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TITULO DEL CASO CLINICO:

PROCESO ATENCION EN ENFERMERIA EN ADULTO MAYOR
CON DERRAME PLEURAL ASOCIADO A COVID 19



RESUMEN

El derrame pleural es una acumulacion anormal de liquido en el espacio pleural,
producida por el aumento en la produccion o disminucién en su drenaje, la pleura

es una membrana serosa que recubre paredes de la cavidad tor4cica.

Coronavirus son grupos de virus que son causantes de enfermedades que van
desde un resfriado comUn hasta patologias mas graves como neumonia,
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y Sindrome Respiratorio Agudo
Grave (SARS), su transmision va ser la réplica de las células epiteliales del tracto
respiratorio inferior y en menor medida en las células de las vias respiratorias

superiores.

El presente estudio de caso clinico ha sido elaborado mediante la investigacion
continua de dichas patologias que presentaba el adulto mayor, por el cual se dio a
conocer la sintomatologia, transmisién, diagnéstico y tratamiento. Con la
respectiva evaluacion por parte del personal de enfermeria se elaboré los
diagnésticos enfermero por el cual se brindd los respectivos cuidados al adulto

mayor para su total recuperacion y alta del paciente.

Palabras claves: Derrame pleural, COVID 19, Proceso de atencién de

enfermeria.



ABSTRACT

Pleural effusion is an abnormal accumulation of fluid in the pleural space,
produced by increased production or decreased drainage. The pleura is a serous
membrane that lines the walls of the thoracic cavity.

Coronaviruses are groups of viruses that cause diseases ranging from the
common cold to more serious pathologies such as pneumonia, Middle East
Respiratory Syndrome (MERS) and Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).
Their transmission is through replication in the epithelial cells of the lower
respiratory tract and to a lesser extent in the cells of the upper respiratory tract.

This clinical case study has been elaborated through the continuous investigation
of these pathologies presented by the older adult, by which the symptomatology,
transmission, diagnosis and treatment were made known. With the respective
evaluation by the nursing staff, the nursing diagnoses were elaborated by which
the respective care was provided to the older adult for his total recovery and

discharge of the patient.

Key words: pleural effusion, COVID 19, nursing care process.



INTRODUCCION

El presente estudio de caso clinico tiene como finalidad, ampliar conocimientos,
de lo que es el derrame pleural asociado a COVID 19, se tratar4 de entender
como afecta dichas patologias al paciente, conocer de manera exacta sus
manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento. Se produce un derrame
pleural cuando existe acumulacion anormal de liquido en el espacio pleural que

este se encuentra entre la pleura parietal y la pleura visceral.

En este estudio se evidencié que el derrame pleural es frecuente en adultos
mayores, y afecta a nivel mundial en un aproximado de 3.000 millones de
personas por afio, en nuestro pais alrededor de 2.000 mil personas padecen por
esta patologia, en nuestro canton Guaranda son afectados aproximadamente 36
personas por afio, esto representa a un 4-10% del total de enfermedades
respiratorias, tiene un mayor predominio en el sexo masculino, representandose

con mas frecuencia en paises en vias de desarrollo.

Existen dos tipos de derrames pleurales, los trasudados y los exudados, cuando
existe este tipo de derrames puede alterar lo que es el funcionamiento del aparato
respiratorio, corazén y diafragma, se va a empezar a valorar al paciente con la
anamnesis y la exploracién fisica para evaluar el patron respiratorio y proceder a

realizar los planes de cuidados de acorde a la patologia.

En este caso clinico se aplic6 el proceso atencion de enfermeria a paciente adulto
mayor con DERRAME PLEURAL asociado a COVID 19 ingresado en el Hospital
General “Alfredo Noboa Montenegro”, en el cual se permite detallar cada fase del
proceso iniciando con el plan de cuidados, valoracién, diagnostico, planificacion,
asi como en la ejecucion de las actividades necesarias para el tratamiento del

derrame pleural y un seguimiento adecuado para su pronta recuperacion.

