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RESUMEN

El derrame pleural cirrotico o hidrotorax hepatico es una complicacioén poco frecuente
de la cirrosis con presencia de ascitis, se desarrolla cuando el liquido ascitico avanza
desde el abdomen acumulandose en la cavidad pleural a través de pequenos defectos del
diafragma favorecido por la presion pleural negativa. Los sintomas presentes en los
pacientes con esta patologia son los caracteristicos de la cirrosis y la ascitis sumandose a
ello sintomas respiratorios como: disnea, tos sin expectoracion, dolor toracico tipo
pleuritico y fatiga; la intensidad y la gravedad de estos sintomas va a depender de la
cantidad de liquido acumulado en la cavidad pleural.

El objetivo general del presente estudio es analizar el caso clinico de una paciente
diagnosticada con derrame pleural cirrético mediante la recoleccion de datos a través de
la historia clinica para la elaboracién de planes de cuidados en base a los patrones
funcionales de Marjory Gordon. Se trata de un estudio de tipo cualitativo y descriptivo
ya que se analiza un caso real a través de la revision de la historia clinica y ademas se
describen las caracteristicas mas relevantes de las categorias de estudio. La recoleccion
de la informacion se realizo mediante la observacion directa de los datos de la historia
clinica y el correspondiente llenado de la ficha observacional en la cual se enunciaron
las categorias mas relevantes.

Como resultado se obtuvo que la paciente en cuestion, ingresa con un cuadro clinico
caracterizado por astenia, disnea de medianos esfuerzos, presencia de ascitis con
eliminacion de liquido pleural y edema de miembros inferiores; la ecografia de torax
revel6 la presencia de derrame pleural derecho con acumulacion de liquido de 639 ml,
mientras que en los examenes de laboratorio realizados evidencia resultados alterados
como albumina < 3.50 g/dl y bilirrubina total > 1.10 mg/dl. Como tratamiento
farmacoldgico se administra furosemida para el manejo de la ascitis aumentandole la
administracion de antibidticos como ceftriaxona, ciprofloxacino y la administracion de
sueroterapia con electrolitos.

Durante su estancia en el hospital presenta una descompensacion radical mostrandose
hemodindmicamente inestable y agregandole a su sintomatologia anasarca, ictericia y
dolor pleuritico. A los 33 dias de hospitalizacién la paciente fallece tras sufrir una

parada cardiorrespiratoria.



Después de analizar los resultados obtenidos se concluye que con un tratamiento
adecuado de la cirrosis se logra mantener en una fase compensada en la cual no se
presentan sintomas de riesgo y su pronostico de vida es favorable, pero si esta
enfermedad avanza a una fase de descompensacion se desarrollan multiples
complicaciones tal como el derrame pleural cirrdtico considerado como un riesgo para
la vida del paciente. A partir de la valoracion de la paciente y mediante la aplicacion de
la teoria de Marjory Gordon se determina que los patrones alterados son: percepcion/
manejo de la salud, nutricional/ metabolico, actividad/ ejercicio y perceptivo/ cognitivo;
con la finalidad de mejorar la calidad de vida en los pacientes que padecen derrame
pleural cirrético, se elaboran planes de cuidados basados en los patrones funcionales

alterados, por medio de la taxonomia NANDA, NIC, NOC.

PALABRAS CLAVES: CIRROSIS HEPATICA, HIDROTORAX HEPATICO,
DERRAME PLEURAL CIRROTICO, SINTOMAS RESPIRATORIOS, PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMER{A



ABSTRACT

Cirrhotic pleural effusion or hepatic hydrothorax is a rare complication of cirrhosis with
the presence of ascites. It develops when the ascitic fluid advances from the abdomen,
accumulating in the pleural cavity through small defects of the diaphragm favored by
negative pleural pressure. The symptoms present in patients with this pathology are
those characteristic of cirrhosis and ascites, adding to it respiratory symptoms such as:
dyspnea, cough without expectoration, pleuritic chest pain and fatigue; The intensity
and severity of these symptoms will depend on the amount of fluid accumulated in the
pleural cavity.

The general objective of the present study is to analyze the clinical case of a patient
diagnosed with cirrhotic pleural effusion by collecting data through the clinical history
for the elaboration of care plans based on the functional patterns of Marjory Gordon.
This is a qualitative and descriptive study since a real case is analyzed through the
review of the clinical history and also the most relevant characteristics of the study
categories are described. The information was collected by directly observing the
clinical history data and the corresponding filling of the observational record in which
the most relevant categories were listed.

As a result, it was obtained that the patient in question entered with a clinical picture
characterized by asthenia, dyspnea of medium efforts, presence of ascites with removal
of pleural fluid and edema of lower limbs; Chest ultrasound revealed the presence of a
right pleural effusion with 639ml fluid accumulation, while in the laboratory tests
performed evidence altered results such as albumin <3.50 g / dl and total bilirubin> 1.10
mg / dl. As a pharmacological treatment, furosemide is administered for the
management of ascites, increasing the administration of antibiotics such as ceftriazone,
ciprofloxacin and the administration of electrolyte fluid therapy.

During his stay in the hospital he presents a radical decompensation showing
hemodynamically unstable and adding to his symptomatology anasarca, jaundice and
pleuritic pain. After 33 days of hospitalization, the patient died after suffering a
cardiorespiratory arrest.

After analyzing the results obtained, it is concluded that with an adequate treatment of

cirrhosis it is possible to maintain a compensated phase in which there are no risk



symptoms and its prognosis of life is favorable, but if this disease advances to a
decompensation phase Multiple complications develop such as the cirrhotic pleural
effusion considered as a risk to the patient's life. From the assessment of the patient and
through the application of Marjory Gordon's theory, it is determined that the altered
patterns are: perception / health management, nutritional / metabolic, activity / exercise
and perceptive / cognitive; In order to improve the quality of life in patients suffering
from cirrhotic pleural effusion, care plans are elaborated based on altered functional

patterns, through the NANDA, NIC, NOC taxonomy.

KEY WORDS: HEPATIC CIRRHOSIS, HEPATIC HYDROTHORAX, CIRRHOTIC
PLEURAL EFFUSION, RESPIRATORY SYMPTOMS, COMPLICATIONS,
NURSING CARE PLAN.
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INTRODUCCION

La cirrosis simboliza la ultima etapa de los trastornos del higado. Se describe por una
cantidad excesiva de tejido fibroso que conlleva al dafio hepatico (1). Considerada como
la décimo cuarta causa de muerte en el mundo (2), con una mortalidad reportada de
26.4% y los registros de mortalidad més alta en América Latina en el afo 2016 se
localiza en México (3).

En el Ecuador, segtn registros del INEC del afio 2016 la cirrosis y otras enfermedades
del higado se encuentran entre las 10 principales causas de mortalidad, siendo la
poblacion masculina la mas afectada con un numero registrado de 1.397 casos
correspondiente al 3,79%, mientras que en la poblacion femenina se ha registrado 926
casos correspondientes al 3,03% (4).

Los pacientes cirroticos pueden desarrollar durante el tiempo de su enfermedad un
derrame pleural o hidrotorax hepatico, afectando aproximadamente al 6% de los
pacientes cirrdticos, asociando a mas del 80 % de los casos con el desarrollo de ascitis
(5).

El hidrotorax hepatico o derrame pleural cirrdtico es una patologia poco habitual en
pacientes cirrdticos con hipertension portal, y la presencia de sintomas respiratorios son
los que motivan al paciente a acudir a la consulta (6). La prevalencia del derrame
pleural dentro del ambito médico varia en las distintas partes del mundo y los casos que
se presentan son de 400 por cada 100.000 habitantes aproximadamente (7). Los casos de
hidrotérax hepatico en los pacientes con cirrosis pueden variar, dependiendo de la
poblacion estudiada y sobre todo de los métodos diagnosticos usados. De acuerdo a su
ubicacion el hidrotorax hepatico puede presentarse a nivel del hemitoérax derecho en el
70% de los casos, en el lado izquierdo en el 18% y puede ser bilateral en el 12% de los
casos (8).

