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RESUMEN 

La pericarditis tuberculosa es una patología poco frecuente y con gran porcentaje de             

letalidad, el agente responsable el Mycobacterium tuberculosis, llega al pericardio por           

vía linfática, hematógena o por contigüidad, al ser una forma extrapulmonar de TB             

puede pasar desapercibida y provocar complicaciones, la infección es común en           

personas de edad avanzada y en individuos con el sistema inmunológico deprimido, el             

tratamiento que se utiliza es el mismo que el de la tuberculosis pulmonar. El objetivo               

del presente estudio es analizar un caso de pericarditis tuberculosa y así comprender el              

proceso patológico con la finalidad de desarrollar planes de intervención de enfermería            

de acuerdo a las necesidades del paciente. El estudio fue cualitativo descriptivo,            

apoyado en la revisión bibliográfica de artículos científicos y de la historia clínica de un               

paciente del Hospital General de Machala (IESS), también se realiza entrevista a            

paciente, todo esto formó pilares fundamentales en la sustentación de la investigación,            

lo que permite así concretar con precisión el objeto de estudio, conociendo el estado              

actual de la patología. La información se obtuvo mediante un proceso con los siguientes              

pasos: en primera estancia se realizó una solicitud de permiso dirigida al Hospital             

General de Machala (IESS) y otra dirigida al Centro de Salud El Aguador para tener               

acceso a la historia clínica, se presentó un informe en el que se enmarcaba los aspectos                

éticos legales, firmado por estudiantes y tutora respectivamente; la modalidad de la            

investigación es Cualitativa ya que se basa en la observación de las características             

clínicas del caso a estudiar y describe a profundidad el objeto de estudio, el método de                

estudio es el clínico, ya que el eje principal del presente caso es el ser humano. Como                 

resultado se obtuvo que la manifestación de la pericarditis tuberculosa en la paciente fue              

producto de un derrame pleural que presentó hace un año, en el que el bacilo se                

encontraba presente en el líquido, lo cual indica que la paciente estuvo expuesta a la               

bacteria en algún momento de su vida, a pesar de no haber manifestado los síntomas               

propios de una tuberculosis, la revisión bibliográfica fue exhaustiva ya que la infección             

es extremadamente rara, la información obtenida de la Historia Clínica acerca de los             

cuidados por parte del profesional de enfermería a nivel hospitalario fueron           

evidenciados en base a las indicaciones médicas, los cuidados en el primer nivel de              

atención en el que la paciente continúa con su tratamiento se basan en el sistema               
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directamente observado; hubo por un tiempo interrupción del tratamiento debido a que            

la institución no contaba con la medicación, pesar de eso se evidencia mejoría en la               

paciente a través de los reportes de la historia clínica. Como conclusión, los casos que               

se presentan de esta patología son escasos, es importante identificar la existencia del             

Mycobacterium tuberculosis y comenzar el tratamiento a tiempo para así prevenir           

posibles complicaciones, los cuidados de enfermería en el primer nivel de atención son             

esenciales, ya que de ese modo se garantiza la recuperación total del paciente y se evita                

posibles resistencias a los fármacos. 

Palabras Clave: Pericarditis tuberculosa, Mycobacterium tuberculosis, Forma       

extrapulmonar, Complicaciones, Cuidados de enfermería, Recuperación. 
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ABSTRACT 

Tuberculous pericarditis is a rare disease with a high percentage of lethality, the agent              

responsible for Mycobacterium tuberculosis reaches the pericardium by lymphatic,         

hematogenous or by contiguity, being an extrapulmonary form of TB can go unnoticed             

and cause complications, infection It is common in elderly people and in individuals             

with the immune system depressed, the treatment used is the same as that of pulmonary               

tuberculosis. The objective of this study is to analyze a case of tuberculous pericarditis              

and thus understand the pathological process in order to develop nursing intervention            

plans according to the needs of the patient. The study was qualitative descriptive,             

supported by the bibliographic review of scientific articles and the clinical history of a              

patient of the General Hospital of Machala (IESS), also a patient interview is conducted,              

all this formed fundamental pillars in the sustaining of the research, which allows to              

precisely specify the object of study, knowing the current state of the pathology. The              

information was obtained through a process with the following steps: in the first stay, a               

request for permission was made to the General Hospital of Machala (IESS) and another              

was directed to the El Aguador Health Center to have access to the medical history.               

report in which legal ethical aspects were framed, signed by students and tutor             

respectively; the modality of the research is Qualitative since it is based on the              

observation of the clinical characteristics of the case to be studied and describes in depth               

the object of study, the study method is the clinical one, since the main axis of the                 

present case is the human. The result was that the manifestation of tuberculous             

pericarditis in the patient was the result of a pleural effusion that occurred a year ago, in                 

which the bacillus was present in the fluid, which indicates that the patient was exposed               

to the bacteria in Some time in her life, despite not having manifested the symptoms of                

tuberculosis, the literature review was exhaustive because the infection is extremely           

rare, the information obtained from the Clinical History about the nursing professional's            

care. hospital level were evidenced based on the medical indications, care at the first              

level of care in which the patient continues with their treatment are based on the directly                

observed system; there was a treatment interruption for a while due to the fact that the                

institution did not have the medication, despite this there is evidence of improvement in              

the patient through the reports of the clinical history. In conclusion, the cases that              

3 



present this pathology are scarce, it is important to identify the existence of             

Mycobacterium tuberculosis and start treatment in time to prevent possible          

complications, nursing care at the first level of care are essential, since this way the total                

recovery of the patient is guaranteed and possible resistance to the drugs is avoided. 

Keywords: Tuberculous pericarditis, Mycobacterium tuberculosis, Extrapulmonary      

form, Complications, Nursing care, Recovery. 
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INTRODUCCIÓN 

La pericarditis tuberculosa es una enfermedad que afecta el pericardio que es una             

membrana fuerte formada de una capa doble que actúa como saco envolviendo al             

corazón; la infección puede presentarse por vía linfática o por contigüidad (1), es una              

forma rara de infección por Mycobacterium tuberculosis y es común en áreas endémicas             

para TB; los casos de tuberculosis a nivel del pericardio son casi inexistentes, salvo en               

otros países en los que no se ha logrado controlar o erradicar esta bacteria y que por                 

ende afecta a más personas(2).  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud: 9,6 millones de personas han tenido               

tuberculosis en el 2014 (3), entre los cuales la pericarditis tuberculosa se presenta con              

un porcentaje de 1 a 4% con una tasa de mortalidad de 90% pero con un diagnóstico y                  

tratamiento oportuno puede reducirse considerablemente esta cifra al 12% (4). 

Estudios realizados demuestran que la pericarditis tuberculosa puede ser confundida con           

enfermedades que se presentan frecuentemente, como la falla cardiaca y la neumonía, la             

infección puede desarrollarse a estadios avanzados y generar taponamiento cardiaco (5).           

Otra investigación menciona que en países subdesarrollados concernientes a         

latinoamérica y contiente africano, la TBP se encuentra en 1% a 2% de los casos de TB                 

y se registra una mayor prevalencia en personas coinfectadas con VIH (6). 

