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RESUMEN 

El traumatismo torácico se establece como la tercera lesión más prevalente en un             

paciente poli traumatizado provocando alrededor del 20 al 25% de las muertes            

causadas principalmente por complicaciones como el hemotórax masivo definido como          

el acúmulo rápido de sangre en la cavidad pleural. El hemotórax es de origen              

traumático y no traumático, clasificándose como leve menos de 300 ml de sangre,             

moderado de 300 a 1500 ml de sangre y severo o masivo más de 1500 ml de sangre                  

en la cavidad torácica, la sintomatología predominante es la taquicardia, shock           

hipovolémico, dolor torácico y disnea siendo necesario para su diagnóstico una           

tomografía o radiografía simple de tórax y la resolución del grado clínico depende de              

la correcta colocación de un tubo de drenaje torácico para evitar complicaciones como             

el hemotórax retenido o coagulado, empiemas, atelectasias, entre otras. El objetivo           

general de este trabajo investigativo fue proponer un plan de cuidados para aplicar el              

proceso de atención de enfermería en el manejo de paciente con hemotórax masivo             

mediante planificaciones basadas en diagnósticos NANDA, los resultados de estas          

NOC y las intervenciones a realizar NIC, a través de la aplicación del modelo de               

Virginia Henderson valorando las necesidades básicas afectadas de respiración,         

eliminación y movilidad para lograr la independencia del paciente y mejorar la calidad             

de vida. 

  

Palabras claves: Traumatismo de Tórax, Hemotórax Masivo, Proceso de Atención de           

Enfermería. 
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ABSTRACT 

Thoracic trauma is set the third injury more prevalent in a patient poly traumatized              

causing around 25% of the deaths caused mainly by complications such as massive             

hemothorax defined as the rapid accumulation of blood in the pleural cavity. The             

hemothorax is traumatic origin and not traumatic, classified as mild less than 300 ml of               

blood, severe and moderate 300 to 1500 ml of blood or mass more than 1500 ml of                 

blood in the thoracic cavity, the predominant symptoms is tachycardia shock           

hypovolemic, chest pain and shortness of breath being necessary for diagnosis a            

tomography or simple chest x-ray and the resolution of the clinical grade depends on              

the correct placement of a thoracic drainage tube to prevent complications such as             

hemothorax retained or coagulated, empyema, atelectasis, among others. The overall          

objective of this research work was to propose a plan of care to apply the nursing                

process in the management of patient with massive hemothorax by planning based on             

Diagnostics NANDA, the results of these NOC and the interventions to make NIC,             

through the application of the model of Virginia Henderson evaluating the affected            

respiration, elimination and mobility needs to achieve the independence of the patient            

and improve the quality of life. 

  

Key words: chest trauma, massive hemothorax, nursing care process. 
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INTRODUCCIÒN 

El hemotórax masivo definido como el acúmulo rápido de sangre en la cavidad pleural              

(1500 ml o más de un tercio de la volemia del paciente o un sangrado cuantificado en                 

el drenaje a ritmo de 200 ml/hora por 4 horas consecutivas,) es una entidad que debe                

ser tratada durante la revisión primaria de un paciente poli traumatizado(1) (2). 

Esta alteración muchas veces pasa desapercibida en los traumatismos cerrados por lo            

cual se requiere realizar una correcta anamnesis y exploración física para entablar la             

sospecha diagnóstica, por motivo de que el hemotórax masivo sumado al shock            

hipovolémico acompañante representa un riesgo para la vida del paciente de forma            

directa o indirecta, y los pacientes que llegan al servicio de emergencia por             

traumatismo, en un 70 a 80 % son politraumatizados con lesiones severas            

asociadas(3)(4). 

Los traumatismos torácicos se han convertido en una de las causas más frecuente de              

mortalidad, dada la industrialización y modernos medios de transporte, siendo los           

responsables de la gran mayoría de estos traumatismos principalmente en países           

desarrollados. La Organización Mundial de la Salud indica que alrededor del mundo el             

20 al 25% de pacientes mueren por causa de un traumatismo torácico, principalmente             

por las complicaciones que la misma provoca como son neumotórax, hemotórax,           

hemotórax masivo, contusión pulmonar, entre otras (5). 