\



.  MARCO TEORICO

Procesos de Atencion de Enfermeria (PAE)

El PAE es un proceso sistemético y organizado, que forma parte del cuidado de
enfermeria, para saberlo utilizar requiere de conocimientos, habilidades y
actitudes, que nos permite que el cuidado de enfermeria sea logico, racional y

humanistica al individuo, familia y a los colectivos (Jara 'y Perez, 2016).

Fases del proceso de atencion de enfermeria

De acuerdo con Naranjo et al., (2018) existen varias fases para realizar el PAE

que son:

e Valoracion: Se recolecta y organiza datos, que se relacionan con la
persona, familia y entorno.

e Diagnéstico: Resultado de la valoracion de enfermeria.

e Planificacion: Son las estrategias que se desarrollan para prevenir,
minimizar los problemas y promocién de salud.

e Ejecucién: Van hacer las intervenciones que se va a aplicar al
paciente.

e Evaluacién: Se va a evaluar las respuestas de los individuos, familia y

comunidad, relacionado a los objetivos.

Adulto mayor

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) decidié6 emplear el
término adulto mayor a personas de 65 o mas afios de edad. Es asi que dicha
organizacibn da entender que las afecciones comunes de la vejez estan
asociadas a la pérdida de la audicion, cataratas, dolores de espalda,
enfermedades como artritis, las Enfermedades Obstructivas Cronicas (EPOC), la

diabetes, depresion y demencia.

Derrame Pleural



De acuerdo a Saldarriaga (2020), define que el derrame pleural es una
acumulacion anormal de liquido en el espacio pleural, producida por el aumento
en la produccion o disminucién en su drenaje, la pleura es una membrana serosa

gue recubre paredes de la cavidad toracica.

En el espacio pleural normalmente existe entre 10 a 20 ml de liquido pleural, es
parecido en composicion al plasma, el liquido pleural se acumula cuando ingresa
demasiada cantidad o cuando sale demasiado poco del espacio pleural cuando

existe concentraciones bajas de proteinas (Light, 2021).

Epidemiologia

Esta patologia crea en las personas un gran impacto a nivel biolégico, psicoldgico
y social, la mayoria de las causas son modificables, cerca del 4 al 10% de las
enfermedades respiratorias se presentan con derrame pleural, esta patologia
tiene una mortalidad del 20% aproximadamente en aquellos que la padezcan. El
22% de los casos de derrame pleural son de origen neoplasico, mientras que el
17% son provocados por problemas cardiacos segun datos centrados en Espafia
(Bravo et al., 2018).

Fisiopatologia

Segun Saldarriaga (2020) sefiala que las causas del derrame pleural son
producidas por alteraciones en la fisiologia respiratoria las cuales son: alteracion
ventilatoria restrictiva, disminucién de las capacidades pulmonar total, residual
funcional y vital forzada. También se puede producir por hipoxemia, aumento de
la diferencia alvéolo-arterial de oxigeno, desequilibrios de las relaciones
ventilacion/perfusion y empeoramiento de la funcién de los musculos inspiratorios

por descenso del diafragma.

Clasificacion

Quesada et al., (2018) Nos indica que los derrames pleurales se encuentran

clasificados en:

Trasudados



Son derrames bilaterales por el desequilibro de la presion hidrostatica, las causas

mas frecuentes de trasudado son:
¢ Insuficiencia cardiaca.
e Cirrosis hepética
e Afecciones renales
e Hipoproteinemia
Exudados

En este tipo de derrames van causados por procesos inflamatorios o

neoplasicos o por desoérdenes obstructivos de los fluidos linfaticos.
Las causas mas frecuentes de exudado son:

e Neoplasias (Cancer broncogénico, carcinomas metastasicos, linfomas vy

leucemias)

e Traumatismos (Pared toracica, rotura de eso6fago y laceracion de grandes

vasos)
¢ Infecciones: (Tuberculosis pulmonar, neumonia bacteriana, micoplasma)
e Tromboembolia pulmonar

Manifestaciones clinicas

Segun Mejia (2014) los derrames pequefios suelen ser asintomaticos y se
encuentran accidentalmente en una radiografia de térax, entre los principales
sintomas varian, pero la disnea, tos, y dolor toracico son comunes en el derrame
pleural. La inflamacion de la pleura se expresa como dolor pleuritico; implica

afectacion de la pleura parietal.

