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Glosario de abreviaturas.

— CID: Coagulacion intravascular diseminada.

— Ca: Cancer

— UCI: Unidad de cuidados intensivos.

— PAI Inhibidor del activador del plasminégeno.

— TPA: activador del plasminégeno.

— TAFI: Inhibidor de la fibrinolisis activable por la trombina.
— TM: Trombomodulina.

— PDF o FDP: Producto de la degradacion de fibrina.

— IL: Interleucina.

— PT o TP: Tiempo de protrombina.

— APTT o TTPA: Tiempo de tromboplastina parcial activado.
— TEG: Tromboelastografia.

— ROTEM: Tromboelastometria rotacional.

— HBPM: Heparina de bajo peso molecular.

— ISTH: Asociacion Internacional de Trombosis y Hemostasia.
— SSC: Comité Cientifico y de Normalizacion.

— BCSH: Comité Britanico de Estandares en Hematologia.
— JSTH: Sociedad Japonesa de Trombosis y Hemostasia.
— SISET: Sociedad ltaliana de Trombosis y Hemostasia.

— JMHLW: Ministerio de Salud y Bienestar Social de Japon.

— JAAM: Asociacion Japonesa de Medicina Aguda.



1. Resumen.

La coagulacién intravascular diseminada o CID, es una alteracion de la coagulacion
poco conocida que puede aparecer como resultado de diversas situaciones. El diagnostico de
la CID puede ser complicado a pesar de todas las pruebas diagnésticas existentes. Por ello,
es importante que el personal de enfermeria conozca los posibles signos y sintomas de la
enfermedad, para poder estar alerta y anticiparse a los posibles acontecimientos. Ante la
dificultad de su diagndstico, diferentes organizaciones han creado algoritmos que permiten
conocer la compatibilidad de la situacién de cada paciente con la CID, estandarizando asi
criterios diagndsticos. Existen otras funciones de enfermeria importantes como la
administracién de medicacién y vigilancia de efectos secundarios, conocer las pruebas de
laboratorio alteradas en el curso de la enfermedad, la monitorizacién del paciente y la funcién

organica y la comunicacion y el apoyo al paciente y a la familia.

El objetivo general se centra en aumentar el nivel de conocimientos de los pacientes
relacionado con signos y sintomas para la deteccién precoz de la coagulacién intravascular
diseminada mediante el desarrollo de un proyecto educativo dirigido a personas adultas entre
50y 70 afios con cancer o que hayan superado el COVID.

Palabras clave: coagulacion intravascular diseminada; CID; coagulopatia; COVID;

cancer; enfermeria.



Abstract.

Disseminated intravascular coagulation, or DIC, is a little-known coagulation disorder
that can appear because of several situations. The diagnosis of DIC can be complicated
despite all the existing diagnostic tests. Therefore, it is important that nursing staff knows the
possible signs and symptoms of the disease to be alert and anticipate possible events. Given
the difficulty of its diagnosis, different organizations have created algorithms that allow knowing
the compatibility each patient’s situation with DIC, thus standardizing diagnostic criteria. There
are other important nursing functions such as medication administration and side effect
monitoring, acknowledging altered laboratory tests throughout the course of the disease,
patient and organ function monitoring, and communication and support te for the patient and

their family.

The general objective is to increase the patients” level of knowledge related on signs
and symptoms for early detection of disseminated intravascular coagulation by developing an
educational project aimed at adults between 50 and 70 years old with cancer or who have

overcome COVID.

Keywords: disseminated intravascular coagulation; CID; coagulopathy; COVID; cancer;

nursery.



2. Presentacion.

A lo largo de mi vida ha habido personas muy importantes, entre otras, mis abuelos, con
los que he pasado mucho tiempo y con los que he creado un gran vinculo.

Con el paso del tiempo, comenzaron a aparecer los problemas de salud.

Uno de ellos, padecia de cancer de prostata metastasico, lo que le conllevé a desarrollar
una patologia subyacente, la cual en ese momento desconocia. Tras su fallecimiento,
hablando con una de las enfermeras que le atendié durante su enfermedad, me escribié en
un papel un nombre del que me dijo que era la causante de la muerte de mi abuelo:
coagulacién intravascular diseminada. A pesar de haber estudiado un grado superior de
Laboratorio Clinico y Biomédico, y haber trabajado de ello en las diferentes secciones del
laboratorio (incluido el de hematologia), no habia oido hablar nunca de esta enfermedad. A
partir de entonces comencé a informarme sobre el tema, creandome tal inquietud que ha sido

la propuesta a llevar a cabo el Trabajo de Fin de Grado.

Otra motivacién afiadida, es que el haber trabajado en el laboratorio me ha permitido

conocer una pequeiia parte de este mundo tan bonito y sorprendente.

Debido a esta experiencia personal, creo que hace falta conocer méas la enfermedad y
asi poder ensefiar y transmitir conocimientos a personas que estan pasando por el momento
en el que un dia estuve yo. Ayuda para comprender, interiorizar y asimilar la situacién, que no
se sientan solos y que sepan que son importantes para nosotros. Aprender a reconocer los

posibles cambios que pueden sufrir y que, en base a ellos, puedan actuar.

Durante la busqueda de informacién para llevar a cabo posteriormente el trabajo, me ha
resultado dificil encontrar datos a nivel nacional de la incidencia de la CID, tanto diagndsticos
como mortalidad, en el Instituto Nacional de Estadistica, en el Instituto de Salud Carlos Ill y

en otras paginas web oficiales.

Se propone planificar y llevar a cabo un proyecto educativo centrado en aquellos grupos
de pacientes adultos, entre 50 y 70 afios, que tienen mas probabilidad de padecer la CID,
como son los pacientes con cancer y que hayan sido tratados con terapias inmunolégicas
basadas en células CAR-T y pacientes que hayan superado el COVID con alteraciones

severas en las pruebas de laboratorio.



3. Estado de la cuestion.

3.1. Introduccion.
La coagulacioén intravascular diseminada o CID, es una patologia poco conocida de la
gue vamos a abordar diferentes puntos.

En primer lugar, se expondrd la trayectoria que ha seguido la investigacion de la CID y

los diferentes estudios que realizaron algunos autores.

Posteriormente se profundizard en las causas que favorecen a su evolucién, seguido de

la magnitud del problema.

Terminado el apartado anterior, se centrara el tema explicando en qué consiste
hemostasia normal y sus pasos, para posteriormente explicar y poder comprender la

fisiopatologia y los tipos de CID.

También se exponen las diferentes pruebas usadas para establecer el diagndstico que,
junto con los signos y sintomas caracteristicos de la enfermedad, la historia clinica del

paciente y la valoracién de enfermeria, permiten confirmar las sospechas.

A continuacion, se continuara con la explicacion de las terapias farmacolégicas posibles
y la necesidad de prevenir la aparicion de esta mediante el tratamiento de la enfermedad de
base causante de la CID.

Otro apartado constara de las Guias de Buena Practica Clinica establecidas mediante
consenso de determinadas organizaciones, con el fin de establecer protocolos para regular

su diagndstico y poder facilitar el proceso.

Por ultimo, se hablara sobre el abordaje de enfermeria. Desde las funciones generales,
el proceso de valoracion y establecimiento de los diagnésticos enfermeros hasta de manera

particular, la asistencia ofrecida durante la enfermedad.

Para la realizacion del trabajo y la busqueda de informacién se ha usado Google Chrome
a través del cual he podido acceder a diferentes bases de datos como Pubmed, Medline,
Google académico, Scielo, Elsevier y diferentes Atlas. En ellos se pueden encontrar gran
cantidad de revistas cientificas, casos, imagenes y tablas con informacién relacionada al tema

escogido.

Los términos empleados para la realizacion de las bdsquedas se han llevado a cabo
mediante los términos “Medical Subject Headings” o MeSH y los términos “Descriptores en

Ciencias de la Salud” o DeCS. Son los siguientes:



DeCS

MeSH
Disseminated intravascular coagulation. Coagulacion intravascular diseminada.

Sepsis. Sepsis.

COVID. COVID.

Cancer. Cancer.

Trauma. Traumatismos.

Thrombocytopenia. Trombocitopenia.

Coagulation. Coagulacion.
Hemostasia. Hemostasia, haemostasia.

Nursing. Enfermeria.

Prevalence. Prevalencia.

Coagulation factor. Factor de la coagulacion.

Lab tests. Pruebas de laboratorio.

Tabla 1. Descriptores de blsqueda usados. Tabla de elaboracién propia.



3.2. Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema.

La coagulacién intravascular diseminada o CID, ha sido y es una linea de investigacion
que ha generado inquietud a numerosos autores. Algunos de ellos fueron Dupuy en 1834, B.
Naunyn en 1873, Trousseau en 1865 y Lasch en 1961. Dupuy introdujo tejido cerebral en la
sangre de animales, obteniendo como resultado la formacién de trombos en el sistema
circulatorio. Naunyn, otro de los autores, administré hematies disueltos, obteniendo el mismo
resultado. En el caso de Trousseau, detallé las caracteristicas de los pacientes con cancer
avanzado y observo la tendencia a la trombosis. Y, por ultimo, Lasch, definié “coagulopatia

por consumo”, que describe el proceso de hemorragia en la CID (1).

Su estudio ha permitido establecer factores que predisponen a desarrollar la CID, con
una sintomatologia concreta y que pueden diagnosticarse mediante diferentes pruebas. Es
importante administrar un tratamiento precoz, ya que nos encontramos ante una emergencia.
Para ello, diferentes organizaciones han desarrollado algoritmos que permiten facilitar su
diagnéstico, protocolizando el proceso (1).

