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1. TITULO

DERRAME PLEURAL BILATERAL, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA'Y
MIELOMA MULTIPLE EN PACIENTE MASCULINO DE 62 ANOS DE EDAD.
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2. INTRODUCCION

Paciente masculino de 62 afos de edad, que llega por sus propios medios y
acompafiado por familiares, en condiciones clinicas y hemodinamicas
inestable.Presenta dolor toracico mas o menos de cuatro dias, acompafiado de

dificultad respiratoria de mediano a minimos esfuerzos y taquipnea.

Antecedentes de cirugia, bypass cardiaco la cual se lo esta tratando con un

cardidlogo: medicamentos tales como clopidrogel y simvastatina.

En dos ocasiones fue llevado al hospital del IEES de Quevedo, donde no dan
solucion a su patologia, por lo que posteriormente es dado de alta y llega a otra
casa de salud con sus familiares,con cuadro antes mencionado. Se interna el

paciente para realizar los estudios necesarios.

Resultado de suradiografia, examen de sangre, hemoglobina 9,5 g/L;

hematocrito 20% y un calcio de 7,4/dL

Sudiagnosticoprimario la insuficiencia renal crénica, administrandole diuréticos
y realizarle dialisis.Previamente a su derrame pleural, se le realiza al paciente
una toraconcentesis sin dejar de aplicarle diuréticos, para eliminar liquido

retenido en las paredes del pulmon.

Posterior se realiza una radiografia de térax, para afirmar la depuracion
completa de sus pulmones, se le administra medicamentos como

corticoesteroide, para su pronta recuperacion.

Una vez realizado todos los tratamientos adecuados es dado de alta, y se

elabora un control y previas citas para vigilar el estado del paciente.
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3. MARCO TEORICO

DERRAME PLEURAL

Un derrame pleural es una acumulacién de liquido entre los pulmones y el
térax. Los pulmones y el lado interno del térax estan revestidos por una capa

fina.

Si los pulmones presentan una extension normal, las hojas de la pleura estan
una encima de la otra. En medio se encuentra una pelicula de liquido
deslizante de unos 15 milimetros normalmente. La pleura absorbe diariamente
10 mililitros de este liquido y lo vuelve a formar en la misma medida. Si se
altera este equilibrio, se produce un derrame pleural. El liquido sobrante se
acumula siempre en la parte mas profunda del torax a causa de la fuerza de la

gravedad.

Existen distintas intensidades del derrame pleural, el mas leve se lo denomina
laminar es una fina lamina de liquido se interpone entre las dos pleuras y no
afecta en nada y no requiere tratamiento como diagnosticamos ese derrame
leve por medio de una ecografia del espacio pleural y podemos ver que existe
muy pequefias cantidades de liquido que se controla todo los dias al paciente
internado el derrame pleural leve se reabsorbe y no genera ningun tipo de
problema(Cobo, (2007)).

A veces hay mas liquido nos dirigimos a un derrame pleural moderado ese
derrame debe ser drenado porque esta comprimiendo al pulmén y este no
trabaja bien, entonces por medio de un puncion entre dos costillas se retira
ese liquido que ademas de servir para mejorar el estado clinico del paciente
sirve para realizar estudios ya que podemos cultivalos para ver que bacterias

estan produciendo ese derrame pleural(Borja Molina, (2015)).
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En caso de un derrame pleural severo este comprime completamente el
pulmén deja que ese expanda no solamente hay que drenarlo si no hay que
dejar un drenaje permanente porque se esta formando mucho liquido si no se
saca el liquido que se esta formando va acumularse y se va tener que realizar
varias punciones, para mejora del paciente se punza una sola vez y se deja un
drenaje abierto para que ese liquido siga drenando hasta que deje de drenar y

el medico vea, se le comunica al cirujano retira el drenaje y se cura el paciente.

Cuando un derrame pleural se continua mas halla de dos semanas puede
requerir una cirugia, pero son menos los casos que requieren esto,
normalmente los derrames pleurales son leves y moderados y tiene una

mejoria muy buena con el tratamiento adecuado(Garrido, (2006)).

Epidemiologia

Determinar las causas del derrame pleural, las caracteristicas bioquimicas, los
dias de estancia hospitalaria, la mortalidad y los factores asociados en
pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas (2011-2012). Pacientes y métodos: Fueron incluidos todos los
pacientes que contaron con: a) un estudio bioquimico de derrame pleural, b)
aquellos en los que se documento la etiologia maligna o benigna del tumor y c)
aquéllos que pudieron ser clasificados como exudado o trasudado. El analisis

se hizo utilizando el paquete estadistico STATA version 9.0.

