
Atención de Enfermería en
Patologías Cardiotorácicas

2024



 

PROCESO DE ATENCIÓN DE 

ENFERMERÍA EN PATOLOGÍAS 

CARDIOTORÁCICAS 

  

 

 

Adriana del Rocío Lascano Sánchez 

Laura Fernanda Villa Solís 

Mónica Guadalupe Paredes Garcés 

Martha Lucia Guallichico Maura 

Gissel Katherine Carvajal Chango 

Ximena Del Rosario Guallichico Guasumba 

Stalyn Francisco Condemaita Quilligana 

Diana Maribel Robayo Borja 

Luis Adrian Chaglla Muyulema 

Rosa de los Ángeles Tirado Velastegui 

Sofía Belén Guzmán Córdova 

Steven Julián Gualpa Orozco 

 

 

 

 

 

Primera Edición 

São Paulo 

2024 

LISTA COMPLETA DE AUTORES 

 



 

Título: PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN PATOLOGÍAS CARDIOTORÁCICAS 

DERECHOS DE AUTOR © 2024 AUTORES LISTADOS   

Este libro fue diagramado y editado por solicitud de los autores, bajo la licencia internacional: CC BY-NC-ND 4.0. 

Atribución — Usted debe dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, e indicar si se han 

realizado cambios. Puede hacerlo en cualquier forma razonable, pero no de forma tal que sugiera que usted o su 

uso tienen el apoyo de la licenciante. NoComercial — Usted no puede hacer uso del material con propósitos 

comerciales. SinDerivadas — Si remezcla, transforma o crea a partir del material, no podrá distribuir el material 

modificado. Todos los derechos reservados a los autores. La revisión gramatical y contenido del texto es 

responsabilidad de los autores. 

AVISO LEGAL 

Las informaciones y opiniones presentadas en este trabajo son de responsabilidad exclusiva de los autores, y 

expresan su posicionamiento directo. 

 

 

 

Editorial responsable: Sapienza Grupo Editorial  
R. Santa Cruz, 2187 - Vila Mariana, São Paulo - SP. 04121-002, BR. 

 
Editores responsables:  
Jacobovski, R. 
Torres, C. 

 
Obra sometida al arbitraje por pares dobles ciego 
Todas las publicaciones de Sapienza Grupo Editorial siguen un código de ética basado en el Comité 
de Ética de Publicaciones (COPE) y pautas obtenidas del Publishing Ethics Resource Kit de Elsevier. 
 
DATOS CATALOGRÁFICOS 

Editado en São Paulo, Brasil, 2024. 

Primera Edición, 2024 

ISBN 978-65-998686-6-5 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.56183/soar.v5iEBOA05.15       

 

https://doi.org/10.56183/soar.v5iEBOA05.15


ÍNDICE 

 

TRAUMATISMO CONTUSO -------------------------- 2 

TÓRAX INESTABLE ------------------------------------ 9 

CONTUSIÓN PULMONAR----------------------------- 16 

NEUMOTÓRAX ------------------------------------------ 22 

HEMOTÓRAX -------------------------------------------- 29 

CARCINOMAS PULMONARES ---------------------- 36 

TUMOR MEDIASTINAL ------------------------------- 44 

METÁSTASIS PULMONAR ---------------------------- 50 

MIASTENIA GRAVE ------------------------------------ 56 

QUILOTORAX -------------------------------------------- 62 

PECTUS CARINATUM --------------------------------- 69 

PECTUS EXCAVATUM -------------------------------- 74 

CIRUGÍA TORÁCICA MÍNIMAMENTE INVASIVA ------ 79 

ABLACIÓN DE ALETEO AURICULAR ------------- 83 



INTRODUCCIÓN 

 

La atención de enfermería en patologías cardiotorácicas constituye un pilar 

fundamental en la prestación de cuidados de salud de calidad. Este libro, "Atención 

de Enfermería en Patologías Cardiotorácicas", se erige como una herramienta 

esencial para enfermeros y estudiantes que buscan comprender y abordar de manera 

eficaz una amplia gama de condiciones, desde el traumatismo contuso hasta la 

cirugía torácica mínimamente invasiva y la ablación de aleteo auricular. A lo largo 

de estas páginas, se explorarán en detalle cada una de estas entidades clínicas, 

proporcionando una visión completa que abarca desde la definición y la 

epidemiología hasta la atención de enfermería y la gestión de complicaciones. 

 

El libro comienza desglosando cada patología en sus componentes esenciales, 

incluyendo su definición precisa y su prevalencia en la población. Posteriormente, 

se adentra en la fisiopatología subyacente de cada afección, ofreciendo una 

comprensión profunda de los mecanismos biológicos que subyacen a las 

manifestaciones clínicas observadas en los pacientes. Desde los traumatismos 

contusos hasta las complicaciones asociadas con los carcinomas pulmonares y los 

tumores mediastinales, se analizan en detalle las diferentes vías patológicas que 

pueden desencadenar estas enfermedades y cómo impactan en el paciente. 

 

Finalmente, se aborda la atención práctica de enfermería, destacando la importancia 

de la valoración exhaustiva, el manejo terapéutico adecuado y la atención holística 

centrada en el paciente. A través de estrategias específicas para cada entidad clínica, 

se busca equipar a los profesionales de enfermería con las habilidades necesarias 

para brindar una atención compasiva y efectiva a pacientes con patologías 

cardiotorácicas en diversas situaciones clínicas y entornos de atención médica. 
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TEMA:  

 

 

1. DEFINICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Gonzáles, et al. 2019)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es una lesión de gravedad que en muchos casos puede ocasionar, discapacidad 

incluso la muerte que se dan por golpes sobre las paredes del tórax, comprometiendo 

la caja torácica sin rompimiento ni daño en la integridad de los tejidos produciendo 

lesiones internas, de una manera no penetrante causado por la acción de objetos 

duros de una superficial obtusa, mediante una fuerza considerable, los efectos que 

van a ser causados por estas lesiones principalmente se van a evidenciar con una 

equimosis o lesiones sobre órganos que se encuentre en la superficie y van a 

comprometer la vida del ser humano. 

 

 

TRAUMATISMO CONTUSO 



 
 

3 

 

2. EPIDEMIOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Salas, et al. (2020) 

 

3. FISIOPATOLOGÍA 

 

 

 

Fuente: Salas, et al. (2020) 

 

 

 

Se da el acumulo de
sangre en el
pericardio

El volumen sistolico
disminuye y aumenta
la presion de la
auricula derecha.

Produciendo hipoxia,
hipovolemia y
alteracion V/Q.

Aumenta el llenado
diastolico ventricular
derecho

Aumenta el llenado
diastolico ventricular
derecho

Se da el
dezplazamiento del
tabique a la izquierda.

Se produce
hipercapnia
produciendo mala
ventilacion.

Disminucuion del
estado de conciencia.

Disminuye el llenado
ventricular izquierdo.

Se produce una
hiperfusion.

Acumulacion del
acido lactico.

Elevacion del
CO2.

Disminuye el
gasto cardiac,
hipotension.

Produciendo una
isquemia
miocardica.

• Representa el 8% de los ingresos hospitalarios por trauma. 

• Se da el 25% de fallecimientos por trauma torácico contuso. 

• Segunda causa de muerte después de TCE. 

• Se asocia en el 70% - 90% con trauma múltiple. 

• Está relacionado con el TCE y abdominal el 25%. 

• El 90% se da por accidentes de tráfico. 

• Mortalidad global representa el 10%. 

• Si coexisten TT + TCE + Traumatismo abdominal: 40% 
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4. MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

 

 

Fuente: Gonzáles, et al. (2019)  

5. VALORACIÓN Y HALLAZGOS DIAGNÓSTICOS 

 

Hipovolemia 

alteracion 
V/Q

Hipoxia

Hipercapnia

Disminucion del 
estado de 

conciencia

Disminucion 
del gasto 
cardiaco 

Hipotension

Equimosis

Bradicardia

Disnea

Dolor toracico

Taquipnea

VALORACIÓN HALLAZGOS 

DIAGNÓSTICOS Primaria Secundaria  

 

A: Vigilar vía aérea. 

B: Respiración. 

C: Circulación. 

D: Deterioro neurológico. 

E: Exposición del paciente. 

 

 

1. Escala de Glasgow 

más reflejo pupilar. 

2. Vía aérea con control 

cervical. 

3. Oxigenación. 

4. Motorización de 

signos vitales. 

5. Sintomas 

respiratorios 

(Disnea, Tiraje, 

Taquipnea). 

6. Canalización vía 

periférica. 

7. Pruebas de 

laboratorio 

(Biometría, Química 

Sanguínea, Tp, TTP) 

gasometría arterial. 

8. Vigilar signos de 

hipovolemia 

(Sangrado, 

Hipotensión, 

bradicardia). 

9. Vigilar signos y 

sintomas de 

neumotórax. 

10. Trasladar al paciente 

a imagenología 

• Historia Clínica, 

Valoración física. 

• Radiografía de Tórax: 

Obligada pese a las 

limitaciones  

• Tomografía 

Computarizada  

• ECG, Ecocardiografía 

transtorácica 

transesofágica. 

• Arteriografía. 

• Endoscopia, 

Broncoscopia, Digestiva. 

