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RESUMEN

Los abscesos pulmonares son una infeccion necrotica del pulmon caracterizada
por una lesion cavitaria llena de pus por gérmenes piégenos, a partir de la cual se
forma una cavidad necrética purulenta, se presenta por infeccién microbiana en la que

la aspiracion es un foco etioldgico frecuente.

Los sintomas clinicos mas frecuentes son fiebre, hiperhidrosis nocturna, dolores
pleuriticos, expectoracion purulenta profusa. Las infecciones bacterianas incluyen
anaerobios, mico bacterias, hongos, parasitos y otras bacterias: estreptococos
anaerobios, staphylococcusaureus, de ahi nuestro enfoque en el trabajo realizado
implico el uso de un proceso atencion de enfermeria en paciente masculino de 54 afios
de edad con absceso de pulmén derecho y de mediastino para brindar una atencién
oportuna y cuidados especiales para prevenir complicaciones o la muerte. La
enfermera socializa e interactla con el paciente para obtener informacién relevante y
hacer el diagnostico de enfermeria, cabe destacar que la enfermeria tiene como
objetivo promover el cuidado, la ayuda, la empatia, la seguridad y brindar una atencion

de calidad y calidez a la humanidad.

El proceso de atencion de enfermeria es un método racional y sistematico de

planificacion y prestacion de servicios al paciente, familia y comunidad.

Palabras clave: Absceso Pulmonar, Infeccion, mediastino, pulmén, cuidados
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ABSTRACT

Lung abscesses are a necrotic infection of the lung characterized by a cavitary
lesion filled with pus by pyogenic germs, from which a purulent necrotic cavity is formed,

followed by microbial infection in which aspiration is a common etiological focus.

The most frequent clinical symptoms are fever, nocturnal hyperhidrosis, pleuritic
pains, profuse purulent expectoration. Bacterial infections include anaerobes,
mycobacteria, fungi, parasites and other bacteria: anaerobic streptococci,
staphylococcus aureus, hence our focus on the work done involved the use of a nursing
care process in a 54-year-old male patient with right lung abscess and mediastinum to
provide timely care and special care to prevent complications or death. The nurse
socializes and interacts with the patient to obtain relevant information and make the
nursing diagnosis, it should be noted that nursing aims to promote care, help, empathy,

safety and provide quality care and warmth to humanity.

The nursing care process is a rational and systematic method of planning and

providing services to the patient, family, and community.

Lave words: Lung abscess, infection, mediastinum, lung, care

Vil



INTRODUCCION

El absceso pulmonar se define “como una acumulacion localizada de pus dentro del
parénquima pulmonar, principalmente debido a una infeccion bacteriana, y se
caracteriza por la presencia de una cavidad rodeada de tejido pulmonar inflamatorio
necroético” La baja prevalencia de los abscesos pulmonares los hace dificiles de valorar
en grupos testigo con distribucidn al azar. Aunque la incidencia de estas lesiones ha
disminuido en la era de los antibidticos, todavia son una causa significativa de

morbilidad y mortalidad.

Por lo general, los abscesos pulmonares se caracterizan como primarios (~80% de los
casos) o secundarios. Los primarios casi siempre se producen por aspiracion, a
menudo se deben a bacterias anaerobias y se desarrollan en ausencia de alguna
enfermedad pulmonar o sistémica subyacente. Los secundarios se originan en
presencia de algun trastorno subyacente, como una obstruccion (p. €j., un cuerpo
extrafio bronquial o un tumor) o un proceso sistémico (p. €j., infeccién por VIH u otro
trastorno con compromiso inmunitario). Los abscesos pulmonares también pueden
clasificarse como agudos (menos de 4-6 semanas de duracién) o cronicos (~40% de

los casos).
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1. PLANTEAMIENTO PROBLEMA

Paciente de sexo masculino de 54 afios acude al area de emergencia por
presentar cuadro clinico de 3 meses de evolucion caracterizado por tos productiva,
malestar general, astenia, dolor toracico y fiebre de hace 15 dias que no cede a pesar
de medicacién y en los ultimos dias presenta dificultad respiratoria, expectoracion de
color café en moderada cantidad de mal olor. Sin antecedentes patologicos personales

y quirurgico, no refiere alergias, con Unica dosis de vacuna cansino para Covid-19.

Con antecedentes familiares por parte de su madre con cancer de colon, niega
habitos de alcoholismo, refiere haber consumido cigarrillo hasta los 38 afios de edad

con 40 unidades de cigarrillo en la semana.



2. JUSTIFICACION

El presente estudio de caso es de gran relevancia ya que se ejecutd con la
finalidad de ofrecer una atencidn apropiada con calidad y calidez humana al paciente
gue cursa con Diagnostico absceso de pulmén derecho y de mediastino, ademas nos
permite observar, conocer e identificar las necesidades o problemas que se pueden
solucionar a través de la identificacion oportuna de diagndésticos de enfermeria, en el
cual podemos identificar las necesidades de las personas a través del PAE para dar

una atencion de calidad y proveer cuidados de enfermeria de manera integral.

El interés por realizar este estudio de caso es para dar una atencidén oportuna
a los pacientes con absceso de pulmén derecho y de mediastino y ofrecer un

tratamiento especifico para evitar posibles complicaciones o llegar a la muerte.

Esta es una patologia comun a nivel Nacional e Internacional, pero en el
Hospital donde se realiz6 un proceso atencion de enfermeria es infrecuente. Por lo
cual con el fin de que sea reconocida como una posible complicacion de absceso de
pulmoén y de mediastino se logra ejecutar un tratamiento temprano y cuidados de

enfermeria apropiados con el fin de evitar un desenlace fatal.



3. OBJETIVOS

Objetivo General
Aplicar el proceso atencion de enfermeria en paciente de 54 afios de edad con

absceso de pulmén derecho y de mediastino.

