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La leishmaniasis visceral (LV) es una enfermedad parasitaria causada por protozoos del género Leishmania,
transmitida por la picadura de fleb6tomos infectados.

En pediatria, su presentacion clinica puede ser inespecifica y simular enfermedades graves como leucemia, aplasia
medular o infecciones sistémicas.

RESUMEN DEL CASO

e Lactante de 8 meses que acude al hospital con fiebre
persistente, malestar general, irritabilidad vy
disminucion de la ingesta.

e Sin antecedentes de viajes ni brotes familiares, pero
con exposicion a animales de granja y picaduras de
mosquitos.

e Como antecedentes relevantes, el padre tuvo
leishmaniasis cutanea y la abuela materna en espera de
trasplante por linfoma.

e La evaluacidén reveld anemia severa, plaguetopenia,
hipertransaminasemia, PCR elevada y esplenomegalia,
por lo que se completd el estudio y se descartd
leucemia. Finalmente, se diagnosticd Leishmaniasis
visceral y se inicid tratamiento antiparasitario vy
medidas de soporte.

VALORACION GENERAL

Utilizando los Patrones Funcionales de M. Gordon, se
identifican alteraciones en los siguientes patrones:

® Patron de percepcion y manejo de la salud: Padres
preocupados por el estado del lactante y falta de
conocimiento sobre la enfermedad.

® Patron nutricional-metabdlico: Disminucion en la
ingesta de alimentos debido a fiebre y malestar.

e Patron de actividad y ejercicio: Somnolencia vy
disminucion de la actividad habitual del lactante.

PLAN DE CUIDADOS

Riesgo de infeccion (00004) relacionado con inmunosupresion secundaria a Leishmaniasis visceral y ]
tratamiento farmacoldgico.

[ NOC:[0703] Severidad de la infeccidn ]

/ NIC: [6680] Monitorizacion de los signos vitales \

o Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura
y estado respiratorio, segun corresponda.

o Monitorizar si hay cianosis central y periférica.
o ldentificar las causas posibles de los cambios en

/ NIC:[6540] Control de infecciones

o Asegurar técnicas adecuadas de lavado de manos
antes y después del contacto con el paciente.

o Limitar el nimero de visitas y restringir el
contacto con personas infectadas, si es necesario.

O Instruir al personal y a los cuidadores sobre las

los signos vitales.

EVALUACION

Durante el seguimiento, el lactante muestra mejoria
en su estado general. La fiebre se mantiene controlada
y se observa una mejor aceptacion de la alimentacion.
No se reportan signos de infeccion secundaria. Los
padres demuestran mayor conocimiento sobre la

precauciones necesarias para prevenir la
transmision de infecciones.

)

DISCUSION

El manejo de la Leishmaniasis visceral en lactantes
requiere un enfoque integral donde la enfermeria
juega un papel fundamental en la prevencion de
infecciones, el control de sintomas y la educacion
familiar. La aplicacion de NANDA, NIC y NOC permite
un cuidado estructurado, mejorando la recuperacion y
reduciendo riesgos.

enfermedad vy la prevencion de infecciones.
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