 

 

Fuente: Gonzáles, et al. (2019)  
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6. TRATAMIENTO CLÍNICO Y QUIRÚRGICO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

 

 

Fuente: Salas, et al. (2020 

➢ Descompensación 

respiratoria 

➢ Alteración hemodinámica 

➢ Dolor 

➢ Contusión pulmonar 

➢ Lesión parietal 

➢ Lesiones asociadas 

TRATAMIENTO DE SOPORTE 

Oxígeno - Fisioterapia, humidificación - 

Control del dolor: - Analgesia IV – 

Epidural. 

 

Descompresión 

inmediata 

Tubo de tórax  

Aguja en 2 espacio 

intercostal con línea 

media clavicular  

Ventilación adecuada, administración 

de oxígeno húmedo y la reanimación 

con líquidos endovenosos 

Re expandir el pulmón asegurar 

la oxigenación lo mejor posible, 

la administración cuidadosa de 

líquidos y analgesia para mejorar 

la ventilación  

 

 

 

 

 

 

En TTC menos 10-20% requieren 

el tratamiento quirúrgico  
60% tratados en servicio de 

urgencias, no requieren 

hospitalización  

Requieren tratamiento quirúrgico 

en sangrados masivos o shock   

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 
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7. COMPLICACIONES 

 

Esta clase de traumatismos requiere 

conocimientos de cada una de las 

complicaciones que se pueden suscitar y 

causar riesgos vitales al ser humano que 

padezca esto, ya que cada una de estas van 

a poder contraer complicaciones de 

distintas maneras y formas. 

- Sangrados masivos. 

- Hipotensión. 

- Shock hipovolémico. 

- Descompensación. 

- Perdida de la consciencia por el 

nivel de dolor. 

- Ventilación mecánica. 

- Desarrollo de ARDS. 

 

 

Fuente: Salas, et al. (2020) 

 

8. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

DIAGNÓSTICOS NANDA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dominio 3: Intercambio de gases  

Clase 4: Función Respiratoria  

Código: 00030 

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilación perfusión 

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, Hipercapnia, 

taquicardia. 

 

 

Dominio 12:  Confort 

Clase: 1 Confort Físico 

Código: 00132 

Dx: Dolor agudo R/C Dolor torácico M/P Autoinforme de intensidad del dolor usando 

escalas estandarizadas de valoración del dolor EVA 8/10.. 
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Dominio 4: Ventilación espontanea  

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares 

Código: 00033 

Dx: Deterioro de la ventilación espontanea R/C Fatiga de los músculos de la respiración 

M/P Aprensión, Aumentó de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. 

 

 

 

 

 

Dominio 3: Seguridad / Protección   

Clase 4: Lesión física  

Código: 00044 

Dx: Deterioro de la integridad tisular R/C Traumatismo vascular M/P Daño tisular, 

Dolor agudo, Hematomas. 

 

Dominio 9: Afrontamiento al estrés  

Clase 2: Respuesta de afrontamiento  

Código: 00146 

Dx: Ansiedad R/C Alteración en el patrón respiratorio M/P Hipervigilancia, 

Preocupación por los cambios en acontecimientos vitales, Angustia, Temor. 

 

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 4: Lesión física 

Código: 00206 

Dx: Riesgo de sangrado R/C Traumatismo. 
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Fuente: Bulecheck, et al. (2019) 

 

 

 

 

 

 

ADMINISTRACIÓN DE 
ANALGÉSICOS

(2210)

Determinar la ubicación,
características, calidad y gravedad de
medicar al pacirente

Determinar la selección del
medicamento (narcótico, no narcótico
o AINE) según el tipo de intensidad y
dolor.

Elegir la vía IV en vez de la IM para
inyecciones frecuentes de medicación
contra el dolor, cuando sea necesario.

Evaluar la eficacia del analgésico a
intervalos regulares después de cada
administración, pero especialmente de
las dosis iniciales.

MANEJO DEL DOLOR

(1400)

Realizar una valoración exhaustiva del dolor
que incluy la localización, características,
aparición/duración, frecuencia, calidad,
intensidad o gravedad del dolor y factores
desencadenantes.

Asegurarse que el paciente reciba los
cuidados analgésicos correspondientes.

Explorar con el paciente los factores que
alivian/empeoran el dolor.

Evaluar, con el paciente y equipo de cuidados,
la eficacia de las medidas pasadas del dolor
que que hayan utilizado.

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 1: Infección  

Código: 00004 

 Dx: Riesgo de infección R/C Procedimiento invasivo. 
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TEMA:  

 

 

DEFINICIÓN 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Rusca, 2020) 

 

 

 

 

 

El tórax inestable es la lesión que es resultante de un trauma que se define como 

cerrado, mimo que produce una completa disociación de una parte de la caja 

torácica por medio de una pérdida de continuidad ósea la cual se da por la fractura 

de las costillas en dos más partes, además se puede definir como tórax inestable a 

una separación del esternón y las costillas fracturadas o también la separación de 

las articulaciones costo condrales, además de la inestabilidad de la patilla costal 

tiene causas de traumas contusos o un golpe directo al tórax que afectará 

respectivamente la oxigenación del mismo. 

TÓRAX INESTABLE 
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1. EPIDEMIOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Rusca, 2020) 

2. FISIOPATOLOGÍA 

 

 

Fuente: Barrionuevo, et al. (2022) 

 

PRIMERO Respiración paradójica, el mismo que 

consta en el aumento del espacio miento 

en la parte central de la vía respiratoria. 

SEGUNDO Perdida de la continuidad de una porción 

de la parrilla costal por las fracturas que se 

pueden ocasionar. 

TERCERO Presión negativa intratorácica, además 

van a presentarse diferentes grados de 

hipoxia, limitando la expansibilidad de la 

misma. 

 

Fuente: Barrionuevo, et al. (2022) 

 

Esta se llegó a identificar desde los años en que inició la Primera Guerra Mundial, 

gracias a eso se puede identificar mediante tres factores que van a basarse en la 

magnitud del trauma que ha sufrido el paciente.  

El trauma tiene aproximadamente el 25% de causa de muerte a nivel mundial, así 

como contribuye a la misma edad del paciente, no se da a conocer una 

epidemiología exacta ya que va a depender del diario vivir de cada uno de los 

pacientes y estas van a ir desde fracturas costales aisladas, hasta lesiones que 

causan traumas compresivos que no son medibles en porcentajes de aparición en 

ningún ámbito. 
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3. MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

 

-Taquicardia. 

-Desviación traqueal. 

-Dolor valorado con la escala de EVA. 

-Hipoxia.  

-Tórax con evidencia laceraciones y 

deformaciones por la contusión. 

-Disnea.  

-Dolor. 

-Ardor en el tórax. 

 

-Movimientos paradójicos en la pared 

torácica. 

-Hipoxemia. 

-Bradicardia. 

-Deformidad de la pared torácica. 

-Pérdida de consciencia. 

-Cianosis central y periumbilical.  

 

 

Fuente: Barrionuevo, et al. (2022) 

 

4. VALORACIÓN Y HALLAZGOS DIAGNÓSTICOS 

 

 

VALORACIÓN HALLAZGOS 

DIAGNÓSTICOS PRIMARIA  SECUNDARIA 

A: Vigilar vía aérea. 

B: Respiración. 

C: Circulación. 

D: Deterioro neurológico. 

E: Exposición del paciente. 

 

1. Escala de Glasgow 

más reflejo pupilar. 

2. Vía aérea con 

control cervical. 

3. Oxigenación. 

4. Motorización de 

signos vitales. 

5. Sintomas 

respiratorios 

(Disnea, Tiraje, 

Taquipnea). 

Los hallazgos van a ser 

dependientes de una 

valoración adecuada del 

personal médico. 

• Historia Clínica, 

Valoración física. 

• Radiografía de 

Tórax: Obligada 

pese a las 

limitaciones  



 
 

12 

 

 

.  

6. Canalización vía 

periférica. 

7. Pruebas de 

laboratorio 

(Biometría, 

Química Sanguínea, 

Tp, TTP) 

gasometría arterial. 

8. Vigilar signos de 

hipovolemia 

(Sangrado, 

Hipotensión, 

bradicardia). 

9. Vigilar signos y 

sintomas de 

neumotórax. 

10. Trasladar al 

paciente a 

imagenología 

• Tomografía 

Computarizada  

• ECG, 

Ecocardiografía 

transtorácica 

transesofágica. 

• Arteriografía. 

• Endoscopia, 

Broncoscopia, 

Digestiva. 

 

 

Fuente: Barrionuevo, et al. (2022) 

5. TRATAMIENTO CLÍNICO Y QUIRÚRGICO  

 

Fuente: (Rusca, 2020) 
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6. COMPLICACIONES 

   

 

 

 

Fuente: (Rusca, 2020) 

 

7. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

DIAGNÓSTICOS NANDA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Principales 

-Neumonía nosocomial. 

-Estenosis traqueal. 

-Soporte ventilatorio extendido. 

-Baro – trauma. 

 

 

Dominio 3: Intercambio de gases  

Clase 4: Función Respiratoria  

Código: 00030 

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilación perfusión 

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia. 

 

 

Dominio 4: Ventilación espontanea  

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares 

Código: 00033 

Dx: Deterioro de la ventilación espontanea R/C Fatiga de los músculos de la respiración 

M/P Aprensión, Aumentó de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. 