Resultados: Se incluyeron 364 pacientes que contaban con informacion
completa (80.4%). Los principales resultados fueron: a) proporcién de derrames
infecciosos, 52% (tuberculosis, 16.2%; derrame para neumonico, 24.7%;
empiema, 11.1), seguido por cancer toracico (33.5%); b) no hubo diferencias en
la proporcion de exudados entre pacientes con derrame maligno o benigno; c)
en los derrames benignos se encontré un incremento en la deshidrogenasa

lactica pleural y del colesterol en liquido pleural. En contraste, los derrames




{

w
Pyl

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

malignos mostraron mayor proporcion de polimorfonucleares y de linfocitos en
liquido pleural y d) no hubo diferencias en los dias de hospitalizaciéon y la

mortalidad entre pacientes con derrame benigno o maligno.

Causas

Las causas de la acumulacion de liquido en la pleura, segun la sociedad
espafiola deneumologia y cirugia toracica, pueden ser la Insuficiencia cardiaca,
esta enfermedad consiste en un desequilibrio entre las necesidades del cuerpo

y la capacidad del corazén para bombear la sangre.

Segun su naturaleza, el liquido de un derrame pleural se subdivide en dos

categorias:

Derrame pleural trasudativo: es causado por la pérdida de liquido en el
espacio pleural. Tal fuga puede ser debido a una variedad de razones, pero la
mas comun es la insuficiencia del ventriculo izquierdo en el corazén humano.
Las personas que sufren de complicaciones después de una cirugia de
corazon, también han sido frecuentemente diagnosticadas con derrame pleural
trasudado. La embolia pulmonar y cirrosis son otras causas comunes de este

tipo de derrame pleural(Fuentes Gago, (2012)).

Derrame pleural exudativo: es causado por vasos sanguineos que gotean, y
a su vez, debido a una enfermedad pulmonar. Algunas de las causas mas
comunes son las infecciones pulmonares, tuberculosis, neumonia bacteriana,
la embolia pulmonar, cancer de mama y el cancer de pulmoén. Los lupus
inducidos por la exposicién continua a ciertos farmacos y drogas a veces se

producen y esto también puede resultar en un derrame pleural.

Sintomas

Los derrames pleurales pueden aparecer por trastornos fisicos muy diferentes.
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El derrame pleural también es un sintoma importante de enfermedades que no
afectan directamente a los pulmones (por ejemplo, enfermedades cancerosas
de otros organos, enfermedades cardiacas, enfermedades renales,
enfermedades hepéticas y enfermedades reumaticas)(Despaigne Cuevas,
(2012)).

Hay tres sintomas propios del derrame pleural: la tos, la disnea (dificultad para
respirar) y el dolor toracico. La irritacién que produce el acumulo de liquido en
la pleura, da lugar a un dolor que tiene caracteristicas pleuriticas, es decir, se
instaura de forma brusca y generalmente aumenta con los movimientos

respiratorios por lo que el paciente se hace consciente de la respiracion.

El dolor pleuritico también puede aumentar con la tos y los movimientos del
tronco y se alivia con la inmovilizacion del lado afecto, suele ir acompafiado de
sensacion de ahogo o falta de aire, tos seca y de respiracion superficial. El
dolor se localiza generalmente en la zona afectada aunque a veces se irradia al

abdomen e incluso a los hombros.

e Dolor en el pecho
e Dificultad para respirar
e Latos

e La disnea (falta de aire)

Tratamiento

Cuando se ve gue hay liquido en la pleura, el objetivo principal del médico es
drenarlo, evitar que éste se acumule otra vez e intentar averiguar la causa por

la que se ha almacenado.

La técnica mas empleada para sacar el liquido es la toracentesis, asi deja de

hacer presion en el torax y permite que éste se expanda. Los diuréticos, segun
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Marrén, son la base del tratamiento para el derrame pleural si es de tipo
trasudado porque son eficaces para tratar la insuficiencia cardiaca. Por el
contrario, si es exudado, lo importante sera tratar el origen de la enfermedad,
por ejemplo si ha sido causada por una infeccion. Los antibiéticos son la opcion

mas efectiva.

En pacientes con cancer se suele utilizar una sonda pleural durante varios dias
para sacar el liquido que se acumula en el pulmon. El tratamiento se combina
con los adecuados para curar el cancer, como la quimioterapia o la
radioterapia, y en casos mas complicados, se utliza la cirugia para
sacarlo(Rodriguez, (2007)).

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La insuficiencia renal cronica es la pérdida de las funciones del riion que
vienen reflejadas como un deterioro progresivo, durante mas de tres meses, y
generalmente irreversible, del filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min/1.73

m2 o por la lesion de los rifiones en su estructura.

El filtrado glomerular es el volumen de plasma necesario para depurar una
sustancia cuando es filtrada por el rifion. Habitualmente nos da idea de la
cantidad o porcentaje de rifildn deteriorado, pues esta directamente relacionado

con este deterioro de la depuracion renal(Quispe Peralta, (2017)).