El mecanismo de lesión más frecuente son las heridas por arma de fuego en el 42,60                

% de los casos, las caídas se encuentran en el 6,20 % de los casos. La complicación                 

más frecuente fue el neumotórax con 37,0 % de los casos, seguida del hemotórax con               

24,90 %, de los cuales el 10,60 % fue hemotórax masivo, mientras en otro estudio el                

72.7% fue ocasionado por accidente de tránsito. La lesión más frecuente fue la             

contusión pulmonar con 95,5% mientras que el hemotórax masivo se presentó en            

27,3% (4) (6). 

En un estudio realizado en el hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, 2013 se             

registraron 490 casos de trauma torácico en los hombres con el 78,4 de porcentaje. En               

el 76.9% se evidencio lesiones superficiales de la pared torácica y el hemotórax             

masivo se encontró en un 6.3% de la población siendo esta la principal causa de               

letalidad en la población dada con 66,7% (7). 
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El manejo del trauma torácico consiste realizar pruebas diagnósticas como la           

realización de tomografía computarizada, la ultrasonografía, la resonancia magnética y          

los rayos X computarizados dinámicos. Además, han influido los avances en cuidados            

intensivos, la toracotomía de emergencia, la videotoracoscopia, el manejo del dolor, la            

fisioterapia respiratoria y el apoyo de la terapia con antibióticos, por lo cual             

actualmente resulta primordial un alto índice de sospecha de patologías que ameritan            

la realización de estos estudios, para el pronto diagnóstico de complicaciones de            

trauma de tórax y el tratamiento oportuno de las mismas(1). 

La enfermería como profesión se caracteriza por brindar cuidados humanísticos y           

basados en conocimientos científicos. El rol de enfermería en pacientes con           

hemotórax masivo, inicia con la valoración inicial del mismo, además de la observación             

y análisis de datos significativos como la sintomatología de estos pacientes, lo cual             

permite llegar a un diagnóstico enfermero que a su vez es punto inicial para desarrollar               

un plan de cuidados que permita la satisfacción de las necesidades del individuo(8)(9). 

La importancia de la presente revisión bibliográfica radica en la necesidad de            

identificar oportunamente los signos y síntomas que presenta un paciente con           

hemotórax masivo y el debido manejo y cuidado que el personal de enfermería debe              

brindar al mismo para disminuir el índice de mortalidad a razón de esta patología. 

El objetivo general de este trabajo es proponer planes de cuidado dentro del proceso              

de atención de enfermería en el manejo de paciente con hemotórax masivo, mediante             

la aplicación del modelo de Virginia Henderson valorando las necesidades básicas           

afectadas mediante planificaciones basadas en diagnósticos NANDA, los resultados         

de estas NOC y las intervenciones NIC para lograr la independencia del paciente. 
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DESARROLLO 

Antecedentes 

El hemotórax masivo es una de las principales complicaciones de traumatismos           

torácicos, la cual consiste en la presencia sanguínea dentro del espacio pleural en una              

cantidad mayor a 1500 ml. Esta patología es la responsable del 20 al 25% de muertes                

por traumatismos torácicos, según estudios realizados el 42,60% de los casos son            

causados por arma de fuego, 6.2% por caídas, siendo los hombres los más afectados              

presentándose en el 78,4% de los afectados (1) (5) (6) (7).  

Etiología 

El hemotórax tiene un origen traumático y no traumático. El hemotórax traumático            

ocurre hasta en un 60% de pacientes poli traumatizados pudiendo ser estos por             

traumas cerrados o abiertos, asociándose también a heridas por arma blanca o a             

contusión torácica. La etiología traumática resulta en algunas ocasiones muy difícil de            

diagnosticar ya que su presentación puede variar en cada paciente, por lo cual es              

imprescindible una adecuada revisión primaria de todo paciente atendido en el servicio            

de emergencia (10). 

El hemotórax no traumático puede ser iatrogénico o espontáneo y es la segunda causa              

más frecuente de hemotórax. El de origen iatrogénico se debe a procedimientos            

invasivos torácicos como la colocación de un catéter venoso central, punción o biopsia             

pleural, transbronquiales, endoscopias o cirugías cardiotorácica; mientras que la         

etiología espontánea se debe a coagulopatìas (hemofilia, tromboastenia),vascular        

(malformaciones arteriovenosas, ruptura de bulla vascular, vasos agarrantes,        

aneurisma, entre otros), neoplasias, enfermedades reumáticas, entre otros(10). 