Objetivos Especificos
e Evaluar por medio del modelo de Marjorie Gordon las necesidades del paciente
y determinar el diagndstico enfermero.
e Ultilizar las taxonomias NANDA, NOC, NIC.
e Ejecutar los cuidados de enfermeria para proporcionar una atencion de

eficiencia, calidad y calidez.



4. LINEA DE INVESTIGACION

La linea de investigacion va direccionada hacia la salud humana y animal,
siendo la sub-linea de investigacion Salud integral y sus factores fisicos, mentales y
sociales. Esto guarda relacién con el caso clinico planteado ya que se expone la

realidad actual de la distribucion.

Por lo tanto, el Proceso Atencion de Enfermeria es el método en el que nos
orientamos, ya que es un método cientifico, sistematico y humanistico dentro de la
practica de enfermeria, que se enfoca en evaluar simultdneamente los avances y
modificaciones en el bienestar de la persona, familia y/o grupo ya que todo ser humano
debe de poseer un total bienestar fisico, mental y social, desde el cuidado brindado
por la enfermera hasta la taxonomia NANDA, NIC, NOC en el cual, NANDA es el primer
paso para definir la actividad enfermera, posibilitar el pensamiento critico y asi poder
definir un plan de cuidados individualizado, y obtener el resultado esperado (NOC) y
se podra puntualizar las intervenciones de enfermeria (NIC) necesarias para su

consecucion.



5. MARCO CONCEPTUAL
Absceso pulmonar

El absceso pulmonar es una infeccidon pulmonar supurativa y circunscrita que
provoca la destruccion del parénquima pulmonar para producir una o mas cavidades
mayores de 2 centimetros, generalmente con nivel hidroaéreo. La formacion de
multiples abscesos mas pequefios constituye neumonia necrosante. Ambos son

manifestaciones del mismo proceso patogénico. (Testoni , 2008).

La formacion de mdultiples abscesos mas pequefios constituye neumonia
necrosante, pueden ser de origen:

o Tuberculosos, fungicos, secundarios a bronquiectasias, quistes
infectados e incluso infartos pulmonares que cavitan y absceden a
medida que evolucionan.

e Son causadas principalmente por microorganismos anaerobios
(Clostridium perfringens, Septicum y Peptostreptococcus), sin
embargo, son comunes las infecciones mixtas que involucran
microorganismos de la flora orofaringea.

e Los gérmenes aerobios mas frecuentemente encontrados son
estafilococos, estreptococos hemoliticos y no hemoliticos vy

Escherichia coli.. (Menéndez, 2006)



Absceso del mediastino

El absceso mediastinico es una infeccion cuya frecuencia es baja,
especialmente cuando su causa es idiopatica, y se denomina absceso primario cuando
no se puede identificar el sitio de inicio de la infeccion. Los factores de riesgo incluyen
diabetes mellitus e inmunodeficiencia. En cuanto a las exploraciones
complementarias, la tomografia computarizada juega un papel fundamental para
establecer la densidad del tumor y sus limites y ayuda al cirujano a determinar las

posibles vias de acceso, siendo de gran utilidad en el diagnéstico (Sarkiss , 2017).

Fisiopatologia

La mayoria de los abscesos pulmonares surgen como una complicacion de la
neumonia por aspiracion y son causados principalmente por gérmenes anaerobios
presentes en la boca. La situacion habitual es un paciente con predisposicion clinica a

la aspiracion de contenido orofaringeo por las siguientes causas:

o Alteracion del nivel de conciencia secundaria a alcoholismo,
abuso de drogas, traumatismo craneoencefalico, anestesia general, accidente

cerebrovascular o convulsiones.

o Trastornos de la deglucién por defectos neurol6gicos.
o Reflujo gastroesofagico.
o Enfermedad periodontal, o gingivitis, por sus altas

concentraciones de bacterias en la boca (Chung G, Goetz MB, 2017).

o El paciente es un portador de tragueostomia.



o Pruebas instrumentales sobre la via aérea superior como son la
extraccion dentaria, la realizacion de una fibrobroncoscopia o endoscopia
digestiva alta, la intubacién oro traqueal, o la alimentacién por sonda

nasogastrica.

Etiologia
La baja prevalencia de abscesos pulmonares dificulta su evaluacién en grupos
de control aleatorios. Aungue la incidencia de estas lesiones ha disminuido en la era

de los antibidticos, siguen siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad.

El absceso pulmonar estd caracterizado como primarios cuando representan
menos del 80% de los casos o también encontramos a los secundarios. Los primarios
por lo general son ocasionados por la aspiracion, a menudo se deben a bacterias
anaerobias y se desarrollan en ausencia de enfermedad pulmonar o sistémica
subyacente. Los abscesos pulmonares también se pueden clasificar como agudos
(menos de 4 a 6 semanas de duracion) o crénicos que representan menos del 40% de

los casos (Harrison, 2019).

Epidemiologia

Gran porcentaje de la informacién epidemioldgica recopilada se centra en los
abscesos pulmonares primarios. Generalmente afecta mas a los hombres mayores
gue a las mujeres en su misma edad. La aspiracion representa el principal riesgo de
afectacién. Los pacientes con mayor riesgo son aquellos con un riesgo particular de

aspiracién, como aquellos con estado mental alterado, alcoholismo, sobredosis de
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drogas, convulsiones, disfuncibn bulbar, eventos cerebrovasculares o0

cardiovasculares previos o enfermedad neuromuscular.

La importancia de estos factores de riesgo en el desarrollo de abscesos
pulmonares se destaca por la disminucion significativa en la incidencia de abscesos a
fines de la década de 1940, que coincidié con un cambio en la técnica quirdrgica oral:
a partir de ese momento, estas operaciones ya no se realizan con el paciente sentado
sin tubo endotraqueal con manguito, por lo que hubo una disminucién acorde a la
frecuencia de episodios de aspiracion perioperatoria. Adicionalmente, la insercion de
la penicilina en el mismo momento, disminuy6 de forma significativa, la ocurrenciay la

mortalidad de los abscesos pulmonares. (Harrison, 2019).