La cirrosis, es una de las enfermedades principales afines al compromiso Hepatico y se
encuentra asociada con la presentacion de hipoxia y dificultad respiratoria; estos
sintomas se relacionan con otros como: desequilibrio ventilacién/perfusion, alteraciones
en la oxigenacidn, anomalias en pruebas de funcion pulmonar y desarrollo de Efusiones

Pleurales.



Por tanto se considera realizar la investigacion de un caso clinico sobre una paciente de
sexo femenino de 57 afios de edad con antecedentes de cirrosis hepatica que ingresa al
area de emergencia del Hospital General Teéfilo Davila presentando un cuadro clinico
de 6 dias de evolucion caracterizado por astenia, disnea de medianos esfuerzos, ascitis
con eliminacion de liquido pleural mas edema de miembros inferiores.

Luego de la revision de varios articulos cientificos se decide realizar la presente
investigacion considerando que no se encontrd informacién sobre ésta problematica en

el Ecuador siendo la cirrosis y las enfermedades respiratorias parte de las prioridades.



CAPITULO 1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1. DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El presente estudio analiza el caso de una paciente que ingresa al HTD de Machala con
sintomas respiratorios y antecedentes de cirrosis hepatica y que es diagnosticada con
derrame pleural cirrético.

El derrame pleural cirrotico o hidrotorax hepatico se produce cuando la formacion del
liquido pleural es mayor que su absorcion y se acumula de forma anormal en la cavidad
pleural. En la mayoria de los casos es una enfermedad secundaria de trastornos de la
pleura o pulmones, aunque también puede ser ocasionado por ciertas enfermedades
extrapulmonares tales como: cardiacas, hepaticas, renales, pancreaticas, sistémicas y
neoplasias (9); su porcentaje de prevalencia es del 5% al 12% (2). Los derrames
pleurales de tipo exudado son caracteristicos de los derrames originados por neoplasias
e infecciones, mientras que enfermedades como la insuficiencia cardiaca y cirrosis

hepatica producen derrames de tipo trasudativo (10).

1.2. HECHOS DE INTERES

La cirrosis en etapa avanzada tiene una regulacion andémala del volumen del liquido
extracelular, que en la mayoria de los casos resulta en acumulacion del mismo en la
cavidad abdominal, lo que conlleva al desarrollo de ascitis con la formacion de edema
en los miembros inferiores. En el 5% al 10% de los casos, el liquido se acumula en el
espacio pleural (11). Segiin Vazquez y colaboradores (2017), se estima que la Cirrosis
hepatica es la décimo cuarta causa de muerte a nivel mundial y es considerada una
importante causa de Morbilidad y mortalidad con porcentajes que van de 1% hasta el
57% en un afio; en paises como Estados Unidos su porcentaje de prevalencia es del
0.27% aproximadamente 633.323 adultos, de los cuales el 69% de ellos no tiene
conocimientos acerca de su condicion de salud (2).

De acuerdo con registros del INEC del afio 2016, en el Ecuador la cirrosis y otras
enfermedades del higado se encuentran entre las 10 principales causas de mortalidad,

presentandose mayor nimero de casos en la poblacién masculina con un nimero
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registrado de 1.397 casos correspondiente al 3,79%, mientras que la poblacion femenina
registra alrededor de 926 casos correspondientes al 3,03% (4).

Los primeros hechos sobre la fisiopatologia del hidrotérax hepatico se registra en el afio
1955 en donde se implanta por primera vez la manifestacion de una fenestracion
diafragmatica en un paciente con fibrosis y derrame pleural (2).

El Hidrotorax hepatico o también conocido como derrame pleural cirrotico se da como
resultado del paso directo del liquido ascitico desde la cavidad peritoneal al espacio
pleural debido a defectos en el diafragma, esto se da cuando la presion intratoracica
negativa favorece la transferencia de liquido a través de los defectos diafragmaticos. (3).
Sin embargo, no se ha encontrado informacion acerca de esta patologia en nuestro
medio puesto que, seglin la bibliografia consultada, los casos que se presentan son muy

raros por evolucion de una cirrosis a su fase descompensada.

1.3. DESCRIPCION BREVE DEL CASO

Paciente femenino de 57 afios de edad con antecedentes de cirrosis hepatica mas
hipertension arterial ingresa al drea de emergencia del Hospital General Teéfilo Davila
con cuadro clinico de 6 dias de evolucion caracterizado por astenia, disnea de medianos
esfuerzos, presencia de ascitis con eliminacion de liquido pleural mas edema de
miembros inferiores. Al momento paciente presenta astenia con palidez generalizada.

Se procede a tomar las constantes vitales y a realizar la valoracion respectiva
obteniéndose los siguientes parametros: Temperatura: 36.5 °C, Tension arterial: 90/55
mmHg, Frecuencia cardiaca: 110 x’, Frecuencia respiratoria: 34x’, Saturacion de O2:
90%.

Examen fisico y diagnoéstico: a nivel de Térax se observa simétrico, presencia de herida
de toracocentesis ,eritema, puntos de sutura y eliminacion de liquido seroso en
moderada cantidad que llena y mancha el aposito; a nivel Pulmonar: Campos
hipoventilados en hemitorax derecho.

Abdomen: Globuloso, ruidos hidroaéreos disminuidos

Extremidades: miembros inferiores con presencia de edema

Neuroldgico: Paciente conciente, orientada en tiempo espacio y persona.

11



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Analizar un caso clinico de una paciente cirrotica diagnosticada con derrame pleural
ingresada en el HTD de Machala, mediante la revision de la historia clinica, para la

aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e® Describir las caracteristicas generales de la enfermedad, mediante la
fundamentacion cientifica.
e Detallar la evolucion del paciente mediante la revision del historial clinico.
e Proponer planes de cuidados de enfermeria Basados en los patrones funcionales

de Marjory Gordon enfocado a pacientes con derrame pleural.

12



CAPITULO II. FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO

2.1. DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA

2.1.1. TEORIA GENERAL DE LA HISTORIA NATURAL DE LA
ENFERMEDAD

La historia natural de la enfermedad est4d basada en un esquema en el cual se toma en
cuenta el tiempo y se divide segin la presencia o no de la enfermedad; es decir el
periodo prepatogénico y el patogénico; ademds se asocia a una dimension historica del
proceso salud enfermedad que explica su division (12). En 1958 leavell y Clark
propusieron el esquema de historia natural de la enfermedad, esquema que facilita
ubicar de forma grafica la evolucion de enfermedades asi como también las
intervenciones necesarias o convenientes para prevenir y/o modificar la historia natural
del padecimiento.

El esquema se divide en dos periodos: pre patogénico antes de que se presente la
afeccion, con su representacion de equilibrio entre el huésped, agente y medio ambiente;
y el periodo patogénico que establece el progreso del proceso salud- enfermedad con
cambios en la fisiologia interna del individuo que avanza hacia un momento de

resolucion, cura o muerte (13) (12).

2.1.2. HISTORIA NATURAL DE LA CIRROSIS

La historia natural de la enfermedad en la cirrosis hepatica se identifica por dos fases:
una fase compensada en la cual el paciente se encuentra sin presencia de sintomas y una
fase descompensada que se describe por el progreso de varias de sus complicaciones
procedentes tras la presencia de hipertension portal o insuficiencia hepatocelular, dentro
de las cuales se encuentran: la ascitis, la peritonitis bacteriana espontanea, el sindrome
hepatorrenal, la ruptura de varices esofagicas, la encefalopatia hepatica, y la
desnutricion, entre otras, que ha sido considerada desde hace varios afios como uno de
los més importantes componentes pronosticos en los pacientes que padecen cirrosis

(14).
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La ascitis es la complicacion mas frecuente encontrada en los pacientes con cirrosis y se
presenta en aproximadamente el 85% de los casos. Generalmente la mitad de los
enfermos cirrdticos en su fase compensada desarrollan ascitis en los proximos diez a

quince afios de haber sido diagnosticados (15).