Diagnoéstico

Para tener un diagnostico correcto es recomendable realizar las siguientes
pruebas diagnésticas

e Radiografia de torax



e Ecografia toracica
e Videotoracoscopia para la biopsia pleural
e Andlisis de liquido pleural

e Tomografia Computarizada (TC) (Mejia, 2014).

Tratamiento

Para el tratamiento del derrame pleural consiste en diversos procedimientos en
los cuales van a brindar al paciente una excelente recuperacion entre los mas

recomendados son los siguientes:

o Toracotomia cerrada, se introduce una sonda en el térax durante 24 horas

para drenar el liquido.
« Introduccién de un catéter en el espacio pleural.

e Insercién de una derivacion, desvia el exceso de liquido de un lugar a otro
(Light, 2021).

Coronavirus

Palacios et al., (2020) Afirma que los coronavirus son grupos de virus que son
causantes de enfermedades que van desde un resfriado comudn hasta patologias
mas graves como neumonia, Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y

Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS).

Fisiopatologia

Los pacientes con COVID-19 pueden presentar marcada la linfopenia, debido a la
infeccion y destruccion de linfocitos T por el virus. Cuando existe aceleracion de la
la multiplicacion viral, es comprometida la integridad de la barrera alveolo- capilar
y afectan las células de los capilares pulmonares, acentuando la respuesta
inflamatoria con mayor atraccion y acumulacion de los neutrofilos, monocitos y

exacerbacion de la endotelitis capilar (Gil et al., 2021).

Manifestaciones Clinicas



Segun Parra (2020) las personas en general tienen sintomas frecuentes que son
caracterizados por fiebre, tos y fatiga, el tiempo de incubacion va de 5 a seis dias
hasta 14 dias. Los principales factores de riesgo para enfermedad severa son:
mayor de 65 afos, hipertension, diabetes mellitus, enfermedad coronaria,

enfermedad pulmonar obstructiva y neoplasias.

Transmision

Este virus SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona, a través de gotitas
respiratorias que se producen cuando el paciente tose, estornuda o habla. La
longitud que llegan a alcanzar no es mas de dos metros, al momento de tocar
superficies contaminadas y pasarse las manos por boca, nariz u ojos (Gil et al.,
2021).

Diagndéstico

Segun Sanchez, et al (2021) sefiala que la prueba de diagndstico es mediante la
técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) estas van a ser
realizadas a través de hisopados nasales, lavados bronco alveolares o hisopados
rectales. Los hisopados nasofaringeos han brindado mayor efectividad, y tienen
una menor tasa de falsos negativos. También sefiala que la Tomografia

Computarizada (TAC) de térax es eficiente en valorar un paciente con COVID 19.

Prevencioén

Avila (2020) nos dice que para prevenir la transmision, en necesario realizar lo

siguiente:

e Realizar higiene de manos con frecuencia, utilizar desinfectante para
manos a base de alcohol.

e Evitar ir a espacios cerrados con aglomeracion de personas.

e Mantener distanciamiento social, mas que todo en personas con sintomas
respiratorios ya sea por COVID 19.

e Al momento de estornudar, cubrirse la nariz y boca con la cara interna del
codo flexionado o con un pafuelo, después de su uso desechar el pafiuelo

e yrealizar la higiene de manos.



e Evitar tocarse la nariz y boca.