A nivel mundial, para el año 2015 se valoró 10.4 millones de casos nuevos en todas sus                 

formas y se informaron 6.1 millones, se valoraron 580.000 casos de tuberculosis            

multidrogorresistentes y se informaron 125.000; la mortalidad a nivel mundial fue de            

1.4 millones (7). Los casos de tuberculosis a nivel nacional son de 5.134 hasta el año                

2016, a nivel distrital la provincia de El Oro tiene más casos nuevos a diferencia de Loja                 

y Zamora Chinchipe con un porcentaje de 75.19%. A nivel nacional hay 31 casos de               

tuberculosis extrapulmonar sin contar con los casos miliares y del sistema nervioso, de             

los cuales en la provincia de El Oro existen 13 casos, en la ciudad de Machala 7 casos y                   

en el centro de salud “El Aguador” hay 3 casos de los cuales uno es a nivel del                  

pericardio (8). 

El presente estudio se enfoca en un caso de pericarditis tuberculosa que se presenta con               

antecedentes de derrame pleural, náuseas que llegan al vómito, disnea, dolor torácico            

intermitente, al Examen físico corazón ruidos cardiacos rítmicos FC 78x´.  
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CAPÍTULO I: GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

Definición y contextualización del objeto de estudio 

El problema detectado es un caso de pericarditis tuberculosa que se presentó en el              

centro de salud “El aguador” de la ciudad de Machala. 

Debido a que la pericarditis tuberculosa es una forma extrapulmonar de rara            

manifestación que se presenta normalmente por diseminación linfática retrógrada y          

diseminación hematógena o por contigüidad es importante el diagnóstico temprano ya           

que al ser una forma de pericarditis con evolución rápida hacia formas constrictivas             

puede llegar a estadios avanzados y producir taponamiento cardiaco. 

La Tuberculosis extrapulmonar engloba procesos infecciosos, producto de la invasión          

por Mycobacterium tuberculosis a órganos diferentes del parénquima pulmonar y vía           

aérea. Los factores de riesgo que predisponen a una persona a padecer de la infección               

son el sexo femenino, la edad joven, personas con sistema inmunológico bajo como por              

ejemplo: infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), insuficiencia renal           

crónica y fármacos inmunosupresores predisponen a la transmisión de la enfermedad           

tuberculosa (9). 

Procesos infecciosos, enfermedades autoinmunes, trauma, infarto del miocardio,        

neoplasias y la radiación, pueden afectar al pericardio. En la pericarditis tuberculosa se             

presenta inflamación que provocará un cuadro clínico que se manifiestan generalmente           

dos semanas antes. La pericarditis tuberculosa (PT) es una complicación grave de la             

tuberculosis. La presencia estimada de PT está condicionada a la prevalencia geográfica            

de tuberculosis, siendo mayor en África, Asia y América Latina, y menor en países              

industrializados como Estados Unidos y Canadá (5). 

Hechos de interés 

La primera descripción de la pericarditis se remonta a la época de Galeno (200 años               

después de Cristo), que la llamó hidropesía pericárdica y luego en el siglo XIX el               

médico vienés Rokitansky identificó la tuberculosis como causa, de pericarditis después           

de 30.000 autopsias (10). La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas más             

mortales en el mundo y según cifras de la Organización Mundial de la Salud 9,6               
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millones de personas en todo el mundo se han infectado con Mycobacterium            

tuberculosis, aproximadamente con 1,5 millones de muertes; para el mismo año en            

Colombia se informa una prevalencia de 39 por 100.000 habitantes y una incidencia de              

33 por 100.000 habitantes, de los 12.321 casos reportados en 2014, solo 2.317 fueron              

atribuidos a TB extrapulmonar (11). 

Hubo un estimado de 13 millones de casos prevalentes de TB en 2014, lo que equivale a                 

174 casos por 100.000 habitantes. Para fines de 2015, se estima que la tasa de               

prevalencia habrá disminuido 42% globalmente desde 1990, fallando el objetivo. Sin           

embargo, dos regiones alcanzaron el objetivo antes de 2015 (la Región de las Américas              

y la Región del Pacífico Occidental) y la Región de Asia Sudoriental alcanzaron el              

objetivo (acuerdo). Las seis regiones de la OMS y para los 22 países de alta carga que                 

en conjunto representan el 80% de los casos de TB (3). 

La infección al pericardio puede ocurrir por extensión directa del foco pulmonar, árbol             

bronquial, ganglios linfáticos, esternón, espina dorsal o por diseminación miliar. La           

Pericarditis Tuberculosa puede confundirse con patologías más comunes, como la          

insuficiencia cardíaca y neumonía. Solo una alta sospecha clínica permite un           

diagnóstico rápido, la infección puede provocar un taponamiento cardíaco, con una           

mortalidad elevada. El esquema de tratamiento con fármacos antituberculosos, puede          

controlar la Pericarditis reduciendo la morbilidad y mortalidad (5). 

Las principales causas de muerte fueron la pericarditis o la tuberculosis diseminada            

(TB) en más del 42% de las muertes (12). En los países en desarrollo, la etiología más                 

común de la pericarditis aguda es la pericarditis tuberculosa (TB), representa el 70-80%             

de los casos en pacientes inmunocompetentes en ciertas regiones, como las áreas            

subsaharianas, y llega al 90% en sujetos infectados por VIH, el pronóstico, se asocia              

con una alta tasa de mortalidad a corto plazo que se próxima al 16-40% en un período                 

de 6 meses, una tasa que solo se puede registrar en la enfermedad pericárdica maligna               

(13). La pericarditis tuberculosa típicamente se presenta como 1 de 4 síndromes            

clínicos, es decir, pericarditis aguda, pericarditis efusiva y sus complicaciones,          

miopericarditis y pericarditis constrictiva. Aunque es conveniente revisarlos como         

entidades clínicas distintas, es importante comprender que hay mucha superposición en           

las manifestaciones clínicas (14). 
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Objetivos de investigación 

  

Objetivo General 

· Analizar un caso de pericarditis tuberculosa, a través de la revisión bibliográfica             

estableciendo el plan de atención de enfermería. 

  

Objetivos Específicos 

·         Relacionar el caso clínico a estudiar con estudios realizados anteriormente. 

· Enunciar las intervenciones de enfermería en el proceso salud-enfermedad de una            

persona con pericarditis tuberculosa. 
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CAPÍTULO II: FUNDAMENTACIÓN TEÓRICO-EPISTEMOLÓGICA DEL 

ESTUDIO. 

Descripción del enfoque epistemológico de referencia 

Historia Natural de la Enfermedad 

El proceso de enfermedad de la salud en el hombre está condicionado por un conjunto               

complejo de interacciones que ocurren a nivel de la triada ecológica formada por el              

individuo, el ambiente y el agente. En condiciones de salud, esta triada está en              

equilibrio dinámico, en una especie de homeostasis entre los elementos del entorno, el             

individuo y los agentes involucrados en el desarrollo de una determinada enfermedad.            