 

 

 

 

Dominio 12:  Confort 

Clase: 1 Confort Físico 

Código: 00132 

Dx: Dolor agudo R/C dolor torácico M/P Autoinforme de intensidad del dolor usando 

escalas estandarizadas de valoración del dolor EVA 8/10.. 
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Dominio 3: Seguridad / Protección   

Clase 4: Lesión física  

Código: 00044 

Dx: Deterioro de la integridad tisular R/C Traumatismo vascular M/P Daño tisular, 

Dolor agudo, Hematomas. 

 

Dominio 9: Afrontamiento al estrés  

Clase 2: Respuesta de afrontamiento  

Código: 00146 

Dx: Ansiedad R/C Alteración en el patrón respiratorio M/P Hipervigilancia, 

Preocupación por los cambios en acontecimientos vitales, Angustia, Temor. 

 

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 4: Lesión física 

Código: 00206 

Dx: Riesgo de sangrado R/C Traumatismo. 

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 1: Infección  

Código: 00004 

 Dx: Riesgo de infección R/C Procedimiento invasivo. 
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OXIGENOTERÁPIA (3320) 

 

• Vigilar el flujo de litro de oxígeno. 

 

• Comprobar la posición del dispositivo de aporte de oxigeno 

 

• Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioxímetro, gasometría arterial), 

según corresponda.  

 

• Observar la ansiedad de la paciente relacionada con la necesidad de la 

oxigenoterapia.  

 

• Cambiar al dispositivo de aporte de oxígeno alternativo para fomentar la 

comodidad, según corresponda. 

 

Fuente: Bulecheck, et al. (2019) 

 

MANEJO DEL DOLOR (1400) 

• Proporcionar a la persona un alivio del dolor óptimo mediante analgésicos 

prescritos. 

• Utilizar medidas de control del dolor antes de que éste sea muy intenso. 

• Instaurar y modificar las medidas de control del dolor en función de la respuesta 

del paciente. 

• Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja actual constituye 

un cambio significativo en las experiencias pasadas del dolor del paciente.  

 

Fuente: Bulecheck, et al. (2019) 
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TEMA:  

 

 

DEFINICIÓN 

 

 

 

 

 

 

      

 Fuente: Rendeki & Molnár (2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un traumatismo torácico que sea considerado severo puede diagnosticarse como una 

contusión pulmonar, aquí se va a evidenciar que el pulmón no capta de una manera 

adecuada el oxígeno, ya que se llega a provocar un hematoma con hinchazón y 

sangrado en este órgano blanco y este puede ocasionar una baja de niveles del 

oxígeno en la sangre, por esta razón la patología presentada es considerada mortal 

para el que lo padezca. 

CONTUSIÓN PULMONAR  
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1. EPIDEMIOLOGÍA 

 

 

 

 

Fuente: Rendeki & Molnár (2019) 

2. FISIOPATOLOGÍA 

 

 

 

Fuente: Petrone, et al. (2019) 

3. MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

 

 

• Dolor valorado por la escala de EVA. 

• Dificultad respiratoria.  

• Lesiones visibles en las costillas en 

los músculos torácicos. 

• Observación: Estos pacientes no 

presentas manifestaciones clínicas 

en ocasiones, pero cuando existen os 

síntomas pueden aparecer después de 

varias horas, principalmente la 

dificultad respiratoria siendo 

progresiva. 

• Disnea. 

• Hipoxemia. 

• Dolor en el lugar de la contusión. 

• Dificultad respiratoria.  

• Cianosis en ocasiones 

prolongadas. 

• Lesiones en la pared torácica; en 

las costillas y musculatura 

torácica. 

• Dolor al momento de respirar. 

• Pared torácica hipersensible.  

 

Fuente: Petrone, et al. (2019) 

En el tórax inestable vamos a tener una lesión traumática de tipo cerrada, misma que 

va a producir una llamada disociación completa de una porción especifica de la caja 

torácica por la pérdida de la continuidad ósea que es producida por cada una de las 

fracturas en una o más costillas en dos o más partes. 

Se evidencia datos que en el sexo masculino es más elevada la prevalencia con más 

del 75% siendo de los traumatismos de forma cerrada, además podemos mencionar 

que la contusión pulmonar es el segundo trauma con más tendencia por detrás del 

tórax inestable. 
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4. VALORACIÓN Y HALLAZGOS DIAGNÓSTICOS 

 

VALORACIÓN HALLAZGOS 

DIAGNÓSTICOS Primaria  Secunda  

A: Vigilar vía aérea. 

B: Respiración. 

C: Circulación. 

D: Deterioro neurológico. 

E: Exposición del paciente. 

  

 

1. Vía aérea. 

2. Oxigenación. 

3. Motorización de 

signos vitales. 

4. Sintomas 

respiratorios 

(Disnea, Tiraje, 

Taquipnea). 

5. Canalización vía 

periférica. 

6. Pruebas de 

laboratorio 

(Biometría, 

Química 

Sanguínea, Tp, 

TTP) gasometría 

arterial. 

7. Vigilar signos de 

(Sangrado, 

Hipotensión, 

bradicardia). 

1. Vigilar signos y 

sintomas de 

neumotórax. 

2. Trasladar al 

paciente a 

imagenología 

Cuando el personal 

médico al realizar el 

correcto examen físico y 

sospecha de una 

contusión envía a 

realizarse una 

radiografía de tórax, 

misma que se tiene que 

realizar en varias 

ocasiones ya que la falta 

de aire va a ser 

progresiva. 

• Historia Clínica, 

Valoración física. 

• Radiografía  

• Tomografía 

Computarizada, 

TAC. 

• ECG, 

Ecocardiografía  

 

 

Fuente: Rendeki & Molnár (2019) 
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5. TRATAMIENTO CLÍNICO Y QUIRÚRGICO  

 

 

Fuente: Petrone, et al. (2019) 

 

6. COMPLICACIONES 

 

 

Las complicaciones que se van a 

presentar y las más comunes son las 

que se mencionan a continuación.  

• La ventilación mecánica  

• Shock. 

• Una complicación muy común es 

la acumulación de líquido en la 

cavidad torácica, misma que va a 

desencadenar una mortalidad en el 

mismo. 

 

Fuente: Rendeki & Molnár (2019) 
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7. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 

DIAGNÓSTICOS NANDA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Dominio 3: Intercambio de gases  

Clase 4: Función Respiratoria  

Código: 00030 

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilación perfusión 

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia. 

 

 

Dominio 4: Ventilación espontanea  

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares 

Código: 00033 

Dx: Deterioro de la ventilación espontanea R/C Fatiga de los músculos de la respiración 

M/P Aprensión, Aumentó de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. 

 

 

 

 

 

Dominio 12:  Confort 

Clase: 1 Confort Físico 

Código: 00132 

Dx: Dolor agudo R/C intervención quirúrgica M/P Autoinforme de intensidad del dolor 

usando escalas estandarizadas de valoración del dolor EVA 8/10.. 
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AYUDA A LA VENTILACIÓN (3390) ADMINISTRACIÓN DE 

ANALGÉSICOS (2210) 

Mantener una vía área permeable. Determinar la ubicación, características, 

calidad y gravedad del dolor antes de 

medicar al paciente. 

Dominio 9: Afrontamiento al estrés  

Clase 2: Respuesta de afrontamiento  

Código: 00146 

Dx: Ansiedad R/C Alteración en el patrón respiratorio M/P Hipervigilancia, 

Preocupación por los cambios en acontecimientos vitales, Angustia, Temor. 

 

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 4: Lesión física 

Código: 00206 

Dx: Riesgo de sangrado R/C intervención quirúrgica. 

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 1: Infección  

Código: 00004 

 Dx: Riesgo de infección R/C Procedimiento invasivo. 
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Colocar al paciente de forma que alivie la 

disnea. 

Comprobar las ordenes médicas en cuanto 

al medicamento, dosis y frecuencia del 

analgésico prescrito. 

Colocar al paciente de forma que facilite 

la concordancia ventilación/perfusión (el 

pulmón bueno abajo), según corresponda. 

Informar a la persona de que con la 

administración de narcóticos puede 

producirse somnolencia durante los 

primeros 2 – 3 días, que luego remite. 

Colocar al paciente de forma que se 

minimice los esfuerzos respiratorios 

(elevar la cabecera de la cama y colocar 

una mesa encima de la cama en la que 

pueda apoyarse el paciente). 

Documentar la respuesta al analgésico y 

cualquier efecto adverso. 

Administrar medicación adecuada contra 

el dolor para evitar la hipoventilación. 

Colaborar con el medico si se indica 

fármacos, dosis, vía de administración o 

cambios de intervalo con 

recomendaciones específicas en función 

de los principios de la equianalgesia. 

 

Fuente: Rendeki & Molnár (2019) 

 

TEMA:  

 

DEFINICIÓN 

 

 

 

 

 

Fuente: Le Guen, et al. (2021) 

Esta patología es considerada como un colapso pulmonar que llega a suceder en el 

momento que existe una fuga de aire en el espacio entre uno de los pulmones y la 

pared torácica aire en los pulmones y la cavidad pleural, este llega a ser causado 

principalmente por una contusión o lesión penetrante en el área torácica, en 

ocasiones por procedimientos médicos o por enfermedades subyacentes a esta, 

además existe información en la que mencionan que no existe etiología para esta 

patología. 