2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

DEFINICION:

CIRROSIS HEPATICA: es un trastorno representado por la distorsion de la forma
normal del higado y cambio nodular regenerativo (16). Se caracteriza por una
acumulacién de tejido fibroso y el tejido funcional hepético es danado y suplantado por
nédulos regenerativos que no reintegran las funciones normales del higado. También
puede manifestarse con dafio hepatocelular, inflamacion y necrosis causando de esta
manera disfuncionalidad hepatica. Las manifestaciones propias de la cirrosis como la
ascitis y encefalopatia empiezan a aparecer acompafiados por signos de baja
funcionalidad fisica, mental y bioquimica (1).

DERRAME PLEURAL: es definido como la acumulacion excesiva de liquido en la
cavidad pleural producido cuando la elaboracion del mismo es mayor que su proceso de
absorcion (9). Como la perspectiva del derrame pleural puede ser muy extensa, se
prefiere clasificarlos a partir de los criterios de Light en exudados y trasudados. Los
derrames pleurales de tipo exudado son caracteristicos de los derrames originados por
neoplasias e infecciones, mientras que enfermedades como la insuficiencia cardiaca y

cirrosis hepatica producen derrames de tipo trasudativo (10).

TIPOS DE DERRAME PLEURAL

El derrame pleural se clasifica en exudados y trasudados segin el tipo de proteinas y
concentraciones de lactato deshidrogenasa (LDH).

Exudados: producido en presencia de fugas capilares y aumenta la permeabilidad de las
proteinas o en caso de un drenaje linfatico o una presion pleural deficiente. Entre sus
causas se encuentran: las neoplasias, las infecciones, trastornos del tejido conjuntivo o

embolia pulmonar aguda. Los niveles de proteinas son mayores a los 3 g/dl, la
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correlacion de proteinas pleura/suero es mayor a 0,5 y la relacion lactatodeshidrogenasa
(LDH) pleura/plasma es superior a 0,6 (17).

Trasudados: ocasionados por una elevacién de la presion sistémica o capilar y un
déficit de la presion oncdtica, que conlleva a un aumento de la filtracion y a una baja en
la absorcion del liquido pleural. Sus causas mas comunes son: la insuficiencia cardiaca
congestiva, la cirrosis, la enteropatia con pérdida de proteinas y el sindrome nefrético

entre otras. Los niveles de proteinas se encuentran por debajo de 3 g/dl (17).

FACTORES DE RIESGO

Los pacientes con patologias hepaticas cronicas tienen mayor posibilidad de reingreso
hospitalario, demostrandose una mortalidad de 13% a los 90 dias (18). Los trastornos
hepaticos pueden ser originados por: enfermedades hereditarias, autoinmunes,
enfermedades infecciosas, vasculares o causas quimicas. Entre las causas mas comunes
se enumeran las siguientes: 60 a 70% de los casos por consumo de alcohol, 10% por
Hepatitis Cronica B o por hepatitis C, Higado Graso no asociado al alcohol 10%,
Obstruccion Biliar (5-10%) y 5 a 10% por Hemocromatosis (1). Los pacientes con
cirrosis avanzada mas hipertension portal poseen una regulacion anormal del volumen
de liquido extracelular, llevando al desarrollo de ascitis y la acumulaciéon de liquido en
el espacio pleural. Los pacientes cirrdticos poseen mayor tendencia a desarrollar
neumonia bacteriana; ademas presentan restriccion de la mecéanica ventilatoria por el

movimiento limitado del diafragma, secundario al desarrollo de ascitis (11) (2).

VULNERABILIDAD

Los trastornos pleurales son considerados como un problema médico frecuente con mas
de 50 causas distinguidas incluyendo: disfuncionalidad de organos, condiciones
sistémicas y organicas, enfermedades pleurales locales o pulmonares subyacentes y por
consumo de ciertos medicamentos (19). Los pacientes con trasplante hepatico pueden
presentar complicaciones respiratorias, los pacientes mayores de cuarenta afos, el sexo
femenino y los diagnosticados con cirrosis hepdtica son mds propensos a estas

complicaciones cuando son sometidos a trasplantes (20).
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FISIOPATOLOGIA

La cirrosis es derivada de un proceso continuo de necrosis de los hepatocitos con
desgaste del parénquima del higado, inflamacién, fibrogénesis, cambios de
remodelacion celular y cambios en la macro y microcirculacion (21).

Los pacientes con cirrosis hepatica avanzada mas hipertension portal poseen una rara
regulacion del volumen del liquido extracelular, que en muchas ocasiones da paso a la
acumulacién de este liquido en la cavidad abdominal, lo cual conlleva a producir ascitis,
o la formacion de edemas en las extremidades inferiores. En el 5% al 10% de estos
casos el liquido se deposita en el espacio pleural y el 79.5% de los casos se desarrolla en
el hemitorax derecho lo cual se explica debido a que el diafragma en la parte derecha
estd mas predispuesto al desarrollo de defectos embriologicos y en su parte izquierda
tiene mayor tejido muscular por lo que es mas grueso, ademas guarda relacion con la
anatomia del higado y el diafragma (11).

La reduccion de la presion oncdtica plasmatica a causa de la hipoalbuminemia ayuda a
la elaboracién del liquido. La hipdtesis mas conocida es que el liquido ascitico viaja
desde el abdomen a la cavidad pleural a través de pequefios defectos del diafragma
favorecido por la presion pleural negativa (5). La presencia de hipoalbuminemia, el
incremento en el flujo, la presion aumentada en el conducto tordcico y las venas acigos
son sucesos frecuentes en pacientes cirroticos mas hipertension portal, y explica en gran
parte el progreso del hidrotorax; sin embargo, la causa mas comun es el traspaso de gran
cantidad de liquido desde el abdomen hacia el espacio pleural, por medio de una subida
de presion a través de frenestraciones congénitas o diafragmaticas (11). En los pacientes
con cirrosis el incremento en la presion Intrabdominal debido a la ascitis contribuye a la
formacioén de ampollas en el peritoneo al sobresalir de sus limites normales sobre los
defectos del diafragma; estos pequefios sacos se destrozan hacia la cavidad pleural dado
lugar al derrame. La presion intratordcica negativa que se genera en la inspiracion
favorece la subida del liquido comenzando en la cavidad abdominal hasta el espacio
pleural. (2) (11).

MANIFESTACIONES CLINICAS

En el derrame pleural cirrotico prevalecen los sintomas correspondientes tanto a la

cirrosis como a la ascitis. Tomando en cuenta el sistema respiratorio, la disnea es el
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sintoma primordial, teniendo relacion entre el grado de la disnea con el tamafio del
derrame (5). Entre los sintomas respiratorios que se pueden presentar se mencionan los
siguientes: disnea, tos no productiva, dolor toracico de tipo pleuritico y fatiga debida a
la hipoxemia. La gravedad de estos sintomas va a depender en gran parte de la cantidad
de liquido pleural. En raras ocasiones se presenta falla ventilatoria causado por un
hidrotoérax agudo a tension (11).

En la evaluacion fisica los pacientes presentan sintomas llamativos del derrame tales
como: disminucién de las vibraciones vocales y de los movimientos de la respiracién en
el lado afectado, matidez al realizar la percusion, y ademas disminucidon o ausencia de

sonidos respiratorios a la auscultacion (22).

DIAGNOSTICO

En primer lugar se debe realizar una anamnesis y una exploracion fisica completa, que
incluya: antecedentes patologicos, laborales y familiares, asi como los diferentes
medicamentos que recibe el paciente. Con respecto a las técnicas de imagen, la
radiografia posteroanterior de torax suele identificar la existencia de Derrame Pleural
(23).

Los scores de pronosticos han sido manejados para evaluar la supervivencia y la
severidad en numerosas enfermedades y facilitan la toma de decisiones médicas en el
cuidado de los pacientes. El score Child-Turcotte- Pugh (CTP) y el modelo de la
enfermedad hepética en estadio final (The Model of End-Stage Liver Disease -MELD)
son los mas utilizados en la valoracidon del paciente con cirrosis hepatica (24).

