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EDAD CON DERRAME PLEURAL




RESUMEN (espaifiol)

El presente caso clinico pretende dar a conocer el proceso de atencion de
enfermeria en un paciente de 75 afios de edad con derrame pleural. Este estudio
se aplicé en el Hospital General IESS San Francisco De Quito en el area de
hospitalizacion de medicina interna y el desarrollo del mismo se comprende en la

etiologia, manifestaciones clinicas, métodos diagndsticos y tratamiento.

El derrame pleural es la acumulacion anormal de liquido en la pleura pulmonar,
puede ser causado por patologias subyacentes a una enfermedad relacionada y

se presenta con diversas sintomatologias.

La atencion de enfermeria se determina en un proceso sistematico, para su
aplicacion se plantea un plan de acuerdo a la valoracidén por patrones funcionales
de Marjory Gordon y el uso de la taxonomia NANDA, NIC, NOC; las
intervenciones de enfermeria se basan en fundamentos cientificos, por medio de

estos se busca contribuir a la recuperacion de la salud del paciente y su bienestar.

PALABRAS CLAVES: derrame pleural, trasudado, exudado, tratamiento.



ABSTRACT

The present clinical case aims to publicize the nursing care process in a 75-year-
old patient with pleural effusion. This study was applied at the IESS San Francisco
De Quito General Hospital in the area of hospitalization of internal medicine and
the development of it is understood in etiology, clinical manifestations, diagnostic

methods and treatment.

Pleural effusion is the abnormal accumulation of fluid in the lung pleura, it can be
caused by underlying pathologies to a related disease and it presents with various
symptoms.

Nursing care is determined in a systematic process, for its implementation a plan
is proposed according to the assessment by functional patterns of Marjory Gordon
and the use of the taxonomy NANDA, NIC, NOC; nursing interventions are based
on scientific foundations, through these seeks to contribute to the recovery of the

patient's health and your wellbeing.

KEY WORDS: pleural effusion, transudate, exudate, treatment.



INTRODUCCION

La pleura es una fina lamina semitransparente que recubre y separa los 6rganos
del térax, pulmén y sus cisuras. El derrame pleural es la acumulacion de liquido
en la pleura de los pulmones, provocando una alteracion respiratoria y

disminucion de la capacidad pulmonar.

Estudios sobre la prevalencia mundial revelan aproximadamente 400 de cada
100.000 habitantes con mayor predominio en el sexo masculino, representandose

con mas frecuencia en paises en vias de desarrollo.

El derrame pleural es representado por un liquido que puede ser clasificado como
un trasudado o exudado. La etiologia se sefiala en varios mecanismos de relacion
a la formacion del liquido y a la disminucion de la absorcion linfatica. Muchas
veces las manifestaciones clinicas pueden pasar desapercibidas o ser
secundarias a la enfermedad subyacente que lo cause y a su vez, la misma
determinar la gravedad de los sintomas de la patologia asi como el enfoque
diagndstico de la misma.

El proceso de atencién de enfermeria establece su actuar en la aplicacion de las
intervenciones dirigidas a la recuperacion de la salud del paciente, la valoracion
de enfermeria va a corresponder al examen fisico con la deteccion de los signos
semioldgicos, asi como en la ejecucion de las actividades necesarias para el

tratamiento del derrame pleural y un seguimiento adecuado.
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I. MARCO TEORICO

Definiciéon

El derrame pleural es la acumulacion anormal de liquido que sobrepasa la
capacidad de absorcion de la pleura de los pulmones, generalmente suele ser el
resultado de una enfermedad primaria y a su vez ser secundario a otras entidades

patolégicas subyacentes a la enfermedad. (Oyonarte, 2015)

En condiciones normales, el espacio pleural va a contener hasta una pequefa
cantidad de liquido de 5 a 15 mililitros, la misma que actia como un lubricante
para dar paso a la friccion de ambas superficies pleurales. Este pequefio volumen
normalmente es indetectable por técnicas de imagen disponibles. (Figuera, 2019)

El derrame pleural puede relacionarse a una complicacién por insuficiencia
cardiaca, tuberculosis y neumonia, asi como otras infecciones pulmonares de
origen virico o tumores neoplasicos. El carcinoma broncégeno es la neoplasia

maligna que se relaciona mas a menudo a esta. (Goldman & Schafer, 2017)