NEUMOTÓRAX  
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1. EPIDEMIOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Le Guen, et al. (2021) 

2. FISIOPATOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

Fuente: García, et al. (2022) 

Esta no tiene antecedentes o alguna clínica previamente especificada por una 

enfermedad pulmonar, el espacio que se encuentra entre los pulmones y la pared 

torácica va a llenarse de aire y este va a hacer presión en la parte externa del pulmón, 

para así provocar el colapso del mismo, puede llegar a ser de una parte o del pulmón 

completo, va a depender del tiempo y cantidad de aire que este efectuando dicha 

presión. 

Para la epidemiología en las distintas patologías que son causadas por un trauma o 

contusión, no es específica, pero se existen evidencias con datos aproximados, 

mismos que oscilan entre 5 a 10 personas por cerca de 100 mil habitantes, con una 

relación de seis hombres y una mujer, la edad promedio en la que oscila es entre 

los 16 años a 24 años de edad, considerando que los síntomas son mínimos y en 

ocasiones no presentan los mismos. 
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3. PREVENCIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: García, et al. (2022) 

4. MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

 

Aproximadamente en más del 20% de 

los pacientes que padecen un 

neumotórax no se evidencia síntomas o 

manifestaciones clínicas que permitan 

diagnosticarlo, por esta razón son 

asintomáticos, pero en los demás 

pacientes que padezcan esto, si se 

evidencia y los síntomas más comunes 

llegan a ser. 

 

    Dolor torácico de presentación súbita. 

     Disnea. 

    Pérdida de vibraciones vocales. 

    Hipersonoridad en la percusión. 

     Disminución o ausencia del murmullo      

esicular. 

     Taquicardia. 

      Cianosis. 

      Desviación traqueal. 

       Dolor valorado mediante la escala 

pertinente (EVA). 

  

  

  

  

 

 

Fuente: García, et al. (2022) 

NO 

IDENTIFICADO 

En las diferentes revisiones bibliográficas se 

menciona que no existe una prevención para un 

neumotórax, tan solo se puede realizar cambios en los 

hábitos y situaciones que puedan provocarlo como el 

tabaquismo y alcoholismo. 
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5. VALORACIÓN Y HALLAZGOS DIAGNÓSTICOS 

 

VALORACIÓN HALLAZGOS 

DIAGNÓSTICOS 

Neumotórax parcial o menos de 3: Diferible. 

 Neumotórax mayor a 3:  

Paciente inestable. 

Neumotórax: Emergente  

 

.  

1. Oxigenación. 

2. Motorización de 

signos vitales. 

3. Sintomas 

respiratorios (Disnea, 

Tiraje, Taquipnea). 

4. Canalización vía 

periférica. 

5. Pruebas de 

laboratorio 

(Biometría, Química 

Sanguínea, Tp, TTP) 

gasometría arterial. 

6. Vigilar signos de 

(Hipotensión, 

bradicardia). 

7. Preparación física y 

psicológica del 

paciente. 

8. Preparación del 

material para el 

drenaje torácico. 

9.  Colaborar con el 

médico para la 

colocación del 

drenaje. 

10. Trasladar el paciente 

a imagenología.  

 

Realizar un adecuado 

examen físico va a 

permitir identificar cada 

una de las manifestaciones 

clínicas como; las 

desviaciones traqueales, 

además para proporcionar 

un correcto diagnóstico el 

personal médico otorgará 

una solicitud para 

exámenes 

complementarios (RX) y 

en estos van a presentarse 

diferentes hallazgos de 

afectaciones en los 

pulmones, como líneas 

finas claramente definidas 

en la parte superior del 

ápex pulmonar,  

 

Fuente: Le Guen, et al. (2021) 
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6. TRATAMIENTO CLÍNICO Y QUIRÚRGICO  

 

Fuente: (Andrea, 2019) 

7. COMPLICACIONES 

 

Fuente: Le Guen, et al. (2021) 

TRATAMIENTO

CLÍNICO

La administración de analgesia
va a permitir aliviar las
molestias que causan las
contusiones.

La aspiración simple a través aguja
o en un pequeño cateter insertado
en el espacio pleural.

QUIRÚRGICO

Para el tratamiento
quirúrgico van a existir
diferentes intervenciones
que permitiriar resolver
esta patología.

-Bullectomía apical.

-Minitoracotomía.

-Cirugía toracoscópica.

-Tubo de drenaje pleural
bajo agua con aspiración
continua.

Las mayoría de las complicaciones
que pueden llegar a existir en la
patología presentada van a presentarse
posterior a la colocación del tubo para
poder liberar la presión que ocasiona
el aire.

-Aumento del dolor en el
paciente.

-Infección en el espacio pleural.

-Colocación incorrecta.

-Hemorragia.

-Hemo - neumotorax.

-Hipotensión.

-Edema pulmonar.
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8. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

DIAGNÓSTICOS NANDA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dominio 3: Intercambio de gases  

Clase 4: Función Respiratoria  

Código: 00030 

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilación perfusión 

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia. 

 

 

Dominio 4: Ventilación espontanea  

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares 

Código: 00033 

Dx: Deterioro de la ventilación espontanea R/C Fatiga de los músculos de la respiración 

M/P Aprensión, Aumentó de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. 

 

 

 

 

 

Dominio 9: Afrontamiento al estrés  

Clase 2: Respuesta de afrontamiento  

Código: 00146 

Dx: Ansiedad R/C Alteración en el patrón respiratorio M/P Hipervigilancia, 

Preocupación por los cambios en acontecimientos vitales, Angustia, Temor. 

 

 

Dominio 12:  Confort 

Clase: 1 Confort Físico 

Código: 00132 

Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad 

del dolor usando escalas estandarizadas de valoración del dolor EVA 8/10, presencia de 

drenaje torácico.  
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Fuente: Rendeki & Molnár (2019) 

PROTECCIÓN CONTRA LAS 
INFECCIONES (00004)

Observar los signos y sintomas de
infección sistémica y localizada.

Observar la vulnerabilidad del
paciente a las infecciones.

Mantener la asepsia para el paciente
de riesgo.

Obtener muestra para cultivo si es
necesario.

Proporcionar una habitación privada
si es necesario

CUIDADOS DEL DRENAJE
TORÁCICO (1872)

Monitorización de la presencia
de signos y sintomas de
numotótax.

Asegurarse de que todas las
conexiones de los tubos están
firmemente fijadas.

Observar signos de infección.

Limpiar la zona alrededor del
sitio de inserción del tubo.

Instruir al paciente y familia sobre
el cuidado adecuado del tubo de
tórax.

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 4: Lesión física 

Código: 00206 

Dx: Riesgo de sangrado R/C Colocación del drenaje torácico.  

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 1: Infección  

Código: 00004 

 Dx: Riesgo de infección R/C Procedimiento invasivo. 
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TEMA:      

 

 

 

1. DEFINICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Andrea, 2019) 

 

 

 

Esta es una patología principalmente traumática, misma que permite saber que es la 

acumulación de líquido hemático (sangre) en el espacio existente entre el pulmón y 

la pared torácica, esta es más conocida como la cavidad pleural, además existen más 

etiología para esta patología, siendo las más comunes; un defecto de la coagulación 

de la sangre, cirugías torácicas, cirugías del corazón, muerte del tejido pulmonar, 

ruptura en un vaso sanguíneo. 

HEMOTÓRAX 
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2. EPIDEMIOLOGÍA 

 

 

 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-

84472016000300119#:~:text=El%20hemot%C3%B3rax%20espont%C3%A1neo%20oc

urre%20con,adherencias%20pleurales%20(cr%C3%B3nicos)%20y%20anormalidades  

 

 

 

 

Fuente: (Andrea, 2019) 

 

3. FISIOPATOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Andrea, 2019) 

 

4. MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

 

La fisiopatología va a basarse en el componente hemodinámico, siendo aquel que, si 

tiene un volumen elevado en pérdida, aproximadamente un 40% del total de volumen 

de sangre que fluye en el caso de cada hemotórax hacia la pleura, va a producir la 

disminución de la función cardíaca, debido a que se va a provocar una disminución 

de la precarga por la constricción que realiza la vena cava. 

Esta clase de trauma es una causa frecuente de morbimortalidad a nivel nacional, 

fallecen en un año aproximadamente 24 mil personas en hemotórax, dando a 

conocer que se mantiene una tasa de 14.4 muertes por cada 100 mil habitantes, 

estando en el séptimo lugar a nivel mundial, además datos centralizados nos 

permiten identificar que 1 de 4 muertes ocurren por lesiones a nivel de la caja 

torácica como el hemotórax. 

• Las manifestaciones que presenta el 

paciente, serán de la misma manera que 

los demás traumas, dependiente de la 

gravedad e intensidad de la contusión. 

 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-84472016000300119#:~:text=El%20hemot%C3%B3rax%20espont%C3%A1neo%20ocurre%20con,adherencias%20pleurales%20(cr%C3%B3nicos)%20y%20anormalidades
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-84472016000300119#:~:text=El%20hemot%C3%B3rax%20espont%C3%A1neo%20ocurre%20con,adherencias%20pleurales%20(cr%C3%B3nicos)%20y%20anormalidades
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-84472016000300119#:~:text=El%20hemot%C3%B3rax%20espont%C3%A1neo%20ocurre%20con,adherencias%20pleurales%20(cr%C3%B3nicos)%20y%20anormalidades
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Fuente: Cortes, et al. (2018) 

 

 

• Dificultad respiratoria. 