3.2.1. Factores predisponentes.
Diferentes tipos de situaciones patolégicas pueden conllevar a la aparicién de la CID.
Las més frecuentes varian desde la sepsis, cancer, traumas y desastres obstétricos. (1-6)

@,

% Sepsis. Se relaciona principalmente con bacterias gramnegativas, aunque también puede

ser causada por fiebre hemorragica viral, malaria, rickettsia, levaduras y hongos (1-6).

Esta condicion puede dar lugar a trombos debido a las sustancias sintetizadas por los

microorganismos y conllevar a insuficiencia organica (5).
La probabilidad de que se complique con CID es del 30-50% de los casos (7).

« Traumatismo como el traumatismo craneoencefalico, lesion tisular severa, quemaduras,

embolia grasa, cirugias y aplastamiento también pueden dar lugar a la CID (1-6).
Puede dar lugar a hemorragia aguda y trombosis al liberar factor tisular a la sangre (5).

La probabilidad de que un paciente con CID sufra una hemorragia mayor es del 5-12% de

los casos. La incidencia en el caso de canceres hematologicos o sélidos es del 7% (8).

% Procesos de destruccién de 6rganos como la pancreatitis o la necrosis (1-6).

% Procesos malignos (cancer, ca). Algunos tipos de canceres solidos como ca de pancreas

0 estdbmago y ca hematoldgicos como la leucemia promielocitica aguda (1-6).

Pueden dar lugar a trombos, tromboembolismo venoso y sangrados (5).
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En casos como el adenocarcinoma metastasico o la enfermedad linfoproliferativa, la
incidencia de un 20% (5,8). En pacientes con leucemia promielocitica aguda, se

diagnostica mas del 90% durante el diagndstico o tratamiento (8,9).
Es frecuente el sindrome de Trousseau, caracterizado por la formacién de trombos (10).

« Desastres obstétricos. Acontecimientos como el desprendimiento de placenta, muerte

fetal intrauterina, embolia de liquido amnidtico, y eclampsia pueden favorecer el desarrollo

de la CID (1-6). Las consecuencias pueden ser sangrado y la formacion de trombos (5).

« Patologias hepaticas como la cirrosis y la necrosis hepética aguda (1-6).

Esto puede dar lugar a disminucion de los factores por alteracion hepética (5).

% Reacciones inmunoldgicas o téxicas. Algunos ejemplos son el rechazo de trasplante,

picadura de serpiente, transfusién incompatible, etc. (1-6).

« Alteraciones vasculares. Dentro de este grupo se encuentran aneurismas aorticos y

grandes hemangiomas (1-6), dando lugar a sangrado y trombocitopenia (5).

% Hipoxia en post-reanimacion, hipertermia e hipotermia (1-6). En esta ocasion el riesgo de
sufrir trombos es mayor al riesgo de sangrado (5).

+» La infeccién por COVID da lugar a inflamacién y lesion vascular, generando trombos en
los pequenos vasos del pulmén. También aumenta la fibrina en el interior de los alveolos

dificultando el intercambio gaseoso (9).

A demas, hay otros factores como la edad, cuya media se encuentra en 61,6 afios (7),

el sexo, siendo superior en mujeres y la hipertensiéon (10).

3.2.2. Magnitud del problema.

La prevalencia global de la CID en pacientes ingresados no se conoce, ya que las
herramientas para su diagnéstico no se realizan de forma sistematica en todos los ingresos.
No obstante, en los pacientes en los que se han llevado a cabo, la prevalencia de la CID es
mayor en UCI. Oscila entre el 8,5-34% dependiendo del diagnéstico de base (6) (18 de cada
100.000 enfermos) (11). La trombocitopenia afecta al 25-55% de los pacientes enla UCI (11).

El efecto lesivo que produce la quimioterapia y farmacos antiangiogénicos en los vasos,
aumenta el riesgo de la formacion de trombos, oscilando en un 2-8% de los casos. Pacientes
con céncer renal sometidos a tratamientos combinados de talidomida, quimioterapia y

esteroides tienen una tasa del 43%, y aquellos con mieloma multiple es de un 28% (8,9).

Los catéteres y vias venosas aumentan el riesgo de trombos en pacientes con cancer,

oscilando su riesgo entre el 4-15%. El riesgo aumenta si se infecta la zona de puncion (8,9).

11



Algunos estudios muestran que la CID es un indicador de mortalidad (5,7), cuya tasa en
pacientes de UCI es del 40-65%. En pacientes con sepsis y CID, la mortalidad se multiplica
por dos (5). El nimero de pacientes a los que se les formaron trombos tras la quimioterapia
son escasos, con una mortalidad del 31%. La mortalidad de la microangiopatia trombotica es

del 23% (7). Paciente con CID y con valores < 50.000/uL, el riesgo se multiplica por cinco (5).

Debido a la pandemia del Covid-19, los casos de coagulopatias han aumentado. La tasa
de los pacientes que sobrevivieron con un diagnostico complicado con CID fue del 0,6%. Y la
tasa de los que no sobrevivieron al diagnéstico complicado con CID fue del 71,4% (12).

3.2.3. Fisiopatologia.
Para entender la patologia es necesario conocer la hemostasia normal. La hemostasia
consta de una serie de procesos cuyo fin es parar hemorragias y esta formado por las

siguientes etapas (13-15):

Fase. Caracteristicas.
1.Hemostasia Rotura y vasoconstriccion del vaso. Se libera colageno que forma un
maria. trombo provisional que para el sangrado como muestra el Anexo 1.

Se activan los factores segun se refleja el Anexo 2 y, posteriormente,
. i6 . H H e 74
2. Coagulacion. la fibrina, las plaquetas y los hematies, forman el coagulo. A esto le

llamamos hemostasia secundaria como muestra el Anexo 1.

3.Hemostasia El codgulo disminuye de tamafio. La fibrina se rompe y se reestablece
terciaria o

— = = el flujo de sangre que se puede observar en el Anexo 3.
fibrinolisis.

Tabla 2. Fases de la coagulacion. Tabla de elaboracion propia (13-15).
Una vez explicado el proceso fisiol6gico, se va a proceder a definir la CID.

En 2001, la Asociacion Internacional de Trombosis y Hemostasia (ISTH) defini6 la CID
como “sindrome adquirido caracterizado por la activacion intravascular de la coagulacion sin
una localizacion especifica y que surge por diferentes causas. Puede originar y causar dafios,

gue si es lo suficientemente grave puede producir disfuncién orgénica”. (1,16)
En la bibliografia se pueden diferenciar dos tipos de CID (1,2,17):

- Aguda. Es una patologia mortal (15) que da lugar a trombos y fallo multiorganico por la
liberacion de grandes cantidades de factor tisular. Los érganos més dafiados son los
pulmones y los rifiones. También el cerebro, corazén, higado, bazo, glandulas
suprarrenales, pancreas y tracto gastrointestinal. Hay disminucién brusca de plaquetas

y factores y aumento del dimero D (1,2,17).
12



- Cronica, por someter al organismo de manera prolongada a menores cantidades de

trombina. Puede ser debido a cancer, metastasis, vasculitis, etc. El nivel de plaquetas,
antitrombina, plasmina y factores se conservan, ya que el organismo es capaz de

mantener el equilibrio. Los PDF son bajos porque el higado puede eliminarlos (1,2,17).

La CID deriva de otra enfermedad de base (1,2,5). Se produce una accion procoagulante
muy potente (18), principalmente por el factor tisular (2,3), en la que se sintetizan grandes
cantidades de trombina (18) y se generan trombos en el sistema vascular (1,2,5,19). Debido
a que la fibrina se elimina de manera inadecuada (2), se puede encontrar durante el examen
macroscépico en los 6rganos mas afectados (3). En el Anexo 4 se expone un esquema del

proceso de evolucion de la CID.

La activacién de la coagulacion, el complemento y la inflamacién son procesos que

estan estrechamente relacionados (Figura 1) y se lleva a cabo mediante citoquinas. (2).

Coagulacion.

Inflamacidn.
complemnto.
Figura 1. Relacion entre la coagulacién, complemento e inflamacién (1). Elaboracion propia.

En el caso del cancer, es una enfermedad en la que se sintetizan sustancias que activan

el plasminégeno (5) y, por consiguiente, favorecen a la activacion de la coagulacion (8).

Los pacientes con afectacién de la médula ésea suelen desarrollar CID compensada y
la mayoria son asintomaticos; Aquellos con CID asociada a canceres hematoldgicos suelen

estar descompensados y son evaluables mediante pruebas de laboratorio (17).

El dafio de los vasos causados por la dosis, extension y el tipo de farmacos usados en

la quimioterapia y radioterapia, tienen un papel crucial, ya que producen su inflamacién (8).

Tiempo atras se limitaba la aparicion de la enfermedad a tratamientos concretos como

la Mitomicina-C, pero en la actualidad se conocen muchos farmacos que forman trombos (8).

Otro ejemplo es la terapia inmunoldgica de células CAR-T (15), en la que se modifican
las células T del paciente para destruir las células cancerosas (20). Se liberan citoquinas tras
la unién de las células T y las células dianas, responsables de la inflamacién y coagulopatia

(21). Estos tratamientos se usan en canceres hematolégicos como leucemias y linfomas (22).

En relacién con el COVID, encontramos inflamacion y lesion vascular. Por ello se forman
los trombos en los pequefios vasos del pulmén y aumenta la fibrina en el interior de los

alveolos con las posibles complicaciones que conlleva (9).
13



3.2.4. Diagnostico.

El diagnéstico de la CID se lleva a cabo valorando los signos y sintomas, historia clinica
del paciente y pruebas de laboratorio. La realizacion de una Unica prueba no permite
diagnosticar la CID (1,7) y en ocasiones, a pesar de emplear todos los recursos, puede ser
complicado establecer el diagnostico (17). Ha de realizarse lo més pronto posible ya que
puede ser mortal (18). La tabla 3 muestra las pruebas, valores normales y resultados
alterados en la CID (1).