Como consecuencia de este filtrado insuficiente, se produce una acumulacion
de sustancias nitrogenadas en la sangre, especialmente urea y sus derivados,
y una elevacion de la creatinina plasmatica, que es lo que se detecta en los
analisis de sangre. Esta situacidon desemboca en lo que se conoce como

uremia o sindrome urémico(Guasco, (2015)).
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Se estima que en torno al 10% de la poblacion padece algun grado de
enfermedad renal cronica, si bien existe una mayor incidencia en la poblacién
anciana, llegando al 20-25% de los mayores de 65 afios. Esto se debe, no solo
al envejecimiento sino a las enfermedades que son reconocidas como causas y

gue son mas prevalentes en este rango de edad.

Las caracteristicas del sindrome de insuficiencia renal crénica son:

e Una funcién renal reducida, debido a la disminucion en el niamero de
nefronas (unidad funcional basica del rifion).

e Un deterioro funcional del rifion.

e Una situacion funcional estable durante semanas o0 meses, pero que

presenta un empeoramiento progresivo.

Si la disfunciéon renal se mantiene, tanto si esto es debido a un fallo de la
irrigacion del rifion, como a una lesion de los tejidos que lo forman, se puede
desarrollar una insuficiencia renal crénica. Es importante saber que la
progresion de la insuficiencia renal provoca la muerte del paciente si no se
suple la funcién renal, ya que no se eliminarian las sustancias toxicas que

normalmente desecha el rindn(Ledn Pineda, (2012)).

Se establecen fases de la enfermedad renal crénica,En fases iniciales puede
haber pérdidas de sodio y agua, al haber problemas para concentrar la orina.
Sin embargo, en fases avanzadas puede ocurrir lo contrario, es decir, retencion
y aumento de sodio y agua, definidas por el filtrado glomerular, siendo el
estadio final un filtrado menor de 15, suponiendo la necesidad de didlisis por
ausencia casi total de cualquier funcionamiento de los rifiones(Reyes C. &.,
(2016)).




5 ¢

{

w

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

Su deteccidn precoz y, en lo posible, su prevencion son de vital importancia por
la cantidad de enfermedades asociadas y por los altos costes econémicos y el
deterioro de la calidad de vida en sus fases finales.

La evolucién de la enfermedad origina un aumento de la urea en sangre y casi
siempre aparecen sus manifestaciones iniciales, siendo las méas frecuentes la
hipertension arterial y la anemia; otras alteraciones incluyen intolerancia a los
hidratos de carbono, aumento del &cido Urico y de los triglicéridos, y
disminucién de la capacidad de concentracion urinaria, que hace que el
paciente orine mucho, y mas de lo normal también durante la noche(Sivisaka,
(2012)).

e Hipertension arterial
e Anemia
e poliuria

Epidemiologia

En Ecuador existen cerca de 10.000 personas que padecen insuficiencia renal
y que necesitan dialisis, ha dicho a REDACCION MEDICA Julio Moscoso.

Segun el ultimo reporte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
hasta el 2014 en el pais se contabilizaban 6.611 personas con insuficiencia
renal cronica. No obstante Moscoso explicd que las estadisticas han crecido
‘no porque aumentd la prevalencia de la enfermedad sino porque hay mas

acceso a la salud” y por ende ha mejorado el diagnéstico temprano.

Eleyne Cabezas del servicio de nefrologia, didlisis y trasplante renal del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, ha indicado que las estadisticas

sobre insuficiencia renal tienen una tendencia al incremento por varios factores.
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De acuerdo a su labor diaria, la diabetes, la hipertension, las enfermedades
propias del rifidn y sobre todo el actual estilo de vida de la gente, han hecho
gue existan mas personas jovenes diagnosticadas con esta patologia, ha

sefalado.

Los pacientes que son atendidos en el Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo tienen entre 25 y 45 afos de edad.

Actualmente tanto en los hospitales publicos como en los centros privados de
Nefrologia se brinda una atencion integral al paciente con hemodidlisis,
medicamentos, examenes, ayuda psicoldgica, transporte, entre otros insumos,

todos incluidos en un paquete de tratamiento.

Para alcanzar una cobertura total a todas las personas con insuficiencia renal
cronica, el Ministerio de Salud Publica (MSP) mantiene convenios con los

centros privados de dialisis del Ecuador para que atiendan a estos pacientes.

Causas

Son muchas las causas de la enfermedad renal cronica (ERC). Las dos causas
mas comunes, la diabetes y la hipertension arterial (presion arterial alta), son
responsables de dos tercios de los casos de ERC. Pero, en ocasiones, hasta
las personas que parecen tener una buena salud son diagnosticadas sin mucha

advertencia(Delgado Herrero, (2017)).

e Diabetes (44 %): la principal causa de insuficiencia renal en los EE. UU.,
sobre todo la diabetes tipo 2.

e Hipertensién arterial (29 %): también llamada presion arterial alta, es la
segunda causa de insuficiencia renal.

e Enfermedad glomerular (7 %): provoca dafio en los vasos sanguineos

que filtran la sangre en los riflones.

