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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

“DERRAME PLEURAL”.

Autor: Toapanta Aman, Maritza Elizabeth
Tutor: Dr. Torres Torres, Johny Mauricio

Fecha: Mayo del 2015

RESUMEN
El caso que se presenta a continuacion se trata de una paciente femenina de 57 afios,
residente en Latacunga, comerciante, con antecedentes de salpigectomia, diabetes
mellitus tipo 2 en tratamiento con insulina, insuficiencia renal cronica en
hemodialisis irregularmente, hipertension arterial con tratamiento de amlodipino 5
miligramos. Hace 1 mes acudio a subcentro de salud por presentar astenia, malestar
general y dificultad respiratoria, para lo cual suministra ibuprofeno 400 miligramos
cada 8 horas, indicacion que cumplio por 3 dias sin mejoria; agravando
sintomatologia por lo que acudido a medico naturista donde recomienda medicacion
que no especifica. Paciente en regulares condiciones de salud acudio al Hospital
Provincial General Latacunga, en donde es valorado y diagnosticado de Neumonia

mas Derrame Pleural.

Al examen fisico, Tension Arterial de 170/90 mmHg, frecuencia cardiaca de 70
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 28 respiraciones por minuto,
temperatura axilar de 36.3 grados centigrado, saturacién de oxigeno de 78%.
Pulmones murmullo vesicular abolido en campo pulmonar izquierdo, presencia de

estertores, roncus bilaterales en campo derecho, edema miembros inferiores. ++/+++



Se suministra oxigeno por canula nasal a 3 litros, hidratacion, control de signos
vitales, antipireticos y Antibioticoterapia: Ceftrizaxona 1 gramos intravenso cada 12
horas, claritromicina 500 miligramos intrvaneoso cada 12 horas Proteccion gastrica,
Nebulizaciones. Radiografia de térax se visualizo derrame pleural en lado
izquierdo. Eco de Térax; demostrd presencia de liquido libre en el cuarto espacio
pleural con moderada cantidad, volumen aproximado de 500 cc en el lado izquierdo
y 30 centimetros cubicos en la lado derecho por lo que se realiza toracocentesis.
Paciente que fue diagnosticada y tratada de derrame pleural paraneumonico, no se
toma en cuenta su Insuficiencia Renal Cronica como factor desencadénate, por lo

cual su manejo no fue el apropiado.

PALABRAS CLAVES: DERRAME_PLEURAL, EXUDADO, TRASUDADO,
TORACENTESIS
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TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO
FACULTY OF HEALTH SCIENCIES

MEDICAL CAREER

“PLEURAL EFFUSION”.

Author: Toapanta Aman, Maritza Elizabeth
Tutor: Dr. Torres Johny Mauricio

Date: Mayo del 2015

SUMARY

The case presented below is a female patient of 57 years, living in Latacunga, dealer,
with a history of salpigectomia, type 2 diabetes mellitus treated with insulin, chronic
renal failure on hemodialysis irregularly treating hypertension with amlodipine 5 mg.
1 months came to health sub-center to present fatigue, malaise and difficulty
breathing, as it provides ibuprofen 400 mg every 8 hours indication that fulfilled
without improvement for three days ago; | worsening symptomatology so come to
naturopathic doctor recommends medication where not specified. Patient attended
regular health conditions to Provincial General Hospital Latacunga, where it is
assessed and diagnosed with pneumonia Pleural effusion more.

Al, physical examination Blood Pressure 170/90 mmHg, heart rate of 70 beats per
minute, respiratory rate of 28 breaths per minute, axillary temperature of 36.3 degrees
centigrade, oxygen saturation of 78%. Abolished lungs breathe sounds in the left lung

field, the presence of crackles, bilateral rhonchi in right field, lower limb edema. ++ /
+++

Oxygen is supplied by nasal cannula to 3 liters, hydration, monitoring vital signs,
antipyretic and antibiotic therapy: 1 grams intravenous Ceftrizaxona every 12 hours
intravenous clarithromycin 500 mg every 12 hours gastric protection, Mobilizations.
Chest radiography pleural effusion was visualized in left. Eco Thorax; He showed the
presence of free liquid in the room to moderate pleural space, approximately 500 cc

xii



on the left side and 30 cubic centimeters in the right side so thoracentesis is
performed.

Patient who was diagnosed and treated parapneumonic pleural effusion is not taken
into account insufficiency renal chronic as desencadénate factor, so its handling was
not appropriate.

KEYWORDS: PLEURAL_EFFUSION, EXUDATE, TRANSUDATE,
THORACENTESIS
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1.- INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revision exhaustiva sobre la
etiologia del Derrame Pleural a la vez dar aconocer guias de manejo clinico acerca
del derrame pleural y realizar una investigacion de la accesibilidad que tienen los
pacientes con enfermedades catastroficas a la atencion de salud en los diferentes
niveles.

El derrame pleural es la acumulacion patoldgica del liquido pleural. Los sintomas
mas frecuentes son el dolor torécico, tos seca o la disnea. La disnea esta relacionada
con la cuantia del derrame. (Villena, 2009) Su prevalencia es superior a 400/100.000
habitantes y representa el 4 — 10% de la patologia respiratorias.(Macias, 2012)

El Derrame Pleural en su gran mayoria se ha relacionado con procesos neumonicos y
por lo general los tratamientos aplicados van drijidos a esta etiologia, esto se debe a
que en nuestro medio es frecuente la presencia de Neumonia, esto casi simpre hace
sopechar que esta sea la causa principal sin tomar en cuenta otras etiologias.