1.1 JUSTIFICACION

El presente estudio de caso clinico es de conocimiento del area de la salud en los
pacientes que presentaron derrame pleural ya que es un problema que arraiga
consigo complicaciones como dafio pulmonar o alguna infeccién localizada como
el enfisema pulmonar, neumotérax y conlleva en caso a una toracocentesis,
ademas tuvo como objetivo principal haber adquirido mayor conocimiento sobre

esta patologia en los adultos mayores.

El derrame pleural es una patologia en que va existir acumulacion de liquido en
los tejidos que recubren los pulmones y el térax, por eso la atencion idonea de
enfermeria va a dar un correcto diagnostico al momento de aplicar las actividades

a ejecutarse y llevar a la rehabilitacion del paciente adulto mayor.

La aplicacion del PAE estd centrado en las intervenciones dirigidas a la
recuperacion de la salud del paciente, que se va encontrar afectado las vias
respiratorias por el cual la valoracion de enfermeria va a corresponder a la
exploracién fisica, y la valoracién cefalocaudal del paciente, asi como la ejecucién
de las actividades necesarias para el tratamiento del paciente con derrame pleural
asociado a COVID 19 con el objetivo de brindar al paciente un seguimiento

adecuado.

En este trabajo investigativo se logr6 ampliar los conocimientos para poder
establecer la frecuencia del derrame pleural en los adultos mayores y se identificé
los factores causales, el manejo de enfermeria, diagnéstico y la evaluacion del

paciente aplicando el proceso de atencion de enfermeria.



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), en un paciente adulto

mayor con diagnostico de Derrame Pleural asociado a COVID 19.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar los patrones funcionales alterados en paciente adulto mayor con
derrame pleural asociado a COVID 19.
e Establecer el diagndstico de enfermeria utilizando las taxonomia.

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria utilizando NANDA, NIC, NOC.



1.3 DATOS GENERALES

o Nombres y Apellidos: NN

o Género: Masculino

o Estado civil: Viudo

o Nacimiento lugar, residencia: Guaranda, 14 de agosto de 1953
o Hijos: Cuatro

o Tipificacién de sangre: O RH positivo

o A. personales: Ex fumador hace 10 afios, Tuberculosis pulmonar

hace 8 afos, derrame pleural hace un afo.

o A. familiares: Padre fallece con tuberculosis pulmonar
o A. Quirargicos: Toracocentesis hace un afio

o Religion: Catdlico

o Estudios: Primaria



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES

Paciente adulto mayor de sexo masculino de 68 afios de edad, acudio al Hospital
General “Alfredo Noboa Montenegro” en comparfia de su hijo por presentar
cuadro clinico de 5 dias de evolucion caracterizado por malestar general, disfagia,
tos seca sin expectoracion, dolor toracico que se intensifica por estar
acompafado de disnea, hipertermia, anosmia, pérdida de peso, por lo que es

valorado por medico de turno.

Familiar manifest6 que tiene como antecedentes tuberculosis pulmonar, y
hospitalizacion previa por derrame pleural, y que hace unos 15 dias llego un
familiar de visita quién resulté ser COVID positivo pero que era asintomatico y

estuvo en contacto directo con el adulto mayor.

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
SU ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Paciente de sexo masculino de 68 afios de edad, que acudi6é a carpa COVID en el
Hospital General “Alfredo Noboa Montenegro” en compafia de familiar, que
manifiesta cuadro clinico de 5 dias de evolucion, caracterizado por malestar
general, tos sin expectoracion y pérdida de peso. Es valorado por el personal de
enfermeria en que se evidencia en el examen fisico, dolor toracico difuso EVA
7110, se controlan signos vitales, T°38.6°C, FR: 32 x min, FC: 87xmin, TA: 130/90,
SP02:83%, se procede a la canalizacion de via periférica, administracion de
medicacion, se coloca oxigeno en canula binasal a dos litros x minuto, toma
muestras de sangre para examenes de laboratorio en donde presenta antigenos
positivos para COVID 19 y en la valoracion del médico de turno le envia a

realizarse una radiografia para constatar el derrame pleural.