Patogenia
Abscesos pulmonares primarios

Se cree que su desarrollo comienza cuando las bacterias (principalmente
anaerobios, pero también estreptococos microaerdfilos) son aspiradas desde las
fisuras gingivales hacia el parénquima pulmonar en un huésped susceptible. Por lo
tanto, los pacientes que desarrollan abscesos pulmonares primarios casi siempre
llevan una carga abrumadora de material. aspirados o son incapaces de eliminar la
carga bacteriana. Inicialmente se desarrolla neumonitis (exacerbada en parte por el
dafio tisular causado por el acido gastrico); luego, durante un periodo de 7 a 14 dias,
las bacterias anaerobias producen necrosis parenquimatosa y cavitacion, cuya

extension depende de la interaccion huésped-patdgeno. Se cree que las bacterias

8



anaerobias producen una necrosis tisular mas extensa en las infecciones
polimicrobianas en las que los factores de virulencia de las diversas bacterias pueden

actuar sinérgicamente para causar una mayor destruccion tisular. (Harrison, 2019)

Abscesos pulmonares secundarios

La patogenia depende del factor predisponente. Por ejemplo, en casos de
obstruccion bronquial por un tumor maligno o un cuerpo extrafio, la lesion obstructiva
impide la eliminacion de las secreciones orofaringeas, lo que conduce al desarrollo del
absceso. Cuando hay trastornos sistémicos subyacentes (p. ej., inmunosupresion
después de un trasplante de médula 6sea o de érganos sélidos), la evidencia de
mecanismos de defensa del huésped aumenta la susceptibilidad al desarrollo de
abscesos pulmonares causados por una amplia variedad de patdgenos, incluidos los

organismos oportunistas.

Los abscesos pulmonares también surgen de émbolos sépticos, ya sea en la
endocarditis de la valvula tricuspide ( regularmente con Staphylococcus aureus) o en
el sindrome de Lemierre, en el cual una infeccion a menudo comienza en la faringe
(generalmente con Fusobacterium necrophorum) y luego se disemina al cuello y la
vaina carotidea (que contiene el vena yugular) para causar tromboflebitis séptica.

(Harrison, 2019)



Cuadro clinico

Los pacientes se presentan seépticos, sudorosos, febriles, con tos

y

expectoracion maloliente, a veces putridos que pueden estar precedidos de vomitos,

a veces hemoptoicos con dolor toracico pleural y malestar general.

Al examen fisico hay signos iniciales de consolidacion pulmonar, auscultandose

un soplo con caracteristicas pleurales si hay afectaciéon pleural. (Menéndez, 2006)

Exadmenes de laboratorio
. Hemocultivos: Pueden ser positivos en pacientes con infeccion
por Staphylococcus y bacilos gramnegativos con diseminacion hematégena.
. Esputo: tincion de Gram y el cultivo, incluye basicamente para
gérmenes de caracteristicas aerobias y anaerobias.
. Aislamiento incluso por métodos invasivos de los gérmenes
descritos para su tratamiento especifico: puncion trans traqueal o trans

toracica (Menéndez, 2006).

Estudios imagenoldgicos
e Radiografia de térax simple en posiciones anteroposterior y lateral.

e Ultrasonografia y tomografia axial computarizada (Menéndez, 2006)

10



Tratamiento Profilactico

Cuidados preoperatorios de la sepsis oral y de las enfermedades periodontales
en general, incluye un tratamiento para las infecciones pulmonares, de igual manera
los focos sépticos a distancia y de cercania, evitar la bronca aspiracion en todo

paciente anestesiado o inconsciente.

Observacion estricta de las medidas de esterilizacion en intervenciones
quirdrgicas de las vias respiratorias altas y en el uso de ventiladores y nebulizadores.
(Menéndez, 2006)

Tratamiento Médico
e Cobertura antibi6tica lo més rapido posible.
e Penicilina G sodica en dosis de 4 millones de unidades cada 4 horas por via
intravenosa
¢ Clindamicina contra cocos grampositivos, incluidos estafilococos y
anaerobios, 600 mg cada 8 horas por via intravenosa

e Amoxicilina mas acida clavulanico 2 gramos cada 8 horas por via intravenosa

Cefazolina 1 gramo cada 8 horas

Metronidazol intravenosos 1,5 gramos al dia
Estos antibioticos se cambiaran o mantendran segun los resultados bacteriol6gicos
del esputo durante o secrecion purulenta del absceso y se mantendran por via oral

de dos a tres semanas después de realizar el tratamiento intravenoso.

11



6. MARCO METODOLOGICO
Metodologia del diagnéstico
Analisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente masculino de 54 afios acude al area de emergencia por presentar un
cuadro clinico de 3 meses de evolucion, caracterizado por tos productiva, malestar
general, astenia, dolor toracico y fiebre de 15 dias de evolucion que no cede a pesar
de la medicacién y en los ultimos dias ha tenido dificultad respiratoria, expectoracion

color café en cantidad moderada de mal olor.

e Antecedentes Patoldgicos Personales: No refiere
e Antecedentes quirurgicos: No refiere
e Alergias: no refiere
e Vacunas: dosis Unica de vacuna cansino (COVID)
e Antecedentes Familiares
Abuelos: no refiere
Madre: cancer de colon
Padre: no refiere
e Efectos Toxicos
Alcohol: Niega
Fuma: fumador desde los 13-38 afios 40 unidades semanal

Droga: Niega

12



Datos clinicos de importancia a los que refiere el paciente de acuerdo a su
enfermedad actual.

Paciente de sexo masculino de 54 afios, acude al area de emergencia por
presentar cuadro clinico de 3 meses de evolucion caracterizado por tos productiva,
malestar general, astenia, dolor toracico y fiebre de hace 15 dias que no cede a pesar
de medicacién y en los ultimos dias presenta dificultad respiratoria, expectoracion de
color café en moderada cantidad de mal olor. Antecedentes de tabaquismo, se envia
a realizar RX de térax, TAC de térax simple y con contraste, examenes de laboratorio,

cultivo de esputo. Se decide realizar el ingreso hospitalario al paciente.