En un analisis retrospectivo de 1064 pacientes que se realizd toracocentesis en
Universidad de Medicina de Carolina del Sur desde Enero del 2001 hasta Junio del
2009 se estudié el liquido pleural para determinar su etiologia de los cuales 300
pacientes que representa (28.1%) se debi6 a insuficiencia cardiaca, 30 pacientes que
representa el 10% a neumonia y 26 pacientes que representan el 8% se debe a
enfermedad renal terminal.(Doelken, 2012).

Las enfermedades catastroficas cada dia mas tienen una relacion estrecha con
diferentes patologias especialmente pulmonares de las cuales sino se tiene un control
adecuado del mismo terminan en complicaciones. Por lo que su manejo se debe dar
en forma integral en trabajo conjunto con servicios de salud aledafios a los pacientes.
En el articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que las
personas que adolezcan de enfermedades catastroficas recibiran atencion prioritaria y

especializada en los &mbitos pablico y privado.(Correa, 2015)



2. OBJETIVOS

2.1.- Objetivo General

1.

Identificar los factores que intervinieron a que una paciente con
Insuficiencia Renal Cronica en estadio Terminal realice un Derrame Pleural.

2.- Objetivos Especificos:

1.

Reconocer las deficiencias que existe en el manejo de enfermedades
catastroficas a nivel de Atencidn Primaria.

Determinar si existe accesibilidad oportuna a los servicios de salud para
pacientes con enfermedades catastroficas.

Identificar la relacion de la Enfermedad Renal Coénica con el Derrame
Pleural.

Identificar la existencia de protocolos de manejo para derrame pleural en los

diferentes servicios de atencion al paciente.



3.- DESCRIPCION DE FUENTES DE INFORMACION UTILIZADAS

La presentacion del presente caso clinico, se realizé con la descripcion de multiples
fuentes de informacion en la que cabe destacar, la recopilacion y el andlisis detallado
de:

e Historia clinica, Por medio de este documento se obtuvo la mayor parte de
informacion acerca del caso clinico con datos relevantes desde el inicio de su
sintomatologia y evolucion de su cuadro clinico, centros de salud donde
acudi6 y que medicacion recibié, se pudo comprobar la calidad,
caracteristicas e identificar de los puntos citricos de la atencién.

e Guias de practica clinica y articulos de revision de diversas fuentes

bibliograficas donde se puede obtener informacion cientifica resumida y
contar con evidencias y recomendaciones relevantes con el objetivo de
ayudar a los medicos a elegir el mejor tratamiento para un paciente.
Las guias clinicas utilizada en la cual se obtuvo definiciones, protocolos
estandarizados, medidas terapéuticas, recomendaciones fueron de la Guia de
practica clinica para el diagnostico y tratamiento del derrame pleural afio
2009 Meéxico. Normativa Sobre el Diagnostico Tratamiento del Derrame
Pleural 2014. Manual de Neumologia 2009. Manuel de Diagndstico y
Terapéutica de Neumologia 2005.

e Informacién directa a través de la entrevista con la paciente y con sus
familiares brindo la recopilacién de la informacion activa y directa mediante
la cual permitié identificar los factores de riesgo que influyeron en la

evolucion de este caso clinico.



4.-DESARROLLO DEL CASO CLINICO

4.1 PRESENTACION DEL CASO CLINICO
4.1.1 Datos de identificacion del Paciente.

El caso que se presenta a continuacién se describe de una paciente de sexo femenino
de 57 afos de edad, nacida y residente en Tanicuchi Provincia de Cotopaxi ocupacion
comerciante, religion catolica, lateralidad diestra, no cuenta con seguro médico,

grupo sanguineo desconoce, transfusiones sanguineas no.

4.2 Descripcion del Caso

Paciente con antecedentes patologicos de diabetes mellitus tipo 2, con tratamiento de
insulina lenta 4 unidades internacionales por razones necesarias, insuficiencia renal
cronica con tratamiento de hemodidlisis, familiares de la paciente admiten que se
realiza dicho procedimiento irregularmente, hipertension arterial con tratamiento de
amlodipino 5 miligramos via oral diario, salpigyectomia, exposicion al humo de lefia
por varios afios, alergias no refiere. Paciente con condiciones sanitarias regulares
debido a que en su domicilio habitan aproximadamente 8 personas en una vivienda
que tiene 4 habitaciones, cercanos al domicilio existen animales de crianza a unos 2

metros.
Paciente que inicia su sintomatologia 5 — 03- 2015.

Fue atendida en el subcentro de salud por facultativo por presentar disnea de
pequefios esfuerzos, adinamia, astenia, y malestar general donde suministraron
ibuprofeno 400 miligramos cada 8 horas, indicacion que cumplio por 3 dias sin
mejoria. EI (17-03-2015) empeoro su sintomatologia, por lo que acudido a
naturista (20-03-2015) donde recomienda medicacion  que no especifica.
Posteriormente acudio al servicio de emergencia del Hospital Provincial General
Latacunga (8-4-2015) por presentar disnea de pequefios esfuerzos, acompafiado de
adinamia, astenia, y malestar general, fue valorada por medico residente e ingreso a
hospitalizacion, permanecié en tratamiento intrahospitalario con Ceftriaxona 1

gramo intravenoso cada 12 horas + Claritromicina 500 miligramos intravenoso diario.