TEST VALORES NORMALES. RESULTADOS.

Recuento de

150.000-350.000/L. Disminucion. En ocasiones

plaguetas. < 50.000/pL.
APTT o TTPA 25-38 seg. Prolongado.
PToTP. 10-15 segq. Prolongado.
Fibrinégeno. 150-350 mg/dL. Disminucién.
PDF. <10 pg/mL. Aumentados.
Factores de Los valores varian segun cada
coagulaciéon factor. Se puede observar tabla Disminuidos.

de valores en el Anexo 5.

Antitrombina 111 Mujeres: 243-380 mg/dL. Disminuida.
Hombres: 260-378 mg/dL.

Proteina C. Mujeres:1,67-3,16 mg/dL. Disminuida.
Hombres: 1,76-2,9 mg/dL.

Proteina S. Mujeres: 9,46-21,3 mg/dL. Disminuida.

Hombres: 13,5-24,1 mg/dL.

Tabla 3. Valores de las pruebas de laboratorio normales y los resultados alterados de la CID. Tabla de

elaboracion propia (1,23-25).

Otro marcador significativo es la cuantificacion del receptor 2 tipo lecitina C, en la que

encontrariamos niveles aumentados (26). También aumenta la LDH vy la bilirrubina (5).

En la CID crénica, el cuerpo compensa las pérdidas por lo que es probable que la PT y

la APTT sean normales o ligeramente alargados (1).
Se recomienda repetir las pruebas para evaluar y hacer el seguimiento del paciente (7).

Es necesario saber los efectos de los tratamientos ya que, en el caso de la terapia con

células CAR-T, las coagulopatias aparecen entre el 6-20 dia tras su administracion (21).

La deteccidn de esquistocitos o fragmentos de glébulos rojos es una emergencia médica

frecuente en la CID (Figura 2), debido a un problema mecénico de la circulacion (27).
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Figura 2. Esquistocitos. Foto de elaboracién propia en el laboratorio del Hospital Universitario Severo
Ochoa de Leganés, Madrid. Enero 2022.

Otras pruebas para el diagnostico en pacientes agudos es la Tromboelastografia (TEG),
la cual evalla la ruptura del coagulo a través de métodos mecénicos y 6pticos (28). Una
variante de esta prueba es la Tromboelastometria rotacional o ROTEM (28).

Por ultimo, la pandemia ha precisado realizar estudios para conocer mejor el proceso
de infeccién por COVID. Los ensayos muestran un aumento del dimero D en el 46% de los
pacientes y un alargamiento de del TP de unos 3 segundos. Otras de las pruebas realizadas
son el recuento de plaquetas, la proteina C y antitrombina, que, por el contrario, encontramos

descendidas. EI APTT y los factores pueden tener valores normales (29).

3.2.5. Signos y sintomas.

Los signos y sintomas de la CID pueden ser muy variables, tanto en diversidad como
en gravedad. Esto implica que los pacientes pueden ser asintomaticos y no conocer que estan
padeciendo una enfermedad, pero también puede implicar graves riesgos, incluso llegando a

ser mortal. (1)

Los sintomas mas frecuentes en la CID aguda son alteraciones en las pruebas de
laboratorio como aumento de los PDF y disminucion de las plaquetas, fibrindgeno y factores
de la coagulaciéon (1). Otros signos y sintomas frecuentes son las petequias/pUrpuras,
malestar general, sangrado interno, de las mucosas o de la piel, hipotension (1) y fallo
multiorganico (10). También es posible tromboembolismo de grandes vasos (2), problemas
en el intercambio gaseoso y dificultad respiratoria, fiebre, alteraciones del nivel de

consciencia, memoria y comportamiento (30).

Las petequias, formadas por la rotura de los capilares a nivel cutaneo, son de diferentes
tamarnios e irregulares principalmente de la cara y de las extremidades; en la sepsis se puede

encontrar areas necréticas por taponamiento de los capilares, a lo que se llama purpura (10).

En relacion con el cancer, podemos encontrar sintomas leves e inespecificos, y solo
estar alteradas las pruebas de laboratorio. Las manifestaciones de la CID en tumores como
adenocarcinomas productores de mucina y la leucemia promielocitica aguda se caracterizan

por hemorragias. En cambio, tumores sélidos como adenocarcinomas de préstata, pancreas
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y canceres digestivos, se caracterizan por la formar trombos (8).
Tras el fallo multiorganico, podemos encontrar los siguientes signos y sintomas (10):
- Fallo hepatico: ictericia, hiperlipemia y anemia hemolitica.
- Fallo cardiaco: endocarditis, aumento de encimas cardiacas en suero y arritmias.
- Fallo renal: aumento de urea y creatinina séricas y alteracion del aclaramiento renal.
- Fallo pulmonar: disnea, taquipnea, hemoptisis y hemorragia pulmonar.

- Alteracion del sistema nervioso central: convulsiones, signos Yy sintomas

caracteristicos de la zona cerebral afectada y disminucion del nivel de consciencia.
- Alteraciones gastrointestinales: ulceras y hemorragias digestivas.
- Alteraciones endocrinas: insuficiencia suprarrenal y necrosis hemorragica.

Algunos tratamientos como la administracion de células CAR-T, van asociado con

neurotoxicidad grave, fiebre, hipotension e hipoxia (31).

3.2.6. Tratamiento.

Para el tratamiento de la CID, se sabe que, tratando la enfermedad de base, esta
desaparecera (2,5,8,32). La terapia de soporte tiene que ir destinada a tratar la falta de
oxigeno (isquemia) de los tejidos por la mala perfusién (28).

Antes de explicar los tratamientos hay que tener en cuenta que, segun el pais, los

tratamientos pueden variar en base a unos criterios, pudiendo existir diferentes opciones (32).

El tratamiento varia segun los 6rganos afectados. Si hay fallo pulmonar, puede
administrarse TM o antitrombina para restablecer los anticoagulantes naturales; si hay
necrosis cutdnea o purpura fulminante, restablecer la proteina C activada; o si hay
insuficiencia renal, restablecer los niveles de ADAMTS13 para facilitar la relacion plaquetaria

con la pared del vaso (2).

El tratamiento del shock séptico es crucial para disminuir los sintomas. Puede
necesitarse varios dias para reponer los factores agotados. Si alin sangra, administrar acido
tranexamico. El acido aminocaproico no es recomendable sin ser acompafiado de heparina
(16). Otros tratamientos alternativos son los anticoagulantes orales, ya que inhiben la
coagulacién. Estos actuan inhibiendo los factores lla y Xa y plaquetas, y tienen menor riesgo
de sangrado (33). Por ejemplo, el apixaban, disminuye la formacion de trombinay fibrina (34).

Es importante conocer la existencia de CID para comenzar con terapia anticoagulante (16).

Se ha observado que la antitrombina reduce las citoquinas proinflamatorias en sangre,

mejorando la CID. Estudios muestran la evolucion favorable de los pacientes bajo esta terapia.
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Dosis entre 1500 y 3.000 Ul / dia durante 3 dias reduce la mortalidad en un 10% (1).

La proteina C activada ha sido estudiada en diferentes seres vivos. En ratas con sepsis,
su presencia, disminuye el nivel de citoquinas y la activacion de leucocitos y en el caso de los
babuinos, su disminucion empeora la inflamacién. El estudio en humanos no evidencié

mejoria (2), llegando a parar su estudio y retirarse el farmaco del mercado (2,5,32).

La administracién de TM mostré beneficios. Tiene propiedades frente a la coagulacion,
inflamacidn, tiene afinidad a la trombina y desecha la trombina libre (2). Reduce la mortalidad
en un 17,8% (5).

No es aconsejable realizar transfusiones preventivas, hay riesgo de que reaparezca o
se empeore la CID. Aconsejable para pacientes con hemorragias o riesgo de padecerla o que
necesitan cirugia. Si se necesita, se orientara segun el INR > 1,5 (usar plasma fresco
congelado), recuento plaquetario < 50.000/pL (concentrado de plaquetas), fibrinégeno < 100
mg/dL (crioprecipitado) y hematocrito (concentrado de hematies si hematocrito < 21%). (1).

En relacion con el cancer, pueden administrarse componentes sanguineos, heparina o
antifibrinoliticos. Tener en cuenta que la heparina no fraccionada no esté indicada en CID que
cursa con hemorragias. En ese caso, mejor el usar HBPM (17). Comenzar tratamiento con

gquimioterapia (cuando la situacion esté controlada), ha mostrado buenos resultados (19).

Otro farmaco que se usa para tratar ambos tipos de CID en Jap6n es el nafamostat ya
que inhibe a la trombina, plasminay tripsina. La ventaja de este anticoagulante es la ausencia
de sangrado, con el inconveniente de que es el antifibrinolitico mas débil, ademas de que

altera el potasio sérico. Es una buena opcién en combinacién con heparina (12).
La CID relacionada con el COVID ha sido tratada de las siguientes formas (12):

- Heparina no fraccionada o HBPM (més antitrombina).

- DOAC (anticoagulantes orales anti-Xa para la prevencién del tromboembolismo venoso).
- TM.

- Argatroban, que actta inhibiendo la trombina.

- TPA: via intravenosa e inhalatoria.

3.2.7. Prevencion.
Lo ideal seria prevenir la aparicion de la enfermedad detectando los riesgos de manera

precoz, pero los modos de diagnosticar la CID temprana son complicados. (2).