Los factores implicados en este equilibrio están relacionados con las características de            

cada elemento de la triada, lo cual constituye el periodo prepatogenico de la             

enfermedad. El periodo patogénico ocurre en el individuo cuando se rompe este            

equilibrio y se produce el estímulo de la enfermedad, se desencadena la interacción             

estimulante del huésped, generando una respuesta o reacción de este último que se da              

como resultado cambios orgánicos y funcionales. Hay alteraciones en el tejido,           

fisiológicas y bioquímicas, pero estos cambios iniciales ocurren principalmente sin ser           

resaltados por las técnicas de diagnósticos actuales. Esta primera fase se llama etapa             

preclínica y representa el periodo de incubación en las enfermedades infecciosas, el            

periodo de inducción o el periodo de latencia en enfermedades crónicas; es la etapa              

menos conocida de la historia natural de la enfermedad y representa un desafío para la               

epidemiología y la clínica. Cuando aparecen los signos y síntomas, se dice que la              

enfermedad ya se encuentra en el horizonte clínico, es decir, la línea imaginaria que              

separa la etapa preclínica de la clínica. Si el curso de la enfermedad no se interrumpe a                 

este nivel, ya sea por falla diagnóstica o por falla terapéutica, o ambas, habrán mayores               

lesiones funcionales y orgánicas en el individuo, lo que puede conducir dependiendo de             

las características de la enfermedad y de la respuesta individual a la cronicidad, la              

discapacidad, a la muerte, o se autolimita en el tiempo y el individuo se recupera               

totalmente (15). 
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Pericarditis tuberculosa en relación a la Historia Natural de la enfermedad 

El mycobacterium tuberculosis llega al huésped susceptible por las condiciones          

ambientales en la que éste vive que por lo general se desarrolla en espacios cerrados y                

ausentes de luz solar. Esta bacteria ataca de forma pulmonar y extrapulmonar, los sitios              

donde atacan con mayor frecuencia fuera del pulmón incluyen: ganglios linfáticos,           

pleura, aparato genitourinario, huesos y articulaciones, meninges, peritoneo y         

pericardio. 

Al penetrar el bacilo en el pericardio provocará una pericarditis tuberculosa, y las             

personas susceptibles a la infección son: aquellas con infección tuberculosa reciente,           

personas expuestas a la bacteria, personas jóvenes y de edad avanzada, adictos            

endovenosos, diabéticos e individuos infectados por el VIH. El cuadro clínico que            

presenta el individuo en la pericarditis tuberculosa es: fiebre, pérdida de peso, disnea,             

tos, ascitis y edema en miembros inferiores y síntomas cardiovasculares como dolor            

torácico. Aunque estos síntomas dependen del estadío en que se encuentre la            

pericarditis, ya que puede ser asintomática. Su diagnóstico es posible a través de un              

ecocardiograma en el que se va observar los daños tisulares propios de la enfermedad,              

cuyo límite de daño dependerá del tiempo en que se identifique e inicie su tratamiento               

correspondiente, de caso contrario podría acarrear la aparición de complicaciones, una           

de ellas el taponamiento cardiaco. 

La rehabilitación se logrará concientizando al paciente referente a su patología,           

gravedad de la misma, haciendo énfasis en la importancia a la adherencia al tratamiento              

garantizando el cumplimento absoluto del tratamiento. Las intervenciones de enfermería          

están basadas en el enfoque de Dorothea Orem ya que considera a la persona como un                

todo integral, dinámico, con capacidad de conocerse, lo guía a que mantenga acciones             

de autocuidado que logren la recuperación de su enfermedad, de modo que el individuo              

pueda satisfacer sus necesidades de forma independiente y evite factores externos que            

influyan en su capacidad de hacerlo. 

El proceso de enfermería en este modelo tiene tres partes: Evaluación: fase en la que se                

recopila datos para determinar el problema o la preocupación que debe abordarse;            

diagnóstico y la planificación de cuidados de enfermería. El tercer y último paso es la               

implementación y la evaluación. La enfermera ejecuta el plan de atención propuesta por             

el médico y también aplica el proceso de atención de enfermería enfatizando en las              
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necesidades que presenta el paciente y al finalizarlo evalúa los resultados obtenidos para             

mantener o modificar las intervenciones 

Bases teóricas de la investigación 

Pericarditis tuberculosa: 

Definición 

La pericarditis tuberculosa es una infección poco frecuente que se da a nivel del              

corazón, su manifestación es extremadamente rara y puede presentarse debido a una            

secuela de la infección por el bacilo en otros órganos (pulmón, pleura y ganglios); la               

bacteria puede llegar al pericardio mediante tres vías: por propagación directa desde la             

vecindad, difusión por vía linfática y por vía hematógena (10). 

Cuadro Clínico 

Las personas con esta patología pueden manifestar síntomas como: elevación de la            

temperatura y bajo peso, dolor a nivel del tórax, disnea, tos, ascitis y edema a nivel de                 

miembros inferiores. En los hallazgos del examen físico, se puede encontrar:           

taquicardia, presión arterial baja, ruidos cardiacos apagados, frote pericárdico y signos           

de insuficiencia cardiaca derecha; la radiografía de tórax revela una silueta cardiaca en             

garrafón y el electrocardiograma muestra cambios en el segmento ST y onda T con              

complejo QRS de bajo voltaje (16). 

Criterios diagnósticos 

La tuberculosis extrapulmonar (TBEP) es otra forma de infección que afecta tejidos y             

órganos fuera del parénquima pulmonar, debido a su diseminación hematógena y/o           

linfática, representando del 20% al 25% de los casos de patología tuberculosa. Los sitios              

extrapulmonares más comunes son: ganglios linfáticos, tracto genitourinario, pleura         

diseminada o miliar, huesos, articulaciones, sistema nervioso central, peritoneo y otros           

órganos abdominales. El diagnóstico definitivo en una tuberculosis extrapulmonar         

focalizada en algún órgano o sistema se realiza mediante biopsia o punción con aguja              

fina (PAAF) el contenido extraído será sometido a baciloscopia, PCR en tiempo real,             
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cultivo tipificación y método de proporciones, en adición a esto el diagnóstico puede             

apoyarse con la determinación de la enzima adenosin deaminasa (ADA). El examen            

clínico puede mostrar signos de insuficiencia cardiaca derecha, frote pericárdico, ruidos           

cardiacos bajos, taquicardia, presión arterial baja y taponamiento cardiaco (7). 

Métodos Diagnósticos 

La manera adecuada para identificar la pericarditis tuberculosa es a través de exámenes             

de laboratorio y complementarios como la radiografía de tórax que de acuerdo a lo que               

se logre identificar se enviará a hacer un ecocardiograma para conocer más a fondo las               

posibles complicaciones que puedan presentarse, otro método diagnóstico es la          

realización de adenosina deaminasa del líquido pericárdico y una biopsia de la zona             

afectada para verificar la presencia de la bacteria propia de la tuberculosis ya que              

tomando en cuenta que la infección es a nivel extrapulmonar, no se podrá identificar a               

través de la forma convencional como es por baciloscopia (7). 