SIGNOS VITALES

Tension arterial: 123/70 mm/Hg
Frecuencia respiratoria: 16x min
Temperatura: 38°C

Frecuencia cardiaca: 128x min

Saturaciéon: 90%

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Talla: 1.70 cm
Peso: 70 Kg

IMC: 24 normal

13



EXAMEN FiSICO SEGMENTARIO

VALORACION CEFALOCAUDAL

Cabeza: Craneo sin alteraciones o Normo cefalica.

Cara: Facies palidas, sudorosas, con poco enrojecimiento.

Ojos: Apertura ocular espontanea.

Oidos: Agudeza auditiva sin alteracion, alerto al sentido de la audicion.

Nariz y fosas nasales: Simétricas y permeables.

Boca: Halitosis, paladar blando, Boca séptica con carencia de piezas dentales,
Labios simétricos movibles, mucosa bucal permeable, lengua movil.

Cuello: Rigido, poco doloroso a los movimientos de flexion lateral y rotacion, no
adenopatias.

Torax: simétrico con discreto uso de musculatura accesoria, corazon ritmico,
pulmones con estertores pulmonares en campo derecho.

Abdomen: blando no doloroso

Genitourinarios: : Sexo masculino a la inspeccién aparentemente de aspecto
normal

Region lumbar: dolor moderado

Extremidades superiores e inferiores: simétricas sin presencia de edemas

Informacion de examenes complementarios realizados
Al paciente se le efectian valoraciones y examenes complementarios, RX de
torax, TAC de torax simple y con contraste, cultivo de esputo, examenes de

laboratorio.
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RX de torax: Se visualizan las imagenes esqueleto regional radiografiados con
cambios osteodegenerativos, silueta cardiaca aumenta de tamafio que puede ser por
posicion cardiomegalia, condensacion con l6bulos superiores, pro probables focos

pulmonares infecciosos o congestivos, boton adrtico prominente.

TAC de torax simple: Se visualiza en las imagenes obtenidas en tomografia de térax
en cortes simples: trdquea de diametros normales y localizacion normal, glandula
tiroides de tamafio normal y homogéneo, tronco de la arteria pulmonar de diametros
normales, aorta toracica ascendente y descendente de dimetros normales con placas
de ateromas calcificadas en sus paredes, aumento de tamafio de las cavidades
cardiacas, clasificacion de las paredes de arterias coronarias, atelectasia lineal
segmentaria en base pulmonar derecha, consolidacion con componente atelectasico
y bronco grama aéreo hacia el I6bulo medio, tejidos blandos homogéneos y con

densidad normal.

TAC de térax con contraste: Traquea permeable ligeramente desviada a la derecha
con calcificaciones en su pared y en la pared de los grandes bronqueo, cavado aértico
prominente con insipientes placas célcicas en su pared, presencia de adenopatias
mediastinales, cambios degenerativos en vértebras lumbares, derrame pleural
derecho, en la ventana del pulmon se observa signos de fibrosis residual a la derecha,
signos de intersticiopatia evidenciada por engrosamientos de los septos

interlobulillares de manera bilateral, foco condensativo basal posterior izquierdo,
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presencia de mdultiples bronquiectasias y broncograma aéreo basal posterior a la

derecha, considerar atelectasia a este nivel.

Cultivo de esputo: Esputo flora normal, estrectococcus alfa hemolitico

Examenes de laboratorio Hospital General IEES Babahoyo
Las fotos que se mostraran a continuacion han sido tomadas por la autora del
proyecto (Estrada, 2023) las mismas que serviran como base para la fundamentacién

del trabajo

Péz CUANTITATIVO ULTRASENSIE A MUNOLOGIA

No. 01 Asignada a: 2023/01/13 20:47
UANTITATIVO ULTRASENSIB 1 125,08

VALOR REFERENCIAL
0.00 - 5.00 mg/L

= LOGIA
=AMEN. PROCALCITONINA LAB. CLINICO - ENDOCRINO oA REFERENCIAL

Muestra No. 01 Asignada a: 2023/01/13 20:47

S K K K A K OO K I K UK KK KKK KKK 7.370

Comentarios: .
VALOR NORMAL : <0.04
<B 5 mag/ml : BAJO RIESGO DE SEPSIS GRAVE 0 CHOQUE SEP;ég$ICO
>2.0 mé/ml . RIESGO ELEVADO DE SEPSIS GRAVE 0 CHOQUE .

%ETODO UTILIZADO : ELECTROQUIMIOLUMINICENCIA (ECLIA)
e EeR————— |

Nota: Examen PCR cuantitativo ultrasensible

EXAMEN: TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) - HEMATOLOGIA
VALOR REFERENCIAL
PAGINA: 02

R ————————=———EeRRRRR R
EXAMEN: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA (TTP) - HEMATOLOGIA
Muestra No. 01 Asignada a: 2023/01/13 20:47 VALOR REFERENCI

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA (TTP)..: 29.890 25.00 - 42.00

AMEN: TIEM = .0
Muestra No. 01 Asignada a: 2023/01/13 20:47 VALOR REFERENCIAL
TIEMPO DE COAGULACION $ 3.00 - 15.00 min
Comentarios:
VALOR DE REFERENCIA DE 3-15 MINUTOS

Nota: Examen Tiempo de Protrombina
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EXAMEN: BRMMETRIA HEMATICA - HEMATOLOGIA
Muestra No.

01 Asignada a:

HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO.
VOLUMEN CORPUSCULAR
CONC. MEDIA HEMOGLOBINA (MCH)
CONC. HGB. CORP. MED. (MCHC).
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO....
MONOCITOS

MEDIO.. ..