En pacientes terminales en los que no se puede resolver la enfermedad de base, el
tratamiento con componentes sanguineos, heparina o antifibrinoliticos pueden ser medidas

para prevenir complicaciones tanto fisicas (hemorragia, por ejemplo), como psicolégicas (17).
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Se han hecho estudios en ratones sobre la prevencién de los trombos disminuyendo el
factor XII. Este factor tiene un papel importante en la transmisién de la enfermedad y en la
consolidacion de la fibrina en ictus y embolias pulmonares. El bloqueo de este factor se esta

estudiando como tratamiento que no aumentaria los riesgos de sangrado (2).

Encontramos pruebas de laboratorio como el TTPA que sirve como técnica de screening
ya que permite conocer el estado de las vias de la coagulacion intrinseca y comun durante el
tratamiento con heparina sddica. Otro uso es detectar la presencia o ausencia de anticuerpos
que favorecen la coagulacién, como el anticoagulante ltpico (25).

3.2.8. Guias de buena préctica clinica.

Diversas organizaciones como la Asociacion Internacional de Trombosis y Hemostasia
(ISTH), Asociacion Japonesa de Medicina Aguda (JAAM) y el Ministerio de Salud y Bienestar
Social de Japén (JMHLW), han establecido criterios para facilitar su diagndstico (16,19). El
Anexo 6 muestra la comparacién de las tres Organizaciones (35). Este algoritmo tiene un 93%

de sensibilidad y un 97% de especificidad de la CID aguda (1,2).
1. ¢Hay un trastorno de base que cause la CID? Si es que si, continle; si no, no lo use.

2. Resultados de las pruebas de la coagulacion.

a. Recuento plaquetario. Recuento de plaquetas (> 100.000 / microlitros = 0; <100.000

/ microlitros = 1; <50.000 / microlitros = 2)
b. PDF como el dimero D (no aumento = 0, aumento moderado= 2, fuerte aumento = 3).
c. PT prolongado (<3 segundos = 0,> 3 segundos= 1,> 6 segundos = 2).
Si los valores de PT solo estan disponibles como INR, un valor de INR de 1.3 0.1.5
genera 1 o 2 puntos, respectivamente.
d. Nivel de fibrinbgeno (>1.0g/L=0;<1.0g/L=1)
3. Calcular la puntuacion.

4. Si> 5, compatible con CID; Si <5, repetir en 1-2 dias. (1,2,5).

En el Anexo 7 se puede observar la representaciéon esquematica de los pasos que se

llevan a cabo para diagnosticar y tratar la CID (5).

3.2.9. Abordaje de enfermeria.
De manera general, como dijo Florentino Pérez Raya, el presidente del Consejo General
de Enfermeria en la inauguraciéon de las IV Jornadas sobre Conocimiento Enfermero, la

enfermeria es una profesion que se encarga de servir a la sociedad (36).

La legislacién sanitaria otorga a la enfermeria cuatro competencias basicas como son

la asistencia, docencia, investigacion y gestion. La enfermeria se basa en la aplicacion de los
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conocimientos basados en la evidencia cientifica, por eso, es importantes su actualizacion.

En relacién con la funcién investigadora, tiene que visibilizarse para mejorar la asistencia (36).

Segun los estudios, los criterios que mas utiliza enfermeria, tanto nacional como

internacional, son los de la NANDA (37).

Los diagndstico enfermeros se centran en los problemas o posibles problemas de una
persona o personas, imprescindibles para llevar a cabo una correcta intervencion (NIC) y
lograr un resultado 6ptimo, la mejoria de los pacientes. Los resultado de enfermeria o NOC,
son las variaciones de la salud de los pacientes, los cuales varian segun los NIC que
empleemos. Todo ello se lleva cabo siguiendo unos pasos. Primero se observa y se examina
al paciente y mediante los signos y sintomas y los datos procedentes de la observacion, se
obtienen diagndsticos enfermeros. Después, se deciden las intervenciones oportunas para
ese paciente y se establecen los objetivos a conseguir con la intervencion (37).

Centrando el papel de enfermeria en la CID, es importante que enfermeria conozca los
signos y sintomas y las pruebas de laboratorio para poder orientar al diagndstico (15,28).

Ante cualquier sospecha, realizar pruebas para descartar otras patologias. Detectar la
causa de la CID es imprescindible para tratarla y poder disminuir las complicaciones (15), a la

vez que tratar los sintoma (28). El abordaje de los pacientes seré individualizado (15).

Por ejemplo, si shock circulatorio, hacer ECG, enzimas séricas y observar signos de
sangrado (28). En el caso del cancer, dar tratamiento quimioterapico y radiolégico; En la CID,
dar tratamiento antibiético de amplio espectro. Es necesario terapia de soporte (15),
encaminada a tratar la falta de oxigeno de los tejidos por la mala perfusién (28). Los

anticoagulantes pueden administrarse en pacientes con tromboembolismo (15).

Enfermeria debe de saber reconocer los efectos secundarios que pueden aparecer ante
la administracién de los tratamientos para la CID. En el caso del nafamostat, hay que tener en

cuenta que eleva el potasio en sangre, por lo que hay que tener control de los electrolitos (12).

Si tenemos un paciente sangrando, con riesgo de sangrado o anémico, transfundir
concentrado de hematies. Si las plaquetas se encuentran < 50.000, APTT y PT alargados o
fibrinbgeno menor que 50 mg/dL, administrar plasma fresco congelado y crioprecipitado

(contiene fibrindbgeno y se necesita menos volumen que de plasma fresco congelado) (15,28).

Para conocer el estado del paciente a tiempo real, hay que monitorizarle. No solo las
constantes vitales, sino también la funcion organica. Dependiendo del estado y de las

complicaciones, estos pacientes precisaran asistencia en la UCI (15).

Un papel importante de la enfermeria es la formacion y la comunicacion con el paciente

y la familia. El curso de la CID puede preocuparles por lo que es importante estar en constante
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contacto. Los familiares y cuidadores tienen gran importancia ya que conocen al paciente y
son los primeros en advertir sobre posibles cambios como petequias, hemorragias, fiebre,
malestar o alteracion del nivel de la conciencia, comportamiento o memoria. Por ello, hay

hacer hincapié al paciente y a la familia que nos comuniquen cualquier variacion en el proceso.

Detectar y abordar precozmente la situacion, es crucial para proteger la vida del paciente
(15). También se llevara a cabo una valoracion psicoldgica teniendo en cuenta factores como

la ansiedad y el miedo, ya que la CID es una patologia que puede conllevar a la muerte (10).

Un buen registro de todo lo anteriormente citado (completar correctamente NANDA,
NIC, NOC, sintomas, evolucién, medicacion, etc.) es fundamental para un buen seguimiento

por parte del personal, repercutiendo posteriormente en el cuidado del paciente (37).
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4. Justificacion.

Llevar a cabo un proyecto educativo que tenga como fin dar a conocer la coagulacion
intravascular diseminada es de gran importancia ya que es una enfermedad que puede
aparecer debido a multitud de situaciones diferentes. La prevalencia es mayor en UCI,
oscilando entre un 8,5 y 34% segun el diagndstico de base (6). La CID se diagnostica a 18
pacientes por cada 100.000 (11). Hay factores que aumentan el riesgos de padecer la CID,
como puede ser estar bajo tratamiento quimioterapico, combinar diferentes medicamentos o
tener vias de acceso venoso (8,9). Conocer los factores de riesgo que favorecen a desarrollar

la enfermedad, es importante para un diagndstico y tratamiento precoz.

Ademds, es una alteracion poco conocida y darle visibilidad puede beneficiar a
pacientes que sufren patologias de diferente indole, correspondiendo a un grupo amplio de
individuos. Llevando a cabo este proyecto se podria prevenir complicaciones mas graves y

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

También cabe resaltar que este problema subyacente puede ser desde asintomatico
hasta potencialmente mortal y formar a la poblacién en ese ambito puede salvar numerosas
vidas. (18). Algunos estudios indican que la CID es un indicador de mortalidad (5,7), cuya tasa
en pacientes de UCI oscila entre el 40 y el 65%. La mortalidad relacionada con la
microangiopatia trombotica es del 23% (7).

La pandemia del COVID-19 ha aumentado los casos de coagulopatias, con tasas de
supervivencia de pacientes con diagnéstico complicado con CID de un 0,6%. Los que no

sobrevivieron con un diagndstico complicado con CID fue de un 71,4% (12).

Debido a la gran eficacia que supone el tratamiento de la enfermedad de base, hace
fundamental llevar a cabo medidas de tratamiento para dicha enfermedades para asi,

disminuir la probabilidad de complicacion por la CID (2,5,8,32).

No se han encontrado proyectos educativos relacionados con coagulopatias y, por lo

tanto, tampoco de la CID.
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5. Proyecto educativo.

5.1. Poblacion diana.
La poblacién diana o poblacién a la que va dirigida el taller, debera cumplir unos criterios
de inclusion especificos para poder ser beneficiario de este. Los criterios de inclusion son:

- Adulto de entre 50 y 70 afios.
- Pacientes que pertenezcan al Hospital Universitario Gregorio Marafioén.
- Que cumpla minimo uno de los siguientes requisitos:

o Pacientes que hayan pasado el COVID con necesidad de ingreso hospitalario
grave y haya sufrido alteraciones severas en las pruebas de la coagulacion como
son el marcado descenso de las plaquetas, prolongados el APTT y PT,

disminucién del fibrinbgeno y aumento de los PDF.

o Pacientes con cancer que hayan sido sometidos terapias inmunolégica de células
CAR-T.

También se van a establecer criterios de exclusion:
- Pacientes con diagnostico confirmado de CID.
- Pacientes con tratamiento activo de CID.
Para ello se ha buscado bibliografia de los pacientes susceptibles a recibir el taller.

Primero se han buscado los casos de canceres tratados con células CAR-T. Los mas
representativos que se han tratado con este tipo de terapias son las leucemias y linfomas. En
la Comunidad de Madrid se han diagnosticado 13.179 canceres hematol6gicos entre 2014 y
2018, de los cuales 1.206 en el H.G.U. Gregorio Marafidn. Todos ellos son mas frecuentes en
varones (menos en el mieloma multiple, que son aproximadamente los mismos diagndsticos).