Al ingreso signos vitales: Tension Arterial de 170/90 mmHg, frecuencia cardiaca de
70 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 28 respiraciones por minuto,
temperatura axilar de 36.3 grados centigrados, peso 48.7 Kg, saturacion de oxigeno
entre 78%.

Al examen Fisico: Cabeza: normocefélica. Ojos: Conjuntivas rosadas, pupilas
isocdricas normo reactivas a la luz y acomodacion. Boca: Mucosas orales
semihimedas. Cuello: simétrico no adenopatias. Torax: simétrico. Corazon: ruidos
cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos. Pulmones: Murmullo Vesicular abolido en
campo pulmonar izquierdo conservado en campo pulmonar derecho, presencia de
estertores y roncus diseminados en ambos campos pulmonares. Abdomen: Suave
depresible, ruidos hidroaereos presentes. Region Inguinogenital: no valorada.
Extremidades: simétricas edema ++/+++, pulsos distales presentes. Examen

Neurologico Elemental: escala de Glasgow 15/15.

Biometria Hematica

Leucocitos 5.8 K/ul
Neutrofilos 68.8 %
Linfocitos 21.6%
Globulos rojos 4.37 M/ul
Hemoglobina 13.2g/dl
Hematocrito 40.8%
Plaquetas 261.000



Quimica Sanguinea

Glucosa 109mg/ dl
Colesterol Total 283mg/dl
HDL Colesterol 41mg/dl
LDL Colesterol 213.2mg/dI
Triglicéridos 144mg/dl
Proteinas totales en suero 6.9g/dl

Electrolitos
Cloro en suero 103mmol/L
Potasio en suero 4 mmol/L
Sodio en suero 137 mmol/L

Radiografia Estandar de Torax
Se visualizo derrame pleural de mas de 10 mm en lado izquierdo.
Eco de térax

El estudio practicado demuestra presencia de liquido libre en el cuarto espacio pleural
con moderada cantidad de ecos internos con un volumen aproximado de 500
centimetros cubicos, en el lado izquierdo y 30 centimetros cubicos en el lado

derecho, no se observa tabiques ni gleras. Parénquima pulmonar visible atelectasico.



Estudio de Liquido Pleural

Tratamiento

Color Amarillo

Aspecto Turbio  Presencia  de
Fibrina

Glucosa 178 mg/dI

Proteinas 2mg/dl

Contaje Celular 10/mm®

Gram Escasos Cocos Gram
Positivos

LDH 100 U/L

Albumina 1,1gr/dl

1.

Dieta blanda para diabético + insuficiencia renal hiposédica de 2000
kilocalorias fraccionada en 5 tomas con restriccion hidrica, si frecuencia
respiratoria es menor de 20 respiraciones por minuto.

Ceftriaxona 1 gramo intravenoso cada 12 horas.

Claritromicina 500 miligramos intravenosos diario.

Nebulizaciones con solucion salina 0.9% 2 mililitros mas 1 mililitro de
bromuro de ipratropio cada 6 horas.

Oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto con una FiO2 de 33% para
mantener saturacion de oxigeno por encima de 90%

Amlodipino 10 miligramos via oral cada dia.



4.3 DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Cada caso contiene una leccion, una leccién que puede aprenderse, pero que no

siempre es aprendida.

La identificacion de los factores de riesgo es imprescindible para la prevencion

primaria de salud.
Biologia Humana

En el siguiente estudio se puede evidenciar que la paciente presenta factores de
riesgo bioldgicos relacionados con derrame pleural como su Insuficiencia Renal
Cronica con tratamiento de hemodialisis, la cual no se realizaba debido a que los
accesos a la atencion de salud en nuestro pais no son los adecuados, de acuerdo a la
constitucion del Ecuador los pacientes con enfermedades catastroficas deben ser
tratados de forma integral. La paciente manifiesta que su inasistencia al centro de
dialisis los dias martes y jueves se deben a poca informacion que ha recibido sobre la
gravedad de su patologia y de la importancia que tiene el tratamiento para mantener
su buen estado de salud.

Las condiciones comorbidas asociadas o que contribuyen a la evolucion de la
Insuficiencia Renal Crénica indirectamente pueden causar alteraciones pleurales lo
que hace que la relacion entre hemodialisis e Insuficiencia Renal Cronica y Derrame
Pleural una manifestacion usual.