LINFOCITOS. ..
NEUTROFILOS

Al S e A S A S ace
CHO DISTRIBUCION PLAQUETAS. ..
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS. ..
MONOCITOS %.
EOSINOFILOS
LINFOCITOS
NEUTROFILOS
BASOFILOS %
Comentarios:

SE REALIZA EN EXTENDIDO CAPILAR DIRECTO

Nota: Examen de biometria hematica

2023/01/13 20: 14

VALOR REFERENCIAL
PAGINA: 03
K/puL
g/dl
fl
Pg
g/dl
fi
K/l

K/pL
K/puL

128 i
K/uL
130 -
35.1 -
4.863 -
5:3 =

14.6 X%

450
43.89
6.08

12.2

x10%*/ul
fi
M/ulL

NO UTILIZAR TUBO CON EDTA.

EXAMEN: GRUPO SANGUINEO ABO/RH - HEMA GIA

(BUN)

EXAMEN: CREATININA -
Muestra No. 01 Asignada a:

2023/01/13 20:47
B ATININA. . ..

1.01

EXAMEN: PROTEINAS TOTALES -
Muestra No. 01 Asignada a:
PROTEINAS TOTALES

UIMICA
2023/01/13 20:47
¢ 6.7

EXAMEN: ALBUMINA -
Muestra No.
ALBUMINA

UIMICAH

01 Asignada a: 2023/01/13 20:47

VALOR REFERENCIAL
0.50 - 1.20 mg/dl

VALOR REFERENCIAL
6.8 -~ 8.7 g/dL

VALOR REFERENCIAL
3.50 - 5.20 g/dl

Nota: Examen de Grupo sanguineo; Creatina, Proteinas y albumina

EXAME GLUCOSA u

Muestra No. 01 Asignada a

EXAMEN: ELECTROLITOS NA- K
Muestra No. 01 Asignada a:
SODIO EN SUERO
POTASIO EN S
CLORO EN SUERO

CL_EN SUE -
2023/01/13 20:47

X8 : NITROGENO UREICO (BUN
Muestra No. 01 Asignada a:

/UREA - QUIM
2023/01/13 20:

NCIAL
PAGINA: 0S
mg/dL

115.0

VALOR REFERENCIAL
1895.06 - 155.0 meq/ 1
3.5 - 5.0 meqg/L
88.0 - 106.0 meq/L

VALOR REFERENCIAL

EXAMEN: EMO (UROANALISIS DE RUTINA) - OTROS ANALISIS

Muestra Non. 01 Asignada a: 2023/01/13 2
GLUCOSA
CETONAS Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Normal.
Negativo
Claro
Marron
DENSIDAD. .. PR SERE oo 1.010
p.H 2 AR 5.8
LEUCOCITOS Negativo

PROTEINAS.
UROBILINOGENO
NITRITOS. ..
ASPECTO. ...

VALOR REFERENCIAL
PAGINA

mmol/1
0 - 0
B:='5
g/L
TS &

mg / dl
Ery/pl

mg/dL

1.000 - 1.035
4.8 - 7.4
/campo




Negativo

FILAMENTO MUCOSO Escasas

LEUCOCITOS SED

CILINDROS

ESPORAS DE HONGOS
Comentarios:

INTERPRETACION EN CRUCES:

1+:36 = 50 mg/dl

2+ 50 - 100 mg/dl

3+ 100 - 360 mg/dl

4+ 300 - 1000 mg/dl

IPRERTACION EN CRUCES:
10 mmol/1
S0 mmol/1
150 mmol/1

WN =~

INTERPRETACION EN CRUCES:
i+ 5 - 168 Ery/ul

2+ 10 - 25 Ery/ul

3+ 25 - 50 Ery/ul

4+« 50 - 250 Ery/ul

INTERPRETACION EN CRUCES:
i+ 10 - 38 g/l
2+ 30 - 100 g/1

106G - 500 g/1

INTERPRETACION EN CRUCES:
1+ 1 - 4 mg/dl
2+ 4 - 8 mg/dl
3+ 8 - 12 mg/dl
d+ >12 mg/dl

INTERPRETACION DE CRUCES:
1+ 10 - 25 leu/ul
2+ 25 - 75 leu/ul
3+ 75 - 580 leu/ul

Nota: Examen de Uroanalisis de rutina

Muestr; No. 01 Asi . = IN
ANTIGENG Sans-cOsT;d. a: 2023/01/14 01: 48

NEGATIVO

Nota: Examen de Prueba rapida Antigeno

,J
/campo
/campo
/campo

0 - 10 Leu/ulL
e - 4

PA

VALOR REFERENCIAL

AGINA:

6892696
GINAR: 01
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TEORIZANTE
Callista Roy

Su fecha de nacimiento es el 14 de octubre de 1939 en California. Durante sus
estudios de posgrado, la profesora Dorothy Johnson le pidié que escribiera un modelo
conceptual de enfermeria. El modelo de adaptacion de Roy, que se publicé por primera

vez en Nursing Outlook en 1970.

Modelo de Adaptacion

El modelo de enfermeria de adaptaciéon de Sor Callista Roy esquematiza tratar
al paciente como un sistema abierto sujeto a moldearse y adaptarse, el mismo que
desarrolla un ciclo ante la presencia de estimulos que desbordan el proceso de

adaptacion.

El Modelo Callista Roy establece cuatro modos de adaptacion:

a. Primero, modo fisiolégico y fisico de adaptacion.

b. Segundo lugar, Modo de adaptabilidad para el autoconcepto

C. Tercero, modo de adaptacion de funcién de rol.

d. Cuarto lugar, modo de adaptabilidad para la interdependencia.

El objetivo de la Enfermeria es ayudar a la persona a adaptarse a los cuatro modos,

ya sea en la enfermedad o en la salud.
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METAPARADIGMA:
Adaptacion

Roy lo define como "el proceso y resultado por el cual las personas pensantes
y sintientes, como individuos o miembros de un grupo, toman conciencia y eligen

integrar a la persona en su entorno”.