Clasificación 

Existe una clasificación según la radiología y según la cantidad de volumen sanguíneo             

encontrado en el espacio pleural. La clasificación radiológica lo divide al hemotórax en             

tres grados. 

Grado I: Debajo de cuarto arco costal anterior 

Grado II: Entre el cuarto y el segundo arco costal anterior. 
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Grado III: Encima del segundo arco costal anterior (10). 

Según cantidad de volumen sanguíneo en espacio pleural el hemotórax puede ser: 

Leve: con una pérdida menor a 300 ml de sangre. 

Moderada: pérdida de 300 a 1500 ml de sangre 

Masivo: Mayor a 1500 ml de sangre (11). 

Manifestaciones clínicas 

La sintomatología dependerá de la cantidad y rapidez de acumulación sanguínea en la             

cavidad torácica y el mecanismo causante del mismo; siendo predominante en el            

hemotórax traumático agudo signos como taquicardia, shock hipovolémico y dolor          

torácico, mientras que en el hemotórax iatrogénico predomina la disnea compartiendo           

en ambos casos signos de ocupación pleural. Al hablar de un hemotórax espontáneo,             

la sintomatología dependerá de la causa siendo necesaria desarrollar una anamnesis y            

examen físico que nos guíe a la etiología, siendo así en el caso de un paciente con                 

hemoptisis se haría relación con una malformación arteriovenosa (2). 

Factores de riesgo 

En cuanto al hemotórax traumático el riesgo de desarrollar hemotórax masivo           

incrementa con el número de costillas fracturadas, siendo de un 6% con ausencia de              

fracturas costales, 24% con 1 a 2 fracturas y llegando al 81% con más de 2 fracturas                 

(2). En un estudio descriptivo, prospectivo y analítico realizado con una muestra de             

376 pacientes con trauma de tórax en España se observó que las comorbilidades             

estadísticamente significativas como la EPOC, insuficiencia renal crónica y patologías          

asociadas a la anticoagulación implican mayor riesgo en los pacientes con           

traumatismo de tórax para desarrollar complicaciones entre las cuales la principal fue            

el hemotórax masivo con un 3,4% (12). 

Dentro de los traumatismos torácicos incluido el hemotórax masivo son más propensos            

los adultos jóvenes (40 años) de sexo masculino, entre las principales causas se             

encuentran accidentes automovilísticos, heridas por arma blanca y de fuego y           

contusiones, mientras que en los adultos mayores el principal factor de riesgo son las              

caídas (13). 
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Diagnóstico 

El diagnóstico de complicaciones como hemotórax masivo, que puede presentar un           

paciente con traumatismo torácico se realiza mediante valoración clínica adecuada del           

paciente y la realización de exámenes de imagenología, entre los cuales los            

principales son la radiografía de tórax en proyección postero-anterior o antero-posterior           

y la tomografía simple de tórax. La radiografía de tórax en un paciente con              

traumatismo torácico presenta una sensibilidad del 39.8% y una especificidad del           

99.3%; mientras que la tomografía simple de tórax tiene una sensibilidad del 52% y              

especificidad de 100% en los mismos, por lo cual resulta indispensable disponer de             

estudios de imagenología en sala de urgencias las 24 horas del día(14). 

Ante un paciente con sospecha de hemotórax masivo, en la valoración clínica, se             

buscan datos de inestabilidad hemodinámica, dificultad respiratoria, ausencia de ruidos          

respiratorios, matidez a la percusión. En presencia de estos datos, se procede a             

realizar una pleurostomía en busca de criterios de hemotórax masivo (Drenaje inicial            

de 1500 ml o drenaje de 200 ml por hora durante 4 horas); al presentar datos de esta                  

alteración, se procede a solicitar hemoderivados y valoración por el cirujano, mientras            

que si los datos encontrados en la pleurostomía no dan valores para sospechar de              

hemotórax masivo, se solicitará una tac simple de tórax si las condiciones            

hemodinámicas del paciente lo permiten para valorar otras alteraciones que puedan           

comprometer la vida del paciente (14). 