Existe un estudio en el cual se observo que la incidencia de derrames pleurales en una
poblacion con Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento con hemodialisis fue de 21
% esto se compara con el 44 al 57% de derrames paraneumonicos, 6% cirrosis
hepatica y ascitis, 51% en Insuficiencia cardiaca descompensada y 27% en pacientes
hospitalizados con SIDA y 4% de Derrames Pleurales malignos en pacientes
hospitalizados con cancer. (Guias de Diagndstico y Tratamiento, 2010)

Mediante un estudio se documentaron un total de 7 (5%) derrames de tipo trasudado;
5 de ellos de forma bilateral: 2 secundarios a insuficiencia cardiaca congestiva, 2 a

insuficiencia renal crénica en tratamiento sustitutivo con dialisis peritoneal y



hemodidalisis y 1 por cirrosis hepética, causas similares a lo reportado en la literatura.
(Mejia, 2014)

4.4 ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS

4.4.1 Oportunidades en la Solicitud de la consulta

La paciente acude con un cuadro de evolucion de 48 horas, el acceso a los servicios
de salud es factible. La principal unidad de salud cercana a su domicilio es el Centro
de Salud tipo C de Lasso, Area de Salud N.- 3 de Saquisili, Hospital Provincial
General de Latacunga. Los cuales prestan servicio médico en el area de emergencia
las 24 horas y en el servicio de consulta externa de 8am - 5pm los cuales son
accesibles por medio de call center a excepcion del Hospital Provincial General
Latacunga el cual recibe referencias de estas areas de salud, en esta casa de salud los
facultativos realizan los tratamientos respectivos y los devuelven nuevamente a estas

Unidades salud para que ellos den seguimiento a los casos que ameriten.

La paciente refiere que la atencion en las areas de salud primaria de Lasso y
Saquisili, el tiempo de atencion es corto (10 minutos), el personal de salud no
brinda confianza a los pacientes de la comunidad y ella admite que si ella no acude a

estas casas de salud es porque no tienen médicos especialistas.

4.4.2 Accesos a la atencion médica

Paciente manifiesta que su residencia es en la parroquia de Tanicuchi y que la unidad
de salud mas cercana es el Area de Salud de Lasso, tipo C que cuenta con el servicio
de emergencia las 24horas en donde existe un médico rural, odontélogo, enfermera,
obstetra y auxiliar de enfermeria, se comprob6 que desde la vivienda de la paciente
hasta la Area de Salud hay una distancia de llegada en tiempo de 25 minutos
aproximadamente y caminando unos 45 minutos. Se pudo observar que existen
vias de primer orden, existe buses de transporte publico que pasan con frecuencia
cada 15 minutos y que estan al servicio de la comunidad hasta la 19:00 horas. Otra
servicio de salud cercano a su domicilio es el Area de Salud N.-3 de Saquilisi donde

presta servicios de emergencia las 24 horas, ciertos servicios de especializacién que



atienden de lunes a viernes en horario de 8:00am — 5:00pm como son Pediatria,
Medicina Interna y Ginecologia, ademas cuenta con dos odontdlogos, personal de
enfermeria y auxiliares de enfermeria que laboran en turnos rotativos, médico
residente encargado del area de Emergencia y Ginecologia el tiempo de llegada a esta

area es de 15 minutos en camioneta y caminado 40 minutos.

La distancia que existe hacia el Hospital Provincial General de Latacunga tiene lapso
de tiempo de 40 minutos, en transporte publico, el cual cuenta con médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, laboratorio, y rayos X y brinda servicio de
especialidades médicas que atiende de 8:00 am — 5:00pm de lunes a viernes siempre
que los pacientes lleguen con referencias de sus areas de salud para estos sean
atendidos.

El Hospital Provincial General de Latacunga cuenta con area de triaje donde los
pacientes son valorados y clasificados para su atencion segun su gravedad, es en este
servicio donde llega la paciente para buscar solucién el dia 8 — 5 — 2015, por su
condicion de salud es admitida a esta casa de salud.

El articulo 50 de la Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala que corresponde
al Estado garantizar a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas el
derecho a atencion especializada y gratuita en todos los niveles de manera oportuna y

preferente. (Correa, 2015)

4.4.3 Oportunidades de la atencion

Area de Salud Lasso

Paciente refiere que llego a las 7:30 de la mafiana el 5 — 03 — 2015 al Area de Salud
de Lasso donde fue asignado un turno por parte de la auxiliar de enfermeria para
consulta externa su cita médica fue a las 11:00 de la mafana, donde el medico emitié
un diagnoéstico y tratamiento ambulatorio, el cual no tuvo un resultado favorable
para la paciente ya que ella manifiesta que siguié con su sintomatologia, el medico
tampoco recomendd que si el cuadro clinico persistia debia volver nuevamente.

Tampoco hubo un seguimiento integral ya que se trata de una paciente con una
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enfermedad catastrofica, con este tipo de patologia deben recibir explicaciones del
porqué de sus tratamientos, Yy que beneficios tienen para mantener una salud de

calidad.

Segun la literatura médica manifiesta que la atencién al paciente con enfermedad
renal cronica avanzada, se basa en aliviar el sufrimiento y mejorar en lo posible la
calidad de vida del paciente y su familia, ademas de optimizar el complejo
tratamiento nefroldgico del paciente. Los profesionales de los Servicios de Nefrologia
deben dar una respuesta adecuada a las necesidades fisicas, psicoldgicas,
emocionales, sociales y espirituales que presentan estos pacientes cuando se
encuentran en la fase avanzada de la enfermedad. Deben aprender a manejar con
seguridad las medidas para aliviar el dolor y otros sintomas fisicos, prevenir y aliviar
el sufrimiento en la fase avanzada de la enfermedad, y habilidades de informacion,
comunicacion y apoyo emocional que reconforten al paciente y a la familia en
estrecha colaboracion con el equipo de atencion primaria.