Epidemiologia

En Estados Unidos se estima que 1,5 millones de personas desarrollan derrame
pleural cada afio. Estudios epidemiol6gicos revelan mayor frecuencia en paises
en vias de desarrollo, con una prevalencia mundial en aproximadamente 400 de
cada 100.000 habitantes, datos de alrededor del 10% de los enfermos ingresan
en instituciones hospitalarias por esta causa; representados en cifras del 22% con
origen maligno y un 17% provocado por insuficiencia cardiaca u otras entidades,
siendo el 25% de los casos son ocasionados por la tuberculosis. (Villarreal, 2019)



Fisiopatologia

El espacio pleural se situa entre el pulmén y la pared toracica, a su vez contiene
una capa muy fina de liquido que funciona como un sistema de acoplamiento. El
movimiento de liquido entre las hojas parietal y visceral permite el transporte de
sustancias, da paso a la entrada y salida de liquidos que mantienen un volumen y

concentracion adecuados. (L. Kasper, S. Fauci, L. Hauser, & L. Longo, 2017)

En condiciones normales el liquido de este espacio penetra desde la pleura a los
vasos linféaticos situados en ella, en el derrame pleural el liquido se acumula
sobrepasando la formacion de la absorcidon. Por tanto, el exceso de formacion de
liquido, ya sea de la pleura, cavidad peritoneal o pulmén disminuye la resorcion

por los vasos linfaticos que suponen su formacion y origen. (Figuera, 2019)

Este derrame pleural provoca una alteracion ventilatoria restrictiva en la cavidad
toracica con disminucién de la capacidad pulmonar. Puede producirse hipoxemia,
desequilibrios de las relaciones ventilacion y de perfusion, a su vez afectacion de
la funcién de los musculos inspiratorios o incluso inversién del diafragma. Los
derrames masivos pueden provocar disfuncion diastélica, disminucién del gasto

cardiaco asi como de otras complicaciones cardiacas. (Farreras & Rozman, 2016)

El filtrado pleural puede ser representado por un liquido que va desde claro a
sanguinolento o purulento. El liquido puede ser clasificado como un trasudado o a

su vez exudado dependiendo de sus caracteristicas. (Oyonarte, 2015)

Los cambios de la permeabilidad de la membrana pleural pueden producir
derrames ricos en proteinas, que se denominan exudados y se pueden ver en
neoplasias o estados inflamatorios que corresponden a patologias tales como
neumonia y tuberculosis. Los criterios de Light se consideran el mejor método

para diferenciar los exudados de los trasudados pleurales de acuerdo a los



valores obtenidos del lactato dehidrogenasa (LDH) y niveles de proteinas de las
muestras del liquido pleural. (Martinez Larrarte, Quesada Guillén, & Pozo Abreu,
2018)

Un trasudado es aquel filtrado que se mueve a través de paredes capilares, se
presenta cuando la formacion y la reabsorcién del liquido pleural se alteran, los
factores que influyen son los desequilibrios en las presiones hidrostaticas u
oncotica, asi como hallazgos en la alteracién de la permeabilidad capilar de su

irrigacion sanguinea respectivamente. (Goldman & Schafer, 2017)

Etiologia

En la produccién del derrame pleural pueden intervenir varios mecanismos que se

agrupan de la siguiente manera:

* Mecanismos que alteran el balance de presiones transpleurales. Son de
origen extrapleural, por insuficiencia cardiaca izquierda en la mayoria de los
casos y provocan la aparicion de trasudados por salida de liquido desde el

pulmon a la cavidad pleural a través de la pleura visceral respectivamente.

» Alteraciones en el drenaje linfatico. Pueden tener su origen en alteraciones
tanto inflamatorias como neoplasicas, sean estas propias de la pleura o causadas

por un bloqueo de la circulacion linfatica. (Goldman & Schafer, 2017)

* Aumentos en la permeabilidad capilar y mesotelial. Estan implicados en la
mayoria de los exudados pleurales que, en contraste con los trasudados,
corresponden de forma significativa a un alto contenido en proteinas del liquido

pleural. (Farreras & Rozman, 2016)



Las diferentes tipos de etiologias pueden ser respectivos a:

Hemotérax: En la cavidad pleural la presencia de sangre revela en una
toracocentesis un liquido sanguinolento, la mayor parte de éstos se debe a

traumatismos o un tumor. (Farreras & Rozman, 2016)

Neumotorax.- Se define como la presencia de gas en el espacio pleural. Un
neumotorax espontaneo es el que se produce sin traumatismo toracico o ausencia

de neumopatia subyacente, mientras que el secundario a una anomalia pulmonar.