De manera detallada son (38):

=>» Leucemia mieloide aguda. Al total se han restado a los a los <18 afos. El total de la

Comunidad de Madrid son 1.048 pacientes con este diagnéstico de los cuales son 102
(9,73%) en el H.G.U. Gregorio Marafion.

=>» Leucemia mieloide crénica. Al total se han restado a los a los <18 afios. El total de la

Comunidad de Madrid son 352 pacientes con este diagndstico de los cuales son 28
(7,95%) en el H.G.U. Gregorio Marafon.

=» Leucemia linfoide aguda. Al total se han restado a los a los <18 afios. El total de la

Comunidad de Madrid son 157 pacientes con este diagndstico de los cuales son 20
(12,74%) en el H.G.U. Gregorio Marafién.
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=>» Leucemia linfoide crénica. Al total no se han restado a los a los <18 afios. El total de la

Comunidad de Madrid son 987 pacientes con este diagnéstico de los cuales son 33
(3,34%) en el H.G.U. Gregorio Marafion.

=» Linfoma de hodgkin. Al total se han restado a los a los <18 afios. El total de la Comunidad

de Madrid son 829 pacientes con este diagnoéstico de los cuales son 90 (10,86%) en el

H.G.U. Gregorio Marafién.

=>» Linfoma no hodgkin. Al total se han restado a los a los <18 afos. El total de la Comunidad

de Madrid son 4.959 pacientes con este diagnéstico de los cuales son 509 (10,26%) en

el H.G.U. Gregorio Marafion.

=>» Otros diagndsticos son: mieloma multiple. Al total se han restado a los a los <18 afios.

El total de la Comunidad de Madrid son 1.732 pacientes con este diagnéstico de los
cuales son 154 (8,89%) en el H.G.U. Gregorio Marafén; Sindrome mielodisplasico. Al

total se han restado a los a los <18 afios. El total de la Comunidad de Madrid son 1.125
pacientes con este diagnostico de los cuales son 107 (9,51%) en el H.G.U. Gregorio

Marafon.

En segundo lugar, en relacién con el COVID, es una patologia relativamente nueva cuya
incidencia es alta, contando con 4.180 casos nuevos confirmados a dia 17/02/2022 con
respecto el dia anterior, acumulando una cifra de 1.560.672 confirmados de lo que llevamos

de pandemia (39).

Para concluir, se puede decir que en relacién con los canceres hematoldgicos hay unos
300 diagnosticos por afio y el COVID es una enfermedad contagiosa que se propaga con
mucha facilidad, por lo que disponemas de un gran niumero de pacientes susceptibles a recibir
este taller (38,39).

5.2. Captacion.

El equipo de enfermeria responsable detectara los posibles riesgos e informaran
oralmente de la existencia de un taller en el que puede asistir si esta interesado. Se le
comentara los beneficios que tendria la asistencia. Esto se realizar4 durante el ingreso

hospitalario y la asistencia a revisiones y controles.

Por otro lado, se elaborard y se entregard un folleto informativo (Anexo 8). En él
encontraremos toda la informacioén que necesitamos saber para asistir. Se podran adquirir de

diferentes formas:

- En la puerta principal del Hospital Universitario Gregorio Marafion.
- En el control de enfermeria de las unidades de hematologia, oncologia y medicina

interna.
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- Lo proporcionara enfermeria junto con la documentacion al alta al paciente candidato.

También se pondra un péster en el control de enfermeria de las unidades de
hematologia, oncologia y medicina interna (Anexo 9).

5.3. Objetivos.
A través de los objetivos educativos se pretende establecer metas que han de lograrse

a través del proyecto y que posteriormente van a poder ser evaluados a medio y largo plazo.

Objetivo general. Aumentar el nivel de conocimientos de los participantes en relacion con

los signos y sintomas de la CID para su deteccion precoz.

Objetivos especificos.

= Objetivo de conocimiento.

o Los participantes aumentaran los conocimientos sobre la enfermedad y las causas

que la originan.

o Los participantes adquiriran conocimientos sobre los posibles signos y sintomas de
la CID.

o Los participantes seran capaces de reconocer los medicamentos prescritos para

tratar la CID, sus vias de administracion y efectos secundarios.
=> Objetivo de actitud.
o Los participantes expresaran sus dudas a lo largo de las sesiones.
o Los participantes disminuiran la ansiedad frente a la enfermedad.
= Objetivo de habilidad.

o Los participantes seran capaces de identificar la forma correcta de administracion de

los farmacos prescritos en el domicilio.

o Los participantes demostraran haber adquirido las habilidades necesarias para

realizar los cuidados basicos necesarios.

5.4. Contenidos.

El taller constar4 de 4 sesiones de 60 minutos cada una que se organizaran de la
siguiente forma (Anexo 14):
= Sesion 1.

o Presentacion del profesional que imparte el taller.

o Presentacion del taller, en qué va a consistir, los objetivos y cronograma.

o Presentacion de los participantes.

o Introduccion, ¢Qué es la hemostasia normal? ¢Qué es la CID? Y tipos.
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=> Sesion 2.
o Posibles causas de desarrollo de la CID.
o Signos y sintomas.

= Sesion 3.

o Tratamientos de la CID durante la estancia hospitalaria y en domicilio y efectos

secundarios.
o Emociones y sentimientos.
= Sesibn 4.
o Emociones y sentimientos.
o Afrontamiento de la enfermedad.

o Implicacién familiar y posibles repercusiones.

6. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de material.
6.1. Cronograma general.

El taller se organizara en grupos de un maximo de 15 personas para que pueda discurrir
de manera 6ptima y que todos puedan obtener el maximo beneficio.

Se llevaran a cabo dos grupos, uno impartiéndose los lunes y otro los miércoles de mayo
del 2022. Ellos podran elegir el dia, lo que favorecera la participacién de aquellos que quieran

acudir, compatibilizandolo con su agenda, siendo el contenido de ambos dias el mismo.

@

% Lunes. Los dias seran: 2, 9, 16 y 23 de mayo de 2022.

@

% Miércoles. Los dias seran 4, 11, 18 y 25 de mayo de 2022.

Se llevara a cabo en la Unidad de Hospitalizacion y Unidad de Trasplante
Hematopoyético, que se localiza en la 42 planta del Pabellon de Oncologia del Hospital

General Universitario Gregorio Marafion.

Constaran de 4 sesiones de 1 hora cada sesion, de 17h a 18h. En todas encontraran
tiempo para dudas y preguntas y seran sesiones dindmicas donde se intercalardn métodos
explicativos y técnicas de aprendizaje en el aula. Con ello se incrementara y se reforzaran sus

conocimientos en el tema.
Las sesiones se celebrardn combinando dos formatos: presencial y online.

La primera sesion sera presencial, permitiendo asi un mejor acercamiento entre los
participantes y los profesionales. Asi también se favorecera a la aparicion de un mayor vinculo
entre los participantes.
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La segunda y la tercera sesion se llevara a cabo en formato online, coincidiendo con los

contenidos mas teoricos.

La dltima sesion, la cuarta, se realizara de manera presencial en la que se permite una
mejor participacién, haciéndola mas dinamica. Durante esta sesion asistirA de manera
presencial un familiar o conyuge, para hacerles participes de la realidad del individuo y poder

transmitirles conocimientos basicos para poder actuar en caso de gue lo necesiten.

Estos grupos también favorece la creacion de vinculos entre los mismos participantes,

encontrando ambos un nexo en comun.

La inscripcién podra realizarse través de un cédigo QR, el cual tiene que escanear para
posteriormente puedan completarlo e inscribirse (Anexo 15). De no disponer de dispositivo
para su escaneo, podran pedirlo en el control de la planta anteriormente citada. También se
podra encontrar en el poster que se ubicara en la unidad y en los folletos publicitarios que se
repartirdn a los pacientes al alta.

Cronograma general:

Grupo. Horario. Mes y afio. | Dias. | Presencial / Online
2 Presencial.
9 Online.
Grupo 1. 17h — 18h. Mayo del
16 Online.
(lunes) 2022.
23 Presencial.
4 Presencial.
11 Online.
Grupo 2 17h —18h. Mayo del
18 Online.
(miércoles) A2
5 Presencial.
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6.2. Primera sesion.

Objetivos:

- Los participantes aumentaran los conocimientos sobre la enfermedad.

- Los participantes expresaran sus dudas a lo largo de las sesiones.

- Los participantes disminuiran la ansiedad frente a la enfermedad.

Sesion.

Contenido. Técnica. Tiempo. Recursos. Método de
evaluacion.
12 Presentacion del profesional que | Técnica expositiva. | 5 min.  |Recursos humanos. -
Presencial. | imparte el taller. e Enfermero/a interventor.

Presentacion del taller. En qué | Técnica expositiva. | 5 min.
consiste, objetivos y cronograma.

Presentacion de los participantes. | Técnica del ovillo. | 25 min.
Introduccién, équé es la | Técnica expositiva. | 15 min.
hemostasia normal? ¢Qué es la

CID? Tipos.

Dudas y preguntas. Charla-coloquio. 10 min.

e Enfermero/a observador.

Recursos materiales.

e Aula con ordenador y proyector.

¢ Sillas y mesas.

Papel y boli.

Hidrogel y mascarillas.

Pizarra, tizas y borrador.
e PowerPoint.

Ovillo de lana.

Cuestionario tipo test
al finalizar el taller
(Anexo 11).

Cuestionario tipo test

y guia del observador

(Anexo 11y 13).