• Respiración rápida y superficial. 

• Dolor torácico. 

• Hipotensión. 

• Piel pálida. fría y además húmeda. 

• Ansiedad. 

• Taquicardia 

• Constantes vitales alteradas, 

principalmente; pulso y presión arterial. 

• Alteraciones en la piel; pálida, húmeda 

y fría. 

• Dolor torácico evaluado mediante la 

escala de EVA. 
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5. VALORACIÓN Y HALLAZGOS DIAGNÓSTICOS 

 VALORACIÓN  HALLAZGOS 

DIAGNÓSTICOS 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Oxigenación. 

2. Motorización de signos 

vitales. 

3. Sintomas respiratorios 

(Disnea, Tiraje, 

Taquipnea). 

4. Canalización vía 

periférica. 

5. Pruebas de laboratorio 

(Biometría, Química 

Sanguínea, Tp, TTP) 

gasometría arterial. 

6. Vigilar signos de 

(Sangrado, 

Hipotensión, 

bradicardia). 

7. Preparación física y 

psicológica del 

paciente. 

8. Preparación del 

material para el drenaje 

torácico. 

9.  Colaborar con el 

médico para la 

colocación del drenaje. 

10. Trasladar el paciente a 

imagenología.  

 

El examen físico como en cada 

una de las patologías, es de 

vital importancia, ya que este 

permite visualizar alteraciones 

principales para poder 

identificar y diagnosticar la 

patología correcta, en este caso 

el hemotórax, por otra parte, 

enviar un pedido a radiología 

para obtener una imagen de la 

región torácica permitirá 

aplicar las debidas y 

pertinentes actividades con 

tratamiento clínico o 

quirúrgico, los exámenes 

complementarios que se 

pueden enviar a radiologías 

son:  

• Radiografía de tórax. 

• Tomografía 

computarizada. 

Una prueba que se realiza en 

esta patología es la 

toracocentesis, misma que 

drena liquido pleural a través 

de una sonda o aguja. 

 

Fuente: Cortes, et al. (2018) 
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6. TRATAMIENTO CLÍNICO Y QUIRÚRGICO  

 

 

 

Fuente: Cortes, et al. (2018) 

 

7. COMPLICACIONES 

 

PRINCIPALES COMPLICACIONES DEL HEMOTÓRAX 

• La principal complicación es el colapso pulmonar que llevará a la insuficiencia 

respiratoria.  

• Fibrosis de las membranas pleurales, mismo que va a ser degenerativo. 

• Infección del líquido pleural. 

• Shock y continuamente la muerte. 

 

Fuente: Cortes, et al. (2018) 

 

 

TRATAMIE
NTO

CLÍNICO

El uso de antibioticos va a ser un tratamiento
farmacológico importante como profilaxis, ya
que el sondaje del paciente para evacuar el
liquido hematico va a tener un alto riesgo de
infección.

La administración de sedantes permitirá
disminuir el dolor y las molestias por los
traumatismos causados, tanto accidentales
como invasivos intencionales, como; la
colocación de un tubo o drenaje torecico.

QUIRÚRGICO

La introducción de la sonda pleural
mediante la penetración a traves de la pared
pleural del torax entre las costillas
claramente identificadas sera el
procedimiento para drenar la sangre en este
caso.
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8. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

DIAGNÓSTICOS NANDA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Dominio 3: Intercambio de gases  

Clase 4: Función Respiratoria  

Código: 00030 

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilación perfusión 

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia. 

 

 

Dominio 4: Ventilación espontanea  

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares 

Código: 00033 

Dx: Deterioro de la ventilación espontanea R/C Fatiga de los músculos de la respiración 

M/P Aprensión, Aumentó de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. 

 

 

 

 

 

Dominio 9: Afrontamiento al estrés  

Clase 2: Respuesta de afrontamiento  

Código: 00146 

Dx: Ansiedad R/C Alteración en el patrón respiratorio M/P Hipervigilancia, 

Preocupación por los cambios en acontecimientos vitales, Angustia, Temor. 

 

 

Dominio 12:  Confort 

Clase: 1 Confort Físico 

Código: 00132 

Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad 

del dolor usando escalas estandarizadas de valoración del dolor EVA 8/10, presencia de 

drenaje torácico.  
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CONTROL DE INFECCIONES (6540) PREVENCIÓN DEL SHOCK (4260) 

Garantizar una manipulación aséptica de 

todas las vías. 

Comprobar las respuestas precoces de 

compensación de shock (presión arterial 

normal, pinzamiento de la tensión 

diferencial, hipotensión ortostática leve 

[de 15 a 25 mmHg], relleno capilar 

ligeramente retrasado, piel pálida o fría, 

sed aumentada o disminuida). 

Fomentar una respiración y tos profunda, 

según corresponda. 

Controlar los signos procesos de 

compromisos cardíaco (deceso del gasto 

cardíaco y de la diuresis, aumento de las 

resistencias vasculares y de la presión 

capilar pulmonar, taquicardia) 

Administrar un tratamiento antibiótico, 

cuando sea adecuado. 

Control del ECK. 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 4: Lesión física 

Código: 00206 

Dx: Riesgo de sangrado R/C Colocación del drenaje torácico.  

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 1: Infección  

Código: 00004 

 Dx: Riesgo de infección R/C Procedimiento invasivo. 
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Usar guantes estériles, según corresponda. Observar si existen signos de oxigenación 

tisular inadecuada (ansiedad, cambios del 

estado mental, agitación, extremidades 

frías). 

Realizar la limpieza adecuada de la 

incisión. 

Vigilar la temperatura y el estado 

respiratorio. 

 

Fuente: Rendeki & Molnár (2019) 

 

 

TEMA:  

 

 

1. DEFINICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Oliveira, et al. (2019) 

Conocido comúnmente como cáncer de pulmón, este se forma en los tejidos del  

órgano blanco, principalmente se llega a producir en las células que recubren los 

conductos de aire, se identifican mediante el tipo de células, las cuales son; 

pequeñas o grandes, siendo la más común la de células grandes, mismas que 

recubren primordialmente a los bronquios, esto empieza a suscitarse al momento 

que las células mencionadas se multiplican sin control, además este cáncer tiene 

una gran probabilidad de metástasis instantánea.  

CARCINOMAS PULMONARES 
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2. EPIDEMIOLOGÍA 

 

 

 

 

 

Fuente: Oliveira, et al. (2019) 

3. FISIOPATOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Oliveira, et al. (2019) 

 

El cáncer del pulmón va a tener un proceso similar a cualquiera de los otros tipos de 

cáncer que existen a nivel mundial, las células normales se van a transformar en 

células anormales o tumorales y estas se encuentran en el epitelio que reviste todo el 

árbol respiratorio, como, la tráquea, el bronquiolo terminal más fino y las células que 

se encuentran en los alveolos pulmonares. 

A nivel mundial se llega a conocer que es la principal causante de mortalidad tanto 

en hombres, como en mujeres, además aproximadamente de 100 a 150 personas 

padecen el cáncer de 200 mil personas. 
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4. PREVENCIÓN  

 

 

 

 

 

Fuente: Oliveira, et al. (2019) 

 

5. MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

 

 

Fuente: Arrate, et al. (2020) 

 

Para la prevención de esta gran enfermedad va a ser cambios 

de la vida diaria, por ejemplo; la sustitución de comida 

chatarra por comida saldable, dejar de fumar, no consumir 

alcohol. 
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6. VALORACIÓN Y HALLAZGOS DIAGNÓSTICOS 

 

VALORACIÓN HALLAZGOS 

DIAGNÓSTICOS 

 

 

 

 

 

 

1. Vía aérea. 

2. Oxigenación. 

3. Motorización de 

signos vitales. 

4. Sintomas 

respiratorios 

(Disnea, Tiraje, 

Taquipnea). 

5. Canalización vía 

periférica. 

6. Pruebas de 

laboratorio 

(Biometría, 

Química 

Sanguínea, Tp, 

TTP) gasometría 

arterial. 

7. Vigilar signos de 

hipovolemia 

(Hipotensión, 

bradicardia). 

8. Vigilar signos y 

sintomas de 

neumotórax. 

9. Trasladar al 

paciente a 

imagenología. 

 

 

De los hallazgos que son 

más notables en el 

paciente que se 

encuentre con cáncer de 

pulmón va a ser la 

dificultad respiratoria, 

también el examen físico 

es de mucha importancia 

ya que ser podría percibir 

el dolor en la región 

torácica, además la 

radiografía es la 

principal prueba 

diagnóstica es de 

imagenología, ya que se 

diagnostica sin intención 

el CA de pulmón, 

finalmente un dato muy 

importante es la biopsia, 

ya que se hallará 

alteración de las células. 

 

Fuente: Arrate, et al. (2020) 
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7. TRATAMIENTO CLÍNICO Y QUIRÚRGICO  

 

Fuente: Arrate, et al. (2020) 

8. COMPLICACIONES 

Las complicaciones de esta patología van a ser 

progresivas, ya que el paciente conforme 

avance la enfermedad y se le diagnostique CA 

en fase terminal se le va a proporcionar los 

cuidadores paliativos, en esta instancia las 

complicaciones van a ser varias. 

• Falta de oxígeno. 

• Expectoración con sangre. 

• Dolor crónico. 

• Derrame pleural.  