2.3 EXAMEN FiSICO

VALORACION CEFALO- CAUDAL

Cabeza: Normo cefélica, sin presencia de laceraciones, correcta implantacion

capilar con presencia de canas y alopecia.

Cara: Facies pélidas, simétrica y ovalada, pupilas normorreactiva, isocoricas, sin

edema.
Oidos: Simétricos con buena agudeza auditiva, sin lesiones

Nariz y senos parciales: Permeables con escasas secreciones, con canula

binasal a 2 litros x min.
Boca: Labios simétricos, mucosas humedas, dientes incompletos

Cuellos: Simétrico sin adenopatias, ni masas palpables, ausencia de

ingurgitacion yugular.

Torax: Asimétrico, abombamiento y disminucién de la excursion respiratoria,
ensanchamiento de espacios intercostales, movimientos respiratorios disminuidos

murmullos pulmonar disminuido, presenta dolor difuso.

Abdomen: Suave, depresible no doloroso a la palpacion, ruidos hidroaéreos

presentes, ausencia de megalias.

Genitales: Sin anomalias

Extremidades superiores e inferiores: Simétricas, no edematosas.
Signos vitales

P/A: 130/90

FC: 87Xmin

FR: 32Xmin

T°: 38.6°C

SPO2: 83%

Medidas antropométricas

10



PESO: 56 kg
TALLA: 1.57

IMC: 21.53

VALORACION DE PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON
Patrén 1: Percepcién- manejo de salud

Paciente orientado en tiempo y espacio, presenta dolor toracico y dolor al

momento de toser, se evidencia temperatura de 38.6°C.
Patron 2: Nutricional- metabdlico

Paciente presenta un IMC en rangos normales, su alimentacion es hipoproteica,
hipolipidica, horarios de alimentacion inadecuados.

Patron 3: Eliminacién

Adulto mayor refiere realizar deposiciones normales, diuresis en nimero de 6,

color amarillo claro, toracocentesis para drenar el liquido pleural cantidad 67ml
Patron 4: Actividad — ejercicio

Paciente descansa en posicion semifowler, por la enfermedad el paciente no

realiza ejercicios
Patron 5: Suefo- descanso

Paciente refiere que no logra conciliar el suefio durante la noche por la tos que

causa dolor al momento de respirar.
Patron 6: Cognitivo- Perceptual

Paciente se encuentra consciente, orientado en tiempo y espacio, colaborador al

momento del manejo del personal de enfermeria.
Patron 7: Autopercepcién- autocontrol

Adulto mayor se encuentra triste por la condicién en la que esta pasando y refiere

gue no quiere ser una carga para sus hijos.

11



Patréon 8: Rol —relaciones

Paciente refiere llevarse muy bien con sus hijos y conocidos, mantiene una buena

relacion en la comunicacion.

Patron 9: Sexualidad y reproduccién

Adulto mayor manifiesta que tiene 4 hijos y es viudo.
Patron 10: Adaptacion y tolerancia al estrés

Paciente se encuentra un poco ansioso, preocupado por lo que le esta
sucediendo, se encuentra colaborativo porque quiere recuperarse e irse a su

hogar.
Patrén 11: Valores y creencias

Paciente de religion catodlica

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

e Patron 1: Percepcion- manejo de salud
e Patréon 2: Nutricional- metabdlico
e Patréon 3: Eliminacion

e Patréon 5: Suefo- descanso

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Biometria hematica Resultado Valores Referenciales
Leucocitos 16.400 4-12
Hemoglobina (HB) 8.7 12 - 16
Hematocrito (HC) 30.0 36.0 -45.0 %
VCM 91 80-100 um3
HCM 30 27-32 xmm3
Plaguetas 132.00 130 - 4500
Neutrofilos % 70% 40-65%