10




«

&
- )

=
i)

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

—r

“,

e Enfermedad renal poliquistica (1.6 %): provoca una acumulacion de
quistes en los riflones que deriva en ERC.

e Otras (18.4 %): abuso de medicamentos o drogas ilicitas, enfermedades
del sistema inmunolégico (VIH, SIDA), lupus, cancer e infecciones
graves.

e Dislipemias (altos niveles de colesterol o triglicéridos en la sangre).

e Antecedentes familiares.

e Tumores.

Sintomas

A diario los rifiones filtran unos 180 litros de sangre, y esta capacidad tiende a
conservarse cuando se reduce el filtrado glomerular, aunque la progresion de la
insuficiencia renal cronica produce un deterioro en la capacidad de las

funciones renales(Mendoza Berdugo V. E., (2015)).

Como consecuencia de la afectacion progresiva del tejido renal, el nUmero de
nefronas disminuye, por lo que las que quedan (residuales) se ven sometidas a
una sobrecarga en sus funciones y aumentan de tamafo para compensarlo.
Este mecanismo se denomina hipertrofia renal compensadora, y gracias a eso
se mantiene el balance de liquidos en el organismo, pero llega un momento en
el que esas variaciones no son suficientes, y se producen las manifestaciones
clinicas. Al disminuir el numero de nefronas, la capacidad de filtrado de la
sangre también disminuye y se presenta poliuria (produccién y expulsion de
gran cantidad de orina) y una acumulacién de sustancias nitrogenadas en la
sangre(Aldaz Meneces, (2015)).

Se altera también la funcién hormonal del rifibn, que produce menos

eritropoyetina (proteina encargada de la regulacion de la produccion de los

glébulos rojos y, por lo tanto, implicada en el transporte de oxigeno en la

11
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sangre) .A consecuencia de esta alteracion el paciente desarrollara anemia y
un déficit de calcio(Mendoza Berdugo V. E., (2015)).

Los sintomas que acompafian a la insuficiencia renal crénica dependen de la
velocidad de instauracién y de la fase en que se encuentre la enfermedad.
Cuando el filtrado glomerular se ha reducido a la mitad o menos de lo normal el
paciente se mantiene sin sintomas. Pero cuando el filtrado se encuentra entre
un 25% y un 35% de lo normal, aparecen las manifestaciones iniciales, porque

se empiezan a acumular urea y creatinina en la sangre(Rueda Guerra, (2015)).

A continuacion se detallan los sintomas mas frecuentes de la insuficiencia renal

cronica, clasificados segun los 6rganos que se ven afectados:

e Aparato digestivo

e Anorexia.

e VOmitos matutinos.

e Aliento urémico, caracteristico por tener olor a pescado o amoniaco,
debido a la acumulacion de sustancias que deberian ser excretadas por
la orina.

e Diarreas.

e Hemorragia digestiva y Ulceras.

e Aparato cardiovascular

e Hipertensién arterial (complicacién mas frecuente).

e Aterosclerosis generalizada, (el infarto agudo de miocardio es la causa
mas frecuente de muerte en estos enfermos).

¢ Insuficiencia cardiaca, debida a la retencion de liquidos.

e Alteracion en la curacion de las heridas.

e Sistema endocrino (alteraciones hormonales)

A pesar de estas alteraciones los pacientes al principio se encuentran bien; sin

embargo, cualquier proceso como una infeccion, una obstruccion urinaria,
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deshidratacion, o la administracion de farmacos que puedan dafar el rifidn,
puede deteriorar aun mas la funcién renal y aparecer entonces la

sintomatologia florida de insuficiencia renal avanzada.

El sindrome urémico es el estadio final de la evolucion de la insuficiencia renal,
y se manifiesta por una afectacion de varios érganos a causa de la retencion de
sustancias, las alteraciones hormonales, los cambios metabdlicos y los
trastornos en el equilibrio de iones. El sindrome urémico es una entidad grave,
y antes de que se empleara el tratamiento con dialisis y el trasplante, su
aparicion significaba una muerte a corto plazo, generalmente a consecuencia

de problemas cardiovasculares(Canizares Guerrero, (2015)).

% Trastornos metabolicos
a) Hiperglucemia por intolerancia a la glucosa.
b) Aumento de los triglicéridos.

c) Descenso de las HDL (“colesterol bueno”).

% Trastornos pulmonares
a) Edema pulmonar, con alteracién de la funcion respiratoria.

b) Pleuritis: complicacion terminal, que consiste en inflamacién de la pleura,

gue es la capa que recubre los pulmones.

% El tratamiento de estas dos alteraciones es la didlisis.
a) Trastornos reumatolégicos

b) Debilidad muscular.

C) Artritis.

d) Trastornos del agua y la sal

13
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Tratamiento

En la actualidad existen tres tratamientos de la insuficiencia renal crénica

terminal: hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante renal.