Complicaciones 

Un hemotórax masivo no diagnosticado oportunamente o sin un tratamiento adecuado           

puede desencadenar en complicaciones como: 

Hemotórax retenido o coagulado. - Presente en aproximadamente el 5% de pacientes            

diagnosticados de hemotórax, es consecuencia de un drenaje inadecuado o          

incompleto del mismo, siendo este un factor de riesgo para que se desencadene un              

empiema. 

Empiema. - Presente en el 28 a 33% secundario a un hemotórax retenido presentando              

exudado acompañado de celularidad en el examen de líquido pleural (2). 
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Además de las complicaciones mencionadas, existen otras de menor trascendencia,          

pero no dejando de ser importantes como son riesgo de resangrado, desarrollo de             

atelectasias, neumotórax y dolor crónico postquirúrgico. 

Tratamiento 

En el tratamiento del hemotórax masivo es primordial el control de la vía aérea, la               

administración del oxígeno al 100%, descompresión torácica y considerar la necesitas           

de una toracoscopía o toracotomía exploratoria conjuntamente con la reposición de           

líquidos con soluciones cristaloides como el Lactato de Ringer y el Cloruro de Sodio al               

0,9% y la transfusión oportuna de concentrados de glóbulos rojos (15). Un hemotórax             

menor a 300cc se trata de una forma conservadora, mediante observación y control             

por imagenología ya que la sangre casi siempre se reabsorbe en este tipo de casos,               

en el caso de un hemotórax masivo se deberá optar por un manejo quirúrgico, siendo               

la toracostomía la primera opción (11). 

Para que un hemotórax requiera tratamiento quirúrgico es necesario que exista: 

Un sangrado superior a 1,5 litros durante las primeras 24 horas, sangrado menor a 1,5               

litros en un paciente hemodinámicamente inestable y que requiera transfusión continua           

o sangrado mayor a 250 ml/h durante 3 horas (16). 

Cuidados de enfermería en Hemotórax Masivo 

El personal de enfermería forma parte del equipo multidisciplinario encargado del           

manejo del paciente con traumatismo torácico; cada personal tiene a su cargo tareas             

específicas con el paciente, siendo el personal de enfermería el que tiene a su cargo               

realizar actividades la estabilidad y recuperación pronta del paciente, entre estas           

actividades se encuentran las siguientes: 

Medidas de reanimación (control y manejo de la vía aérea, oxigenoterapia, reposición            

de líquidos, control de hemorragia), control del estado neurológico, valoración continua           

de las constantes vitales, control postural, control y cuidado de materiales anexos            

(sonda nasogástrica, vesical, tubo endotraqueal, drenes) cuidado y curación de          

heridas, control de ingesta y eliminación y aseo del paciente según los requerimientos             

(17). 
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Teoría de Virginia Henderson 

Virginia Henderson en su teoría trata las 14 necesidades básicas del ser humano y la               

relación que tiene el personal de enfermería con la satisfacción de estas, según su              

modelo el ser humano es tratado de una manera holística en el cual se interrelacionan               

factores biopsicosociales para permitir su desarrollo(18). 

Henderson considera que las actividades que realiza el personal de enfermería son            

independientes del personal médico, estas están dirigidas a satisfacer las necesidades           

y lograr la independencia del paciente tomando en cuenta cada uno de los factores              

que intervienen en el desarrollo normal del individuo(18). 

Las necesidades del ser humano según Virginia Henderson son: 1) Respirar           

normalmente, 2) Alimentarse e hidratarse, 3) Eliminar por todas las vías corporales, 4)             

Moverse y mantener posturas adecuadas, 5) Dormir y descansar, 6) Escoger ropa            

adecuada, vestirse y desvestirse, 7) Mantener la temperatura corporal, 8) Mantener la            

higiene y la integridad de la piel, 9) Evitar peligros ambientales y lesionar a otras               

personas, 10) Comunicarse con los demás para expresar emociones, temores, 11)           

Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias, 12) Ocuparse en algo que su               

labor tenga un sentido de realización personal, 13) Participar en actividades           

recreativas, 14) Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al           

desarrollo y a la salud normal(18). 