Quilotérax: Este se produce cuando el conducto toracico se rompe y se acumula
quilo en el espacio pleural. La causa mas frecuente es de tipo quirdrgico, se
relaciona de igual forma a tumores y a un amplio derrame pleural. (L. Kasper, S.
Fauci, L. Hauser, & L. Longo, 2017)

Manifestaciones clinicas

Los pacientes con derrame pleural pueden permanecer asintomaticos o presentar
cuadros de disnea. Cuando hay inflamacion activa de la pleura parietal puede
llegar a provocar dolor, que generalmente es unilateral, subito, y empeora con la

inspiracion. (Smeltzer, 2016)

En ocasiones, el derrame pleural puede ser lo suficientemente grande como para
contribuir a un cuadro de insuficiencia respiratoria. Los hallazgos clinicos son la
matidez a la percusion en la zona del derrame, junto a disminucién de los ruidos

respiratorios auscultados y ausencia de frémito tactil. (Goldman & Schafer, 2017)



Puede presentarse disnea en algunos de los casos cuando hay derrames
pleurales grandes que compriman el parénquima pulmonar, creando alteraciones
en la relacién ventilatoria de la perfusion de los pulmones. Se debe tener en
cuenta a la forma de inicio de las manifestaciones agudas o crénicas del paciente,
asi como la presencia de expectoracion purulenta o hemoptoica, entre otras

sintomatologias que se puedan llegar a presentar. (Smeltzer, 2016)

Métodos diagnésticos

1. Anamnesis: Se va a determinar si el paciente presenta antecedentes de

enfermedades pulmonares u otras patologias y factores de riesgo expuestos.

2. Examen fisico: Puede detectarse respiracion superficial, taquipnea y otros
sighos semioldgicos como lo son la disminucion del murmullo vesicular y

alteracion de la expansibilidad toracica o matidez. (Smeltzer, 2016)

3. Examenes complementarios:

a) Métodos de laboratorio: Los estudios de laboratorio utilizados son la
biometria hematica y proteina C reactiva que permiten descartar el cuadro
asociado a otras enfermedades subyacentes o infecciosas y establecer el

diagnostico en cuestion.

b) Métodos de imagen: La radiografia de térax es habitualmente el primer
método radioldgico que se utiliza. Es el examen mas importante para detectar la
presencia del derrame pleural. A su vez, la ecografia pleural precisa la

localizacion y caracteristicas de un fluido pleural siendo una técnica es de bajo
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costo, rapida y facil. La Tomografia Axial Computarizada es mas sensible que el
resto de los métodos mencionados. (Ferndndez, Gonzalo, & Lanza, 2016)

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento son el control de la infeccibn con la terapia

antibiética y el drenaje del producto resultante del derrame pleural.

Para determinar la etiologia del derrame, se puede extraer una muestra del
liguido presente en el espacio pleural mediante toracocentesis para su analisis. El
drenaje con tubo toracico esta indicada en todos los tipos de derrames pleurales.
Es importante colocarlo de forma precoz, tan pronto como se establezca el
diagndstico. (Goldman & Schafer, 2017)

En cuanto a procedimientos quirirgicos son opciones a considerar la toracotomia
y la reseccion costal con drenaje abierto, con el fin de drenar el liquido de la
cavidad pleural y de esta forma disminuir la dificultad respiratoria. De ellas,
la toracoscopia videoasistida tiene un uso mas amplio en la Gltima década. Ofrece
en general resultados favorables, con una estancia hospitalaria reducida y

menores complicaciones postoperatorias. (Ferrer Lépez & Murillo Salvador, 2016)



1.1 Justificacién

El derrame pleural es una patologia que produce alteraciones en la ventilacion y
disminucién de la capacidad pulmonar, motivo por el cual la atencion de
enfermeria es de vital importancia, puesto que, sus intervenciones buscan
satisfacer las necesidades de salud del paciente, contribuyendo de esta forma al

mejoramiento de la calidad de vida.