Con mayor frecuencia se utiliza la escala de Child-Pugh (CP) para establecer un
prondstico de severidad en la cirrosis, el rango de esta escala esta entre 5 y 15 puntos, y
valora la presencia de caracteristicas como: ascitis, encefalopatia y parametros de
pruebas de laboratorio (bilirrubina, albumina y protrombina), estableciéndose las clases
A, By C(25).

El diagnostico de hidrotérax hepatico se debe tener en cuenta en un paciente con cirrosis
mas hipertension portal, y que ademads, presenta un derrame pleural unilateral que en la
mayoria de los casos es en el lado derecho (11).

Con relacion a las particularidades del liquido, se presume que la cirrosis y la

insuficiencia cardiaca producen la totalidad de los trasudados (26). El estudio del
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liquido pleural derivado mediante toracocentesis permite fundamentar una causa
definitiva o supuesta del derrame pleural en un 70 u 80% de los casos. Al liquido
pleural se le examina la lactato deshidrogenasa pleural (DHL) y las proteinas para
determinar si se trata de un derrame pleural exudado o trasudado seglin con los criterios
de Light; también es importante conocer su aspecto, color, olor, pH, ademas del
recuento de eritrocitos y leucocitos, recuento celular diferencial de leucocitos y glucosa
(9). La ecografia toracica ayuda en la identificacion de Derrames Pleurales pequefios.
Cuando se observan septos en la ecografia propone la existencia de un Derrame Pleural
complicado y la hiperecogenicidad se asocia con la presencia de pus en la cavidad
pleural. La ecografia ayuda en la eleccion del mejor lugar para la colocacion del
drenaje, permitiendo mejorar su rendimiento y disminuyendo el riesgo de

complicaciones (23).

TRATAMIENTO

El hidrotérax hepatico, que complica alrededor del 6% de los casos de cirrosis con
ascitis, se trata inicialmente con restriccion salina y la combinacién de medicamentos
como furosemida y espironolactona (23). Se considera realizar toracocentesis repetidas,
pero esto supone una rapida deplecion hidrica y de electrolitos. Asi mismo, esto puede
conllevar a riesgo de infeccion y de sangrado, fundamentalmente en estos pacientes por

la coagulopatia frecuentemente asociada (5).

Para elegir el antibiotico apropiado se debe considerar el origen del derrame, los
antecedentes farmacologicos del paciente y el historial de alergias, las caracteristicas
microbioldgicas asi como la actividad del farmaco en el organismo. En pacientes que
presentan alergia a la penicilina es necesario recurrir a fairmacos como clindamicina
administrada sola o combinandola con una cefalosporina de tercera generacion o con
una quinolona (22).

Es necesario tener en cuenta algunos parametros para establecer la necesidad de drenar
el liquido pleural excesivo:

1. Presencia de signos y sintomas clinicos propios de la enfermedad

2. Tamafo del derrame y volumen del liquido
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3. Presencia de loculaciones por estudios de imagen (ecografia y radiografia torax y

ultrasonido) (22).

COMPLICACIONES

Los pacientes cirroticos presentan mayor riesgo de presentar complicaciones como:
infeccion bacteriana, falla de multiples érganos y muerte en el peor de los casos cuando
no se ha tratado la enfermedad a tiempo (27). Estas complicaciones en pacientes con
cirrosis pueden ocasionar sintomatologia como: ascitis, hipertension portal
gastrointestinal, encefalopatia, ictericia, hemorragia en varices esofagicas. La presencia
de cualquiera de éstas nos indica la evolucion de la fase compensada a la
descompensacion (1). El derrame pleural cirrdtico es una complicacion grave y poco
frecuente en pacientes con cirrosis en presencia de ascitis; la misma que si no es tratada
a tiempo puede conllevar a la muerte. Entre otras complicaciones se sefialan:

neumotdrax, tos y dolor toracico, reaccion vagal, e infecciones (7).

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Las actividades de enfermeria se describen practicamente desde inicios de la
humanidad, pues desde tiempos antiguos han existido personas que requieren cuidados.
El arte de cuidar se transforma en una ciencia reconocida como un método cientifico
que otorga mayor rigor a la practica profesional. El proceso de atencion de enfermeria
contiene un conjunto de elementos indispensables como: recoleccion de informacion,

identificacion de problemas, resultados, intervencion y evaluacion (28).

PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

Los patrones funcionales de Marjory Gordon ayudan en la agrupacion de la informacion
en los reconocidos diagnosticos de enfermeria NANDA; esta clasificacion se agrupa en
dominios, clases y diagnoésticos. Estos diagnésticos recogen los problemas con su
definicion, la etiologia y las caracteristicas definitorias. Marjory Gordon en su modelo
enuncia 11 patrones funcionales en base a los comportamientos comunes del individuo
y que contribuyen al mantenimiento de la salud, calidad de vida y al logro de su

potencial humano (28).
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Mediante la valoracion se identifica que los patrones alterados en la paciente son:
percepcion/manejo de la salud: riesgo de infeccion relacionado con procedimientos
invasivos, nutricional/metabodlico: exceso de volumen de liquido relacionado con
compromiso de mecanismos reguladores manifestado por ascitis y edema de miembros
inferiores, actividad/ ejercicio: patron respiratorio ineficaz relacionado con trastorno
respiratorio manifestado por disnea y cognitivo perceptivo: dolor agudo relacionado

con agentes lesivos manifestado por informe verbal del dolor.
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CAPITULO III: PROCESO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se lo realizo en el drea de Medicina Interna del
“Hospital General Tedfilo Davila” de la Ciudad de Machala ubicado en las calles

Buenavista y Boyaca.

3.1.2. POBLACION

Paciente femenino de 57 anos de edad hospitalizada en el Hospital General Tedfilo
Davila, de la ciudad de Machala en el area de Medicina interna con diagndstico de

Derrame pleural mas Dificultad respiratoria con antecedentes de cirrosis hepatica.

3.1.3. TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion de tipo cualitativa porque busca analizar un caso real a través de la
revision de la historia clinica. La investigacion cualitativa tiene como proposito la
descripcion y el entendimiento cuyo enfoque ayuda a documentar y describir las

experiencias de aquellos que se enfrentan al fendmeno (29).

3.1.4. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio trata sobre un estudio de caso en el cual se describe y analiza el
estado de salud de un paciente en base a su historia clinica. Es una investigacion
descriptiva porque describe las caracteristicas mas importantes de las categorias de

analisis del caso.

3.1.5. METODO

En el presente analisis de caso se utilizaron varios métodos entre los que se mencionan:
Método clinico: este método consiste en la aplicacion del método cientifico al estudio
del proceso salud-enfermedad, orientado a conocer, valorar y transformar este proceso

de tal forma que implica a todos los pacientes e incluye a todas las especialidades (30).
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Método analitico: se fundamenta en el conocimiento general de una realidad ademas
ayuda en la clasificacion de los distintos elementos fundamentales y de las
interrelaciones que mantienen entre si (31).

Método sintético: este método permite analizar y sintetizar la informacion recopilada
anteriormente, permitiendo estructurar las ideas para reconstruir los hechos que se estan
investigando (32).

Método deductivo: permite establecer las peculiaridades de una situacion particular
que se estudia por enunciados contenidos en proposiciones de caracter general.

Mediante las deducciones se derivan las consecuencias particulares (31).

3.1.6. TECNICAS DE INVESTIGACION

La técnica utilizada para la recoleccion de informacion del presente analisis de caso fue

la observacion directa de los datos de la historia clinica tnica.

3.2. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA INVESTIGACION

3.2.1. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Historia Clinica tGnica
Ficha observacional

Fuente bibliografica

3.2.2. CATEGORIAS

Historia clinica, Anamnesis, Antecedentes patologicos personales, Antecedentes
familiares, Signos y sintomas, Enfermedad actual, Evolucion clinica, Examenes

complementarios, Tratamiento, Pronostico, Proceso de atencion de enfermeria.