Factores de Riesgo 

Los factores de riesgo son aquellos que incrementan las posibilidades que tiene una             

persona para contraer la pericarditis tuberculosa u otra patología en específico, en este             

caso son los siguientes: de acuerdo a investigaciones el sexo más afectado es el              

femenino, infección por virus de inmunodeficiencia humana (V.I.H) esto dado que           

debilita aún más el sistema inmune del afectado, enfermedades crónico-degenerativas,          

sistema inmunológico debilitado por otras patologías; la infección puede presentarse por           

una diseminación hematógena o por foco adyacente, es decir la bacteria no inició su              

proceso a nivel del pericardio necesariamente sino que pudo llegar allí pero en sí ya se                

encontraba en el cuerpo de la persona. Las personas adultas tienen mayor probabilidad             

de presentar esta enfermedad por contar con más de estos factores de riesgo (17). 

Tratamiento 

La tuberculosis pericárdica (TB) se asocia con un alto fracaso terapéutico y altas tasas              

de mortalidad. Los antibióticos tienen que penetrar en el sitio de la infección a              

concentraciones suficientes no unidas a proteínas, y luego entrar en las bacterias para             
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inhibir los procesos bioquímicos intracelulares. Las concentraciones de antibióticos         

alcanzadas en el líquido pericárdico en la pericarditis TB nunca se han medido antes              

(12). 

El esquema de tratamiento es el mismo que el de la tuberculosis pulmonar; consta de               

doble fase la primera y denominada “fase inicial” en la que de acuerdo al peso se                

administra la cantidad de fármacos adecuados para contrarrestar la patología:          

Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol (H.R.Z.E); la segunda es la “fase de            

consolidación” que también se administra todos los días, en esta fase recibirá la mitad              

de la dosis, es decir, únicamente con Isoniazida Y Rifampicina, el tratamiento es             

directamente observado por el personal enfermero encargado del programa de          

tuberculosis, tomando las medidas de bioseguridad adecuadas y correctamente usadas,          

el cual registrará el cumplimiento diario del tratamiento. En caso de ausencia del             

paciente para la administración de su tratamiento se realizará una visita domiciliaria            

dentro de los dos días para intervenir en lo que amerite, y si en este caso el usuario se                   

cambió de vivienda se procede a realizar el trámite necesario para continúe con el              

tratamiento hasta su fin (7). 
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CAPÍTULO III: PROCESO METODOLÓGICO 

Diseño o tradición de investigación seleccionada 

Tipo de Investigación 

La modalidad de nuestra investigación será cualitativa, la cual se basa en la recopilación              

de información y descripción de las características clínicas del caso a investigar. 

Población de estudio 

Un caso de Pericarditis Tuberculosa en un paciente de 37 años. 

Área de estudio 

Hospital General de Machala (IESS) se encuentra ubicado en la Av Alejandro Castro             

Benítez, Machala; cuenta con 33 consultorios, 6 quirófanos y 2 salas de parto; presta              

servicios de hospitalización, consulta externa, centro obstétrico y quirúrgico, unidad de           

cuidados intensivos, unidad de quemados, unidad de cuidados neonatales,         

rehabilitación física, endoscopía, emergencia, farmacia y laboratorio. Está        

equipado con ecógrafo, mamógrafo, densitómetro, tomógrafo, ultrasonido, rayos X         

y 12 sillones  de hemodiálisis. 

Centro de Salud El Aguador ubicado entre circunvalación norte y Juan Montalvo,            

cuenta con área de estadística, preparación, 3 consultorios de medicina general, 1 de             

odontología, área de procedimientos y vacunación. 

Tipo de estudio 

Estudio de caso descriptivo en el cual se enuncian los datos relevantes de la historia               

clínica del paciente e indagando la información pertinente al tema, todo de una manera              

sistemática y coherente. 

Método de estudio 

Clínico.- Generalmente este método es empleado cuando el eje principal de la            

investigación es el ser humano. 

Técnica a utilizar 

El conocer información actualizada y de fuentes confiable es muy relevante para            

fundamentar una investigación permitiendo profundizar el conocimiento de la patología          

a estudiar y la relevancia de conocer acerca del tema. 

Instrumentos de Investigación 
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·         Historia clínica 

·         Fuente bibliográfica 

·         Matriz de recolección de información 

·         Entrevista al paciente 

 

Categorías 

1.    Signos y Síntomas 

2.    Signos Vitales 

3.    Antecedentes Personales 

4.    Antecedentes Familiares 

5.    Evolución 

6.    Tratamiento 

7.    Pronóstico 

8.    Intervenciones de Enfermería (NIC-NOC) 

Proceso de Recolección de Datos en la Investigación 

El proceso de recolección de datos se realizó mediante los siguientes pasos: 

1. Aspectos Éticos legales 

Confidencialidad: En el presente estudio se omitirá el nombre del paciente y se             

anunciará los datos más relevantes referentes al tema. 

Beneficencia: La elaboración de un plan de atención de enfermería que contribuirá a un              

mejor cuidado del paciente y beneficiará al personal enfermero para conocer los pasos a              

seguir al tener un paciente con tuberculosis pericárdica. 

No maleficencia: La obtención de esta información no perjudicará a nadie peor aún al              

paciente ya que la misma no será una investigación experimental. 

2. Solicitud de Acceso al Manejo de Historia Clínica 

El acceso a la historia clínica del paciente con nuestro tema de estudio se logró               

mediante un oficio Nº UTMACH-UACQS-CCEF-2018-0413-OF emitido por la        

coordinadora de la carrera de enfermería de la Universidad técnica de Machala dirigido             

al subdirector del Hospital General (IESS) con la finalidad de contar con información             

referente a los exámenes y diagnóstico de la patología; y para conocer el seguimiento              

que se le ha dado al paciente en el primer nivel de atención se emitió otro oficio con Nº                   
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UTMACH-UACQS-CCEF-2018- 0414-OF dirigido al Director del centro de salud "El          

Aguador" 

3. Ubicación de la Historia Clínica 

Una vez emitido el oficio y en respuesta al mismo se obtuvo acceso a la historia clínica                 

en el departamento de estadística del Hospital General (IESS) 

4. Revisión Documental de la Historia Clínica 

Al contar con la historia clínica se logró obtener la información necesaria de acuerdo a               

las categorías de análisis antes puntuadas lo que contribuyó al desarrollo del presente             

análisis de caso. 

5. Realización de Matriz de Recolección de Datos 

Las categorías planteadas fueron ubicadas en una matriz realizada para una mejor            

organización y comprensión de la información obtenida. 

Sistema de Categorización en el Análisis de Datos 

Anamnesis 

Es la primera fase antes de un diagnóstico que está apoyado de un interrogatorio entre               

un profesional de la salud y el paciente, con la finalidad de conocer todos los aspectos                

relevantes que puedan dar indicio de la presencia o probabilidad de una patología de              

acuerdo a sus antecedentes en general. 

Signos Vitales 

Éstos contribuyen a conocer si la fisiología de los órganos vitales está o no en correcto                

funcionamiento, en otras palabras, de acuerdo a los valores de normalidad de cada signo              

se puede identificar si estos están o no alterados. 