Enfermeria
Se refiere a la enfermeria como una ciencia y practica que mejora la
adaptabilidad y potencia el entorno. La enfermera trabaja para mejorar la interaccion

entre las personas y su entorno a fin de promover la adaptacion.

Persona

Roy define al hombre como un sistema completo y adaptativo. “como cualquier
sistema adaptativo, el sistema humano se define como un todo, cuyas partes funcionan
como un todo para un proposito especifico, un sistema adaptativo vivo y complejo que
consiste en procesos internos que trabajan para mantener la adaptabilidad a lo largo

de la vida (funciodn fisiol6gica de la autoestima, funcionamiento e interdependencia).

Salud

Es el estado y proceso del sery ser humano en un ser completo y complejo. Es
un reflejo de la adaptacion, es decir, es una relacion mutua entre el hombre y su
entorno. La salud y la enfermedad forman una dimension inevitable de la convivencia

basada en la experiencia de toda vida humana. La salud no es estar libre de la muerte,
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la enfermedad, los accidentes y el estrés, sino la capacidad de combatirlos de la mejor

manera posible.

Entorno
Es la totalidad de todas las condiciones, circunstancias e influencias que afectan
el desarrollo y comportamiento de individuos y grupos. Es un entorno cambiante que

obliga al hombre a reaccionar y adaptarse.

Tabla N°1
Patrones funcionales Patrones disfuncionales
Nutricional-Metabdlico Percepcion y Manejo de la Salud
Eliminacién Actividad-Ejercicio
Cognitivo-Perceptual Suefo- Descanso

Rol-Relaciones y
Auto Percepcion-Auto Concepto

Sexualidad-reproduccion Afrontamiento-tolerancia al estres

Valores-Creencias

nota: valoracién patrones funcionales (Génesis Estrada)

Formulacion del diagndstico presuntivo, definitivo y enfermero

Diagnostico Presuntivo: insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte J969

Diagnostico Definitivo: Absceso del pulmén derecho y del mediastino

J851

Diagnostico Enfermero: Deterioro de la ventilacion espontanea 00033
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Analisis para la descripcion de los comportamientos que delimitan el origen del

problemay de los procedimientos que se deben realizar.

Con respecto al cuadro clinico y examenes complementarios del paciente se

diagnostica un acceso pulmonar derecho y del mediastino.

Aqui se realizan diferentes conductas para el buen desarrollo y manejo
adecuado de estrategias terapéuticas, farmacoldgicos que se daran por parte del

equipo de salud.

Por lo antes expresado se procede a tratar al paciente con la respectiva medicacion:
o Oxigeno por mascarilla cerrada a 5 litros
o Cloruro de sodio 0,9% 1000 ML + 1 gramo de acido ascorbico
intravenoso pasar a 84 ML/H

. Cloruro de sodio1000 ML intravenoso a 63 MI/H

o Paracetamol 1 gramo intravenoso STAT y luego cada 8 horas

o Hidrocortisona 500 ml intravenoso STAT

o Omeprazol 40 miligramos intravenoso cada dia

o Metilprednizolona 125 miligramos intravenoso diario

o Ceftriaxona 1 gr via intravenosa cada 12 horas

o Bromuro de Ipatropio dos puff cada 15 minutos por 1 hora y luego

dejar 2 puff cada 6 horas
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o Salbutamol 2 puff cada 20 minutos por 1 hora y luego dejar 2 puff

cada 6 horas

o Metamizol 1 gramo intravenoso PRN si temperatura es mayor a
38°C

o Vancomicina 1 gr via intravenosa cada 12 horas

. Enoxaparina 40 Miligramos subcutaneo cada dia

o Furosemida 20 miligramos intravenoso PRN

o Levofloxacina 500 Miligramos intravenoso cada 8 horas

o Cefepime 1 gramo via intravenosa cada 8 horas
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Dominio: 4 actividad-ejercicio

- Diagnostico: deterioro de la ventilacion espontanea
MARDA: D.':Iijii
MOC: D403
MIC: 335D T ‘u I
o
i R/C: absceszo de pulman v mediasting E/P: disminucion de la saturacion de cxigeno arterial,
P disnea, inguistud, frecuencia respiratoriz, acumulacion de
esputo
c| g .
& Dominio - 5zlud fisiologice I/,. ..\‘
5 ESCALA DE LIKERT
| S
. INDICADMDRES 1|1 2] 3 4 5
Clase E: cardiopulmaonar Dieminucian de SFO3 - -
i 1 Disnes X ul
e N # -
Inguistud X o
. - ™ e ———— ¥ -
Etigueta: estado respiratorio: ventilacion Frecus =13 rezpl staria :
T \‘__ Acumulacion de esputo ¥ . __,J
E b A

' J]'
o # "

o /_ ACTIVIDADES \
E Campo 2: fisiclogico complejo

1. Control de signos vitales
- X ) 2. Mantener la via aérea permeable
2. Colocar al paciente de forma que se alivie la disnea
c i o h 4. Cambios posturales cada 4 horas
, Clase K: contral respiratario & Iniciar y mantener el oxigeno suplementaric segin

prescripcion
Administrar medicamenios prescritos

7. Administrar medicamentos que favorezcan la permeabilidad
de las vias aereas e intercambio de gases

E 2. Controlar periodicamente el estado respiratorio y de
oxigenacion

5 . e
— \ 2. Fomentar la respiracion lenta v profunda _/

24

o
o

%
fe 1

L Etiqueta: ayuda 3 |z wentilacion




Indicaciones de los motivos cientificos de acciones para la salud, tomando
en consideracion los valores normales.

Un absceso pulmonar es una inflamacion del pulmén, que provoca la
destruccion del parénquima pulmonar, dando lugar a la formacién de una o varias
cavidades mayores de 2 centimetros, normalmente con un nivel hidroaéreo. La
formacion de varios abscesos mas pequefios representa una neumonia necrosante.

Ambos son manifestaciones del mismo proceso patogénico. (Testoni, 2008).

