, F., & Castrellon, R. (julio de 2024). Trombocitopenia inmune. Revista Médico Cientifica

UNACHI, 1(2), 65-72. https://doi.org/10.59722/rmcu.v1i2.776

Prietas, N., Gupta, N., Justiz, A., & Pearson, A. (2024). Trombocitopenia inmunitaria. StatPearls.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 562282/

Rojas, A., & Guarate, Y. (2025). Teoria de Dorothea Orem en un paciente con enfermedad renal cronica:
relatos de vida. Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(1), 495-503.

https://doi.org/10.56183/iberojhr.v5il.754

Tanaka, M. (2022). Orem's nursing self-care deficit theory: A theoretical analysis focusing on its
philosophical ~and sociological foundation. Nurs  Forum, 57(3), 480-485.

https://doi.org/10.1111/nuf. 12696

Tariq, Z., Qadeer, M., Zahid, K., Cherepkova, E., & Olzhay, S. (2024). Immune Thrombocytopenia:

Immune Dysregulation and Genetic. Front. Biosci, 29(10), 342.

https://doi.org/10.31083/5.fb12910342



https://doi.org/10.3390/hematolrep16020021
https://doi.org/10.48204/j.enfoque.v35n31.a5254
https://doi.org/10.1111/inr.12808
https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2019001380
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-TTS-2021.1
https://doi.org/10.59722/rmcu.v1i2.776
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK562282/
https://doi.org/10.56183/iberojhr.v5i1.754
https://doi.org/10.1111/nuf.12696
https://doi.org/10.31083/j.fbl2910342

Tipan-Tasipanta, A., Urrutia-Viteri, A., Balseca-Alvarez, S., & Goémez-Martinez, N. (diciembre de
2024). La teoria de autocuidado Orem en la independencia del paciente. Revision sistematica.

Sanitas Revista, 3(1), 77-84. https://doi.org/10.62574/f1k73g17

Yip, J. (2021). Theory-Based Advanced Nursing Practice: A Practice Update on the Application of
Orem's Self-Care Deficit Nursing Theory. SAGE Open Nurs, 20(7), 23.

https://doi.org/10.1177/23779608211011993

Zitek, T., Weber, L., Pinzon, D., & Warren, N. (2022). Assessment and Management of Immune

Thrombocytopenia (ITP) in the Emergency Department: Current Perspectives. Open Access

Emerg Med, 29(14), 25-34. https://doi.org/10.2147/OAEM.S331675



https://doi.org/10.62574/f1k73g17
https://doi.org/10.1177/23779608211011993
https://doi.org/10.2147/OAEM.S331675