Valoración de las necesidades según Virginia Henderson 

Necesidad 1: Respirar Normalmente: Paciente presenta dificultad para respirar         

espontáneamente acompañado de disnea, polipnea además presenta disminución en         

la tensión arterial sistólica y diastólica, también hay ausencia de murmullo vesicular y             

vibraciones vocales. Necesidad 3: Eliminar los desechos corporales: El paciente          

presenta sudoración excesiva. Necesidad 9: Evitar los peligros: El paciente sufre una            

caída que causa un traumatismo directo en la pared costal derecha, esto provoca dolor              

intenso en la zona afectada. 

Proceso de Atención de Enfermería. 

El PAE es la metodología utilizada por el personal de enfermería para darle solución a               

los problemas de los pacientes que se encuentran bajo su cuidado, mediante este             

proceso se logra brindar atención de calidad y eficiente, para llegar a la reinserción del               
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paciente a la sociedad sin complicaciones severas. En el caso de los pacientes con              

esta patología debido a la complejidad de su evolución y las consecuencias que             

ocasiona en la persona es importante la implementación de este proceso en las áreas              

de atención para lograr mejores resultados (19). 

Este proceso consta de 5 etapas las cuales se deben seguir de forma consecutiva,              

organizada y lógica de esta manera se obtendrá un resultado efectivo, para una mejor              

comprensión se describe a continuación cada una de las siguientes etapas: 

Valoración: Es la etapa en la cual se encarga de la recolección de información              

mediante distintos medios, ya sea por medio de entrevistas, observación, revisión de            

exámenes, etc. En relación al caso clínico se valora los siguientes signos y síntomas              

dificultad en la respiración espontánea, alteración en la presión arterial principalmente           

tomar en cuenta una hipotensión, el dolor intenso y la ausencia de murmullos             

vesiculares y vibraciones auriculares, debido a que esta sintomatología permitirá un           

rápido actuar. 

Diagnóstico: Es la identificación de los problemas reales del paciente para elaborar            

un enunciado ya estandarizado, como es dentro del caso clínico dolor agudo,            

disminución del gasto cardiaco y patrón respiratorio ineficaz; a través de estas            

etiquetas se planifican las intervenciones a realizar, los diagnósticos o etiquetas se            

establecen de acuerdo a las necesidades afectadas del paciente las cuales requieren            

mayor atención. 

Planificación: en esta fase el personal de enfermería se encarga de establecer el plan              

de acción que va a llevarse a cabo en las siguientes etapas, estas intervenciones              

deben ser con bases científicas y siempre en busca de lograr la mejoría del paciente. 

Ejecución: en esta fase la enfermera se encarga de cumplir el plan de cuidados de               

enfermería previamente establecido, y a la vez observar las reacciones que tenga el             

paciente para observar si están son favorables o no.(20,21). 
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  ANEXOS 

PLAN DE CUIDADOS EN PATRÒN RESPIRATORIO INEFICAZ 

Dominio: 4 actividad/ reposo  Clase 4: respuestas cardiovasculares/pulmonares 

Diagnóstico de  
enfermería 
(NANDA) 

Resultado 
(NOC) 

Indicador Intervenciones 
(NIC) 

Evaluación 

Etiqueta 
(Problema) 
00032 Patrón  
respiratorio 
ineficaz 
Definición 
Inspiración y/o  
espiración que  
no proporciona  
una ventilación  
adecuada 

Etiqueta 
Estado 
respiratorio: 
ventilación. 
(0403) 
Definición 
Movimiento de  
entrada y salida   
del aire en los    
pulmones. 
Dominio 
Salud 
Fisiológica. (II) 
Clase 
Cardiopulmonar 

(040301) 
1.Frecuencia 
respiratoria 
(040313) 
2.Disnea de  
reposo 
(040329) 
3.Expansión 
torácica 
asimétrica 
(040333) 
4.Sonidos 
vocales 
distorsionados 
a la  
auscultación 

(3390) Ayuda a la    
ventilación. 

● Colocar al  
paciente de  
forma que se   
alivie la disnea. 

● Fomentar una  
respiración lenta  
y profunda,  
cambios 
posturales y tos. 

● Observar si hay   
fatiga muscular  
respiratoria. 

● Iniciar y  
mantener el  
oxígeno 
suplementario, 
según 
prescripción. 

● Controlar 
periódicamente 
el estado  
respiratorio y de   
oxigenación. 