Por lo general, se requiere informacion de antecedentes recopilada de
organizaciones de salud, revistas médicas y resultados de laboratorio. Que
respondan a las necesidades de la sociedad y del paciente como un conjunto
completo y proporcionen una valoracion que favorezca la calidad de vida del
paciente, asi como su estado de salud, animico y animico. De esta forma, se

asegura una ayuda oportuna y eficaz para quienes la necesitan (Pefalosa, 2018).

Para este tipo de aprendizaje se contextualiza la teoria de Dorothea Orem-
Deficit del autocuidado es una gran teoria general formada por tres: Teoria del

autocuidado, Teoria del déficit de autocuidado, Teoria del sistema de enfermeria.

Autocuidado: es la actividad de esa persona educada dirigida a alguna meta.
Es el comportamiento manifestado en determinadas situaciones de la vida que el
individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno con el fin de regular los factores
que inciden en su desarrollo y actividad en beneficio de la vida, la salud o el

bienestar. (Podtler, 1996)
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La teoria del déficit del autocuidado: es la relacion entre la necesidad de
autocuidado terapéutico y la actividad de autocuidado de las caracteristicas propias
de una persona, donde las habilidades desarrolladas para el autocuidado que
componen esta actividad no son funcionales ni suficientes para conocer y reconocer
algunas o todas de los componentes de autocuidado terapéutico existente (Podtler,

1996).

7. Resultados
Seguimiento
Dia 1: 13/01/2023

Paciente masculino de 54 afios ingresa al area de emergencia, actualmente
se encuentra en condiciones clinicas delicadas, despierto, consciente, orientado en
las 3 esferas, febril, con expectoracion de esputo color café maloliente, se canaliza
periféricamente y se administra la medicacion prescrita, se coloca oxigeno con
mascarilla simple a 5 litros, se realizan imagenes y examenes de laboratorio, se
traslada al area respiratoria, en espera de evaluaciéon por medicina interna, se le
realiza puff con bromuro de ipatropio, resultado del hisopado negativo. Queda en
compafiia de familiar bajo cuidados de enfermeria.

Seguimiento

Dia 2: 20/01/2023

Paciente de 7 dias hospitalizado que se mantiene con oxigeno, se cambia a
mascarilla con reservorio a 15 litros bajo prescripcion médica, se controlan signos

vitales y se brindan cuidados de enfermeria. Paciente una vez evolucionado
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clinicamente por especialista pasa al area de UCI consiente brindandole confort,
colocar en posicion fowler para mejorar su frecuencia respiratoria, se administra
oxigeno por mascarilla de reservorio a 15 litros, con via periférica permeable,
medicacion completa, electrocardiograma y gasometria adjuntos en carpeta,
paciente en NPO. con sonda vesical funcional eliminando diuresis coldrica, paciente
en aislamiento. Se eleva plantilla para la derivacion a un hospital de tercer nivel, ya
gue esta unidad hospitalaria no cuenta con cirujano toracico

Seguimiento
Dia 3: 23-01-2023

Paciente despierto, consciente, orientado en tiempo y espacio, se lo recibe
en guardia con dificultad respiratoria leve con canula nasal a 4 litros administrarse
en el turno, se le realizé TAC simple de térax y contraste donde se observé imagen
con absceso en region basal derecha. En cuanto al tratamiento del paciente durante
su estancia hospitalaria, se estima importante seguir tomando muestras del absceso

para estudio microbiolégico. Paciente es trasladado a la Clinica Guayaquil.

Observaciones

Durante el proceso de tratamiento el paciente mejord su cuadro clinico con

antibioticoterapia y aspiracion de secreciones.
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El principal objetivo en cuanto al tratamiento fue controlar el cuadro clinico que
presenta la paciente y asi mejorar su salud. El paciente acepta el tratamiento con

sus efectos y beneficios.

El paciente se sometio a las siguientes medidas generales

* El control de los signos vitales por cada 2 horas

* Dieta blanda rica en proteinas

* Férmula de nutricion enteral 5 medidas en 160 ML de agua cada 8 horas
* Limpieza diaria

* Higiene oral

*0oXxigeno por mascarilla de reservorio

* Medidas antitrombdéticas

» Cuidado de enfermera
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8. Discusion de resultados

En cuanto al tratamiento del paciente durante su estancia hospitalaria, se
estima importante seguir tomando muestras del absceso para estudio

microbiolégico.

Una vez drenado el absceso, se controlara e intensificara la evolucion clinica
del paciente con apoyo de laboratorio y la medicacion prescrita por el médico
tratante. De acuerdo a esta evolucion se tomaran decisiones respecto a continuar

con el tratamiento establecido.

Una vez investigado el tema, podemos dar varios puntos de vista respecto al
caso clinico abordado, ya que, como en teoria, vemos que sigue siendo una
patologia en gran parte desconocida en la poblacion fluminense, y hasta cierto punto
sigue siendo un estigma social. afrontémoslo, asi nuestros pacientes buscan ayuda
cuando ya es tarde y las enfermedades oportunistas han hecho demasiado dafio a

las funciones vitales del individuo.

Podemos verificar que el curso clinico es acorde a nuestro caso, pero se
desarrolla de acuerdo a cada sistema respiratorio, a su vez debemos tener claro
que el apoyo psicolégico, social, laboral y familiar y el apoyo en el area de
enfermeria van de la mano, ya que esto permite al paciente una recuperacion

satisfactoria.
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9. Conclusiones
e Se aplico el proceso atencién de enfermeria en paciente de 54

afos de edad con absceso de pulmoén derecho y de mediastino.

e Se evaluo por medio del modelo de Marjorie Gordon las

necesidades del paciente y se establecio el diagndstico enfermero.

e Se utiliz6 las taxonomias NANDA, NOC, NIC en el Proceso
Atencién de Enfermeria de enfermeria obteniendo resultados
positivos para la pronta recuperacion del paciente, disminuyendo

los estadios hospitalarios y la insercion a la sociedad.

e Se ejecuto los cuidados de enfermeria al paciente

proporcionandolos con eficiencia, calidad, calidez y humanismo.

e Se cumpli6 con el objetivo de enfermeria que es mejorar y
mantener los cuidados asistenciales, la empatia, seguridad y

ensefianza al paciente.