1. Hemodidlisis la eliminacién de toxinas y liquido sobrante se realiza a
través de un filtro artificial. Requiere circuito extracorpéreo con
necesidad de acceso vascular (fistula arteriovenosa o catéter de
hemodialisis). Consta de sesiones intermitentes (tres a la semana) de
duracion variable (3 a 4 horas).

2. Didlisis peritoneal la eliminacién de toxinas y de liquido se produce a
través de la membrana del peritoneo. Requiere una cavidad peritoneal
integra con necesidad de la implantacion de un catéter de dialisis
peritoneal para introducir liquido de dialisis dentro del abdomen. Es una
dialisis continua, requiriendo el recambio del liquido de didlisis peritoneal

tres o cuatro veces al dia(Reyes Z. &., (2013)).

3. Trasplante renal

Consiste en la extraccion de un riidn de un individuo previamente sano
(cadaver o de vivo) y su colocacion en un enfermo con insuficiencia renal

cronica en fase terminal e incompatible con la vida(Velasco, (2014)).

Técnicamente, la operacion es sencilla y consta de tres anastomosis o uniones
(arterial, venosa y urinaria). La duracién de la intervencién en el receptor es de

unas 3-4 horas.

Los pasos que se siguen en la realizacion de un trasplante son los siguientes:

A. Compatibilidad de grupo sanguineo e inmunoldgico.

B. Seleccion del receptor (edad, tiempo en dialisis, situacion clinica).

14
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C. Preparacion de receptor.

D. Cirugia.

Dependiendo de la procedencia del injerto, puede ser de donante vivo
emparentado (padres, hermanos, hijos, primos), donante vivo emocionalmente
relacionado (por ejemplo, entre esposos) y de donante cadaver (por muerte
cerebral previa 0 a corazon parado). Los mejores resultados se obtienen con el

trasplante renal de donante vivo(Salinas Pauta, (2016)).

Complicaciones de un trasplante de rifién

Las complicaciones precoces mas frecuentes son las relacionadas con la
cirugia (obstruccion urinaria, fistula urinaria, colecciones liquidas, infeccion de

la herida quirargica, infecciones de orina, del pulmoén, etc.).

El sangrado puede ocurrir con cualquier cirugia porque se cortan los tejidos del
cuerpo y los vasos sanguineos. Si el sangrado ocurre después de la cirugia
del trasplante de rifidn, usualmente se detecta dentro de las primeras 12 a 24
horas después de la operacion. El paciente vuelve a ingresar a la sala de

operaciones para reparar el vaso sanguineo sangrante(Plua Cercado, (2015)).

A mas largo plazo, las principales complicaciones son las infecciones, los

tumores malignos, el rechazo cronico y las complicaciones cardiovasculares.

MIELOMA MULTIPLE

El mieloma multiple también conocido como (mieloma de células plasmaticas o
Plasmacitoma maligno) es un cancer producido por una degeneracion maligna
del ADN que comienza en las células del plasma, un tipo de glébulos blancos.
Estas células forman parte del sistema inmunitario, que ayuda a proteger el

cuerpo contra los gérmenes y otras sustancias malignas, con el paso del

15
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tiempo, las células del mieloma se acumulan en la médula 6sea y en las partes

solidas del hueso(Garza Salazar, (2013)).

A diferencia de lo que ocurre con la mayoria de los tipos de cancer, el mieloma
multiple no produce masas sélidas y, por lo tanto, no aparece en forma de

tumor, sino que sus células se dividen y extienden dentro de la médula ésea.

El mieloma afecta a mdaltiples lugares del cuerpo, donde normalmente la
médula 6sea es activa en los adultos, dentro de la espina dorsal, del craneo, de
la pelvis, de las costillas, y en las areas alrededor de los hombros y de las
caderas.No se conoce la causa exacta del mieloma multiple, pero es mas

comun en las personas de edad avanzada y en afroamericanos. Puede ser

hereditaria.

Tipos de mieloma

Los diferentes tipos de mieloma se basan en el tipo de inmunoglobulina
(paraproteina) producida en la célula del mieloma. Cada inmunoglobulina tiene
una estructura especifica con dos componentes principales: cadenas pesadas
asi como dos cadenas ligeras, que se ensamblan en una Unica
molécula(Fernandez de Larrea Rodriguez, (2011)).

Hay 5 tipos de anticuerpos:

—1gG — Inmunoglobulina 0 gammaglobulina G

— IgA — Inmunoglobulina o gammaglobulina A.

— IgM — Inmunoglobulina o gammaglobulina M.

— IgD — Inmunoglobulina 0 gammaglobulina D.
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— IgE — Inmunoglobulina o gammaglobulina E.