3.3. SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE CASO

Historia clinica: es un documento ético legal que nos permite recoger informacion
sobre la situacion y evolucion clinica del paciente a lo largo del proceso asistencial.

Anamnesis: constituye la primera fase de la historia clinica, la cual nos permite recoger
datos objetivos y subjetivos a través de un interrogatorio con el objetivo de llegar a un

diagnostico.
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Antecedentes patolégicos personales: nos permite identificar diferentes procesos
patoldgico, alérgicos e intervenciones quirdrgicas que el paciente haya sufrido
anteriormente.

Antecedentes familiares: es un punto importante dentro de la historia clinica porque
brinda informacion sobre las enfermedades padecidas en su familia permitiendo
colaborar con el diagnostico del paciente.

Signos y sintomas: son datos subjetivos y objetivos presentes en el paciente que nos
permiten llegar al diagnostico.

Enfermedad actual: es la enfermedad identificada en el paciente de acuerdo a los
signos y sintomas referidos inicialmente.

Evolucion clinica: es un registro detallado sobre el progreso del paciente durante su
estancia hospitalaria.

Examenes laboratorio: conjuntamente con la historia clinica y el examen fisico
permite confirmar el diagnostico.

Tratamiento: es un conjunto de intervenciones farmacoldgicas y quirtrgicas que tiene
como finalidad el alivio o curacion del paciente.

Pronéstico: es la probabilidad de que ocurran determinados eventos durante la
evolucion de la enfermedad en términos estadisticos.

Proceso de atencion de enfermeria: es la aplicacion del método cientifico a la practica

enfermera que permite la ejecucion de actividades de forma ordenada y sistematica

3.3.1. ASPECTOS ETICOS LEGALES

Esta investigacion cumple con los principios de:

Confidencialidad: el presente analisis de caso expone la informacion mas relevante
sobre el paciente omitiendo el nombre del mismo.

Beneficencia: permite elaborar un plan de cuidados de enfermeria que ayudara a
brindar una mejor atencion a los pacientes que presentan derrame pleural cirrdtico.

No maleficencia: la informacion obtenida respeta la privacidad del paciente y evita

exponer datos que puedan perjudicar a la paciente y a sus familiares.
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CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 DESCRIPCION Y ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS
4.1.1 Datos de filiacion:

Nombre del paciente: NN

Edad: 57 anos

Fecha de Nacimiento: 31/10/1960

Fecha de ingreso a hospitalizacion: 13/12/2017 Hora: 11:45 am
HC: 459737

MOTIVO DE CONSULTA
Disnea de medianos esfuerzos
Astenia
Ascitis
Edema en miembros inferiores

Eliminacion de liquido pleural seroso a nivel de toracocentesis

ANTECEDENTES PERSONALES
Cirrosis hepatica diagnosticada desde hace dos afios con tratamiento de furosemida 1
tableta 40 mg Via Oral y Espironolactona 1 tableta 100 mg Via Oral, hipertension
arterial desde hace dos afios con tratamiento y enfermedad renal crénica diagnosticada
desde hace 20 dias.
ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre Diabética

Padre fallecido con cirrosis hepatica con varices esofagicas

ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

Paciente femenino de 57 afios de edad con antecedentes de cirrosis hepatica mas
hipertension arterial méas enfermedad renal crénica, acude a esta casa de salud con
cuadro clinico de 6 dias de evolucion caracterizado por astenia, disnea de medianos

esfuerzos, con eliminacion de liquido pleural seroso en moderada cantidad a nivel de
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herida de toracentesis, evidenciandose distension abdominal y edema en miembros

inferiores.

CONSTANTES VITALES

Temperatura: 36.5 °C Tension arterial: 90/55 mmHg
Frecuencia cardiaca: 110 x’ Frecuencia respiratoria: 34x’

Saturacion de O2: 90%

EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO

Piel: palida, normotérmica

Cabeza: normocefalica

Ojos: pupilas ictéricas

Nariz: fosas nasales permeables

Boca: mucosas orales secas

Cuello: movil, simétrico, sin adenopatias visibles o palpables

Torax: simétrico, presencia de herida de toracocentesis con eliminacion de
liquido seroso en moderada cantidad a nivel de puntos de sutura en hemitoérax
derecho.

Pulmones: Campos hipoventilados en hemitérax derecho.

Abdomen: Globuloso, distendido, ruidos hidroaéreos disminuidos
Extremidades: miembros inferiores con presencia de edema

Neuroldgico: Paciente conciente, orientada en tiempo espacio y persona

DIAGNOSTICO DE INGRESO AL AREA DE EMERGENCIA:

Sindrome de dificultad respiratoria
Cirrosis hepatica
Derrame pleural

Fallo renal

PLAN DE TRATAMIENTO

Nada por via oral
Monitoreo continuo

Control de peso diario
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e Control de diuresis estricta

e (loruro de sodio al 0,9% 250cc via intravenosa en 24 horas
EXAMENES REALIZADOS AL INGRESO AL AREA DE EMERGENCIA

Biometria Hematica Completa
e Hb: 7.7mg/dl
e Hto: 21.9%
e Plaquetas: 49.00*10.3/ul
e PT: 17.1 segundos
e PTT: 35.3 segundos
® Glucosa: 131 mg/dl
e Urea: 144.8 mg/dl
e Creatinina: 3.47 mg/dl
e Proteina: 5.69
e Albumina: 2.57 g/dl
e TGO: 70 U/L TGP: 42 UI/L
e Bilirrubina Total: 4.44 mg/dl
e Sodio: 127 mEq/l
e Potasio: 4.3 mEq/l
e Cloro: 105 mEq/l
e Amilasa: 99 UI/L
e Lipasa: 100 UI/L
Gasometria:
e PH:7.37
e PO2:101.5
Escalas:
e Child-Pugh: C
e 12 puntos
e Supervivencia 1 afio 45%, 2 afno 35%
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Omeprazol ampolla 40 mg via intravenosa c/8h.

Furosemida ampolla 40 mg via intravenosa c/8h.
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Albumina sérica humana 20% 1 ampolla ¢/12h

Propanolol 1 tableta 20mg Via Oral cada dia

Ceftriaxona ampolla 1g via intravenosa ¢/12h
N-acetilsisteina ampolla 300mg via intravenosa c¢/8h
Lactulosa solucién oral 20ml Via Oral c¢/8h

Fitomenadiona ampolla 10mg via intravenosa c/12h
Bicarbonato de sodio 8.4% 4 ampollas via intravenosa c¢/8h
Plaquetas 6 unidades via intravenosa stad

Cipofloxacina ampolla 100mg via intravenosa c¢/12h.

REPORTE DE INGRESO AL AREA DE EMERGENCIA

Paciente de 57 anos de edad de sexo femenino con antecedentes de cirrosis hepatica mas
hipertension arterial mas enfermedad renal cronica ingresa al area de emergencia en
compaiiia de su familiar, conciente, orientada en tiempo espacio y persona con facies
palidas, disnea a medianos esfuerzos, mucosas orales secas, torax simétrico con
presencia de herida de toracocentesis eliminando liquido seroso en moderada cantidad,
cubierta con aposito, se evidencia distension abdominal y edema en miembros

inferiores.

REPORTES DE ENFERMERIA Y EVOLUCIONES.

14 de Diciembre del 2017: Paciente femenino de 57 afios de edad ingresa al area de
medicina interna con Dx de Cirrosis hepatica mas derrame pleural mas sindrome de
dificultad respiratoria, al momento paciente conciente, orientada en tiempo espacio y
persona con facies palidas, respiraciones a medianos esfuerzos, mucosas orales secas,
torax simétrico con presencia de herida de Toracocentesis eliminando liquido seroso,
cubierta con apodsito, abdomen distendido, evidenciandose edema en miembros
inferiores.

Del 15 al 24 de diciembre del 2017: Paciente femenino de 57 afios de edad durante los
turnos se mantiene tranquila, consciente, orientada en tiempo espacio y persona, afebril,
asintomatica, recibiendo oxigeno a 2 litros por canula nasal, con signos vitales dentro de
los pardmetros normales, continuando con tratamiento indicado.