El presente estudio de caso clinico pretende aportar a la orientacion de los
profesionales de la salud sobre los cuidados que se deben proporcionar en el
derrame pleural y las actividades de enfermeria necesarias para la recuperacion

de la salud y rehabilitacion del paciente.

La importancia del proceso de atencion de enfermeria radica en la valoracion que
se realiza de manera racional, lo6gica y sistematica, cuyo objetivo es la recoleccién
de datos de mayor relevancia su planificacion e implantacion, considerando como
base los conocimientos y las habilidades requeridas para el desempefio del rol

asistencial que se brinda.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en una paciente de 75 afos de edad

con derrame pleural de acuerdo a la taxonomia de NANDA, NIC, NOC.

1.2.2 Objetivos especificos

e Describir la etiologia, manifestaciones clinicas y métodos diagnosticos del

derrame pleural.

e |dentificar las necesidades de la paciente basadas en los patrones funcionales

de Marjory Gordon.

e Evaluar los resultados obtenidos del proceso de atencidén de enfermeria



1.3 Datos generales

Nombre y apellidos: Religion:

Cachago Cacarin Maria Transito Catolica

Edad: Instruccion:

75 ARos Primaria incompleta
Historia Clinica: Estado Civil:

506508 Viuda

Sexo: Lugar de Residencia:
Femenino Sector Yaruqui, Quito
Raza: Ocupacion:

Mestiza Ama de casa jubilada

Elaborado por: Maria Calero Solarte

II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes.

Paciente de sexo femenino de 75 afios de edad acude a consulta acompafiada de
su familiar por presentar malestar general, tos y dolor toracico difuso, cuadro que
se intensifica acompafiado de nausea con vomito en dos ocasiones de contenido
alimentario mas dolor abdominal en epigastrio, acude para valoracion y

tratamiento médico.

Familiar de paciente refiere un cuadro de mas de quince dias de evolucién sin
causa aparente, presentadndose disnea, tos sin expectoracion, pérdida de peso

gue no estima kilogramos exactos.



Antecedentes personales Antecedentes familiares

Antecedentes patologicos: | Madre:

hipertension arterial y glaucoma. Diabetes mellitus

Antecedentes quirargicos: hernia | Padre:
inguinal derecha. Infarto agudo de miocardio

Medicacion habitual: Losartan 50 | Hermana:
miligramos via oral cada dia, lactulosa | Hipertension arterial

20 mililitros via oral.

Elaborado por: Maria Calero Solarte

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Ingresa paciente acompafada de su familiar por un cuadro clinico caracterizado
por disnea de pequefio esfuerzo, tos sin expectoracién y pérdida de peso. En
examen fisico se evidencia dolor toracico difuso EVA 5/10, refiere presentar
hiporexia con cuadros de nauseas que llegan al vomito en ocasiones, paciente

niega alza térmica.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Signos vitales

Tensioén arterial 128/90mmHg
Frecuencia cardiaca 94 por minuto
frecuencia respiratoria 24 por minuto
Saturacion de oxigeno 85%
Temperatura 36.6°C
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Medidas antropométricas:

Peso: 52 kilogramos
Talla: 1,54 metros
IMC: 22 Kg/m2

Evaluacion cefalocaudal (exploracion clinica.)

Cabeza:

normocefalo, cabello de implantacién acorde

a la edad y genero

Cara:

Pupilas normorreactivas, isocoria, escleras
anictericas, mucosas orales semihumedas,

orofaringe no congestiva.

Cuello:

simétrico, no adenopatias, ni masas

palpables, ausencia de ingurgitacion yugular

Torax:

Simétrico, expansibilidad conservada, no uso
de musculatura accesoria, murmullo vesicular
disminuido en base derecha, Ileve
crepitantes, con requerimiento de 2 litros de

oxigeno por canula nasal saturando 90%.

Corazon:

Ruidos cardiacos ritmicos de buen tono e

intensidad, no ausculto soplos cardiacos.

Abdomen:

Abundante  paniculo  adiposo, suave,
depresible, doloroso a la palpacién referido a
diafragma, EVA 5/10, ausencia de megalias,

ruidos hidroaereos presentes

Extremidades:

Simétricas, llenado capilar 3 segundos,
pulsos distales presentes, sin presencia de

edemas.