Los cinco tipos posibles de cadenas pesadas, que se definen con letras G, A,
D, Ey M, y dos tipos de cadenas ligeras que se marcan con las letras griegas
Kappa (k) y Lambda (X). Cada inmunoglobulina individual (en adelante, 1g)
puede tener Unicamente uno de los tipos de cadenas pesadas y uno de los
tipos de cadenas ligeras. En las personas que no padecen mieloma
encontramos todas las combinaciones posibles y las inmunoglobulinas son por
tanto policlonales. En el mieloma, como se ha mencionado, solo existe una

Unica combinacion de cadena pesada y cadena ligera, la proteina monoclonal.

Sintomas

El mieloma multiple generalmente afecta a varios huesos diferentes en nuestro
esqueleto, principalmente aquellos que tienen médula ésea en su interior. Los

principales ejemplos son:

o Columna vertebral.

o Craneo.

o Cadera.

o Costillas.

o Fémur (hueso del muslo).

o Humero (hueso del brazo).

Por lo tanto, como la lesion de los huesos es muy comun, el sintoma principal
del mieloma suele ser el dolor 6seo. Cuando el hueso afectado es una o mas
vértebras de la columna vertebral, la vértebra puede colapsar y comprimir la

médula nerviosa(Terreros Cardenas, (2011)).

Un aumento desmedido de estos niveles puede provocar diversos sintomas,

por ejemplo necesidad de beber y de orinar constantemente, mareos,
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sensacién de cansancio, confusion, pérdida del apetito, dolor estomacal y
signos de estrefiimiento severo, etc. En los casos en los que los niveles de
calcio en sangre es muy elevado el paciente podria llegar a entrar en
coma(Castillo Martinez, (2017)).

Otra de las principales consecuencias de mieloma mudltiple es que impide que
las células plasméticas combatan otro tipo de infecciones, por lo que nuestro
sistema inmunolégico no funcionard igual y estaremos mas expuestos a otras

infecciones.

e Bajo conteo de glébulos rojos (anemia), lo cual puede llevar a que se
presente fatiga y dificultad respiratoria.

e Bajo conteo de globulos blancos, lo que lo hace mas proclive a contraer
infecciones.

e Bajo conteo de plaquetas, que puede ocasionar sangrado anormal.

e Fracturas de huesos

e Debilidad o fatiga

e Pérdida de peso

e Infecciones y fiebre frecuentes

e Sed

e Ganas de orinar con frecuencia

Tratamiento

A las personas con casos leves de la enfermedad o con un diagnéstico dudoso
normalmente se las monitorea de cerca. Algunas personas presentan una
forma de mieloma multiple de desarrollo lento (mieloma multiple asintomatico)

gue tarda afios en causar sintomas(Medranda Santos, (2014)).

Quimioterapia: es el uso de medicamentos para destruir o controlar las células

cancerosas. Estos medicamentos se administran en forma oral, por via
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intravenosa o en el masculo. Penetran al torrente sanguineo y llegan a todas
las areas del organismo, lo que hace que este tratamiento sea util contra los
tipos de céncer, tales como mieloma mdaltiple, que con frecuencia se propagan

a muchas partes del cuerpo(Vivanco Zambrano, (2015)).

Las combinaciones de estos medicamentos suelen ser mas eficaces que un
solo medicamento. A menudo estos medicamentos son combinados con otros
tipos de medicinas, como corticosteroides o agentes inmunomoduladores

(medicamentos que cambiaran la respuesta inmune del paciente).

Radioterapia: Este tratamiento emplea rayos de energia, igual que las
radiografias, para dafiar las células del mieloma y detener su crecimiento. La
radioterapia puede servir para encoger rapidamente las células del mieloma en
una zona especifica; por ejemplo, cuando un grupo de células plasmaticas
anormales forma un tumor (plasmocitoma) que produce dolor o dafia algun

hueso.

Si el mieloma debilita en gran medida los huesos vertebrales (la espalda), estos
huesos pueden colapsar y ocasionar presion en la médula espinal y los nervios
espinales. Los sintomas incluyen cambios abruptos en la sensibilidad,
talescomo adormecimiento u hormigueo, debilidad subita en los masculos de
las piernas o problemas subitos para orinar o evacuar. Esto se considera una
urgencia médica, los pacientes con estos sintomas deben llamar a sus médicos
inmediatamente. Para prevenir paralisis, a menudo se necesita tratamiento

rapido con radioterapia y/o cirugia(Vanegas Quizhpe, (2010)).

El tipo de radioterapia que se utiliza con mas frecuencia para tratar el mieloma

multiple o el plasmacitoma solitario se llama radioterapia de rayos externos.

Efectos de la radioterapia:
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= Cambios en el area de la piel tratada que pueden variar desde
enrojecimiento hasta ampollas y descamacion.

= Cansancio (fatiga).

= NAauseas

= Diarrea

» Bajos recuentos sanguineos

= Pérdida de cabello

Trasplante de células madre: Es un procedimiento que reemplaza una

médula 6sea enferma con médula 6sea sana.