25 de diciembre del 2017 al 15 de enero del 2018: Paciente femenino de 57 afios de

edad durante los turnos se mantiene intranquila, quejumbrosa, refiriendo dolor a nivel
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toracico que no disminuye ante la administracion de analgésicos, se observa anasarca,
mucosas orales secas, recibiendo oxigeno a 4 litros por cdnula nasal, con presencia de
ascitis.

16 de enero del 2018: Paciente femenino de 57 anos de edad permanece
hemodindmicamente inestable. Fallece a las 17h00 de la tarde al sufrir parada

cardio-respiratoria, no se realiza maniobra de reanimacién por peticion de familiar.
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DISCUSION

La cirrosis es el estadio final de las enfermedades hepaticas cronicamente progresivas,
fisiopatoldégicamente es una consecuencia de un proceso de necrosis continua de los
hepatocitos con destruccion del parénquima hepatico, desarrollando durante su fase
descompensada derrame pleural o hidrotérax hepatico y afectando aproximadamente al
6% de estos pacientes, asociando aproximadamente el 80 % de los casos con ascitis
(21).

Se presenta el caso clinico de una paciente de sexo femenino con antecedentes de
cirrosis hepatica que acude al area de emergencia del hospital general Teofilo Dévila
presentando astenia, disnea de medianos esfuerzos, ascitis y edema de miembros
inferiores siendo diagnosticada al momento de su ingreso con derrame pleural. Toro
Renddn et al (2013), en su estudio sefiala que los pacientes con cirrosis hepatica e
hipertension portal poseen una regulacion anormal del volumen de liquido extracelular
el mismo que se acumula en la cavidad abdominal, dando como resultado el desarrollo
de ascitis y edema en las extremidades inferiores ademas de presentar otros sintomas
respiratorios tales como: tos no productiva, disnea, dolor tordcico de tipo pleuritico y
fatiga ocasionada por la hipoxemia (11), por otra parte Mejia (2014) en sus estudio
realizado en México indica que los signos y sintomas pueden variar dependiendo de la
causa subyacente pero, la disnea, tos y el dolor pleuritico son los mas frecuentes (19).
Como se puede constatar en el caso analizado junto con los estudios encontrados
concuerdan que los signos y sintomas caracteristicos de un paciente cirrotico y que
conlleva a un derrame pleural son: ascitis, edema en miembros inferiores, disnea y dolor
toracico.

Durante la permanencia hospitalaria la paciente sufre una descompensacion dréstica en
cuanto a su salud encontrdndose hemodinamicamente inestable presentando anasarca,
ictericia, dificultad respiratoria necesitando soporte de oxigeno a 4 litros por canula
nasal, dolor toracico tipo pleuritico, ascitis y astenia generalizada. En estudios realizado
por Magaly Aceves (2014), indica que la cirrosis constituye el estadio final de cualquier
patologia crdnica hepatica y durante su evolucién presenta una etapa compensada sin
sintomas de riesgo, y luego pasa por una etapa de descompensacion con

manifestaciones clinicas como: ictericia, ascitis, disnea, hipertension portal
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gastrointestinal y sangrado de varices esofagicas indicando la transicion de la
compensacion a la descompensacion teniendo una tasa de sobrevivencia de
aproximadamente de 5 a 7% por afio (1). La sintomatologia que menciona Magaly
Aceves (2014) en su estudio, comparada con la sintomatologia que se presenta en el
estudio de caso, indica que la paciente pasa a una fase de descompensacion teniendo un
pronostico desfavorable.

En cuanto al tratamiento Toro Rendén et al (2013), menciona en su estudio que el
manejo del hidrotérax hepatico asi como también en el de la ascitis, el objetivo es lograr
un balance negativo de sodio y que ello se logra mediante intervenciones dietéticas y
farmacologicas, requiriendo la mayoria de los pacientes el uso de diuréticos como la
furosemida o espironolactona. También manifiesta que la toracocentesis terapéutica es
relativamente segura y mejora inmediatamente los sintomas respiratorios, Sin embargo,
si no se trata la ascitis subyacente, el hidrotérax tiende a reacumularse (11). En el
estudio de caso presentado la paciente inicia tratamiento con control de diuresis estricta,
restriccion de liquido y diuréticos como furosemida para el manejo de la ascitis, en su
estancia hospitalaria es tratada con antibidticos, albimina humana debido a Ia
hipoalbuminemia que refleja en los exdmenes de laboratorio.

En relacion a los exdmenes de laboratorio y estudios complementarios, en el
hemograma realizado a la paciente se refleja hipoalbuminemia con 2.57 g/dl, bilirrubina
total: 4.44mg/dl, bilirrubina directa: 3.34mg/dl, bilirrubina indirecta: 1.10mg/dl, tiempo
de protrombina 17.10 seg e INR 1.61; en la ecografia abdominal y en la ecografia de
torax se evidencia presencia de liquido libre en cavidad pleural derecha con un volumen
aproximado de 639 ml; es asi que se compara con el estudio realizado por Toro et al
(2013) quienes senalan que el hidrotérax hepatico se define como la acumulacion
anormal de liquido mayor a 500 ml y que ademas presenta eventos comunes como
hipoalbuminemia, aumento en el flujo de liquido y presion elevada en el conducto
toracico (11), por otro lado Del Valle Diaz y colaboradores (2014) en su estudio senalan
que la presencia de ascitis moderada, bilirrubina total mayor a 3mg/dl, albimina menor
a 2.8g/dl E INR mayor a 2.3 indican que se trata de una cirrosis en fase descompensada
segun los criterios de la escala Child Pugh (33); es decir que los resultados obtenidos en

el presente concuerdan con los resultados obtenidos en investigaciones anteriores.
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Por otra parte, con respecto al prondstico, segin la valoracion de la escala de
Child-Pugh la paciente de estudio se encuentra en la categoria B - C con una puntuacion
de 9 a 12 puntos; y, segun Prieto y colaboradores (2016) en su estudio sefalan que la
escala de Child- Pugh es una herramienta de clasificacion que ayuda a pronosticar la
supervivencia y severidad de un paciente con enfermedad hepatica y establece las
siguientes clases: A enfermedad compensada, B dafio funcional significativo y C que ya
implica una enfermedad descompensada con un alto indice de mortalidad (21); por lo
tanto de acuerdo a los criterios de la escala mencionada anteriormente y segun el
resultado obtenido, la paciente se encuentra con un alto prondstico de mortalidad puesto
que ya se trata de una cirrosis que va de un dafo significativo a la descompensacion.
Inmaculada Gomez Villegas et al (2016) en su articulo menciona que la funcién
primordial de la enfermera/o es cuidar del paciente y la comunidad como profesional
independiente que forma parte de un equipo multidisciplinar (34). Por otra parte un
estudio realizado por Paula Andrea Duque (2014) sefala que Segun Alfaro el Proceso
de Atencion de Enfermeria es importante porque encamina al personal de enfermeria
hacia un pensamiento critico y flexible y que este proceso se plantea para proveer
bienestar, detectar oportunamente la enfermedad y mantener o restaurar la salud del
individuo, asi como, proporcionar cuidados eficaces y eficientes de acuerdo a las
necesidades y respuestas humanas (35). Mientras que Jara Sanabria y Lizano Pérez
(2016), indica que el proceso de atencion de enfermeria es un método que promueve
una asistencia reflexiva, individualizada y dirigida a los resultados (36).