1.Desviación 
grave del  
rango 
normal. 
2.Desviación 
sustancial 
del rango  
normal. 
3.Desviación 
moderado 
del rango  
normal. 
4.Desviacion 
leve del  
rango 
normal. 
5.Sin 
desviación 
del rango  
normal. 
  
Indicadores 
Mantener a 
1. Moderado  
(3) 
2. Moderado  
(3) 
3. Sustancial  
(2) 
4. Moderado  
(3) 
  
Mantener en  
11 
Aumentar a 
1. Leve (4) 
2. Leve (4) 
3. Leve (4) 
4. Leve (4) 
Aumentar a  
16 

Factores 
relacionados 
(Causas) 
Deformidad de  

la pared torácica 

Características 
definitorias 
(Síntomas) 
Disnea. 

Polipnea. 
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PLAN DE CUIDADOS EN DOLOR AGUDO 

Dominio: 12 confort Clase 1: confort físico 

Diagnóstico de  
enfermería 
(NANDA) 

Resultado 
(NOC) 

Indicador Intervenciones 
(NIC) 

Evaluación 

Etiqueta 
(Problema) 
00132. Dolor Agudo 
Definición 
Experiencia 
sensitiva y  
emocional 
desagradable 
ocasionada por una   
lesión tisular real o    
potencial, o descrita   
en tales términos,   
inicio súbito o lento    
de cualquier  
intensidad de leve a    
grave con un final    
anticipado o  
previsible. 

Etiqueta 
Nivel del  
dolor (2102) 
Definición 
Intensidad 
del dolor  
referido o  
manifestado
. 
Dominio 
Salud 
percibida. 
(v) 
Clase 
Sintomatolo
gía 
  

(210201) 
1. Dolor  
referido 
(210217) 
2.Gemidos 
y gritos 
(210206) 
3.Expresio
nes 
faciales de  
dolor 
(210226) 
4.Diaforesi
s. 
(210210) 
5.Frecuenc
ia 
respiratoria 
(210220) 
6.Frecuenc
ia del pulso   
radial 
(210212) 
7.Presión 
arterial 

(1400) Manejo del dolor 
● Realizar una  

valoración exhaustiva  
del dolor que incluya    
la localización,  
características, 
aparición/duración, 
frecuencia, calidad,  
intensidad o gravedad   
del dolor y factores    
desencadenantes. 

● Observar signos no   
verbales de molestias,   
especialmente en  
pacientes que no   
pueden comunicarse  
eficazmente. 

● Explorar con el   
paciente los factores   
que alivian/empeoran  
el dolor. 

● Proporcionar 
información acerca  
del dolor, como   
causas del dolor, el    
tiempo que durará y    
las incomodidades  
que se esperan   
debido a los   
procedimientos. 

● Proporcionar a la   
persona un alivio del    
dolor óptimo mediante   
analgésicos 
prescritos. 

1.Grave 
2.Sustancial 
3. Moderado 
4.Leve 
5.Ninguna  
Indicadores 
Mantener a 
1. Sustancial  
(2) 
2. Sustancial  
(2) 
3. Sustancial  
(2) 
4. Moderado  
(3) 
5. Moderado  
(3) 
6. Leve (4) 
7. Leve (4) 
  
Mantener en  
20 
Aumentar a 
1. Leve (4) 
2. Ninguna  
(5) 
3. Leve (4) 
4. Ninguna  
(5) 
5. Leve (4) 
6. Leve (4) 
7. Ninguna  
(5) 
Aumentar a  
31 

14 



 

Factores 
relacionados 
(causas) 
Agentes lesivos  
físicos 
(traumatismos) 

Características 
definitorias 
(síntomas) 
Diaforesis 
Cambios en  
parámetros 
fisiológicos 
(frecuencia 
cardiaca, 
frecuencia 
respiratoria) 
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PLAN DE CUIDADOS EN DISMINUCIÒN DEL GASTO CARDIACO 

Dominio: 4 actividad/ reposo   Clase 4: respuestas cardiovasculares/pulmonares 

Diagnóstico de  
enfermería 
(NANDA) 

Resultado 
(NOC) 

Indicador Intervenciones 
(NIC) 

Evaluación 

Etiqueta 
(Problema) 
00029. 
Disminución del  
gasto cardiaco. 
Definición 
La cantidad de   
sangre 
bombeada por el   
corazón es  
inadecuada para  
satisfacer las  
demandas 
metabólicas del  
organismo. 