Antecedentes Personales 

Estos hacen referencia a los distintos procesos patológicos que el paciente ha presentado             

en diferentes etapas de su vida, incluyendo procesos alérgicos e intervenciones           

quirúrgicas pasadas. 

Antecedentes Familiares 

También son parte esencial de la historia clínica de un paciente debido a la indiscutible               

existencia de enfermedades hereditarias lo que hace que sea relevante al momento de             

examinarlo, porque así se puede tener un diagnóstico más acertado de la posible             

patología actual y su origen. 
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Evolución 

Es el registro diario de constantes vitales, valoración de la escala de Glasgow,             

manifestaciones clínicas relevantes y valoración de escalas de acuerdo a la necesidades            

del paciente, que de acuerdo a la misma se emitirá prescripciones médicas,            

interconsultas, exámenes de laboratorio y complementarios, por último pero no menos           

importante son las intervenciones del personal de enfermería. 

Diagnóstico Médico 

Proceso que se lleva a cabo para identificar una enfermedad, esto conlleva la revisión de               

la historia clínica del usuario, examinación física, valoración de exámenes y           

manifestaciones verbales del inicio de su actual proceso patológico que una vez            

diagnosticada se debe seguir un tratamiento. 

Diagnóstico de enfermería 

Es un juicio clínico formulado por el personal de enfermería referente al paciente y que               

va de acuerdo a lo observado, expresado y evidenciado durante su estancia con el              

mismo; esto incluye su respuesta frente a la enfermedad, tratamiento, además           

considerando probables problemas de salud y que en base a todo se determinarán las              

intervenciones adecuadas para hacer frente a cada manifestación con el objetivo de            

lograr el bienestar del paciente. 

Pronóstico 

Es una predicción dada por personal médico luego de una valoración del paciente,             

exámenes complementarios y revisión de estadísticas acerca de la patología que va            

relacionado con las manifestaciones clínicas del afectado, la experiencia profesional          

también contribuye a un pronóstico más acertado. 

Intervenciones de Enfermería 

Todo diagnóstico debe conllevar su tratamiento, en este caso los licenciados en            

enfermería una vez que formulan el diagnóstico enfermero planifican las intervenciones           

las mismas que son ejecutadas con el conocimiento adecuado de cómo actuar frente a              

diversas manifestaciones clínicas en busca del bienestar y confort del paciente para            

evitar las potenciales complicaciones a las que se ve expuesto de acuerdo al ambiente,              

sistema inmunológico y proceso patológico.  
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CAPITULO IV: RESULTADO DE LA INVESTIGACIÓN 

Descripción de Resultados 

Paciente de 37 años de edad acude al área de emergencia del Hospital General de               

Machala (IESS) presentando cuadro clínico caracterizado por náuseas, dolor a nivel de            

silueta cardiaca 10/10 en Escala de EVA, tipo punzante que se irradia a cuello y se                

mantiene dolor al respirar, trae consigo una tomografía axial computarizada (TAC) del            

30 de enero del 2018 donde indica: engrosamiento pericárdico difuso e irregular, siendo             

ingresada por este motivo con diagnóstico presuntivo de pericarditis tuberculosa.          

Durante el mes de hospitalización el cuadro clínico se mantenía; al examen físico,             

pulmones: hipoventilación basal izquierda, corazón: ruidos cardiacos rítmicos, se         

escucha ligero frote pericárdico, FC 84x, se le realizó ecocardiograma en donde se             

evidenció engrosamiento pericárdico posterior sin afectación en la funcionalidad         

miocárdica, hallazgos compatibles con pericarditis tuberculosa como primera opción y          

tras consenso médico se decide inicio de terapia específica para tuberculosis. 

Durante su periodo de internación hospitalaria se le realizó seguimiento con biometría            

hemática completa en la cual los elementos alterados fueron: proteína C reactiva            

elevada con un valor de 48mg/dl (+++), eosinófilos con un valor elevado de 3.2 en el                

primer mes y al siguiente disminuye a 1.9, basófilos 0.1 por debajo del valor normal en                

el mes de hospitalización y este se normaliza en el mes siguiente, globulina elevada de               

3.90g/dl al ingreso y al siguiente mes de 4.80g/dl, el potasio presenta una mínima              

elevación al segundo mes con 5.20mEq/l, ácido úrico elevado en el segundo mes con              

12.0 mg/dl, Transaminasa Glutámico Pirúvica elevada con un valor de 44 u/l. En             

ecocardiograma reporta leve derrame pericárdico de pared posterior, engrosamiento         

pericárdico (entre 6 a 8 mm) localizado en cierta parte de pared posterior del ventrículo               

izquierdo y cierta parte que recubre al ventrículo derecho y en el electrocardiograma no              

se observa elevación de segmento ST ni cambios en onda T, fc 75 intervalos PR               

adecuado. 

Los datos obtenidos en antecedentes patológicos familiares fueron: madre con          

Hipertensión arterial y abuela con Diabetes mellitus tipo 2; antecedentes patológicos           

personales: hospitalizada hace un año por diagnóstico de derrame pleural el cual fue             
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tratado mediante toracocentesis, sin envío de muestra para estudio. No posee ningún            

tipo de alergia. 

Para el tratamiento durante su estancia hospitalaria se manejó analgesia intravenosa e            

intramuscular, tratamiento antituberculoso (HZRE), Omeprazol (inhibidor de la bomba         

de protones) y complejo B. Los signos y síntomas que se evidenciaban fueron             

disminuyendo a medida que transcurrían los días de hospitalización a partir del inicio             

del tratamiento antifímico, hasta el día del alta. 

La paciente posterior al alta regresa a consulta de control al momento no presentaba              

disnea, sólo refería sentir dolor a nivel del tórax a la respiración profunda. Signos vitales               

normales, ganancia de peso, en mejores condiciones clínicas. Indicación de continuar           

con tratamiento antituberculoso. 

Se la deriva a unidad operativa de primer nivel para seguir con el tratamiento. Como               

atención primaria de salud, el centro de salud está asumiendo estas actividades, recibe             

control mensual con medicina general y psicología, charlas sobre estilos de vida            

saludable y nutrición, continúa con el tratamiento antituberculoso, omeprazol y          

complejo B. Inició la primera fase del tratamiento el 9 de febrero y ahora se encuentra                

en la segunda fase que inició el 14 de mayo. 

En la Historia clínica del presente estudio de caso no hubo datos que mostraran la               

aplicación del proceso de atención de enfermería en el tema de estudio como parte de la                

recuperación de la paciente, exceptuando las indicaciones médicas como la          

administración de medicamentos, control de signos vitales y el tipo de posición. Cabe             

recalcar que a nivel de atención primaria en salud al cual la paciente fue derivada previo                

al alta, la atención de enfermería desempeña un papel importante ya que tiene que              

vigilar que la paciente cumpla con el tratamiento terapéutico y la adherencia a éste,              

observando que tome la medicación de forma correcta y brindando la información            

necesaria sobre el proceso de su enfermedad. 