B Técnica del ovillo. Técnica de caldeamiento grupal que consiste en que la persona que tenga el ovillo se presenta y una vez que ha terminado

se lo tira a otro participante del grupo. Asi hasta que se presentan todos.

B Técnica expositiva. Presentacion oral al grupo del contenido a tratar.

B Charla-coloquio. Técnica expositiva que consiste en el dialogo entre los participantes con el fin de compartir los conocimientos adquiridos.

27



6.3. Segunda sesion.

Objetivos:
- Los participantes aumentaran los conocimientos sobre la enfermedad y las causas que la originan.
- Los participantes adquirirdn conocimientos sobre los posibles signos y sintomas de la CID.
- Los participantes expresaran sus dudas a lo largo de las sesiones.

- Los participantes disminuiran la ansiedad frente a la enfermedad.

Sesién. | Contenido. Técnica. Tiempo. Recursos. Método de evaluacion.
oa Breve repaso de la sesion anterior. | Técnica expositiva. 5 min. Recursos humanos.
Online. | Posibilidad de resolver dudas. e Enfermero/a interventor. | Cuestionario tipo test
Posibles causas de la CID. Técnica expositiva. | 20 min. e Enfermero/a observador. | al finalizar el taller
Signos y sintomas. Técnica expositiva. | 10 min.  |Recursos materiales. (Anexo 11).
Frases incompletas. e Ordenador con camara.
Posibilidad de compartir vivencias | Charla-coloquio. 15 min. e PowerPoint.

relacionado con lo explicado, si se han

sentido identificados.

Dudas y preguntas. Charla-coloquio. 10 min.

Guia del observador

(Anexo 13).

Cuestionario tipo test
y guia del observador
(Anexo 11y 13).

B Frases incompletas. El profesional que imparte el taller sera el encargado de proporcionar frases que no estan terminadas (solo el

comienzo) permitiendo a los participantes terminarlas a su voluntad.
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6.4. Tercera sesion.
Objetivos:
- Los participantes aumentaran los conocimientos sobre la enfermedad.

- Los participantes seran capaces de reconocer los medicamentos prescritos para tratar la CID, sus vias de administracion y efectos
secundarios.

- Los participantes seran capaces de identificar la forma correcta de administracion de los farmacos prescritos en el domicilio.
- Los participantes expresaran sus dudas a lo largo de las sesiones.

- Los participantes disminuiran la ansiedad frente a la enfermedad.

Sesion. | Contenido. Técnica. Tiempo. Recursos. Método de evaluacion.

a 0z o “ g 0z 0
3 Breve repaso de la sesion anterior. | Video con discusion. | 5 min. Recursos humanos.

Online. | posibilidad de resolver dudas. Cuestionario tipo test al

e Enfermero/a interventor.

finalizar el taller

Tratamientos hospitalarios y | Técnica expositiva. 20min. e Psicélogo/a.
o (Anexo 11).
domiciliarios de la CID. Efectos B
secundarios. ’
e Ordenador con camara.
Emociones y sensaciones. | Charla-coloquio. 25 min. - BawerEalin
Permitirles que hablen de su ) - Guia del observador
. e Video explicativo de
experiencia. (Anexo 13).
YouTube.
Dudas y preguntas. Charla-coloquio. 10 min. Cuestionario tipo test

y guia del observador
(Anexo 11y 13).
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6.5. Cuarta sesion.
Objetivos:
- Los participantes aumentaran los conocimientos sobre la enfermedad.
- Los participantes demostraran haber adquirido las habilidades necesarias para llevar realizar los cuidados basicos necesarios.

- Los patrticipantes expresaran sus dudas a lo largo de las sesiones y disminuiran la ansiedad frente a la enfermedad.

Sesion. Contenido. Técnica. Tiempo. Recursos. Método de evaluacion.
4a Breve repaso de la sesion anterior. | Técnica expositiva. | 5min.  |Recursos humanos. [Test al finalizar el taller
Presencial. | Posibilidad de resolver dudas. e Enfermero/a. (Anexo 11).

Recordatorio de emociones Yy | Técnica expositiva. | 5 min. e Psicoélogo/a. Guia del observador
sentimientos. Recursos materiales. | (Anexo 13).

Afrontamiento de enfermedad. Técnica expositiva. | 5min.  |e Aula con proyector | Guia del observador (Anexo 13).
Implicaciébn familiar y posibles | Técnica expositiva. | 5 min. y ordenador. Guia del observador (Anexo

repercusiones.

Pizarra, tizas y |13).

Puesta en comun, intercambio de | Charla-coloquio. borrador.
vivencias. Foto-palabra. 30 min. |e Sillas y mesas. Guia del observador
Role-Playing. e Papely boli. (Anexo 13).
Dudas y preguntas. Charla-coloquio. 5 min. e Gel hidroalcohdlico | Cuestionario tipo test y guia del
y mascarillas. observador (Anexo 11y 13).
Cierre. Agradecimientos. Técnica expositiva. | 5min. |e Fotos. -

B Foto-palabra. Técnica de investigacion en el aula que permite la reflexion personal de cada integrante -y sus acompafiantes- para integrar

y ser conscientes de la realidad en la que viven. El fin es afianzar conocimientos, organizarlos y lograr cambios pertinentes segun la situacion.

B Role-Playing. Uno de los participantes interpreta una situacion imaginaria para que el resto de participantes apliquen lo aprendido en el taller.
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7. Evaluacion.
7.1. Evaluacion de la estructura y el proceso.

La evaluacion de la estructura y el proceso se evaluara de dos formas:

Por un lado, se llevara a cabo a través de la opinion de los pacientes al finalizar el taller
en la ultima sesién. Para ello, antes de terminar, se proyectara un cédigo QR que podran
escanear y responder un cuestionario con el que se calificara el taller y nos permitird conocer
el nivel de satisfaccion de los participantes en relacién con las facilidades, los contenidos y
los profesionales (Anexo 10). En el caso de no poder escanearlo, se facilitaran copias

impresas para que no se quede ningun integrante sin responderlo.

Por otro lado, los profesionales (enfermeros y psicologo) que imparten el taller evaluaran
los contenidos ofrecidos al final de cada sesion con el fin de conocer aquello que es
redundante o se puede mejorar para futuras sesiones. También pondran en comun las
dificultades encontradas para desarrollar de manera éptima el taller y proponer cambios para
un mejor afrontamiento (Anexo 12).

Para valorar el grado de adherencia al proyecto educativo por parte de los participantes
se lleva a cabo un control de la asistencia en cada cada sesion por medio de una hoja de

asistencia (Anexo 16).

7.2. Evaluacion de los resultados.

La evaluacion de los resultados se lleva a cabo con el fin de comprobar si se han logrado

0 no los objetivos propuestos.

Los resultados relacionados con los objetivos de aprendizaje, que son: los participantes
aumentaran los conocimientos sobre la enfermedad y las causas que la originan, los
participantes adquirirdn conocimientos sobre los posibles signos y sintomas de la CID y los
participantes seran capaces de reconocer los medicamentos prescritos para tratar la CID, sus
vias de administracion y efectos secundarios, se evaluaran rellenando un test mediante el
escaneo de un codigo QR antes de la realizacion del taller. Se pasaréa el mismo test al finalizar
el taller con el fin de observar la evolucion del aprendizaje de los participantes (Anexo 11). Si
los participantes no tuvieran dispositivo electronico para escanear el cédigo, se les facilitara

el formulario impreso para que puedan llevarlo a cabo.

En el caso de los objetivos de actitud y habilidad, que son: los participantes expresaran
sus dudas a lo largo de las sesiones, los participantes disminuiran la ansiedad frente a la
enfermedad, los participantes seran capaces de identificar la forma correcta de administracion

de los farmacos prescritos en el domicilio y los participantes demostraran haber adquirido las
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habilidades necesarias para llevar realizar los cuidados basicos necesarios, la evaluacion se

llevara a cabo de dos formas:

- Los profesionales que imparten el taller llevaran a cabo un Role Playing en la dltima
sesion con el que podran evaluar mediante guia del observador el nivel de los

conocimientos adquiridos durante la misma (Anexo 13).

- A través de un test que se realizara al finalizar el taller que estar4 formado por
preguntas de las cuales dos de ellas estd relacionadas con estos objetivos,

permitiendo conocer asi su sensacion final en relacion con estos temas (Anexo 10).
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Anexo 1. Hemostasia primariay secundaria.

HEMOSTASIA
PRIMARIA

HEMOSTASIA
SECUNDARIA

Codagulo de fibrina

(40).



Anexo 2. Fibrinolisis.
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Anexo 3. Vias de la coagulacion: intrinseca, extrinsecay comun.

K Intrinsic Extrinsic

).



Anexo 4. Esquema de la fisiopatologia de la CID.

Activackén de plaquetan,
soutrdfiicn y céhuiat endoteliales

(41).
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Anexo 5. Tabla de fatores de la coagulaciéon y valores normales.

Elaboracion propia.

Factor II. 70-120% Factor IX. 60-150%

Factor V. 70-120% Factor X. 70-120%

Factor VII. 55-170% Factor XI. 60-150%

Factor VIII. 60-150% Factor XII. 60-150%
(25).
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Anexo 6. Diagnostico de la CID.