Elaborado por: Maria Calero Solarte
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Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon

Patron 1. Percepcion — manejo de

salud.

¢Es usted alérgica a algun
medicamento?

No tengo alergias conocidas.

. Tiene usted antecedentes de otras
enfermedades?

Si, soy hipertensa desde hace casi 20

afos pero controlada con medicacion.

Patron 2: Nutricional — metabdlico

¢ Perdio usted peso recientemente?
Si, de

inexplicable hace unas semanas.

presenté pérdida peso
¢Recibe usted una alimentacion
balanceada?

Si, como de todo, me cuidan bien.

Patron 3: Eliminacién

¢Cuéntas  deposiciones realiza
usted por dia? 2 veces al dia
¢Presenta usted dificultad para ir al

bafio? No, siempre me ayuda mi hija

Patron 4: Actividad — ejercicio

¢ Siente dificultad para respirar?

Si, siento que no puedo respirar bien.
¢Realiza usted alguna actividad
fisica?

No, muy pocas veces salgo de casa.

Patron 5: Sueio — descanso

¢Presenta usted dificultad para
dormir?
No tengo problema para conciliar el

sueno.

Patron 6: Cognitivo — perceptivo

¢;Donde se localiza el dolor?
En el térax dolor tipo difuso.

¢,Cuanto es su intensidad?

12




En la escala del dolor EVA 5/10.

Patron 7:

autoconcepto

Autopercepcion -

¢ Se siente usted a gusto con la
atencién hospitalaria?

Si, quiero recuperarme pronto de mi
enfermedad.

., Como se siente usted
emocionalmente?

Un poco triste, me siento enferma.

Patréon 8: Rol —relaciones

¢ Siente satisfaccién al cuidado de
sus hijos?

Si, me cuidan y familiares también.

Patrén 9:

reproduccion

Sexualidad y

¢, Cuéntos hijos tiene usted?
He concebido a 5 hijos, parto en casa.

Patron 10: Adaptacién tolerancia al

estrés

¢,Como se siente hospitalizada?

No tengo estrés ni ansiedad a la
hospitalizacion.

¢Existen factores que puedan
desencadenar su malestar?

Si, hay una construccién cerca de mi

hogar que me causa mucha molestia.

Patron 11: Valores — creencias

¢,Cudl es su religion?

Creencias religiosas catolicas,

Elaborado por: Maria Calero Solarte

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

Biometria hematica Hallazgos Valores referenciales
Leucocitos (WBC) 11.20 4.5-10 /ul
Hemoglobina (HGB) 15 14.9-18 /ul
Hematocrito (HCT) 39.7 43.3-52.8 %
Plaquetas.: 407.000 130-450 "3/uL
Monocitos % 10.5 5.5-10.6 %
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Eosindfilos % 3.9 0.5-8.9 %
Linfocitos % 16.1 30.5-45.5 %
Neutrofilos % 67.7 40-65 %
Basofilos % 1.0 0.2-1%
Examen: Quimica sanguinea
Electrolitos Hallazgos Valores referenciales
Cloro 99 98-107 mEg/L
Potasio 3,76 3,5a5,3mEq/L
Sodio 125 135- 145 mEg/L

Examen: bioquimico del liquido pleural

Muestra Hallazgos Valores referenciales
Deshidrogenasa lactica | 218 0-247 Ul/mL
Proteinas totales 4.8 6.6-8.3 gr/mL

Examenes complementarios

Se evidencia derrame pleural derecho sin alteracion
de autonomia cardiaca, campo pulmonar izquierdo y

Radiografia del térax silueta cardiaca de tamafio normal.

Tomografia axial Derrame pleural de tercio inferior de pulmén

computarizada de térax: | derecho e infiltracion pleural extensa mas nodulo

contralateral, tejidos blandos y estructuras 6seas de

las paredes del térax no muestran alteraciones

Elaborado por: Maria Calero Solarte
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2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

DIAGNOSTICO DE LOS DERRAMES PLEURALES

Presuntivo Enfermedad neoplasica del pulmén

Diferencial e Empiema

¢ Neumonia bacteriana

Definitivo Derrame pleural ipsilateral exudado

Elaborado por: Maria Calero Solarte

2.6 Anadlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Variables relacionadas con el problema:

» Biologicas: Disnea, tos sin expectoracion, dolor toracico difuso mas

presencia de pérdida de peso.