 

Al instante que se le diagnostica al paciente 

con CA van a existir varias complicaciones, 

pero las más puntuadas en la actualidad son 

las que se mencionarán a continuación. 

• Metástasis. 

• Aumento del dolor progresivo. 

• Se aumentará la dificultad para 

deglutir. 

• Fallo de los esfínteres. 

• Delirio. 

 

 

Fuente: Oliveira, et al. (2019) 
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9. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 

DIAGNÓSTICOS NANDA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Dominio 3: Intercambio de gases  

Clase 4: Función Respiratoria  

Código: 00030 

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilación perfusión 

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia. 

 

 

Dominio 4: Ventilación espontanea  

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares 

Código: 00033 

Dx: Deterioro de la ventilación espontanea R/C Fatiga de los músculos de la respiración 

M/P Aprensión, Aumentó de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. 

 

 

 

 

 

Dominio 9: Afrontamiento al estrés  

Clase 2: Respuesta de afrontamiento  

Código: 00146 

Dx: Ansiedad R/C Alteración en el patrón respiratorio M/P Hipervigilancia, 

Preocupación por los cambios en acontecimientos vitales, Angustia, Temor. 

 

 

Dominio 12:  Confort 

Clase: 1 Confort Físico 

Código: 00132 

Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad 

del dolor usando escalas estandarizadas de valoración del dolor EVA 8/10, presencia de 

drenaje torácico.  
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MANEJO DEL DOLOR (1400) • Realizar una valoración exhaustiva del 

dolor que incluya la localización, 

características, aparición/duración, 

frecuencia, calidad, intensidad o 

gravedad del dolor y factores 

desencadenante. 

• Asegurarse que el paciente reciba los 

cuidados analgésicos correspondientes. 

• Determinar el impacto de la experiencia 

del dolor sobre la calidad de vida (sueño, 

apetito, actividad, función cognitiva, 

estado de ánimo, relaciones, trabajo o 

responsabilidades de roles). 

• Explorar con el paciente los factores que 

alivian/empeoran el dolor. 

CONTROL DE INFECCIONES (6540) • Administrar un tratamiento antibiótico, 

cuando sea adecuado. 

• Instruir al paciente y a la familia acerca 

de los signos y síntomas de infección y 

cuando se deben notificar al cuidador. 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 4: Lesión física 

Código: 00206 

Dx: Riesgo de sangrado R/C Intervención Quirúrgica.  

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 1: Infección  

Código: 00004 

 Dx: Riesgo de infección R/C Procedimiento invasivo. 
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• Enseñar al paciente y a la familia a evitar 

infecciones. 

• Fomentar una conversación y una 

preparación seguras de los alimentos. 

• Aislar a las personas expuestas a 

enfermedades transmitibles. 

• Limitar el número de visitas, según 

corresponda. 

• Instruir al paciente y educar sobre el 

correcto lavado de manos. 

• Mantener técnicas de aislamiento 

adecuado. 

• Realizar una correcta curación de herida 

en caso de existir. 

• Cambiar el equipo de cuidados del 

paciente según corresponda el protocolo. 

MANEJO AMBIENTAL: CONFORT (6482) • Ajustar la iluminación de forma que se 

adapte a las actividades de la persona, 

evitando la luz directa, según 

corresponda. 

• Ajustar la temperatura ambiental que sea 

más cómoda para la persona, si fuera 

posible. 

• Facilitar medidas de higiene para 

mantener la comodidad de la persona 

(secar cada parte del cuerpo 

adecuadamente, limpieza corporal, 

aplicar cremas dérmicas, limpieza 

corporal tanto del pelo como de la 

cavidad bucal). 

• Preparar la transición del paciente y de la 

familia dándoles una cálida bienvenida al 

nuevo ambiente. 

 

Fuente: Rendeki & Molnár (2019) 
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TEMA:  

 

1. DEFINICIÓN 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Stram & Kesler (2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. EPIDEMIOLOGÍA 

 

 

 

 

 

El cáncer del mediastino va a definirse como el desarrollo anormal de las células que 

van a llegar a dividirse sin control, principalmente en la cavidad entre el esternón y 

la columna vertebral y además los pulmones, teniendo la capacidad de infiltrarse en 

los diferentes tejidos, los cuales van a ser perjudicados y destruidos, cuando esto 

llega a pasar se va a causar una metástasis en el cuerpo, dando como resultado un 

cáncer en fase terminal, mismo que ya no tiene cura, pero si tratamiento para el 

mantenimiento de su confort mediante los cuidados paliativos. 

Se da a conocer que entre año 2017 y 2020 el 10% de las muertes fueron otorgados a uno de los 

distintos tipos de cáncer, mientras tanto que al pasar los años en el 2018 aumenta un 15% este 

valor antes mencionado, así se sabe que la mortalidad va de 50 a 85 en la actualidad por cada 

100 mil habitantes, además el riesgo de padecer cáncer aumento en un 60% siendo uno de los 

principales colaboradores el envejecimiento de la población a nivel mundial, ya que al día de 

hoy los seres vivos viven menos. 

TUMOR MEDIASTINAL 

 



 
 

45 

 

Fuente: Stram & Kesler (2020) 

 

3. FISIOPATOLOGÍA 
 

 

 

  

 

Fuente: Stram & Kesler (2020) 

 

4. MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

Los signos y síntomas que van a ser causados por 

el CA van a tener una variación por la parte del 

cuerpo que sea afectado, pero las manifestaciones 

que más comunes van a ser las presentadas a 

continuación. 

 

 

 

 

• Cambios en los senos: sentir bultos o 

masas solidas en el mismo o bajo la 

extremidad superior. 

• Cambios de la vejiga: disfunción para 

orinar, dolor al instante de realizar la 

micción, hematuria. 

• Hemorragias. 

• Sangre en las heces. 

• Tos. 

• Ronquera. 

• Problemas al deglutir. 

• Dolor después de ingerir alimentos. 

• Náuseas. 

• Vómito. 

• Cambios de apetito. 

• Problemas neurológicos: cefalea, 

demencia, desorientación. 

• Ictericia. 

• Baja de peso considerable. 

 

Fuente: Stram & Kesler (2020) 

Las células que se encuentran normales van a ser alteradas y al instante que una llega 

a alterarse va a poder causar metástasis en las diferentes partes del cuerpo, como es 

el caso de esta patología principalmente va. 
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5. VALORACIÓN Y HALLAZGOS DIAGNÓSTICOS 

 

VALORACIÓN HALLAZGOS 

DIAGNÓSTICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Vía aérea. 

2. Oxigenación. 

3. Motorización de signos vitales. 

4. Sintomas respiratorios (Disnea, 

Tiraje, Taquipnea). 

5. Canalización vía periférica. 

6. Pruebas de laboratorio 

(Biometría, Química 

Sanguínea, Tp, TTP) 

gasometría arterial. 

7. Vigilar signos de hipovolemia 

(Hipotensión, bradicardia). 

8. Vigilar la presencia de edemas. 

9. Trasladar al paciente a 

imagenología. 

 

 

El examen físico es lo 

principal para identificar 

la patología, para 

posteriormente realizar 

exámenes 

complementarios como; 

radiografía de tórax y el 

más importante que va a 

ser la biopsia para 

identificar la alteración 

de las células 

pulmonares. 

 

Fuente: Nakazono, et al. (2018) 
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6. TRATAMIENTO CLÍNICO Y QUIRÚRGICO  

 

Fuente: Nakazono, et al. (2018) 

 

7. COMPLICACIONES 

 

• Compresión de la médula espinal 

• Diseminación a estructuras circundantes como el corazón, el revestimiento 

alrededor del corazón (pericardio) y los grandes vasos (la aorta y la vena cava). 

 

Fuente: Nakazono, et al. (2018) 

 

 

 

 

TRATAMIENTO

CLÍNICO

Administracion del
tratamieto adecuado para
el manejor del dolor.

Administración de
quimioteraía para
contrarrestar el
crecimiento de celulas
cancerigenas.

QUIRÚRGICO
Cirugía del mediastino, mismo
que va a permitir obtener una
muestra para realizar la biopsia.
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8. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 

DIAGNÓSTICOS NANDA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

Dominio 3: Intercambio de gases  

Clase 4: Función Respiratoria  

Código: 00030 

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilación perfusión 

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia. 

 

 

Dominio 4: Ventilación espontanea  

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares 

Código: 00033 

Dx: Deterioro de la ventilación espontanea R/C Fatiga de los músculos de la respiración 

M/P Aprensión, Aumentó de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. 

 

 

 

 

 

Dominio 9: Afrontamiento al estrés  

Clase 2: Respuesta de afrontamiento  

Código: 00146 

Dx: Ansiedad R/C Alteración en el patrón respiratorio M/P Hipervigilancia, 

Preocupación por los cambios en acontecimientos vitales, Angustia, Temor. 

 

 

Dominio 12:  Confort 

Clase: 1 Confort Físico 

Código: 00132 

Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad 

del dolor usando escalas estandarizadas de valoración del dolor EVA 8/10, presencia de 

drenaje torácico.  

 

 



 
 

49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MANEJO DEL DOLOR (1400) CONTROL DE INFECCIÓN (6540) 

• Explorar con el paciente los 

factores que alivian /empeoran el 

dolor. 

• Explorar el uso actual de métodos 

farmacológicos de alivio del dolor. 