Ante un paciente con enfermedad renal cronica avanzada que ha optado por el
tratamiento médico conservador, el equipo de Atencidn Primaria es el responsable de
la atencion paliativa domiciliaria y de la coordinacion de los dispositivos disponibles,

teniendo como referencia el contexto familiar. (Vargas, 2015 )

4.4.4 Caracteristicas de la atencion

Hospital Provincial General De Latacunga

En el servicio de emergencia paciente es valorada y diagnosticado de neumonia mas
derrame pleural mediante una anamnesis y examen fisico poco detallado debido a la
demanda de pacientes ya que en el servicio de emergencia de dicha casa de salud
existe un médico en cada guardia el cual tiene que atender a los pacientes en un
corto tiempo (5 minutos) con ese tiempo no se alcanza a realizar una anamnesis
detallada y no se puede obtener una amplia informacién de la enfermedad actual, ni

de los antecedentes patoldgicos personales. EI examen fisico es importante ya que se
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debidé seguir un orden cronolégico en nuestro caso el médico solo describe el
sistema afecto sin tomar en cuenta otros aspectos importantes.

Por lo que se puedo observar que la sintomatologia que presenta esta paciente desde
el inicio de su cuadro clinico no tiene relacion con sintomas de una neumonia
adquirida en la comunidad tampoco en la hoja 08 no se puede evidenciar que los
datos recolectados tanto en la anamnesis como en el examen fisico no son
compatibles con Neumonia Adquirida en la Comunidad en ese momento es muy

pronto emitir un diagndstico de Derrame Pleural causado por neumonia.

Algunos consideran que la anamnesis por si sola puede dar el diagnostico del
cincuenta por ciento de las enfermedades de la historia clinica interna a la vez otros
autores afiaden que sin la anamnesis ningun diagnostico es posible. EI examen fisico
tiene técnicas clasicas que son la inspeccidn, palpacion, percusion y auscultacion

estos cuatro pasos son importantes ya que se puede llegar a un diagndstico oportuno.

Para dar un diagnostico Neumonia Adquirida en la Comunidad se debe tener en
cuenta lo siguiente: Segun Organizacién Mundial de la Salud define a la neumonia
como una infeccion pulmonar provocada por una gran variedad de microorganismos
fuera del ambito hospitalario. Algunos estudios sugieren que la neumonia adquirida
en la comunidad puede ser descartada con seguridad en ausencia de signos vitales
anormales. (Grado de Evidencia Il) Se ha determinado que la presencia de fiebre
méas 37.8:C, frecuencia respiratoria > 25 por minuto, produccion de esputo todo el
dia, mialgias, sudoracién nocturna en ausencia de inflamacién e irritacion
orofaringea y rinorrea son unos patrones clinicos que predicen neumonia adquirida
en la comunidad con una sensibilidad 91% vy una especificidad 40% (Grado De
Evidencia IA).(Guia de Practica Clinica , 2009)

La evaluacion del paciente con derrame pleural debe ser de forma sistematica
mediante la anamnesis donde podemos encontrarnos con el siguiente cuadro clinico
entre los sintomas mas relevantes tenemos el dolor toracico pleuritico en el
hemitérax afecto, tos secay disnea, la sintomatologia va depender de la causa del

derrame pleural por lo que se puede asociar con otros datos clinico como la fiebre,
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pérdida de peso, hemoptisis etc., que pueden orientar a un diagnostico especifico. En
la exploracion fisica podemos encontrar una escasa movilidad de la pared toracica
homolateral, matidez a la percusion, disminucion de la ventilacion pulmonar en la
auscultacion y la reduccién o ausencia de la transmision de las vibraciones vocales,
se debe hacer énfasis en especial en los antecedentes patoldgicos y laborales, asi

como los farmacos que reciba el paciente. (Guia de Practica Clinica, 2009)

Mediante un estudio observacional, descriptivo, prolectivo y analitico. Realizado en
Servicio de Neumologia del Hospital de Cardiologia, Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) México, durante el periodo de marzo 2011 a marzo 2012.
Donde las caracteristicas clinicas analizadas fueron: disnea, tos, pérdida de peso,
expectoracion, fiebre, hemoptisis y dolor tipo pleuritico (caracterizado por dolor en el
costado que aumenta con la respiracion, la tos, y con los movimientos del térax, y
puede desaparecer o minimizarse con la apnea). Al analizar este estudio se observd
que la sintomatologia de un paciente con derrame pleural es variada, depende de la
causa subyacente (pleural, pulmonar o extrapulmonar), el grado de inflamacion de la
pleura y el compromiso de la mecanica pulmonar. (Mejia, 2014)

En pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodidlisis puede
existir complicaciones en especial un derrame pleural aun en estos pacientes se debe
determinar el origen mismo.