Antes de realizar el trasplante de células madre, de la sangre del paciente se
recolectan células madre generadoras de sangre. Luego, se administra al

paciente dosis altas de quimioterapia para destruir la médula ésea enferma

Se pueden usar dos tipos de trasplante de médula ésea:

» Trasplantes autologos (autotrasplantes).

En un autotrasplante de células madre, las propias células madre del
paciente se extraen de su médula 6sea o sangre periférica antes del
trasplante. Las células se almacenan hasta que se vayan a necesitar
para el trasplante.

Entonces, la persona con mieloma recibe el tratamiento, como una dosis
alta de quimioterapia, algunas veces con radiacion, para eliminar las
células cancerosas.

Este tipo de trasplante es un tratamiento convencional para pacientes
con mieloma multiple. Sin embargo, a pesar de que un trasplante
autélogo puede hacer que el mieloma desaparezca por un tiempo

(incluso afos), este no cura el cancer, y a la larga el mieloma regresa.
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> Trasplantes alogénicos (alotrasplantes)

En un alotrasplante de células madre, el paciente recibe células madre
productoras de sangre de otra persona (un donante). Los mejores
resultados del tratamiento se presentan cuando las células del donante
son muy compatibles al tipo de célula del paciente y el donante es un
familiar cercano, como un hermano o una hermana.

Actualmente, los trasplantes no se consideran un tratamiento
convencional para el mieloma, aunque se pueden realizar como parte de

un estudio clinico.
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4. JUSTIFICACION

Por medio de este caso clinico aportar elementos necesarios para solucionar
las enfermedades que llevaron al paciente geriatrico a una insuficiencia renal
cronica agudizada, a un estado eventual debido a sus mdultiples sintomas la
cual llego a esta casa de salud, debido a su cirugia realizada hace 2 afos

como antecedente, ha encaminado a ciertas enfermedades.
Luegose le realizaron varios estudios,donde encontramos mas anomalias como

un derrame pleural bilateral, y asi una vez diagnosticado,fue tratado con el

sumo cuidado ylas normas necesariaspara su pronta recuperacion.
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5. OBJETIVOS

5.1Generales

Determinar cudl fue la primera enfermedad que llevo a desencadenar un
deterioro en su estado. Y Aplicar los tratamientos necesarios para mejorar su

salud.

5.2Especificos
e Disminuir o eliminar el liquido que presenta el paciente en el pulmon.
e Realizar Hemodialisis.

e Efectuar los examenes complementarios.
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6. Datos generales

Sexo: Masculino

Edad: 62 afos de edad

Estado Civil: soltera

Nivel Sociocultural/Econémico:Medio
Nivel de Estudios:Secundario

CAPITULO II

7. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

7.1Analisis del motivo de consulta

Paciente masculino llega por sus propios medios y acompafiado por familiares
en condiciones clinicas y hemodinamicas inestables, con desaturacion,
taquipnea, dolor toracico de mas o menos cuatro dias de evolucion.

Acompafado de dificultad respiratoria.

7.2Historial clinico del paciente.

7.2.1 Antecedentes Patoldgicos Personales: Hipertension Arterial
7.2.2 Antecedentes Patoldégicos Familiares:No refiere.

7.2.3Antecedentes  Quirurgicos Personales: cirugia de

revascularizacidon coronaria hace dos afnos.
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8. ANAMNESIS

Paciente masculino de 62 afios de edad, que llega por sus propios medios y
acompafiado por familiares en condiciones clinicas y hemodinamicas
inestables, ademas con desaturacion, taquipnea, refiere dolor toracico de mas
o menos 4 dias de evolucion, acompafiandose de dificultad respiratoria de
esfuerzos de medianos a minimos, paciente con antecedente de cirugia
cardiaca previa mas revascularizacibn de bypass cardiaco, por
enfermedadmultivaso segun refiere en tratamiento con cardidlogo con
clopidrogel y simvastatina al momento paciente con dolor de moderada
intensidad que se acompafd posteriormente de nauseas y vomitos en 2
ocasiones fue llevado al hospital del IEES de Quevedo donde no dan solucion
a su patologia por lo posteriormente es dado de alta y viene con familiares a
esta casa de salud con cuadro antes mencionado, se evaluan resultados de
laboratorio que trae paciente, donde se evidencia alteraciones con funcién
renal disminucion hematocrito coincidiendo con datos de insuficiencia renal

cronica valores de nitrogenados elevados se solicita valoracion

9. Andlisis y descripcion de las conductas que

determinan el origen del problema.

Paciente con insuficiencia renal cronica agudizada,que lo lleva a un derrame

pleural bilateral.

10. Exploracion clinica

10.1Torax:simétrico

10.2 Pulmones: Murmullo vesicular disminuido hacia las bases

pulmonares con estertores bibasales
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10.2Corazdn: Ruidos cardiacos ritmicos y de buen tono e intensidad.
No soplos. No gradientes térmicos, Pulsos periféricos presentes vy
sincroénicos.