Argumentación Teórica de Resultados 

Para el caso de la pericarditis tuberculosa, en relación a la sintomatología en el estudio               

de Jakimów-Kostrzewa y otros (2017), muestra que la pericarditis tuberculosa puede           

presentar: tos, disnea, marcadores de laboratorio de inflamación elevado; por otra parte            

el estudio de Panagotia Christia y otros (2017), menciona que una pericarditis            
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tuberculosa puede iniciar con dolor agudo subesternal, fiebre y escalofríos, sin presencia            

de disnea, náuseas, vómitos o diarrea, sonidos cardiacos normales pero distantes sin            

soplos, distensión venosa yugular y frote pericárdico. Así mismo el estudio de Xu-Zhi             

Zheng y otros (2017), indica que el cuadro clínico que se manifiesta es: fiebre, disnea               

progresiva y piernas inferiores bilaterales edematizadas; a pesar de que no hay similitud             

en el cuadro clínico en dos de los casos las manifestaciones son similares en la disnea,                

no así en el resto de signos y síntomas. En el caso analizado los signos y síntomas                 

predominantes fueron: dolor torácico con una escala de EVA de 10/10, disnea y frote              

pericárdico; en el estudio de Jakimow y Xu—Zhi Zheng está presente la disnea, sin              

embargo en el estudio de Panagotia se manifiestan: dolor agudo y frote pericárdico;             

tomando en cuenta que estos dos últimos síntomas manifiesta la paciente y que son              

relevantes en una pericarditis nos inclinamos por el estudio de Panagotia Christia. 

En relación al diagnóstico de la pericarditis tuberculosa W. Ketata (2014) en su artículo              

menciona que el diagnóstico de una tuberculosis extrapulmonar a menudo es difícil y se              

basa en hallazgos clínicos, radiológicos, bacteriológicos e histológicos, las lesiones          

extrapulmonares son paucibacilares y los muestreos en la mayoría de los casos difícil de              

obtener, por lo que el diagnóstico a menudo es simplemente presuntivo; sin embargo en              

el estudio de Faria & Freitas (2018), el diagnóstico a un paciente se lo obtuvo mediante                

una pericardiocentesis en el que el líquido pericárdico reveló bacilos ácido-alcohol           

resistentes; en el presente análisis fue diagnosticado a través de un ecocardiograma en el              

que se evidenció un leve derrame pericárdico, engrosamiento pericárdico (entre 6 a 8             

mm) y ligero frote pericárdico. Estos hallazgos fueron compatibles con Pericarditis           

Tuberculosa y el diagnóstico fue de tipo presuntivo; este resultado concuerda con el             

artículo de W. Ketata ya que a la paciente no se le realizó pericardiocentesis para su                

diagnóstico y éste fue simplemente presuntivo. 

Con respecto al análisis de los resultados de laboratorio, Pagana & Pagana (2015)             

muestra que el aumento de basófilos y eosinófilos indica que hay presencia de             

infección, la globulina elevada es signo de que hay presencia de enfermedad            

inflamatoria, el aumento de la concentración de potasio en la sangre es causado por              

fármacos como la isoniazida, el valor elevado del ácido úrico es causado por fármacos              

como el etambutol, así mismo menciona que el valor elevado de la enzima             

Transaminasa Glutámico Pirúvica es un signo de daño en el hígado debido a fármacos.              
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Un estudio realizado por Vega y otros (2015) menciona que la proteína C reactiva es un                

marcador no específico de inflamación y un predictor de enfermedad cardiovascular,           

por último el estudio de Díaz y otros (2017) indica que para que haya pericarditis aguda                

se deben cumplir 2 de 4 criterios: dolor torácico pericardítico, roce pericárdico, nueva             

elevación del segmento ST o depresión del segmento PR en el ECG y derrame              

pericárdico. El significado de los valores alterados que menciona Pagana & Pagana            

concuerdan con el estado hemodinámico de la paciente, ya que el potasio en la sangre es                

causado por fármacos como la isoniazida, la elevación del ácido úrico es causado por el               

etambutol y la enzima Transaminasa Glutámico Pirúvica (TGP) es un signo de daño en              

el hígado debido a fármacos, esta elevación se presenció en el primer control que tuvo               

por lo que su alteración podemos relacionarla con los fármacos del tratamiento            

antituberculoso; con respecto a los 4 criterios que menciona Díaz para que haya             

pericarditis aguda, la paciente presenta 3: dolor torácico, ligero frote pericárdico y leve             

derrame pericárdico, pero en los valores del electrocardiograma no se observa elevación            

de segmento ST ni cambios en onda T, intervalos PR adecuado. 

En el estudio realizado por Arslan y otros (2017), menciona que la pericarditis             

tuberculosa (PT) generalmente se desarrolla como resultado de extensión directa de la            

tuberculosis pulmonar primaria o hematógena o por propagación de la tuberculosis           

pleural, por otra parte Ferreiro Lucía y otros (2013), mencionan en su estudio que en               

España el derrame pleural tuberculoso es la causa más frecuente de Tuberculosis            

Extrapulmonar. Ambos estudios nos lleva a la conclusión de que una tuberculosis            

extrapulmonar, como es en este caso la pericarditis tuberculosa aparece luego de un             

derrame pleural tuberculoso, al enfocarse en la paciente que se presentó derrame pleural             

y luego de un año comenzó a presentar síntomas de pericarditis, lo que lleva a la                

conclusión que la infección al pericardio fue debido a la propagación de la tuberculosis              

a nivel pleural. 

En el tratamiento Moreira dos Santos Carmo y otros (2017), menciona en su estudio que               

el tratamiento de la pericarditis se basa en la aplicación del esquema cuádruplo             

antituberculoso, así mismo Páez Ardila y otros (2017), indican que el tratamiento tiene             

una duración de 6 meses y consta de 2 fases, la primera que es de 2 meses con 4                   

medicamentos: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida y Etambutol; y la segunda fase de           

4 meses únicamente con Rifampicina e Isoniazida, este estudio lo corrobora la guía de              
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práctica clínica para el control de la tuberculosis (2018), en el que menciona que el               

esquema es dividido en 2 fases la primera que es la fase inicial de 50 dosis con los 4                   

medicamentos HRZE que tiene una duración de 2 meses, seguida de una segunda que es               

la fase de consolidación de 100 dosis de únicamente 2 medicamentos HR con una              

duración de 4 meses y por último el resultado del tratamiento se evidencia en el estudio                

de Concalves Almeida y otros (2017), en el que indica que en un paciente con               

pericarditis tuberculosa, a los 3 meses después de haber iniciado el tratamiento            

antituberculoso los síntomas fueron disminuyendo. Chang Sung-A (2017), en su artículo           

menciona que el diagnóstico y el tratamiento de la pericarditis han sido en gran medida               

empíricos debido a la falta de ensayos clínicos y al hecho de que la pericarditis               

infecciosa puede presentarse de forma similar a la pericarditis no infecciosa. Sin            

embargo, la pericarditis causada por ciertos patógenos infecciosos debe manejarse de           