12



Linfocitos % 27% 30.5-45.5%

TIPIFICACION SANGUINEA

J GRUPO: O FACTOR RH: POSITIVO

Quimica sanguinea

Parametros Resultado Valores referenciales
Glucosa 86.4 mg/dl (70.00-109.00)

Urea 87.2 mg/dl 10-50

Creatinina 1.3 mg/dl 05-1.1
Transaminasa piruvica  21.4 ull 0.0-40.0
Colesterol 136 mg/dl 0.0- 200
Triglicéridos 64.62 mg/dl 10.0-150

Radiografia de torax

Se evidencia derrame pleural derecho, campo pulmonar izquierdo y silueta

cardiaca de tamano normal.

SARS -COV2 IgG/IgM positivo

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

o Diagnéstico Presuntivo: SARS COVID 19 POSITIVO
o Diagnoéstico Diferencial: TUBERCULOSIS PULMONAR

o Diagnostico Definitivo: DERRAME PLEURAL DERECHO POR COVID
19

13



2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A
REALIZAR.

El presente caso clinico se centra en las intervenciones de enfermeria en paciente
adulto mayor de 68 afios de edad con derrame pleural asociado a COVID 19
presenta cuadro clinico de hipertermia, malestar general, dolor toracico y disnea,
que por medio de la valoracién de los patrones funcionales de Marjory Gordon

presentan la siguiente alteracion:

e Patron 1: Percepcion- manejo de salud
e Patréon 2: Nutricional- metabdlico
e Patréon 3: Eliminacion

e Patréon 5: Suefo- descanso

Procedimientos a realizar

Se siguen las indicaciones empleadas por el médico, las cuales son los cuidados

de enfermeria, y constan de:

e Monitorizacion continua de constantes vitales

e Canalizacién de via periférica para dar inicio a terapia de hidratacién con
solucion salina al 0.9% y medicamentos para controlar la sintomatologia
del adulto mayor prescrita por médico de turno

e Controlar balance hidrico y eliminacién por toracocentesis

e Se procede con la toma de muestras sanguineas para los examenes

solicitados por el médico y se realiza pedido de Radiografia de torax.
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Aplicacion de la escala de EVA

Valoracion del dolor que incluya localizacion,
caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia,
intensidad del dolor y factores desencadenantes
Observar signos no verbales de molestias.

Brindar al paciente medidas terapéuticas
analgésicas para el alivio del dolor.

Determinar el impacto de la experiencia del dolor

sobre la calidad de vida.
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e Vigilar frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de
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Evaluar el movimiento
musculos accesorios

Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno
Observar si se producen respiraciones ruidosas
Monitorizar patrones de respiracion

utilizacion de

/

toracico,
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Control de signos vitales.

Canalizacion de via periférica para
administracién de medicacién antipiréticos.
Observar el color y la temperatura de la piel

Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos

adecuada
Balance hidroelectrolitico.
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/




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

UNIDAD HOSPITALARIA

SALA: AISLAMIENTO COVID

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE

NN

68 afios

EDAD

FECHA:

DIAGNOSTICO MEDICO

DERRAME PLEURAL POR COVID 19
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GESTION INEFICAZ DE LA SALUD
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Administracion de
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Administrar
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IAdministrar
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son

Se administra
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cion de EVA correcta, segun analgésicos medicamentos hasta que el observa con
medicament prescripcion parenterales prescritos utilizados para medico lo expresiones
os para medica . por el reducir o aliviar indique. faciales de dolor,
prescritos por el Py ;i . .
calmar el médico para el dolor Paciente inquieto y
dolor medico el alivio del reacciona agitado.
dolor favorablement
e al
tratamiento
Patron Mejorar el IAdministracion |Colocacion al Vigilar el tratamiento|Verificar y La oxigenoterapia Paciente presenta Se observa en el
respiratorio estado del de oxigeno paciente en posicién [con oxigeno terapia registrar el nos permite mejoria en su paciente adulto
ineficaz paciente ) lvolumen, tono estado de mayor temor al
segun semifowler, con colory la aumentar el aporte salud actual momento de

indicaciones

medicas

ayuda del auxiliar de

enfermeria.