10.3Abdomen: Blando, depreciables, y doloroso a la palpacién en

hipocondrio, ruidos hidroaereos presentes.

11.Formulacion del diagnostico previo analisis de datos.

Derrame pleural bilateral, insuficiencia renal cronica y mieloma multiple

12.Conducta a seguir

Se solicita radiografia de toérax, electrocardiograma, analisis de sangre en
laboratorio(gasometria, potasio, electrolitos, Uria,Albuminuria, calcio) previo a

la alteracion en funcion renal que padece.

Se canaliza una via intravenosa al paciente para administrar medicamentos
mediante la solucion, se le dispone a la enfermera de turno que le suministre al
paciente oxigeno 2 L/min mediante una canula nasal, para contrarrestar la
dificultad respiratoria en la que vino y mantener una saturacion por encima de
90%. El medicamento principal para dar solucion a la enfermedad renal es la
furosemida, y la realizacion de la hemodidlisis, que nos ayudaria para la

eliminacién de liquido que retiene el rifidn.

Una vez obtenida la radiografia se encuentra obliteracion del angulo
costofrenico, ademas se visualiza que cantidad de liquido se encuentra en el
pulmén, para asi ejecutar una toracentesis que nos ayudara a eliminar el fluido

y mejorar el estado del paciente y su funcion pulmonar.

Consiguiendo los  examenes de sangre del laboratorio, revelamosen
hemoglobina 9,5 g/L; hematocrito 20%; creatinina sérica 0,6-1,5 mg/dl; volumen

corpuscular medio 70,2%

Electrolitos, magnesio 1,5 mEq/L; sodio 140 mEg/L; calcio 7,4/dL
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Descartando asi un mieloma multiple.

13.Indicacion de las razones cientificas de las acciones de
salud, considerando valores normales.
La gestidon primaria seria la insuficiencia renal cronica agudizada.

Inconvenientesecundario seriael derrame pleural bilateral, descartando un

mieloma mdltiple.
Se interna al paciente con los cuidados necesarios.
14.Seguimiento.

Se administra al paciente diurético. Luego se realiza hemodialisis con todos los
protocolos necesarios. Seguido por medicamentos como la heparina,se usa

para prevenir la formacién de coagulos en la sangre.

Una vez observada la radiografia de térax, encontrando la localidad de la
enfermedad un derrame pleural, se le ejecuta una toracentesis, es decir

eliminar el liquido que se encuentra obstruyendo la expansion del pulmaon.

15. Observaciones.

Sobre la insuficiencia renal crénica, el paciente manifestdé picazéon en la piel,

posterior a la hemodidlisis realizada.
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CAPITULO I

16. CONCLUSIONES

Luego de internar al paciente, durante varios dias y de realizarle los estudios
necesarios, se mantuvo estable su cuadro clinico.

Obteniendo sus tratamientos efectivos, es dado de alta.

Sin embargo el paciente debe tener sumo cuidado, una dieta controla sin sal y
sin grasas, alimentarse con frutas, verduras altos en proteinas y vitaminas.
Mantenerse en absoluto reposo.

Inicia una etapa de dialisis, y constantes examenes, para mantener su estado

de salud normal.
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18. ANEXOS

‘ | Derrame Pleural |

]

‘ I Historia clinica y exploracion fisica I

l

I Imagen radiologica ]

Diagnéstico |+ |~ - - - - - - - =~

Toracocentesis diagnostica

(ecografia toracica)

Diagnéstico

| Trasudado
Quilotérax Biopsia pleural transparietal
Empiema y/o toracoscopica
Hemotérax (ecogratfia toracica)

‘ Diagnéstico ——————

TC toracica

Broncoscopia

Otras pruebas segun
sospecha diagnostica

*
1
1
1
1

‘ Toracotomia [l

-Jl Observacion

Fuente: libro VV Garrido

Realizado: Kerly Leén

Rinon normal

b

Ureter

|
\

+ funcionamiento saludable
» tamano apropiado
+ proteina baja en orina

Enfermedad renal

« superficie granular

« funcionamiento
disminuido

« tamano mas pequeno

« nratnins alts an Arins

Fuente: libro Uyus, J.C.

Realizado: Kerly Leén
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Insuficiencia renal aguda
|
| 1 1
pre-renal renal post-renal
intrinseca
1
I 1 1
enfermedad nefritis glomerulonefritis
tubular intersticial aguda (5%)
aguda (10%)
I |
Isquemia Toxinas
(50%) (835%)

Libro: libro Guevara Hidalgo

Realizado: Kerly Ledn

Radiografia posteroanterior de térax que muestra un gran derrame pleural izquierdo.
Fuente: terapia respiratoria

Realizado: Kerly Le6n
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