En un estudio de 75 pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento con
hemodialisis con derrame pleural admitidos en el centro respiratoria del hospital de
Masih Daneshuvari de Irak entre Junio 2005 y Mayo del 2011 fueron evaluados para
averiguar la etiologia de su derrame pleural entre estos pacientes, se puedo observar
que el 23.7% fueron a causa de una pleuritis urémica el 19.7% a causa de falla
cardiaca por tuberculosis el 6.6% y también como derrames paraneumaonico 23.7-%
En pacientes con derrame pleural urémico la disnea fue el sintoma mas comdn
seguido de la tos, pérdida de peso, anorexia, dolor toracico y fiebre en comparacion

con pacientes con derrame pleural paraneumaonico. (Farokhi, 2013)
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En un paciente con enfermedad renal cronica, la disnea puede ser un sintoma de

patologia respiratoria, de

frecuentes.(Borja, 2012)
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Al ingreso al servicio de medicina interna se puede evidenciar que para corroborar su

diagndstico el médico residente solicita examenes complementarios completos, pero

existe una falencia durante la estadia de la paciente debido a que se revisa la historia

clinica la que no cuenta conlos examenes de laboratorio importantes ya que es una

paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodidlisis que no se

realiza frecuentemente por lo que era indispensable tener resultados de pruebas de
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funcién renal, urea, creatinina teniendo en cuenta que la causa del derrame pleural
podria ser de origen renal, asi tampoco se evidencia examenes de albumina, LDH en
suero valores que son indispensables para diferenciar las caracteristicas del liquido
pleural, las cuales no constan en la historia clinica durante los 7 dias que estuvo

hospitalizada la paciente.

Mediante una revision sistematica de metaanalisis sobre estudios de precision que se
Ilev6 a cabo en el Departamento de Diagnéstico de Imagen y en el Centro Cochrane
de Brasil. La tomografia computarizada es considerada como el estandar de oro para
la deteccion de derrames pleurales. Ademas de permitir la evaluacion de la cavidad
pleural, que permite una evaluacion precisa y detallada de la pared toréacica, el
parénquima pulmonar y mediastino. Sus limitaciones son su baja disponibilidad en
centros remotos, alto costo y alta dosis de radiacion, y la necesidad de llevar a los

pacientes a la sala de examen, lo que retrasa el diagnostico.(Grimberg, 2010)

En un paciente con tratamiento en hemodialisis que ingresa a hospitalizacion,
mediante un articulo revisado del Hospital Clinico de la Universidad de Chile se
solicita: (Cotera, 2012)
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Hemoglobina
ANEMIA Hematocrito
Ferritina

% de saturacion de transferrina

Creatinina

NUTRICION Albumina

Bun pre didlisis

ADECUACION DE DIALISIS Bun pos dialisis

Na

ELECTROLITOS K
Hco3

Calcio
METABOLISMO OSEO Fosforo
Fosfatasa alcalina

Paratohormona

La literatura médica nos dice que la diferenciacion entre trasudados y exudados se
considera el pasoinicial en el diagnostico etiolégico de cualquier derrame pleural.
(Normativa Separ , 2014)

Ante la presencia de un derrame pleural se recomienda emplear los criterios de Light
para diferenciar entre exudado y trasudado. (RECOMENDACION) Los criterios de
Light tienen una sensibilidad de 95 — 100 % y una especificidad 75 — 80 % para
identificar los exudados. (EVIDENCIA I11A)(Guia de Practica Clinica, 2009)

El derrame pleural tiene muy diversos origenes. Light cita mas de 70 causas bien
identificadas, pero incluso con biopsia abierta en algunos casos no es posible

determinar la etiologia. (Cicero, 2006)

Los derrames se clasifican en trasudados y exudados. Esta clasificacion es de suma

importancia ya que en los trasudados la pleura esta indemne y la causa de la
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enfermedad es extrapleural. En los exudados en cambio, la pleura estd comprometida

y se requieren de mas estudios. (Oyonarte, 2010)

Los criterios de Light
Proteinas liquido pleural / proteinas plasma > 0.5
LDH liquido pleural / LDH plasma > 0.6

LDH liquido pleural > 2/3 limite normal

Basta con uno sélo de estos criterios para clasificar al derrame como un exudado. La
ausencia de los tres permite clasificar al derrame como un trasudado. Es posible
clasificar erroneamente como exudado a los trasudados secundarios a insuficiencia
cardiaca que estan bajo tratamiento diurético. En estos casos debe calcularse la
gradiente de proteinas entre la sangre y liquido pleural. Asi: las proteinas en sangre —
las proteinas en el liquido pleural = > 3.1 hace el diagndstico de un trasudado.
(Oyonarte, 2010)

Mediante un estudio retrospectivo donde se analizé a 1.490 pacientes consecutivos
con derrame pleura la quienes se habia realizado una toracentesis en el Hospital
Universitario Arnau de Vilanova. Los trasudados estan producidos por un namero
muy limitado de causas, entre las que destaca la insuficiencia cardiaca, mientras que
los exudados pueden deberse a una gran variedad de procesos, bien sean infecciosos,
tumorales o inflamatorios. Tradicionalmente un exudado se define por la presencia de
cualquiera de estas caracteristicas (criterios de Light). La aplicacién de los criterios
de Light obliga a la extraccion simultdnea de una muestra sanguinea para calcular los
cocientes de proteinas y LDH. Algunos autores han propuesto la combinacion de

LDH y colesterol pleurales para soslayar este inconveniente. (Porcel, 2006)