consistencia
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de pulmdn
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Este estudio de caso clinico de adulto mayor con Derrame Pleural asociado a
COVID 19 esté relacionado con la teoria del cuidado humano de Jean Watson, la
cual se fundamenta que la teoria del cuidado humano es la armonia entre mente,
cuerpo y alma en donde existe relacion de ayuda y confianza entre el paciente y

el enfermero (Guerrero et al., 2016).
La teoria de Jean Watson consta de 6 dimensiones:

Satisfacer las necesidades: Se brinda los respectivos cuidados de enfermeria al

adulto mayor para asi satisfacer las necesidades humanas del paciente.

Habilidades, técnicas de la enfermera: Todo proceso realizado al paciente por

el personal de enfermeria va hacer bajo la responsabilidad del enfermero.

Relacion enfermera- paciente: La comunicacién va hacer muy importante ya
gue representa una necesidad del paciente y de la familia, ya que va a permitir

conocer su estado de salud.

Autocuidado de la profesional: Todo profesional debe estar dotado de
conocimientos para asi brindar los correctos cuidados que los pacientes necesitan

para su pronta recuperacion.

Aspectos espirituales del cuidado enfermero: El personal de enfermeria debe
estar consciente que debe respetar las creencias de todos los pacientes ya que

es de vital importancia para la recuperacion fisica y emocional del paciente.

Aspectos éticos del cuidado: Promueve aspectos que ayudan a los pacientes a
mantener su salud, fomentando el autocuidado y garantizando la seguridad del
paciente (Guerrero et al., 2016).
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2.8SEGUIMIENTO

DIA UNO

El dia 12/08/2021 se recibié a paciente adulto mayor de 68 afios de edad, que
acudié a triaje respiratorio con un cuadro clinico de 5 dias de evolucion
caracterizado por dolor toracico que se intensifica con escala de Eva de 7/10
acompafado de malestar general, hipertermia, tos seca, disnea, con una presion
arterial de 130/90, Spo2 de 83%, se le aplicé canula binasal a 2 litros x min,
médico de carpa prescribid los respectivos exadmenes de laboratorio mas
radiografia de torax se evidencié que tiene derrame pleural y IgG/IgM positivo,
donde médico de guardia decidi6 la internacion en area de aislamiento, como
medidas generales se realizé el control de constantes vitales, colocacion de via
venosa periférica, se administré hidratacion parenteral con solucion salina 0.9%
1000 ml a 28 gotas por minuto, administracion de paracetamol 1 gr intravenoso

STAT para controlar la fiebre.

En donde se realiz6 por medico procedimiento de invasion minima toracocentesis
para la evaluacion de eliminacion del liquido pleural por el cual se detectd por

medio de una radiografia de térax.

Durante su primer dia de estancia en el area de aislamiento el paciente recibi6 el

siguiente tratamiento farmacoldgico.

e Paracetamol 1gr cada 8 horas

e Ceftriaxona 1gr cada 12 horas

e Bromuro de Ipratropio cada 4 horas
e Dexametasona 4 mg 1 diaria

e Fluimucil de 200mg cada 8 horas
DIA DOS

13/08/2021 Paciente mostré mejoria por el cual se disminuyo el oxigeno a 1 litro x
min, con una saturacion del 94%, present6 picos febriles de 38°C tos persistente

acompafado de dolor. Con hidratacién de cloruro de sodio al 0.9% 1000 ml a 28
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gotas por minuto, con medicacion y dosis en el mismo horario. Elimin6 en drenaje