• Animar al paciente a utilizar 

medicación analgésica adecuada. 

• Explorar el uso actual de métodos 

farmacológicos de alivio del dolor. 

• Seleccionar y desarrollar aquellas 

medidas (farmacológicas, no 

farmacológicas e interpersonales) 

que faciliten el alivio del dolor, 

según corresponda. 

• Garantizar una manipulación 

aséptica de todas las vías. 

• Fomentar una respiración y tos 

profunda según corresponda. 

• Administrar un agente de 

inmunización cuando sea 

adecuado. 

• Instruir al paciente y a la familia de 

los signos y síntomas de una 

infección y cuando se debe 

notificar al cuidador. 

• Fomentar ingesta de líquidos 

según corresponda. 

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 4: Lesión física 

Código: 00206 

Dx: Riesgo de sangrado R/C Intervención Quirúrgica.  

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 1: Infección  

Código: 00004 

 Dx: Riesgo de infección R/C Procedimiento invasivo. 

 



 
 

50 

 

 

TEMA:   

 

1. DEFINICIÓN 

 

 

 

 

 

Fuente: Ahmed, et al. (2019) 

2. EPIDEMIOLOGÍA 

 

 

 

 

 

Fuente: Ahmed, et al. (2019) 

3. FISIOPATOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Wang, et al. (2021) 

Resultado de invasión y crecimiento de células tumorales que no se originan en el 

pulmón o que, desde un tumor primario del pulmón, se distribuyen a otras áreas de 

este. Las metástasis pulmonares suelen ser asintomáticas, los síntomas sistémicos se 

asocian a enfermedad metastásica diseminada y predominan los atribuibles al tumor 

primario. 

Anatómicamente, el pulmón es un rico lecho vascular excepto por el primer lecho 

capilar que encuentran las células tumorales circulantes después de abandonar el 

tumor primario y entrar al sistema de drenaje venoso. De esta manera, los pulmones 

actuarán como un filtro inicial, y cuando las células tumorales lleguen a los pulmones, 

quedarán atrapadas mecánicamente y posteriormente se convertirán en metástasis. 

En 2020, se diagnosticarán aproximadamente 228 820 nuevos casos de cáncer de 

pulmón. (112.520 mujeres, 116.300 hombres), 135.720 personas morirán por esta 

enfermedad. Durante los últimos 20 años, la incidencia de cáncer de pulmón ha 

disminuido en los hombres y también ha comenzado a disminuir en las mujeres. 

METÁSTASIS PULMONAR 
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4. PREVENCIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Wang, et al. (2021) 

 

5. MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

 

• Dolor torácico 

• Disnea 

• Pérdidas de peso 

• Debilidad 

• Cansancio, nauseas.  

• Fatiga, disnea. 

• Hemoptisis 

• Tos  

 

Fuente: Ahmed, et al. (2019) 

 

 

• No use tabaco  

• Evite la exposición al radón (gas radiactivo que no tiene 

color ni olor) 

• Coma alimentos saludables 

• Consume muchas frutas y verduras 

• Mantén un peso saludable 

• Si eliges beber alcohol, hazlo solo con moderación. 

• Limita las carnes procesadas 
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6. VALORACIÓN Y HALLAZGOS DIAGNÓSTICOS 

 

VALORACIÓN HALLAZGOS 

DIAGNÓSTICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. Vía aérea. 

2. Oxigenación. 

3. Motorización de 

signos vitales. 

4. Sintomas 

respiratorios 

(Disnea, Tiraje, 

Taquipnea). 

5. Canalización vía 

periférica. 

6. Pruebas de 

laboratorio 

(Biometría, Química 

Sanguínea, Tp, TTP) 

gasometría arterial. 

7. Vigilar signos de 

hipovolemia 

(Hipotensión, 

bradicardia). 

8. Vigilar la presencia 

de edemas. 

9. Trasladar al paciente 

a imagenología 

Para identificar la 

metástasis pulmonar es 

necesario aplicar 

exámenes 

complementarios de 

imagenología, 

principalmente la 

tomografía en la que se 

puede evidenciar la 

metástasis en el cuerpo 

del paciente. 

 

• Historia Clínica, 

Valoración 

física. 

• Radiografía de 

Tórax 

• Tomografía 

Computarizada  

• ECG, 

Ecocardiografía 

transtorácica o 

transesofágica. 

• Arteriografía. 

• Endoscopia. 

 

Fuente: Ahmed, et al. (2019) 
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7. TRATAMIENTO CLÍNICO Y QUIRÚRGICO  

 

 

Fuente: Ahmed, et al. (2019) 

 

8. COMPLICACIONES 

 

• Líquido entre el pulmón y pared torácica s e lo denomina derrame pleural 

que puede causar dificultad respiratoria o dolor al tomar una respiración 

profunda.  

• El cáncer se disemina hacia otras partes del cuerpo (metástasis), provocar 

dolor, náuseas y cefalea.  

• Tos con sangre  

• Falta de aire 

 

Fuente: Ahmed, et al. (2019) 

 

 

 

TRATAMIENTO

CLÍNICO

El tratamiento para poder
intentar eliminar el CA es la
Quimioterapia y radioterapia.

La administración de
medicación para el manejo
del dolor es primordial.

QUIRÚRGICO Segmentectomía
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9. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 

DIAGNÓSTICOS NANDA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Dominio 3: Intercambio de gases  

Clase 4: Función Respiratoria  

Código: 00030 

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilación perfusión 

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia. 

 

 

Dominio 4: Ventilación espontanea  

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares 

Código: 00033 

Dx: Deterioro de la ventilación espontanea R/C Fatiga de los músculos de la respiración 

M/P Aprensión, Aumentó de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. 

 

 

 

 

 

Dominio 9: Afrontamiento al estrés  

Clase 2: Respuesta de afrontamiento  

Código: 00146 

Dx: Ansiedad R/C Alteración en el patrón respiratorio M/P Hipervigilancia, 

Preocupación por los cambios en acontecimientos vitales, Angustia, Temor. 

 

 

Dominio 12:  Confort 

Clase: 1 Confort Físico 

Código: 00132 

Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad 

del dolor usando escalas estandarizadas de valoración del dolor EVA 8/10, presencia de 

drenaje torácico.  
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PREVENCIÓN DEL SHOCK (4360) DOLOR AGUDO (1400) 

• Controlar los signos precoces de 

síndrome de respuesta inflamatoria 

sistémica (aumento de la temperatura, 

taquicardia, taquipnea, leucopenia). 

• Vigilar las posibles fuentes de perdida 

de líquido (herida o drenaje 

nasogástrico). 

• Comprobar el estado circulatorio, 

presión arterial, color y temperatura 

de la piel. 

• Vigilar la temperatura y estado 

respiratorio. 

• Controlar el peso, la ingesta y la 

diuresis a diario. 

• Explorar el uso actual de métodos 

farmacológicos de alivio del dolor.  

• Animar al paciente a utilizar 

medicación analgésica adecuada. 

• Medicar antes de una actividad para 

aumentar la participación, aunque 

valorando el peligro de la sedación. 

• Instaurar y modificar las medidas del 

control del dolor en función de la 

respuesta del paciente. 

• Medicar antes de una actividad para 

aumentar la participación, aunque 

valorando el peligro de la sedación. 

 

 

Fuente: Rendeki & Molnár (2019) 

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 4: Lesión física 

Código: 00206 

Dx: Riesgo de sangrado R/C Intervención Quirúrgica.  

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 1: Infección  

Código: 00004 

 Dx: Riesgo de infección R/C Procedimiento invasivo. 
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TEMA:  

 

1. DEFINICIÓN 

 

 

 

 

Fuente: (Gilhus, et al, 2019) (Arroyo, 2019). 

 

 

 

 

 

2. EPIDEMIOLOGÍA 

 

Fuente: (Chávez, 2019). 

 La miastenia grave es una enfermedad autoinmune que afecta la membrana 

postsináptica en la unión neuromuscular debido a que los anticuerpos actúan en 

contra de las proteínas de la placa neuromuscular, poco frecuente, por lo que la 

recolección de datos es complicada.   

MIASTENIA GRAVE 
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3. FISIOPATOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Arroyo, 2019). 

 

4. PREVENCIÓN  

 

 

 

 

 

Fuente: (Arroyo, 2019). 

5. MANIFESTACIONES CLÍNICA 

 

 

Fuente: (Arroyo, 2019). 

Esta enfermedad se presenta debido a que los anticuerpos van en contra de los 

Anticuerpos anti-receptor de acetilcolina (AChR), actúan de 3 maneras 

diferentes; causando lisis de la membrana postsináptica, por medio de divalentes 

y cuando se unen de forma cruzada al AChR. También se presenta un incremento 

de la AChR, sin embargo, la membrana postsináptica dañada es la principal 

causa de la enfermedad (Arroyo, 2019).  

No existe prevención para esta enfermedad debido a que es 

autoinmune, se recomienda que si es que en los antecedentes 

familiares existe algún familiar con la patología se indique 

mantener en constantes control la salud de la persona 

(Arroyo, 2019).  
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6. VALORACIÓN Y HALLAZGOS DIAGNÓSTICOS 

 

VALORACIÓN HALLAZGOS 

DIAGNÓSTICOS 

  

 

1. Oxigenación. 

2. Motorización de signos 

vitales. 