De dos articulos revisados los cuales coinciden que la insuficiencia renal crénica da

un derrame pleural es de tipo trasudativo.(Montesinos, 2010)(Toro, 2008)EI cual su
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mecanismo de accion es disminucion de la presidn oncotica secundaria a

hipoalbuminea, el derrame generalmente es bilateral. (Oyonarte, 2010)

En conclusion, los criterios de Light siguen siendo validos 3 décadas después de su
descripcion, debido a su sencilla aplicacion y a la robustez de sus caracteristicas
operativas. No obstante, la discriminacion entre exudado y trasudado pleural se puede
alcanzar con igual operatividad mediante los criterios de Light. (Porcel, 2006)
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El tratamiento realizado por el medico fue basado en diagnostico de neumonia, por lo
anteriormente analizado podemos corroborar que la etiologia del derrame pleural del
paciente en estudio no se debe a un proceso infeccioso sino de origen renal. Por lo
que la utilizacién de antibioterapia y nebulizaciones no son justificables en este caso
se debe tomar en cuenta que si no se realiza un diagnostico adecuado por el ende el

tratamiento no sera el adecuado gastando tiempo y recursos innecesarios.

En este caso el tratamiento que debid manejarse en primera instancia era corregir su
patologia renal es decir realizar su hemodidlisis correspondiente ya que consideramos
que esta fue la causa del derrame pleural debido a toda la clinica, los examenes
complementarios afirman nuestro criterio diagndstico.

La didlisis es el tratamiento de eleccion en cualquiera de sus modalidades (peritoneal
0 hemodiélisis) con esto el derrame pleural desaparece de 4 a 6 semanas en la
mayoria de los pacientes; en los que no tienen esta evolucion o que tienen un derrame
pleural masivo que compromete la ventilacion, esta indicado colocar sonda
endopleural; sin embargo este grupo de pacientes tienen altas posibilidades de
infectarse y producir empiemas lo cual complica la evolucion de estos enfermos.
(Guias de Diagnostico y Tratamiento, 2010)

En este caso se realizd el procedimiento de toracocentesis con fin diagnostico y

terapéutico.

La Toracocentesis es el procedimiento diagndstico de mayor relevancia para el
estudio del derrame pleural y en algunos casos necesario para el tratamiento.(Guia de
Practica Clinica, 2009)

La toracocentesis diagnostica tiene muy pocas contraindicaciones. Quizas la
preocupacion mas significativa es cuando se realiza el procedimiento en una
hemorragia significativa en aquellos pacientes que son tratados con anticoagulantes o
que sufren de un trastorno de la coagulacion, ya sea congénita o adquirida.(Simonf,
2008)
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Los derrames pleurales significativos con un margen de liqguido mayor de 10 mm de
didmetro en la radiografia de térax realizada en decubito lateral es generalmente
susceptible de toracentesis. (Capro, 2003)

Se debe extraer una muestra de unos 20-30ml con lo que se puede hacer la
bioquimica, pH, estudio celular, incluido recuento de hematies y leucocitos con su
formula, citologia para células neoplasicas y cultivo baciloscopia.(Montesinos, 2010)
Si el procedimiento tiene fines diagndsticos no es necesario evacuar completamente
el liquido. Si la toracocentesis tiene fines terapéuticos, es recomendable realizarlo
colocando una Ilave de tres vias, lo que evitara la contaminacion y entrada de aire a la
cavidad pleural y mantendra el control de la evacuacion. (Guia de Practica Clinica,
2009)

Indicaciones de toracocentesis

Las indicaciones de la toracocentesis son:

e Anédlisis del liquido pleural para conocer la etiologia de un derrame pleural
(toracocentesis diagnostica) e identificar a aquellos pacientes que pueden
requerir estudios diagnosticos (ej. Biopsia pleural) o procedimientos
terapéuticos (ej. Insercidn de un tubo de drenaje) adicionales.

e Sospecha de pus (empiema) o sangre (hemotorax) en la cavidad pleural,
situaciones en que la toracocentesis es urgente, ya que, de confirmarse el
diagnostico estaria indicada la colocacion inmediata de tubo toréacico.

e Tratamiento sintomatico de pacientes con disnea secundaria a derrame pleural
grande o masivo, mediante la extraccion de una gran cantidad de liquido
(toracocentesis terapéutica). Este tipo de derrames suelen deberse a neoplasias
o infecciones (bacterianas 0 micobacterianas).

Contraindicaciones
No existen contraindicaciones absolutas para la realizacion de una toracocentesis,
salvo la negativa del paciente. Entre las contraindicaciones relativas se encuentran:

+ Falta de colaboracion del paciente.
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Coagulopatia no controlada (ej. Tratamientos anticoagulantes o cifra de
plaquetas <50.000) No obstante, si la toracocentesis es urgente se puede
realizar aunque el paciente esté anticoagulado.

Existencia de una pequefa cantidad de derrame pleural, en estos casos el
riesgo de neumotdrax iatrogénico o de puncién de 6rganos podria superar los
beneficios que supone analizar el liquido pleural. Si la enfermedad
responsable del derrame pleural progresa, el aumento del volumen de liquido
pleural ya permitiria una toracocentesis segura.

Infeccion cutanea del punto de insercién de la aguja. Se deberd buscar una
zona adyacente de piel sana.