Overt-DIC criteria by the ISTH

DIC criteria by the IMHLW
(without leukemia)

JAAM DIC diagnostic criteria

Underlying disease

Clinical symptoms

Platelet counts
(% 103/uL)

Fibrin-related
marker

Fibrinogen (g/L)

PT

Diagnosis of DIC

0 points (essential)

0 points

> 50 bur < 100 ; 1 point,
< 50; 2 points

FDP, D-dimer, SF
moderate increase ; 2 points,
strong increase ; 3 points

< 1; 1 point

Prolonged PT (sec)
>3 but <6; | point
=6 2 points
= 5 points

1 point
bleeding 1 point
organ failure 1 point
> 80 but < 120; 1 point,
> 50 but < 80 ; 2 points
< 50; 3 points
FDP (pg/mL)
= 10 but < 20; 1 point,
> 20 but < 40 ; 2 points,
> 40 ; 3 points
=1 but <1.5; 1 point,
< 1; 2 points
PT ratio
= 1.25 but < 1.67; | point,
> 1.67; 2 points
= 7 points

0 points (essential)
SIRS score = 3; 1 point

= 80 but < 120 or > 30% reduction ;
1 point
< 80 or > 50% reduction ; 3 points

FDP (ug/mL)
> 10 but <25 ; 1 point,
> 25: 3 points

None

PT ratio > 1.2 ; 1 point

= 4 points

JAAM, Japanese Association for Acute Medicine; JMHLW, Japanese Ministry of Health, Labor and Welfare; ISTH, International Society on

Thrombosis and Haemostasis; FDP, fibrin/fibrinogen degradation products; SF, soluble fibrin; PT, prothrombin

(35).
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Anexo 7. Esquema del algoritmo de diagndstico de la CID.

(5).
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Anexo 8. Folleto informativo.

Elaboracion propia.

Si tiene alguna duda, |No dude en
contactarnos!

iLE ESPERAMOS!

Hospital Universitario Gregorio Marafion. Calle
Doctor Esquerdo, N2 46. 28007. Madrid.

ayudaCID@gmarafion.es

698541722

Cronograma:

Este taller se realizara para mejorar la calidad de

Grupo. Horario. Mes y Dias. Dia de la Presencial /
vida de los asistentes con el fin de detectar de afto: ol Ll
manera precoz la enfermedad y anticiparnos a 2 Presencial
posibles complicaciones. A5E 9 Online

del Lunes

Grupo 1. 17h—18h

2022. 16 Online.
El taller se impartira en el Hospital Universitario = S

Gregorio Marandn y constara de 4 sesiones de -
4 Presencial

una hora cada una.
Mayo 1 Online
Grupo2 | 17h-18h del Miércoles
2022 18 Online.
Se podra elegir el dia que mds le convenga,

5 Presencial.

permitiendo compaginarlo con su agenda.

HOSPITAL |2y
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Anexo 9. Poster.

Va dirigido a adultos que cumplan los

siguientes requisitos:

- Entre 50y 70 afos.

- Sean pacientes del H. U. Gregorio
Marafion.

- Padezcan cancer y se encuentren
en tratamiento o hayan superado
el COVID.

Se impartird en la Unidad de Hospitalizacién y Unidad de Trasplante

Hematopoyético, localizada en la 42 planta del Pabellén de Oncologia

del H.G.U. Gregorio Marafién, a través de profesionales del hospital,
enfermeros y psicélogos.

Pregunte a su enfermera su cumple los requisitos para acompafarnos
durante el curso.

Hospital Universitario Gregorio
m Marafién. Calle Doctor Esquerdo,
N.2 46. 28007. Madrid.

=] L hy A A
e 2 d@ D o
Registrese aqui )A ayudaClD@gmaranon.es
escaneando este Codigo D
QR y rellene la encuesta. \\ 698541722
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Anexo 10. Evaluacion de la estructuray el proceso (participantes).

Cdédigo QR Post-taller.

Tabla de elaboracion propia.

Pregunta. Respuestas.

Evalle del 1 al 5 la conformidad con los contenidos ofrecidos | 1 2 3 4 5

en el taller.

Evalle del 1 al 5 el conocimiento de los profesionales sobre la | 1 2 3 4 5

materia impartida.

Evalle del 1 al 5 la cercania de los profesionales. 1 2 3 4 5

Evalle del 1 al 5 la forma en la que los profesionales han | 1 2 3 4 5

resuelto sus dudas.

Evallte del 1 al 5 la disponibilidad de los profesionales. 1 2 3 4 5

Evallte del 1 al 5 los materiales empleados. 1 2 3 4 5

Evallte del 1 al 5 la posibilidad de participar de los | 1 2 3 4 5
participantes durante el taller.

Evalle del 1 al 5 la dindmica de las sesiones. 1 2 3 4 5
Evalle del 1 al 5 la duracion de las sesiones. 1 2 3 4 5
Evalle del 1 al 5 la duracion del taller. 1 2 3 4 5
Evalte del 1 al 5 la ansiedad ante la enfermedad tras el taller. | 1 2 3 4 5
Evalte del 1 al 5 la utilidad del taller. 1 2 3 4 5
¢Recomendarias el taller a futuros participantes? Si. No.




Anexo 11. Evaluacion de los

Cédigo QR Pre-taller.

resultados (participantes).

Cdédigo QR Post-taller.

Tabla de elaboracion propia. Marcar la respuesta correcta:

Pregunta. Respuestas.
¢ Sabes en qué | Si. No.
consiste la CID?
En qué consiste. Alteracion de la | Alteracion de los | Alteracion cerebral.

coagulacion. huesos.

Cuantos tipos hay. 1 2 3 4 5
La CID aguda es més | Verdadero. Falso.
grave que la cronica
La CID aguda pasa | Verdadero. Falso.
inadvertida.
La CID crénica es | Verdadero. Falso.
sigilosa y suele estar
compensada.
Qué patologia puede | Sepsis. COVID. Cancer. Las 3 son
causar la CID. correctas.
Qué signo/sintoma es | Trombos Caida del pelo. | Temblores. Ninguna.
caracteristico de la CID
Otro signo/sintoma | Petequias. Sangrado. Dificultad para |Las 3 son
comdan. respirar. correctas.
Tratamiento para la | Heparina. Anticoagulantes | Transfusiones. | Las 3 son
CID. orales. correctas.
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Anexo 12. Evaluacion de los resultados (profesionales).

Tabla de elaboracion propia.
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Anexo 13. Guia del observador.

Tabla de elaboracién propia.

items. Respuestas.

Reconocimiento de signos y sintomas. Menos de 2. | Entre 2y 4. Mas de 4.
Reconocimiento de la causa desencadenante. | Sf No.

Saber reconocer la CID aguda y la crénica. Si No.

Conaoce las alteraciones de cada tipo de CID. | Sj No.
Identificacion correcta del farmaco. Si. No.
Identificacion via de administracion. Si. No.

Capaz de dar unas pautas para sus cuidados. | Sj. No.

Capaz de controlar la ansiedad. Si. No.

Capaz de actuar correctamente. Si No.

Sabe priorizar. Si No.

Pide ayuda. Si No.

Ha sacado partido al taller. Si No.

Inquietud por aprender. Si No.

Buenos argumentos. Si No.

Clarifica con ejemplos. Si No.
Comprende lo que esta explicando. Si No.

Errores. 0-1 2-3 4-5 5-6 >7
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Anexo 14. PowerPoint.

TALLER 1¢f DIA.

Talleres para la deteccion
precoz de la Coagulacion
Intravascular diseminada.

EN QUE CONSISTE.

OBJETIVOS.

- Conocer la enfermedad y las causas que
la originan.

- Conocer signos y sintomas de la CID.

- Conocer los medicamentos usados para
tratar la CID y como se administran.

- Conocer los cuidados basicos.

- Disminuir la ansiedad que genera la
enfermedad.

Ma, Carmen Sénchez Gonzélez.

Distribucion del taller.

Va a constar de 4 sesiones de 60 minutos
cada una, de 17 a 18 horas.

Las sesiones seran los lunes o lo miércoles,

segun hayan elegido.

La primera y la cuarta seran presenciales y
la segunda y la tercera online.

En todas las sesiones habra tiempo para
dudas y preguntas.
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Cronograma.

Grupo. Horario. Mes y afio. Dias. Dia de la semana. Presencial / Online
2 Presencial
Grupo 1. 17h - 18h. Mayo del 2022 s Lunes. Online.

online.

Presencial.

Grupo 2 17h - 18h, Mayo del 2022,

Presencial

online

w Miércoles.

online.

Presencial

OBJETIVOS 12 SESION.

- Aumentar los conocimientos sobre la enfermedad.

- Expresar las dudas que surjan a lo largo de la sesion.

- Disminuiran la ansiedad frente a la enfermedad.

Presentacion de
los participantes.

Primero orientaremos a los
participantes formando un circulo.

Comenzaran la presentacion los
profesionales. El primero tiene el
ovillo y al finalizar, se queda con el
extremo y se lo pasa al siguiente. Y
asi sucesivamente.

Preguntas a responder:

Us
2;
3.

Nombre.

Edad.

Aficiones, entretenimientos o

hobbies.

Motivo por lo que asiste al taller.

Qué espera sacar de este taller.
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Introduccion al taller.

¢QUE ES LA HEMOSTASIA
NORMAL?

Conjunto de procesos que sigue el organismo
con el fin de parar las hemorragias.

Tiene tres etapas:

1. Hemostasia primaria. Rotura del vasoy
formacién de un tapén provisional que
frena el sangrado.

2. Coagulacion o hemostasia secundario.
Entran en juego los componentes de la
sangre, formando un coagulo.

3. Hemostasia terciaria o fibrinolisis.
Eliminacion del codgulo y
restablecimiento del flujo de sangre.

' ;
LS

Segun la Asociacion Internacional de Trombosis
y Hemostasia (ISTH) defini6 la CID como
“sindrome adquirido caracterizado por la
activacion intravascular de la coagulacién sin
una localizacién especifica y que surge por
diferentes causas. Puede originar y causar
dafos, que si es lo suficientemente grave puede

producir disfuncién Orgénica”.

TIPOS DE CID.

0l

AGUDA. @
D

- Mortal.
- Trombosy fallo multiorgénico.

- Los drganos mas dafnados son los
pulmones vy rifiones, aunque también se
afectan el resto de drganos.