toracico 100 ml de liquido pleural.
DIA TRES

14/08/2021 Paciente permanecido con signos vitales estables, no tuvo picos
febriles, se le retird el oxigeno por unas horas para verificar si lo necesita o0 no,
presentd debilidad muscular por lo que requiere ayuda para su movilizacion,
médico prescribié radiografia de térax para verificar la evolucion del drenaje

toracico, eliminando 67 ml de liquido pleural en 24 horas.
DIA CUATRO

15/08/2021 Adulto mayor mostré6 mejoria, no refirio dolor excepto en el area que
tiene el drenaje, ha tolerado el destete de oxigeno, con una saturacién de 92%,
presentd hipertermia de 38°C lo que se administré paracetamol 1gr 1V, ha tenido
buena alimentacién por lo que ya percibi6é el olor y sabor de las comidas, aun

presentaba debilidad muscular, no se ha evidencié eliminacion de liquido pleural.
DIA CINCO

16/08/2021 Médico prescribié realizar radiografia de térax para valorar si aun
existe derrame pleural, el adulto mayor se encontré con signos vitales dentro de
los pardmetros normales, no ha presentado hipertermia, radiografia mostré que
no posee liquido pulmonar en la cavidad toracica por lo que le hace la respectiva
retirada del drenaje pleural, paciente refirid que se encuentra bien animicamente,
se siente tranquilo porque va mejorando, su alimentacion es correcta, no presento

disnea ni tos, con posible pre alta.
DIA SEIS

17/08/2021 Paciente con signos vitales estables, no refirid6 dolor, ni disnea de
esfuerzos, médico prescribié complejo B el cual se le administrd, se observaron
facies normales, su alimentacion es adecuada, presentd mejoria en la
deambulacion, por lo que el médico le da el alta y cita médica después de 15 dias
en consulta externa para realizarle una Tomografia Computarizada (TAC) para

valorar el estado pulmonar.
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2.9 OBSERVACIONES

Paciente adulto mayor en el momento del ingres6 se mostrd colaborador,
temerario y respetuoso con las personas por las que fue atendido, en el tiempo de
hospitalizacion muestra signos de depresion por no poder estar con sus
familiares, también present6 hipertermia la que se ha ido controlando al
administrar medicacion prescrita por el médico de turno, se le realizd la
toracocentesis para drenar el liquido pleural, en el transcurso de los dias se
evidencio que su estado de &nimo va mejorando por su evolucién clinica, en el
momento del alta el paciente no refiri6 dolor al momento de toser, su saturacion
es de 95%, con signos vitales estables, médico le agendo cita a consulta externa
después de 15 dias, para realizarle una Tomografia Computarizada (TAC) para
valorar el estado pulmonar para descartar secuelas del COVID 19.

CONCLUSIONES

La elaboracion de este caso clinico se puede concluir que el derrame pleural es
una patologia que produce una acumulacién de liquido en la cavidad toracica por
la cual el paciente puede referir dolor, disnea y conjuntamente con el COVID 19
se evidenci6 molestias desagradables para el adulto mayor ya que esta
enfermedad puede llegar a ser mortal y es altamente contagiosa, ya que el cuadro
clinico de estas dos patologias puede empeorar el estado clinico. Por el cual la
valoracion de enfermeria se obtuvo informacion del estado de salud del adulto
mayor la cual fue dolor toracico que se intensifica con escala de Eva de 7/10
acompafnado de malestar general, hipertermia, tos seca, disnea, con una presion
arterial de 130/90, Spo2 de 83%, se le aplica canula binasal a 2 litros x min,
conjuntamente con examenes de laboratorio y radiografia se diagnostica derrame
pleural y COVID 19 en base a sus manifestaciones clinicas se cre6 los
diagnoésticos enfermero los cuales son; dolor agudo, patron respiratorio ineficaz,
deterioro del intercambio gaseoso e hipertermia, en donde el paciente es dado de

alta médica.
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