manera diferente porque puede ser fatal o provocar complicaciones graves si el            

tratamiento se retrasa. A diferencia del estudio presentado por A. Milena y otros (2016),              

en el que un paciente diagnosticado con esta infección, luego de haber iniciado con el               

tratamiento antituberculoso presentó alteración del estado clínico, disnea, tos seca,          

fiebre y formación tardía del callo a nivel del esternón, este caso fue interpretado como               

una situación de falla de tratamiento de TB. En este estudio de caso la paciente inició                

con el tratamiento antituberculoso en su estancia hospitalaria, luego fue derivada al            

primer nivel de atención para continuar con dicho tratamiento, la primera fase que             

comenzó en Febrero y la segunda fase que fue en mayo del 2018. Desde que comenzó                

con el tratamiento los signos y síntomas fueron disminuyendo y no presentó            

complicación alguna durante ese periodo, en todos los estudios anteriormente          

nombrados, el tratamiento y la recuperación de la infección concuerda, no así en el              

estudio de Milena en el que hubo una falla en el tratamiento y la paciente presentó                

complicaciones. 

En el proceso de atención de Enfermería, Jara Sanabria y Lizano Pérez (2016), en su               

artículo mencionan que este es un procedimiento que lleva a la asistencia reflexiva,             

individualizada y que está dirigida a los resultados, así mismo M. Doenges y M. Frances               

(2014) en su libro indican que el proceso de atención de enfermería propone una              

estrategia ordenada y lógica para la resolución de problemas que tiene como objetivo             

proporcionar atención de enfermería para cubrir las necesidades de los pacientes           

24 



mediante su realización en 5 pasos los cuales constituyen un método eficaz para             

organizar los procesos de pensamiento y estos son: valoración, diagnóstico, planeación,           

implementación y evaluación, hay que mencionar además en cuanto al cuidado de            

enfermería a nivel hospitalario en Pericarditis, el libro de Smeltzer y otros (2013),             

indican que los pacientes con esta infección requieren control del dolor con analgésicos,             

a través de un posicionamiento adecuado y apoyo psicológico, asegurándoles que el            

dolor torácico no se debe a un infarto, ya que pueden sentir temor al relacionarlo con su                 

dolor. Por otra parte la atención de enfermería a nivel comunitario se basará en cuidados               

de enfermería al individuo y a su familia promoviendo y manteniendo la salud             

previniendo enfermedades, todo esto se lo aplicará con pensamiento crítico en el que la              

enfermera razona y piensa con un propósito, para así formular conclusiones y            

alternativas adecuadas para el tipo de situación. 

Con el objetivo de contribuir a la mejoría de atención de enfermería a pacientes con esta                

patología, se presentan planes de cuidados enfocándonos en las necesidades          

primordiales del paciente, basados en NANDA, NOC, NIC. 
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 CONCLUSIONES 

La pericarditis tuberculosa es la inflamación de la membrana que recubre el corazón             

llamada pericardio, los casos que se reportan son extremadamente raros, en ninguno se             

evidenció las intervenciones por parte del personal que brinda cuidados, se inicia con la              

exposición de un huésped susceptible al Mycobaterium Tuberculosis, los signos y           

síntomas, dolor torácico irradiado al cuello, y disnea; Tomografía Axial (TAC) mostró            

engrosamiento pericárdico, el ecocardiograma leve derrame pericárdico y la         

conductividad eléctrica del corazón, no presentó complicación. Al alta fue derivada a un             

centro de salud de primer nivel para continuar con el tratamiento. 

La enfermera encargada del programa de tuberculosis es responsable de comunicarle del            

proceso de su enfermedad y la importancia de la adherencia al tratamiento. La paciente              

se encuentra con el sistema de tratamiento por observación directa (DOTS) por lo que la               

enfermera comprueba que tome correctamente sus dosis diarias, ayudando así en su            

recuperación y previniendo resistencias, así mismo le brinda apoyo emocional y           

confianza, fomentando cada día el autocuidado, se complementa con visitas          

domiciliarias, para seguimiento del caso y sus contactos, dando la información necesaria            

sobre la enfermedad y los cuidados que deben tener con la paciente ya sea de forma                

física y emocional y la consejería para evitar reinfecciones. 
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RECOMENDACIONES 

 

➢ Fortalecer los conocimientos acerca de la pericarditis tuberculosa en profesionales          

que laboran en los diferentes niveles de atención en salud pública, mediante            

capacitaciones y estudios de casos. 

➢ Profundizar las investigaciones referentes a esta patología mediante el análisis de           

nuevos casos. 

➢ Facilitar la referencia al segundo nivel de atención para los exámenes           

complementarios, de tal manera que se pueda verificar la evolución de su estado de              

salud. 

➢ Implementar intervenciones de enfermería específicos para personas que padecen         

Pericarditis Tuberculosa. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de recolección de datos 
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Anexo 2: Proceso de Atención de Enfermería 

PLAN DE CUIDADOS EN PERICARDITIS TUBERCULOSA 

DOMINIO: 12 Confort CLASE : 1 Confort físico 

DIAGNOSTICO 
DE ENFERMERIA 

RESULTADO 
(NOC) 

INDICADOR INTERVENCIONES 
(NIC) 

EVALUACIÓN 

ETIQUETA 
(PROBLEMA) 
  

[00134] Náuseas 
  
DEFINICIÓN: 
Sensación 
subjetiva y  
desagradable en la   
parte posterior de   
la garganta y el    
estómago que  
puede o no dar    
lugar a vómitos 
  
PATRÓN: 2  
Nutricional-meta
bólico 

  
ETIQUETA 
[2102] nivel del   
dolor 
 
 
DEFINICIÓN 
Intensidad del  
dolor referido o   
manifestado. 
 
DOMINIO: 
5 Salud  
percibida 
  
CLASE: V  
Sintomatología 

  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

[210227] 
Náuseas. 

  
[1450] Manejo de las náuseas 

Realizar una valoración completa    
de las náuseas, incluyendo la     
frecuencia, la duración, la    
intensidad y los factores    
desencadenantes, utilizando  
herramientas como un diario de     
autocuidado, una escala visual    
analógica, la Escala Descriptiva de     
Duke y el Índice de Rhodes de       
Náuseas y Vómitos. 

Evaluar el impacto de las náuseas      
sobre la calidad de vida (p. ej.,       
apetito, actividad, desempeño   
laboral, responsabilidad y sueño).  

Identificar los factores (p. ej.,     
medicación y procedimientos) que    
pueden causar o contribuir a las      
náuseas. 

Informar a otros profesionales    
sanitarios y a los miembros de la       
familia de cualquier estrategia no     
farmacológica que esté utilizando la     
persona con náuseas. 

Fomentar el descanso y el sueño      
adecuados para facilitar el alivio de      
las náuseas. 

Proporcionar información acerca de    
las náuseas, como sus causas y su       
duración. 