- Puede ser debido a situaciones repentinas
como traumatismos, sepsis, etc.

- Hay alteracion de los componentes
sanguineos como las plaquetas.

CRONICA. u‘*’J

- Al producirse menores cantidades de

manera prolongada en el tiempo, el
organismo es capaz de producir lograr el
equilibrio y no se descompensa.

- Debido a que el organismo es capaz de

lograr el equilibrio, no suele haber
descompensacion de los componentes de
la sangre.

- Puede ser debido a enfermedades de larga

evolucion como cancer, metastasis,
vasculitis, etc.
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¢cDudas o
preguntas?

TALLER 2° DIA.

Repaso del dia
anterior.

La hemostasia es un proceso fisiolégico cuyo
fin tiene parar las hemorragias.

La CID es una alteracion de la coagulacién
que puede llegar a ser mortal.

Hay dos tipos, la aguda y la crénica. La aguda
es mas peligrosa.

La CID aguda puede dar lugar por procesos
repentinos como los traumatismos, sepsis,
COVID, etc.

La CID crénica puede ser debido a
enfermedades de larga evolucién como
cancer, metastasis, vasculitis, etc.
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OBJETIVOS 22 SESION.

- Aumentar los conocimientos sobre la enfermedad y las causas que la
originan.

- Adquirir los conocimientos sobre los posibles signos y sintomas de la CID.
- Expresar las dudas que surjan a lo largo de la sesion.

- Disminuiran la ansiedad frente a la enfermedad.

CAUSAS DE LA CID (1).

SEPSIS. Debido microorganismos como bacterias, virus, parasitos, levaduras y hongos. La CID se
debe a la sintesis de sustancias procoagulantes y conlleva a la insuficiencia de los érganos
afectados.

La probabilidad de que se complique con CIS es del 30-50% de los casos.

TRAUMATISMOS. El mas frecuente es el traumatismo craneoencefdlico quemaduras, lesiones
tisulares extensas, cirugias, etc. Puede dar lugar a hemorragia aguda y trombosis.

La probabilidad de sufra una hemorragia mayor es del 5-12% de los casos.

PROCESOS DE DESTRUCCION DE ORGANOS. Como la pancreatitis o la necrosis.

CANCER. algunos cénceres sé6lidos como el de pancreas o estémago y hematoldgicos como la
leucemia promielocitica aguda. Pueden dar lugar a trombos, tromboembolismo venoso y sangrados.

La incidencia en el caso de Ca hematolégicos o sélidos es del 7%.

CAUSAS DE LA CID (2).

» DESASTRES OBSTETRICOS como desprendimiento de placenta, muerte fetal intrauterina, embolia
de liquido amniodtico y eclampsia. Pueden dar lugar a sangrados y la formacién de trombos.

. Como la cirrosis y la necrosis hepatica aguda. puede dar lugar a
disminucion de los factores por alteracion hepatica

» REACCIONES INMUNOLOGICAS O TOXICAS. rechazo de trasplante, picadura de serpiente,

transfusién incompatible, etc.

» ALTERACIONES VASCULARES. Como aneurismas aodrticos y grandes hemangiomas. Pueden dar
lugar a sangrado y trombocitopenia.

» HIPOXIA en post-reanimacién, hipertermia e hipotermia. El riesgo de sufrir trombos es mayor al
riesgo de sangrado

» COVID. Da lugar a inflamacidn y lesién vascular, generando trombos en los pequefios vasos del
pulmon y dificulta el intercambio gaseoso.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LA CID (1).

Los signos y sintomas de la CID pueden ser muy variables tanto en diversidad como en gravedad.
Esto implica que los pacientes pueden ser asintomdaticos y no conocer que estan padeciendo una
enfermedad, pero también puede implicar graves riesgos, incluso llegando a ser mortal.

- Alteraciones en las pruebas de laboratorio. - Tromboembolismo de grandes vasos.
- Purpuras y petequias. - Alteraciones respiratorias.
- Malestar general. - Alteraciones del nivel de consciencia,

. . memoria y comportamiento.
- Sangrado interno de las mucosas o piel. Y P

- Fallo multiorganico.
- Sangrado externo. g

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA CID (2).

Tras el fallo multiorganico, podemos encontrar los siguientes signos y sintomas:
- Fallo hepaético: ictericia, hiperlipemia y anemia hemolitica.
- Fallo cardiaco: endocarditis, aumento de encimas cardiacas en suero y arritmias.
- Fallo renal: aumento de urea y creatinina séricas y alteracion del aclaramiento renal.
- Fallo pulmonar: disnea, taquipnea, hemoptisis y hemorragia pulmonar.

- Alteracion del sistema nervioso central: convulsiones, signos y sintomas caracteristicos
de la zona cerebral afectada y disminucion del nivel de consciencia.

- Alteraciones gastrointestinales: ulceras y hemorragias digestivas.

- Alteraciones endocrinas: insuficiencia suprarrenal y necrosis hemorragica.

Trombos.

Hemoptisis y Ictericia.

hemorragia F"N..

Arritmias.

: L Hipotensién.
Petequias. )
Sangrado de Segtn la OMS <100-60
mucosas. Ulcera géstrica. mmHg en mujeres y <

Purpuras. 110-70 en hombres.
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ORACIONES INCOMPLETAS.

Esta técnica consiste en terminar unas frases que no estan terminadas. Posteriormente a
través del micréfono, se pueden compartir las respuestas y abrir debate.

- Los signos y sintomas que mas me preocupan son...

- Alguna vez he tenido sintomas como....

- Sidetecto algo extraio a partir de ahora ....

- La causa susceptible de CID que he experimentado ...
- Me parece importante conocer...

- Lo que me inquieta es...

cDudas o
preguntas?

TALLER 3¢ DIA.
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Ve + Son diversos los desencadenantes de la CID.
Repaso del dla Los mas usuales son:

* Sepsis.
a n te ri o r. - Traumatismos.
* Procesos de destruccion de organos.
= Cancer.
* Problemas obstétricos.
« CovID.

* Los signos y sintomas son muy variados, al
igual que su gravedad. Los més frecuentes
son las petequias/purpuras, malestar general,
sangrado interno, de las mucosas o de la piel,
hipotensidn y fallo multiorganico.

OBJETIVOS 32 SESION.

- Aumentar los conocimientos sobre la enfermedad.
Expresar las dudas que surjan a lo largo de |a sesion.
Disminuiran la ansiedad frente a la enfermedad.

Ser capaces de reconocer los medicamentos prescritos para tratar la CID, sus vias de

administracion y efectos secundarios.

Identificar la forma correcta de administracion de los farmacos prescritos en el domicilio.

TRATAMIENTO CID. .. s
L] base, esta desaparecera .

- Antitrombina para reestablecer las vias anticoagulantes naturales. - Anticoagulantes orales
- Reestablecer la Proteina C en casos de necrosis y purpuras. como el Apixaban.
- Reestablecer la proteina ADAMTS13 si insuficiencia renal. - HBPM.

- Acido tranexamico.

- Acido aminocaproido + heparina.
- Transfusiones.

- HBPM.

- Nafamostat.

- Argatroban.




EMOCIONES Y SENSACIONES.

Emocidn: Sentimiento intenso producido Sensacion: impresién que genera un
por un hecho, circunstancia, idea, etc. acontecimiento impartante / novedoso.
Miedo. - Dolor de cuerpo (cabeza, nuca,
. estdmago).
- Angustia. g0)
- ekl - Cansancio.
Ira - Dificultad para dormir o conciliar el

suefo.
- Tristeza.

¢0Os sentis identificados? Podéis hablar de vuestras experiencias personales.

cDudas o
preguntas?

TALLER 4° DIA.
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Repaso del dia
anterior.

https://youtu.be/Gmh01S0msfY

OBJETIVOS 42 SESION.

- Demostrar haber adquirido las habilidades necesarias para llevar realizar los

cuidados basicos necesarios.
- Aumentar los conocimientos sobre la enfermedad.
- Expresar las dudas que surjan a lo largo de la sesion.

- Disminuiran la ansiedad frente a la enfermedad.

EMOCIONES Y SENSACIONES.

®

AFRONTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD.

®
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En la mesa del centro ha colocadas cartas con siluetas y palabras. Consiste en
elegir aquellas 3 que mas representen la enfermedad por la que estdis aqui (o en
el caso de familiares cémo vivis la situacién) y el miedo a padecer dicha
enfermedad.

Posteriormente pondremos en comun lo elegido y hablaremos con el psicélogo
sobre ello, permitiendo dar unos tips y consejos para superarlo.

-V

|

Uno de los participantes (o uno de los profesionales que lo imparte en su
defecto) representaré un papel con el fin de que identifiquen los
conocimientos que anteriormente, en las anteriores sesiones, han sido

impartidos. OO

cDudas o
preguntas?
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ﬁ ayudaClD@gmarandén.es

N
\\ 698541722
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Anexo 15. Formulario de inscripcién.

Nombre y apellidos:
Teléfono de contacto:
Correo electrénico:

Por qué le hemos recomendado la asistencia al curso:

o Estoy en terapia contra el cancer.
o He pasado el COVID ingresado en el hospital.
o No sé.

Seleccidn del dia para asistir al taller:

o Loslunes 2,9, 16 y 23 de mayo.
o Los miércoles 4, 11, 18 y 25 de mayo.

¢, Ha pasado o esta pasando actualmente la enfermedad?

o Si, la he pasado.
o Si, la estoy pasando.
o No, nila he pasado ni la estoy pasando.

Valore del 1 al 5 el grado de ansiedad que le genera esta enfermedad.
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Anexo 16. Hoja de asistencia.

Nombre y apellidos.

Sesioén 1.

Sesiodn 2.

Sesioén 3.

Sesiodn 4.
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