30



10.Recomendaciones

Se recomienda al personal de enfermeria aplicar la metodologia
del proceso de enfermeria en su préactica profesional para brindar
una atencion individualizada, de calidad y calidez, humanista y

sistematica en las diversas instituciones de salud.

Explicar al paciente todos los procedimientos a realizar y brindar
informacion que permita una planificacibn oportuna y una
adecuada comunicacion entre el equipo profesional, el paciente y

la familia.

Se recomienda hacer ejercicio segun tolerancia por la mafiana al

aire libre o caminando y taparse la boca para evitar inhalar aire frio.

Explicar la importancia de llevar ropa abrigada y evitar corrientes
de aire, beber liquidos tibios para evitar rebrotes, tomar los
medicamentos en el horario prescrito por el médico tratante,

durante la visita al médico o, si es necesario, antes de la misma.

Explicar al paciente y familiares la importancia de evitar el alcohol

y el tabaco, ya que pueden irritar la mucosa oral y provocar la

misma enfermedad.

31



Se le informa la importancia de tomar un bafo diario con agua tibia
o temperatura normal, cambiarte de ropa todos los dias y cepillarte

los dientes después de cada comida.

Se recomienda al paciente una dieta blanda rica en proteinas y

fibra y abundante liquido, al menos dos litros al dia.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Valoracion por patrones funcionales

Patrén 1 “Percepcion y Manejo de la Salud”

¢, Como ha sido su salud en los ultimos 5 meses?

Buena mala X

Sabe cudl es el factor que le ocasiono dicha enfermedad
Si no X

Sientes deseos de mejorar su salud

Si deseo tomar el tratamiento para vivir un tiempo mas

Es alérgico a algun tipo de medicamento

Si no X

Patrén 2 “Nutricional-Metabédlico”

Su alimentacion es variada

Si X no

Me atrevo a comer de todo un poco

Cuantas comidas diarias consume

Lo normal 3 veces al dia, pero poco.

Tiene bastante apetito, los alimentos lo prepara con mucha o poca sal
En los dltimos meses casi no le da hambre, pérdida de apetito.
Ha subido o bajado de peso

Paciente ha perdido unos 6 kg estos ultimos meses.

Patron 3 “Eliminacion”

Siente problemas o molestias cuando va al bafio ya sea a miccionar
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y hacer deposiciones

Si no X

Sufre o a sufrido de estrefiimiento o hemorroides
Sino X

Como son sus deposiciones

Blandas, semiliquidas de 2 a 3 veces al dia
Transpira con frecuencia

Si X no

Siente ardor al miccionar

Si no X

Patrén 4 “Actividad-Ejercicio”

Realiza ejercicios actualmente

Sino X

Presenta algun problema que el impida realizar ejercicios
Six no

Cual: Cuando hace mucha fuerza y acelera su marcha.
Patréon 5 “Sueno- Descanso”

Cuantas horas duermes diarias

De 6 a 5 horas

Por las noches tiene insomnio o pesadillas

Si X no

Patrén 6 “Cognitivo-Perceptual”

Tiene problemas con sus sentidos

Sino X
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Toma sus propias decisiones

Si X no

El aprendizaje le es facil

Si X no

Si pero a veces tiene poca concentracion.
Tiene problemas en el habla

Sino X

Patrén 7 “Auto Percepciéon-Auto Concepto”
Se quiere asi mismo

Si X no

Se siente conforme con lo que tiene

Si X no

A pesar de todo

Se han producido cambios en su vida

Si X no

La enfermedad lo consume, siente tristeza, facil llanto.
Su estado de &nimo cambia con frecuencia
Si X no

Patron 8 “Rol-Relaciones

Cuantos miembros conforman su familia

4

Tiene algun tipo de problemas con alguien de su familia

Si no X



Se siente aceptado en su comunidad

Si X no

Patrén 9 “Sexualidad —Reproduccion”

Sexo masculino, sin lesiones, ni adenopatias

Patrén 10 “Adaptaciéon-Tolerancia al estrés”

A sufrido de estrés, como lo maneja

Si X no

Sale las tardes a la cuadra a ver jugar a sus vecinos voley
Tiene a alguien de confianza a quien le cuenta sus problemas
Sino X

Patréon 11 “Valores-Creencias”

Lareligion es importante en su vida

Si X no

De que religion es

Catdlico

Qué opina de la muerte y la enfermedad

Paciente refiere que es algo natural, que asi son las etapas de la vida y que

es muy dificil estar enfermo y solo a la vez.
Es respetuoso con las personas que lo rodean

Sixno
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Anexo 2: Imagenes tomadas por la autora del documento (Estrada, 2023) las
mismas que seran empleadas como anexos del trabajo.

Imagen N°1

Nota: Rx de térax de cara lateral derecha (RXL)

Imagen N°2

Nota: Rx de térax de cara postero-anterior (RXAP)
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Imagen N°3

Nota: Aseo de cavidad oral

Imagen N°4

Nota: Administracion de farmacos prescritos
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Imagen N°5

Formularios istoria mls_\
001 ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE Hisie o ;

S0LICITUD DE REFERENCIA

FAMILIAR DE PHC[ENTE‘ lcuﬂéoéi ':
MALIOR DR PAC ACUDE PARA SOLICITAR
WE FUE . p : REFERE q -
00; FUE TRANSFERIDO DESDE HOSPITAL 1ESS BABAHOYOD A CLINIEJCIR PQR A e
EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE " GavacuIL

\

MEDIDAS [;ENERQLES

Nota: Referencia desde Hospital General IESS Babahoyo a

prestador externo del IESS de tercer nivel

Imagen N°6

Nota: Tutorias en UTB
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