» Fisica: Paciente adulto mayor con disminucién de la movilidad refiere no

realizar actividades recreativas.

» Ambiental: exposicidn a los agentes toxicos liberados por materiales de

construccion cercana a su hogar.

» Social: Ama de casa jubilada bajo el cuidado de sus hijos.
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NANDA: 00132

Dx: Dolor agudo (00132)

ib
E/P: dolor referido a nivel del diafragma EVA 5/10

/ ESCALA DE LIKERT \

Antes Después

INDICADORES 1/2|3|4]|5
210201 Dolor referido 314
210204 Duracion de los 314

episodios de dolor

\ 210223 Irritabilidad 314 /

ACTIVIDADES

Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya

localizacion, caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia,

intensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes.

Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante

analgésicos prescritos.

Verificar el nivel de molestias con el paciente, anotar los

cambios en la historia clinica.

Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor en funcién

de la respuesta del paciente.

~

la

/

NOC: 2102
NIC: 1400 T
i
M R/C: Agentes lesivos biolégicos (Derrame
pleural)
E
T U
( )
A Dominio 5: Salud percibida
S
\. J
4 r 1
Clase V: Sintomatologia
S
1 J
N ( N
T Etiqueta 2102: Nivel del dolor —
E \_ J
; l
E ( ) 1.
N Campo Fisiolégico: Basico
C
2.
|
0 Clase E: Fomento de la comodidad fisica 3
N \ J
E ( ) 4,
S Etiqueta 1400: Manejo del dolor \
\\ J
k ) 16



J

7

\

Dominio 2: Salud Fisiolégica

7

Clase E: Cardiopulmonar

Etiqueta 0415: Estado respiratorio

I

Campo Fisiolégico: Complejo

Clase K: Control respiratorio

S

| \
N (
T
E \
R
v
E 4
N
c
I
o}
X \
£ 4
S

\

Etiqueta 3320: Oxigenoterapia

NANDA: 00032 ” _ —

NOC: 0415 [ Dx: Patrén respiratorio ineficaz  (00032) ]

NIC: 3320

v
s

"SR

M [ R/C: Deterioro de la integridad pleural ] [ E/P: Disnea ]

E

N
/ ESCALA DE LIKERT \
J Antes Después
) INDICADORES 112345
041514 Disnea de reposo 3 5
s 041515 Disnea de pequefios 3 5
) esfuerzos
E— 041502 Ritmo respiratorio 3 5
) \041508 Saturacion de oxigeno 3|4 /
~ / ACTIVIDADES \
1. Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un
sistema calefactado y humidificado.
2. Administrar oxigeno suplementario segun ordenes.
3. Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
4. Comprobar periédicamente el dispositivo de aporte de
) / oxigeno para asegurar la eficacia de la oxigenoterapia.
~\ 5. Controlar la eficacia de la oxigenoterapia mediante
pulsioximetro.
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Medicacién

* Solucion salina 0,9% 1000 mililitros mas 10 ampollas de cloruro de sodio

intravenoso a 60ml/hora

* Fluimucil 300 miligramos intravenoso cada 8 horas.
* Ranitidina 150 miligramos via oral cada dia

» Paracetamol 1 gramo intravenoso cada 8 horas

* Ciprofloxacino 400 mg intravenoso cada 12 horas

» Enoxaparina 40 mg subcutaneo cada dia

Cuidados Enfermeria

* Valoracion de signos vitales.

* Control de peso diario

* Control de balance hidroelectrolitico.

« Canalizacion de via periférica.

» Administracion de oxigeno por canula nasal

» Colocar al paciente en posicién semifowler para favorecer la expansion del

pulmén afectado y facilitar la respiracion.

* Vigilar apésito y cambiar cada 24 horas, valorando la cantidad, color del liquido

drenado y registrar.
* Administrar medicamentos prescritos por el médico

* Reportar novedades
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2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Se identific6 el diagndstico de derrame pleural mediante examenes
complementarios, se realiza toracocentesis en el Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin y se extrae aproximadamente 200ml de liquido pleural color
amarillo de aspecto turbio. La retirada del tubo toracico concluye en el drenado
disminuido a cantidad minima y control radiolégico que ya no evidencia liquido y
el reexpandido del pulmon.