Ventilacibn mecénica con presion positiva al final de la expiracion.
(Mantecon, 2012)
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4.4.5 OPORTUNIDADES DE REMISION

Paciente no fue remitido a otra unidad de salud.
4.4.6 TRAMITES ADMINISTRATIVOS

Paciente no fue remitida por lo tanto no hubo trdmites administrativos que ayudaran a

contribuir a resolver problemaéticas de salud.

5.- IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

En este caso clinico se identificaron varios puntos criticos los cuales se describe.

1. Promocion de salud deficiente a nivel de la atencion primaria.

2. Falta seguimiento por el personal de salud a pacientes con enfermedades
catastroficas de su localidad.

3. La insuficiencia renal cronica al ser una enfermedad catastrofica sin manejo
integral conlleva a complicaciones en este caso a un derrame pleural.

4. Protocolos para pacientes con insuficiencia renal créonica mas patologia
respiratoria no son utilizados en los diferentes servicios de salud.

5. Interpretacion medica inadecuada de examenes complementarios utilizados

para el diagndstico del derrame pleural.

5.1.- RUTA DEL USUARIO

+ La no intervencion de los sistemas de salud del Ministerio de Salud Publica
para garantizar la atencidn a pacientes con enfermedades catastréficas.

+ Poco promocion de salud en sector de Tanicuchi a pacientes con
enfermedades catastroficas.

+ Poca confianza de parte de la paciente hacia sistemas de salud aledafios a su

domicilio por la poca resolucién que han dado a sus problemas de salud.

24



3.5 ELABORACION DE UN PLAN DE MEJORA

Oportunidades de Mejora

Acciones de Mejora

Fecha

Cumplimiento

Responsable

Forma Acompafamiento

Control eficiente y periddico
dentro de las unidades de

atencion primaria.

Realizar Visitas domiciliarias

periddicas.

Realizar planes de mejora
atreves de programas de
atencion primaria y mejorar la

promocion de salud.

A mediano plazo

Ministerio de Salud
Publica

Autoridades y comision

propias del centro de salud

Contar con guias clinicas
médicas en cada servicio y
que cuente con la aprobacion
de todos los profesionales de
la salud para realizar una
atencion optima e

individualizado de cada

Determinar protocolos
relacionados a la atencion,
tiempos y manejo dentro de

cada servicio del HPGL.

A mediano plazo

Director del HPGL

Jefe de cada servicio

Guias estandarizadas donde
resuman algoritmos de

atencion.
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paciente.

Contar  con charlas
permanentes para el personal
médico.

Realizar  actualizacion  de
conocimientos de patologias

pulmonares en el servicio.

A corto plazo

Jefe de servicio de

medicina interna.

Contar con todos los
examenes de laboratorio
completos en HPGL para un
diagndstico oportuno de las

enfermedades.

Realizar solicitudes

MSP indicando las necesidades

del hospital.

A largo plazo

Director del HPGL
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6.- CONCLUSIONES

O Es primordial que las unidades de atencién médica a cargo del Ministerio de
Salud Publica identifiquen pacientes con enfermedades catastréficas para dar
seguimiento y tratamiento a su enfermedad.

O El estado garantiza a través de la constitucion actual la atencién integral a
pacientes con enfermedades catastréficas permitiendo que estos servicios
medicos que requieren sean cada vez mas accesibles mejorando su calidad de
vida.

O Es necesario la permanente capacitacién en la interpretacion y analisis de
examenes complementarios que son solicitados para confirmar y tomar acciones
terapéuticas para ciertas patologias llegando a un diagndstico adecuado siempre
y cuando estos examenes sean solicitados con criterio orientados a una patologia
que concuerde con la ciencia del paciente.

U Se debe garantizar la creacion de protocolos de manejo dentro de diferentes
servicios de atencion al paciente los cuales faciliten al personal de salud a dar un
diagnostico oportuna y realizar un tratamiento adecuado.
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8. - ANEXQOS

FIG. 1

FIG. 2
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Consentimiento Informado

Yo, Cadena Bustillos Maria Fanny, CI. 0500769003. En calidad de
paciente del Hospital Provincial General de Latacunga de la Ciudad
Latacunga, con historia clinica No. 89037, previo explicacion, doy mi
consentimiento el mismo que fue informando el dia de hoy 16 de Mayo del
2015, para la utilizacion de los datos que reportan en mi historia clinica para la
realizacion y presentacion del caso clinico. EI presente consentimiento
informado, lo firmo, para permitir que la Sra. egresado de la carrera de
medicina: Maritza Elizabeth Toapanta Aman, con cédula de identidad No.
1804163531, estudiante de la UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO use
la informacion medica de mi historia clinica, para la realizacion del caso
clinico titulado: “DERRAME PLEURAL”.

Después de haber leido detenidamente la hoja de consentimiento informado y
de haber escuchado las respuestas a mis inquietudes en forma voluntaria
autorizo a que se me tomen los datos necesarios para la realizacion de dicho

andlisis de caso. La informacion obtenida sera confidencial

Para los fines legales pertinentes, firman el presente consentimiento

informado, hoy miércoles dia 08 de Mayo del 2015 a las 11:25 minutos a.m.

Egresado. Toapanta Aman Maritza. Cadena Bustillos Maria

Cl1.1804163531 Cl. 0500769003
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