Con la finalidad de mejorar la calidad de vida en los pacientes que padecen derrame
pleural cirrdtico, se elaboran planes de cuidados basados en los patrones funcionales

que se encuentren alterados por medio de la taxonomia NANDA, NIC, NOC.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales de la enfermedad mediante la fundamentacion cientifica,
establece que el derrame pleural cirrdtico o hidrotorax hepatico es el paso del liquido
ascitico a la cavidad pleural como consecuencia de defectos presentes en el diafragma,
predominando en hemitérax derecho siendo una complicacién poco frecuente de la
cirrosis hepatica en su fase descompensada; en el caso analizado la paciente presento
signos y sintomas caracteristicos del derrame pleural cirrdtico como disnea, ascitis, y
edema en miembros inferiores y en la fase avanzada de la enfermedad presentd anasarca
dolor pleuritico e ictericia; La ecografia de térax mostrd derrame pleural derecho,
cirrosis y ascitis, mientras que en los examenes de laboratorio realizados durante su
estancia hospitalaria evidenci6 resultados como albumina < 3.50 g/dl y bilirrubina total
> 1.10 mg/dl. Paciente fallece a los 33 dias de hospitalizacion tras sufrir una parada
cardiorrespiratoria.

Con respecto a la evolucion de un paciente con cirrosis hepatica como enfermedad
cronica, si ésta es tratada adecuadamente y manteniéndose en la fase compensada su
pronostico de vida es favorable, pero si el paciente que padece de dicha patologia no
mantiene un control adecuado, sus sintomas pueden agravarse pasando a una fase de
descompensacion desarrollando complicaciones graves, siendo el hidrotorax hepatico
una de ellas y con pronostico desfavorable debido a su gravedad.

Los planes de cuidados de enfermeria elaborados estan basados en la teoria de Marjory
Gordon y enfocados a pacientes con derrame pleural cirrético, identificando en el
estudio de caso los patrones funcionales alterados como: Percepcion/ Manejo de la
salud, Nutricional/Metabdlico, Actividad/Ejercicio y Cognitivo/Perceptivo; los mismos
que estan orientados al alivio de los sintomas y sobre todo a brindar una calidad de vida

aceptable.
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RECOMENDACIONES

Realizar nuevos abordajes investigativos y profundizar conocimientos sobre el
hidrotérax hepatico como una complicacién poco frecuente de la cirrosis hepatica en su

etapa avanzada.

Brindar educacion al paciente cirrotico por parte del equipo multidisciplinar, sobre la

fase por la que pasa su patologia y la gravedad de la misma.

Identificar mediante la taxonomia NANDA, NIC, NOC los patrones funcionales que se

encuentran alterados en pacientes con derrame pleural cirrético.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
DL NO 69-04 DE 1 DE ABRIL DE 1969
Calidad, Pertineacia 4 (alides
UNIDAD ACADEMICA DI CIENCIAS QUINICAS Y DE LA SALUD

SECCION JCARRIE A ENFERMERI 1
Oficio nro. UTMACH-UACQS-CCEF-2018-0797-OF

Machala, 30 de noviembre de 2018

Sefior Doctor E

JAVIER ORELLANA CEDENO

Director Médico-Asistencial

HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA
Ciudad.

De mi consideracion:

Reciba un co-dial saludo, a la vez deseandole muchos éxitos en sus
funciones, po- medio del presente solicito a usted, de manera muy
comedida, se zutorice a quien corresponda brindar el acceso de las Historia
Clinica N° 453737 de un paciente con diagnéstico de DERRAME PLEURAL
MAS DIFICULTAD RESPIRATORIA, a las estudiantes del Décimo Semestre
“A” de la Carrcra de Enfermeria de la Universidad Técnica Machala, para
que puedan recabar informacién necesaria para realizar el analisis de
caso, el mismo que es requerido en la asignatura de Titulacién, impartida
por la Leda. Jenette Eras Carranza, Profesora de la Carrera de Enfermeria
de la Unidad Académica de Ciencias Quimicas y de la Salud de la
Universidad Técnica de Machala.

El tema del znalisis de'caso es “DERRAM!;: PLEURAL CIRROTICO Y
- PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERiA” Las estudiantes de la
Carrera de Enf:rmeria, que acudira son:

* Barrezueia Zambrano Tania Andrea (C.1. 0706707148)
* Preciade /féndez Evelyn Gabriela (C.I1. 08034 19761)

Esperando qu: el presente tenga una acogide ‘avorable, me suscribo muy
aten ETe:

SIERIO D SALUG
(A mPITAL GENERAL TEOFU ;
i fi SECHETARIA GENER
e RECIRIDO POR

:H'@S'_...ﬂ.u.qe&é.,,

C.I. 0704840867
fsandra@utmechala.cdu.ec
SFP

www.uimacholo.bdu.ec
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TABLA N° 1 RESULTADOS DE LABORATORIO

FECHA

RESULTADOS DE LABORATORIO

13-12-2017

Hemoglobina: 7.7mg/dl
Hematocrito: 21.9 %
Plaquetas: 49.00 *10.3/ul
PT: 17.1 segundos

PTT: 35.3 segundos

INR: 1.61

Glucosa: 131 mg/dl

Urea: 144.8 mg/dl
Creatinina: 3.47mg/dl
Proteina: 5.69

Albumina: 2.57g/dl

TGO: 70 UI/L TGP: 42 UI/L
Bilirrubina Total: 4.44 mg/dl
Sodio: 127 mEq/1

Potasio: 4.3mEq/]

Cloro: 105 mEq/1

Amilasa: 99 UI/L

Lipasa: 100 UI/L

Escalas: Child-Pugh: C

12 puntos

Supervivencia 1 afio 45%, 2 afio 35%

24-12-2017

Glébulos blancos: 13.46 *10.3/ul
Globulos rojos: 3.29 *10.3/ul
Hemoglobina: 10.6 mg/dl
Hematocrito: 31.10%
Plaquetas: 57.00 *10.3/ul
Albumina: 2.86 g/dl

15-01-2018

Globulos blancos: 8.41 *10.3/ul
Glébulos rojos: 2.57 *10.3/ul
Hemoglobina: 7.90 mg/dl
Hematocrito: 26.30%
Plaquetas: 59.00 *10.3/ul
Albumina: 2.86 g/dl

Urea: 109.60 mg/dl
Creatinina: 1.96 mg/dl

16-01-2018

Glébulos blancos: 8.15 *10.3/ul
Glébulos rojos: 3.29 *10.3/ul
Hemoglobina: 10 mg/dl
Hematocrito: 32.80%
Plaquetas: 84.00 *10.3/ul

TP: 20 segundos

INR: 1.90

TPT: 47 segundos

Tabla 1 Resultados de laboratorio FUENTE: Historia clinica Hospital General Teofilo Déavila
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TABLA N°2 RESUMEN DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

FECHA

TRATAMIENTO APLICADO

13-12-2017

nada por via oral, monitoreo continuo, control
de diuresis, cloruro de sodio 0.9% pasar a 250
ml en 24 horas - FUROSEMIDA 40 MG IV
CADA 8 H- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA
DIA - N ACETILCISTEINA 300MG IV
CADA 8H - CEFTRIAZONA 1GR 1V CADA
12H- PROPANOLOL 20MG VO CADA DIA
- COMPLEJO B sML IV CADA DIA -
FITOMENODIONA 10MG IV CADA 12H -
BICARBONATO DE SODIO 4 AMPOLLAS
IV CADA 8H - ALBUMINA HUMANA AL
20% 1 FRASCO IV CADA 12H

14-12-2017
24-12-2017

S.S AL 09% 1000ML MAS 20MG DE
SOLETROL Na PASAR A 40ML/h -
FUROSEMIDA 40MG IV CADA 8H - S.S
AL 0.9% 100ML MAS 50MG TRAMADOL
MAS 10MG METOCLOPAMIDA IV CADA
8 HORAS - OMEPRAZOL 40 MG IV CADA
DIA - CIPROFLOXACINO 500 MG IV
CADA 12H - ALBUMINA HUMANA 1
FRASCO CADA 12 H - PROPANOLOL 20
MG VO CADA DIA - CEFTRIAXONA 1GR
IV CADA 12 H - N ACETILCISTEINA
300MG v CADA 8 H-
ESPIRONOLACTONA 100MG VO CADA
DIA FITOMENODIONA 10 MG IV CADA
12H - BICARBONATO DE SODIO 4
AMPOLLAS CADA 8 H