Los resultados del examen citolégico del liquido pleural determinaron negativo
para malignidad con celularidad compatible a inflamacién crénica inespecifica. Se
ha realizado estudios paraclinicos evidencidndose presencia de neutrofilia en

resultados de biometria hematica e hiponatremia en quimica sanguinea.

En base al modelo de los 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon se
determinaron los patrones disfuncionales de acuerdo a la valoracion realizada, asi
como la eleccion de las intervenciones de acuerdo a las Taxonomias NANDA,
NOC, NIC para su planificacion y evaluacion. La articulacion de la teoria del déficit
del autocuidado de Dorothea Orem es de gran importancia para la recuperacion
del paciente, motivo por el cual se implementa en beneficio de su salud y

rehabilitacion para lograr un estado de completo bienestar.

2.8 Seguimiento

Paciente despierta, consciente orientada en tiempo espacio y persona, signos
vitales dentro de parametros normales, térax simétrico, expansibilidad
conservada, con requerimiento de oxigeno a 2 litros por canula nasal saturando

90% sin signos de dificultad respiratoria, abdomen suave depresible no doloroso a
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la palpacion, con via periférica permeable en miembro superior derecho,

miembros inferiores sin edemas, eliminaciones vesicales e intestinales presentes.

Signos vitales

Tension arterial: 120/82 mmHg

Frecuencia cardiaca: 90 latidos por minuto
Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto
Saturacion de oxigeno: 90%

Temperatura: 36,7 °c

Cuidados de enfermeria:

A\

Valoracion y control de signos vitales.

A\

Balance hidroelectrolitico para detectar desequilibrios electroliticos,
controlar los ingresos y egresos del paciente.

Cuidados de acceso venoso periférico.

Mantener al paciente en posicion semifowler para evitar bronco aspiracion.
Alimentacion brindada por acomparfiante.

Proporcionar oxigenoterapia y valorar su eficacia a través de pulsioximetro.

YV V V VYV V

Administracién de medicacién prescrita por el médico.
* Ranitidina 150 miligramos via oral cada dia
* Paracetamol 1 gramo intravenoso cada 8 horas
* Ciprofloxacino 400 mg intravenoso cada 12 horas
* Enoxaparina 40 mg subcutaneo cada dia
» Confort del paciente

» Se programan interconsultas con neumologia.
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2.9 Observaciones

» Paciente disminuye malestar general, disnea de pequefio esfuerzo, tos sin
expectoracion y dolor toracico.

» La paciente colaboradora a los procedimientos de enfermeria logra
adherencia al tratamiento, realiza el autocuidado del aseo diario con ayuda

de su familiar y presenta mejoria en su estado de salud

CONCLUSIONES

El derrame pleural constituye un problema de salud de importancia
epidemiolodgica y su diagndstico reside en exdmenes complementarios, mediante
la realizacion del proceso de atencion de enfermeria se identifico las necesidades
de salud del paciente en base a la valoraciéon de los patrones funcionales de

Marjory Gordon afectados.

Se establecié de acuerdo a la taxonomia NANDA, NOC, NIC el diagnéstico,
objetivos enfocados a la elaboracion y ejecucion de las intervenciones de
enfermeria necesarias en el paciente con derrame pleural, para una evolucién

clinica favorable y la recuperacion de la salud del paciente.
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ANEXOS

PARAMETROS TRASUDADOS EXUDADO
PROTEINAS (P) =3 g/d| =3 g/d|

P plasma/P suero =05 =(.5
GLUCOSA igual a la sérica =G0 mg/dl
LDH =200 Uliml =200 Uliml
LDH plasmal/LDH suero =06 =6

Ph =7.30 =7.30
LEUCOCITOS = 1000 =1000

Criterios de light para clasificacién de derrame pleural

Fuente: Revista Médica Medigraphic. Consenso de la Sociedad Latinoamericana

de Infectologia. Erlivan Jiménez Valdés. 2015

Radiografia posteroanterior de torax que muestra derrame pleural derecho

Fuente: Imagenologia- Procedimiento neumoldgico
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