  

1. Grave 
2. Sustancial 
3. Moderado 
4. Leve 
5. Ninguno 
  
Indicadores 
  
Mantener a 
  
1.Sustancial(2) 
2.Grave(1) 
3.Moderado(3) 
4.Leve(4) 
5.Moderado(3) 
6. Leve(4) 
  
Mantener en  
17 
  
1.Ninguno(5) 
2.Leve(4) 
3.Ninguno(5) 
4. Ninguno(5) 
5. Ninguno(5) 
6. Ninguno(5) 
  
Aumentar a 29 

FACTORES 
RELACIONADO
S 

(CAUSAS) 
Ansiedad 

CARACTERÍST
ICAS 
DEFINITORIAS 
Náusea 
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PLAN DE CUIDADOS EN PERICARDITIS TUBERCULOSA 

DOMINIO: 9 Afrontamiento/Tolerancia al Estrés CLASE : 2 Respuestas de afrontamiento 

DIAGNOSTICO 
DE ENFERMERIA 

RESULTADO 
(NOC) 

INDICADOR INTERVENCIONES 
(NIC) 

EVALUACIÓN 

ETIQUETA 
(PROBLEMA) 
  
[00069] 
Afrontamiento 
ineficaz 
DEFINICION: 
Exceso o déficit   
en la oxigenación   
y/o eliminación de   
dióxido de  
carbono en la   
membrana 
alvéolo-capilar 
  
PATRÓN: 10  
Afrontamiento-to
lerancia del  
estrés 

  
  
  
ETIQUETA 
 
[1302] 
afrontamiento 
de problemas 
 
DEFINICIÓN 
Acciones 
personales para  
controlar los  
factores 
estresantes que  
ponen a prueba   
los recursos del   
individuo. 
 
DOMINIO: 
  
3 Salud  
psicosocial 
 
CLASE: N  
Adaptación 
psicosocial 

  
  
  
  
  

[130204] 
Refiere 

disminución de 
estrés. 

  
  
  

  
  
  
  
  

[130205] 
Verbaliza 

aceptación de 
la situación. 

[5230] Mejorar el 
afrontamiento 

Ayudar al paciente a resolver los      
problemas de forma constructiva. 

Proporcionar un ambiente de    
aceptación. 

Proporcionar información objetiva   
respecto del diagnóstico,   
tratamiento y pronóstico.  

Proporcionar al paciente opciones    
realistas sobre ciertos aspectos de     
los cuidados. 

Alentar el uso de fuentes     
espirituales, si resulta adecuado. 

Explorar los éxitos anteriores del     
paciente. 

Presentar al paciente personas (o     
grupos) que hayan pasado por la      
misma experiencia con éxito. 

Alentar la verbalización de    
sentimientos, percepciones y   
miedos. 
  
[4420] Acuerdo con el paciente 

  

Ayudar al paciente a identificar     
las prácticas sobre la salud que      
desea cambiar.  

Determinar con el paciente los     
objetivos de los cuidados. 

Clarificar con el paciente los     
papeles del cuidador y del     
paciente, respectivamente. 

Ayudar al paciente a establecer     
las necesidades de tiempo y de      
frecuencia para la realización de     
las conductas/acciones. 

1. Nunca demostrado 
2.Raramente 
demostrado 
3. A veces demostrado 
4.Frecuentemente 
demostrado 
5. Siempre demostrado 
Indicadores 
1.Raramente 
demostrado (2) 
2.A Veces  
demostrado(3) 
3.frecuentemente 
demostrado(4) 
4.frecuentemente 
demostrado(4) 
5.Raramente 
demostrado(2) 
6.frecuentemente 
demostrado(4) 
7.Raramente 
demostrado(2) 
8.frecuentemente 
demostrado(4) 
  
Mantener a 25 
1.frecuentemente 
demostrado(4) 
2.frecuentemente 
demostrado(4) 
3.Siempre 
demostrado(5) 
4.Siempre 
demostrado(5) 
5.Raramente 
demostrado(2) 
6.Siempre 
demostrado(5) 
7.frecuentemente 
demostrado(4) 
8.Siempre 
demostrado(5) 
   
Aumentar a 34 
  

FACTORES 
RELACIONAD
OS 

(CAUSAS) 
Alto grado de   
amenaza 

CARACTERÍST
ICAS 
DEFINITORIAS 
Enfermedades 
frecuentes 
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PLAN DE CUIDADOS EN PERICARDITIS TUBERCULOSA 

DOMINIO: 4 Actividad/Reposo CLASE : 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares 

DIAGNOSTICO DE 
ENFERMERIA 

RESULTADO 
(NOC) 

INDICADOR INTERVENCIONES 
(NIC) 

EVALUACIÓN 

ETIQUETA 
(PROBLEMA) 
  
[00032] Patrón  
respiratorio 
ineficaz 
 
DEFINICIÓN: La  
inspiración o  
espiración no  
proporciona una  
ventilación 
adecuada 
  
PATRÓN: 4  
Actividad-ejercicio 

  
  
ETIQUETA 
[0415]  
Estado 
Respiratorio 
 
  
DEFINICIÓN 
Movimiento 
del aire hacia   
dentro y fuera   
de los  
pulmones e  
intercambio 
alveolar de  
dióxido de  
carbono y  
oxígeno. 
  
DOMINIO: 
  
2 Salud  
fisiológica 
  
CLASE: E  
Cardiopulmona
r 

  
  
  
  
  

[41514] 
Disnea de 
reposo. 

  
  

  
  
  
  
  

[3350] Monitorización 
respiratoria 

  

Vigilar la frecuencia, ritmo,   
profundidad y esfuerzo de las    
respiraciones.  

Monitorizar los patrones de    
respiración: bradipnea, taquipnea,   
hiperventilación, respiraciones de   
Kussmaul, respiraciones de   
Cheyne-Stokes, respiración  
apnéustica, Biot y patrones    
atáxicos. 

Aplicar sensores de oxígeno    
continuos no invasivos (p. ej.,     
dispositivos en el dedo, nariz, o      
frente), con sistemas de alarma     
apropiados en pacientes de riesgo     
(p. ej., obesos mórbidos, apnea     
obstructiva del sueño confirmada,    
antecedentes de problemas   
respiratorios que requieran   
oxigenoterapia, extremos de edad)    
siguiendo las normas del centro y      
según esté indicado. 

Monitorizar si aumenta la    
inquietud, ansiedad o disnea. 
  

1. Grave 
2. Sustancial 
3. Moderado 
4. Leve 
5. Ninguno 
  
Indicadores 
1. Moderado(3) 
2. Moderado(3) 
3.Leve (4) 
4. Leve (4) 
  
  
Mantener a 10 
1. Leve (4) 
2. Ninguno(5) 
3. Ninguno(5) 
4. Ninguno(5) 
  
  
Aumentar a 19 FACTORES 

RELACIONADOS 

(CAUSAS) 

Dolor 

CARACTERÍSTI

CAS 

DEFINITORIAS 

Disnea 
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Anexo 3: Oficio de acceso a la historia clínica, en el departamento de estadística del               

Hospital General de Machala IESS. 
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Anexo 4: Oficio de acceso a la historia clínica, en el departamento de estadística del               

Centro de Salud “El Aguador”. 
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