25-12-2017
16-01-2018

S.S al 0.9% 1000 ml mas 20 ml de soletrol Na
pasar a 40 ml/h - S.S AL 0.9% MAS 80MG
MAS 10 MG METOCLOPAMIDA PASAR
IV CADA 8 H - AMOXICILINA MAS
ACIDO CLAVULANICO 1.2 GR IV CADA
12 H - OMEPRAZOL 40 mg IV CADA DIA -
ALBUMINA 20% 1 FRASCO 1V CADA 12
H - FITOMENODIONA 10MG IV CADA 8H
- HIERRO 100MG DILUIDO EN 100 ML IV
CADA DIA - BICARBONATO DE SODIO 4
AMPOLLAS IV CADA 8 H- FUROSEMIDA
40 MG CADA 8H PROPANOLOL 40 MG
VO CADA DIA - ESPIRONOLACTONA
100MG VO CADA 12H

16-01-2018 (17h00) paciente fallece

Tabla 2 Tratamiento Farmacoldgico FUENTE: Historia Clinica Hospital General Tedfilo Davila
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PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTES CON HIDROTORAX HEPATICO

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 5 Hidratacion

Diagnostico de Resultado | Indicador | Intervenciones Evaluacion
Enfermeria (NOCO) (NIO)
ETIQUETA [2080] Manejo | Escala:
(PROBLEMA) [0600] [060003] de liquidos y | 1. Grave
[00026] Exceso de electrolitos 2. Sustancial
volumen de liquidos Equilibrio Frecuencia |- Vigilar los | 3. Moderado
electrolitico | respiratoria | signos vitales 4. Leve

DEFINICION: y acido base - Ajustar un | 5. Ninguno
Estado en que se nivel de flujo de
presenta aumento de la perfusion
retencion de liquidos intravenosa Indicador
corporales isoténicos y adecuado Valor escala 2
edemas - Mantener la | sustancialmente

solucion comprometido
PATRON intravenosa que
AFECTADO: 2 contiene los
Nutricional - Metaboélico electrolitos a un

nivel de flujo

constante

- Monitorizar el

estado

hemodinamico

PVC, PAM

seglin

disponibilidad

FACTOR
RELACIONADO
Compromiso de los
mecanismos reguladores

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS
Ascitis 'y edema en

extremidades inferiores.
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PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTES CON HIDROTORAX HEPATICO

Dominio: 4 Actividad/ Reposo

Clase: 4 Respuestas cardiovasculares/ respiratorias

Diagnostico de Resultado | Indicador Intervenciones Evaluacion
Enfermeria (NOCO) (NIO)
ETIQUETA [3320] Escala:
(PROBLEMA) [00802] [080204] Oxigenoterapia 1. Grave
[00032] patron | estado de | Frecuencia |- Mantener la | 2. Sustancial
respiratorio ineficaz los signos | respiratoria | permeabilidad de | 3. Moderado
vitales las vias aéreas 4. Leve
DEFINICION: - administrar | 5. Ninguno
Alteracion de la oxigeno
inspiracion o de Ila suplementario
espiracion que - controlar la | Indicador
imposibilita una eficacia de la | Valor escala 2
ventilacion adecuada. oxigenoterapia ( | sustancialmente
saturacion de O2) | comprometido

PATRON
AFECTADO: 4
Actividad - Ejercicio

FACTOR
RELACIONADO
Trastorno respiratorio

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS
Disnea

[3350]
Monitorizacion
respiratoria

- Vigilar
frecuencia, ritmo,
profundidad y
esfuerzo de las

respiraciones

- Auscultar los
ruidos
respiratorios
teniendo en

cuenta las areas
de ventilacion y
presencia de
sonidos
adventicios

- Anotar el
movimiento
toracico,
observando
simetria,
utilizacion de
musculos
accesorios y
retracciones  de
musculos
intercostales
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PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTES CON HIDROTORAX HEPATICO

Dominio: 4 Actividad/ Reposo

Clase: 4 Respuestas cardiovasculares/ respiratorias

Diagnéstico de Resultado | Indicador Intervenciones Evaluacion
Enfermeria (INOO) (NIO)
ETIQUETA [3140] Escala:
(PROBLEMA) [00802] [080204] Manejo de las vias | 1. Grave
[00033] deterioro de la | Estado de | Frecuencia | - Administrar | 2. Sustancial
respiracion espontanea los signos | respiratoria | oxigeno 3. Moderado
vitales complementario 4. Leve
DEFINICION: - Administrar | 5. Ninguno
Estado que se caracteriza broncodilatadores,
por la incapacidad para si procede
sostener la respiracion - colocar al | Indicador
adecuada. paciente en | Valor escala
posicion 2 desviacion
semifowler que | sustancial del
PATRON permita potenciar la | rango normal
AFECTADO: 4 respiracion
Actividad - Ejercicio - Vigilar el estado
respiratorio 'y la
oxigenacion
[6680]

FACTOR
RELACIONADO
Trastorno respiratorio

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS
Disnea

Monitorizacion de
signos vitales

- controlar
periddicamente el
ritmo y la

frecuencia cardiaca
y respiratoria y la
oximetria del pulso
- Observar si se
producen esquemas
respiratorios
anormales.
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PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTES CON HIDROTORAX HEPATICO

Dominio: 11 Seguridad / Proteccion

Clase: 1 Infeccion

Diagnostico de Resultado Indicador Intervenciones Evaluacion
Enfermeria (NOC) (NIO)
ETIQUETA [6550] Escala:
(PROBLEMA) [01908] [070204] Proteccion 1. Grave
[00004] Riesgo de | Deteccion del | Temperatura | contra 2. Sustancial
infeccion riesgo. corporal. infecciones 3. Moderado
-Inspeccionar el | 4. Leve
DEFINICION: DEFINICION: estado  herida | 5. Ninguno
Estado en que el | Acciones quirargica.
individuo presenta | encaminadas a -Mantener
riesgo elevado de | identificar normas de | Indicador
ser invalido por | amenazas para la asepsia para el | Valor escala 2
agentes infecciosos | salud. paciente en | desviacidon
patdgenos. riesgo sustancial del
-Proporcionar rango normal
PATRON cuidados
AFECTADO: 1 adecuados en
Percepcion / zonas
Manejo de la salud edematosas
[3440]
Cuidados  del

FACTOR
RELACIONADO
Procedimientos
invasivos

sitio de incisién
-Observar si hay

signos y
sintomas de
infeccion.

-Mantener la
zona cubierta

con aposito.
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PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTES CON HIDROTORAX HEPATICO

Dominio: 12 Confort

Clase: 1 Confort fisico

Diagnostico de Resultado Indicador Intervenciones | Evaluacion
Enfermeria (NOC) (NIC)
ETIQUETA [1400] Manejo | Escala:
(PROBLEMA) [1605] Control | [160507] del dolor 1. Grave
[00132] Dolor agudo. del dolor. Refiere -Explorar en el | 2.
sintomas al | paciente factores | Sustancial
DEFINICION: DEFINICION: | profesional |que alivian o | 3.
Experiencia sensitiva y | Acciones sanitario empeoran el | Moderado
emocional desagradable | dirigidas para dolor. 4. Leve
ocasionada por una | controlar el -Eliminar los | 5. Ninguno
lesion  tisular real o | dolor. factores que
potencial o descrita en exacerban el
tales términos, de inicio dolor. Indicador
subito o lento de | 2102] Nivel de -Seleccionar Valor escala
cualquier intensidad de | dolor. medidas que | 2 desviacion
leve a grave. faciliten el alivio | sustancial
DEFINICION: del dolor. del  rango
PATRON Intensidad  del | [210206] normal
AFECTADO: 6 dolor referido o | Expresiones | [2210 |
Cognitivo / Perceptivo manifestado faciales de | Administracion

FACTOR
RELACIONADO
Agentes
(biologicos)

lesivos

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS
-Informe verbal 0

codificado

dolor

de analgésicos
-Comprobar el

historial de
alergias de los
pacientes.

-Elegir el
analgésico
adecuado

cuando se

prescriba mas de
uno.
-Controlar  los
signos  vitales
antes y después
de la
administracion

de analgésicos.
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