Etiqueta 
Estado 
circulatorio 
(0401) 
Definición 
Flujo sanguíneo  
sin obstrucción,  
unidireccional a  
una presión  
adecuada a  
través de los   
grandes vasos  
de los circuitos   
sistémico y  
pulmonar. 
Dominio 
Salud 
Fisiológica. (II) 
Clase 
Cardiopulmonar 
  

(040101) 
1.Presión 
arterial 
sistólica 
(040102) 
2.Presión 
arterial 
diastólica 
(040113) 
3.Ruidos 
respiratori
os 
extraños 
(040154) 
 4. Palidez 

(4258) Manejo del   
shock: volumen 
● Controlar el  

descenso de  
presión arterial  
sistólica a menos   
de 90 mmHg. 

● Controlar si hay   
signos/síntomas 
de shock  
hipovolémico (p.  
ej., aumento de la    
frecuencia 
cardíaca, 
disminución de la   
perfusión 
periférica y  
alteración de la   
respiración). 

● Colocar al  
paciente para una   
perfusión óptima. 

● Insertar y  
mantener una vía   
de acceso i.v. de    
gran calibre. 

● Administrar 
oxígeno y/o  
ventilación 
mecánica, según  
corresponda. 

1.Desviación 
grave del  
rango normal. 
2.Desviación 
sustancial del  
rango normal. 
3.Desviación 
moderado del  
rango normal. 
4.Desviacion 
leve del rango   
normal. 
5.Sin 
desviación del  
rango normal. 
  
Indicadores 
Mantener a 
1. Leve (4) 
2. Leve (4) 
3. Moderado  
(3) 
4. Moderado  
(3) 
Mantener en  
14 
Aumentar a 
1. Sin  
desviación (5) 
2. Sin  
desviación (5) 
3. Leve (4) 
4. Leve (4) 
Aumentar a  
18 

Factores 
relacionados 
(Causas) 
Alteración de la   
frecuencia 
cardiaca. 

Características 
definitorias 
(Síntomas) 
Taquicardia 
Disnea 
Alteración en la   
presión arterial 
Color de la piel    
anormal 
(palidez) 
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CONCLUSIONES 

El rol de enfermería en esta patología se centra en la aplicación del plan de cuidados                

tomando en cuenta cada una de las etapas del PAE para identificar las necesidades a               

satisfacer del paciente las mismas que le permitirán una mejoría en su salud y su vez                

la independencia del mismo. Esto no ocurre tal como nos dice Jara Sanabria en su               

estudio Publicado en la revista ELSEVIER en el cual hace referencia a que la              

aplicación de este proceso no se cumple por completo y de forma adecuada en las               

áreas hospitalarias debido a no conocerse por completo el manejo o por reemplazar             

las actividades requeridas por las de rutina lo cual no siempre beneficia al paciente ya               

que no se trabaja con el cómo ser individual y según sus necesidades a satisfacer. 

En relación a la Teoría de Virginia Henderson de las 14 necesidades básicas humanas              

en el caso de pacientes con hemotórax masivo es importante identificar las            

necesidades afectadas del paciente para lograr su independencia mediante la          

intervención del personal de enfermería tal como se encuentra en la tesis de grado de               

Hernández Martín quien concibe a la enfermera como la persona encargada de brindar             

los cuidados necesarios con la finalidad de lograr la independencia del paciente            

concibiéndolo como un ser integral por lo que se encargará de establecer actividades             

dirigidas a todos los aspectos que lo conforman. 

Un estudio realizado en La Habana Cuba en el año 2013 la principal causa de               

hemotórax masivo son los traumatismos de la caja torácica pudiendo llegar a            

comprometer la vida hasta un 20 a 25% de los pacientes. Los principales factores de               

riesgo para desarrollar un hemotórax son el número de fracturas costales llegando a             

un 81% en aquellos pacientes con más de 2 fracturas, las personas más propensas a               

sufrir esta patología son personas adultas por accidentes y adulto mayor a causa de              

caídas. El diagnóstico oportuno de la enfermedad ayuda a evitar complicaciones como            

el hemotórax coagulado y empiema. 
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