3. Sintomas respiratorios 

(Disnea, Tiraje, 

Taquipnea). 

4. Canalización vía 

periférica. 

5. Pruebas de laboratorio 

(Biometría, Química 

Sanguínea, Tp, TTP) 

gasometría arterial. 

6. Vigilar signos de 

hipovolemia 

(Hipotensión, 

bradicardia). 

7. Trasladar al paciente a 

imagenología 

 Historia clínica 

 Examen físico completo  

 Edrofonio, consiste en 

administrar este inhibidor 

de la acetilcolinesterasa, 

si la diplopía mejora se 

diagnostica como 

miastenia grave. 

 La prueba del hielo en la 

que se valora la ptosis 

antes y después de 

colocar hielo sobre el ojo, 

si la fisura palpebral 

aumenta la respuesta es 

positiva. 

 La prueba de atropina- 

neostigmina, igual 

consiste en administrar 

los fármacos y si la ptosis 

disminuye el resultado es 

positivo (Fuentes y 

Pérez, 2021).   

 

Fuente: (Fuentes y Pérez, 2021).   
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8. TRATAMIENTO CLÍNICO Y QUIRÚRGICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TRATAMIENTO

CLÍNICO

El tratamiendo con
inhibidores de la
acetilcolinesterasa se usa
para el tratamiento
sintomatico de la patología,
el bromuro de
piridostigmina es el fármaco
de elección.

El uso de esteroides orales como
el prenisolona, sirven como
terapia autoinmune, las dosis
deben estar en constabnte
recalculación para evitar los
efectos nocvos de farmaco en el
paciente.

QUIRUGICO

La timectomia se recomienda
en adultos este procedimiento se
realiza para retirar el timo
mediante un procedimiento
invasivo detras del esternón.

El tratamiento se acompaña de actividad física y entrenamiento de baja intensidad, ya 

que se busca mejorar la capacidad física para evitar la atrofia, mantener el peso dentro 

de los valores normales en relación a la estatura del paciente es importante porque al 

tener afección de los músculos respiratorios el sobrepeso complica el trabajo de la 

musculatura (Fuentes y Pérez, 2021) (Chávez, 2019). 
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9. COMPLICACIONES

 

 

Fuente: (Chávez, 2019). 

 

DIAGNÓSTICOS NANDA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Si compromete
la musculatura
respiratoria
uede coasionar
disnea y
cambios en el
patron
respiratorio

Complicaciones 
respiratorias

• La inmovilidad puede 
ocasionar atrofia y 
distrofia, tambien el 
encamiento aumenta 
el reisgo de ulceras 
por presión 

Complicaciones 
musculares

• La debilidad 
puededisminuir la 
calidad e vida del 
paciente, tambien 
impide la 
realización de sus 
acitivdades 
cotidianas. 

Debilidad

Dominio 3: Intercambio de gases  

Clase 4: Función Respiratoria  

Código: 00030 

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilación perfusión 

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia. 

 

 Dominio 12:  Confort 

Clase: 1 Confort Físico 

Código: 00132 

Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad 

del dolor usando escalas estandarizadas de valoración del dolor EVA 8/10, presencia de 

drenaje torácico.  
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10. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

Dominio 4: Ventilación espontanea  

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares 

Código: 00033 

Dx: Deterioro de la ventilación espontanea R/C Fatiga de los músculos de la respiración 

M/P Aprensión, Aumentó de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. 

 

 

 

 

 

Dominio 9: Afrontamiento al estrés  

Clase 2: Respuesta de afrontamiento  

Código: 00146 

Dx: Ansiedad R/C Alteración en el patrón respiratorio M/P Hipervigilancia, 

Preocupación por los cambios en acontecimientos vitales, Angustia, Temor. 

 

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 4: Lesión física 

Código: 00206 

Dx: Riesgo de sangrado R/C Intervención Quirúrgica.  

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 1: Infección  

Código: 00004 

 Dx: Riesgo de infección R/C Procedimiento invasivo. 
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Fuente: (Chávez, 2019). 

 

TEMA:  

 

1. DEFINICIÓN 

 

 

 

 

Fuente: (Solano y Murrieta, 2022) 

Manejo de la medicación
(2380)

Monitorizar la eficacia
del fármaco en el
paciente.

Vigilar los niveles
séricos de glucosa
debido al uso de
esteroides.

Controlar el
cumplimiento del
regimen de tratamiento

Determinar el
conociemitno que tiene
el paciente sobre el
regmen terapeutico

Terapia de ejercicios:
control muscular (0226)

Evaluar la
funcionabilidad de la
musculatura del paciente.

Ayudar al paciente a
colocarse en
bipedestación y
sedestación

Ayudar al paciente a
desarrollar un protocolo
de ejercicios

Desarrollar un protocolo
de ejercicos que se ajuste
a sus necesidades

Mejora de la imagen
corporal (5220)

Ayudar al paciente a que
exteriorices sus dudas

Ayudar al paciente a
determinar los cambios
producidos por la
enfermedad

Facilitar el contacto con
personas que tengan el
mismo problema para
fomrar un circulo de
apoyo

Ayudar al paciente a
identificar acciones que
mejoren su aspecto.

Es un derrame que es procedente por la presencia de linfa en el espacio pleural, lo 

que da por resultado a cambios en el conducto torácico,  

QUILOTORAX 
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2. EPIDEMIOLOGÍA 

 

 

Fuente: (Solano y Murrieta, 2022) 

3. FISIOPATOLOGÍA  

 

 

 

 

La relacion de esta patologia y el embarazo llega a ser 
muy poco inusual y poco reconocida a nivel mundial.

En América Latina esta patologia esta asociada a una 
alta morbilidad y mortalidad debido a manifestaciones 
agudas por deficit de nutrientes.

En el país los procesos quirúrgicos son aquellos de 
causa principal traumática con una hecho traumático 
del 4% en estas cirugías.

El drenaje del canal torácico tiene el nombre de quilo. La ingesta tanto de grasas 

y líquidos llega a aumentar el flujo linfático del canal de 2 hasta 10 veces, por 

otro lado, las proteínas y los hidratos de carbono no mantienen efecto alguno en 

el volumen del flujo linfático, de esta manera los drenajes de mayor tiempo 

producen un gran déficit de linfocitos T. 
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4. PREVENCIÓN  

 

 

 

 

 

Fuente: (Villalobos y Díaz, 2019) 

 

5. MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

 

 

 

 

 

 

Dolot toracico.

Disnea.

Taquipnea.

Tos seca.

Fiebre 

Hipo en ocaciones por irritacion.

Anorexia.

Nauseas

Vomito

Desnutrición e inmunosupresión así 
como también dolor torácico 
acompañado de tos.

Hoy en día se sabe que no hay una prevención farmacológica 

posible para esta patología, pero por otro lado la única forma 

de prevención es la utilización del sentido común al utilizar 

las medidas de seguridad para evitar lesiones a nivel del 

tórax. 
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6. VALORACIÓN Y HALLAZGOS DIAGNÓSTICOS 

 

VALORACIÓN HALLAZGOS 

DIAGNÓSTICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Oxigenación. 

2. Motorización de 

signos vitales. 

3. Síntomas 

respiratorios 

(Disnea, Tiraje, 

Taquipnea). 

4. Canalización vía 

periférica. 

5. Pruebas de 

laboratorio 

(Biometría, 

Química 

Sanguínea, Tp, 

TTP) gasometría 

arterial. 

6. Vigilar signos de 

hipovolemia 

(Hipotensión, 

bradicardia). 

7. Colocación de 

un drenaje 

torácico.  

8. Trasladar al 

paciente a 

imagenología 

 Historia Clínica, 

Valoración 

física. 

 Radiografía de 

Tórax 

 Tomografía 

Computarizada  

 ECG, 

Ecocardiografía. 

 Química 

sanguínea, 

Biometría, Tp, 

Ttp. 

 Glucosa si el 

paciente es 

diabético.   

 

Fuente: (Jofre, Grassi y Benítez, 2020) 
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7. TRATAMIENTO CLÍNICO Y QUIRÚRGICO  

 

 

Fuente: (Osuna y Rendón, 2020) 

8. COMPLICACIONES 

 

 

Fuente: (Vásquez y Arciniega, 2019) 
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9. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 

DIAGNÓSTICOS NANDA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dominio 3: Intercambio de gases  

Clase 4: Función Respiratoria  

Código: 00030 

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilación perfusión 

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia. 

 

 

Dominio 4: Ventilación espontanea  

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares 

Código: 00033 

Dx: Deterioro de la ventilación espontanea R/C Fatiga de los músculos de la respiración 

M/P Aprensión, Aumentó de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. 

 

 

 

 

 

Dominio 9: Afrontamiento al estrés  

Clase 2: Respuesta de afrontamiento  

Código: 00146 

Dx: Ansiedad R/C Alteración en el patrón respiratorio M/P Hipervigilancia, 

Preocupación por los cambios en acontecimientos vitales, Angustia, Temor. 

 

 

Dominio 12:  Confort 

Clase: 1 Confort Físico 

Código: 00132 

Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad 

del dolor usando escalas estandarizadas de valoración del dolor EVA 8/10, presencia de 

drenaje torácico.  

 

 



 
 

68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alimentación (1050)

Identificar la dieta 
prescrita

Establecer los alimentos 
según lo referido

Animar a los 
padres/familia a que 
alimenten al paciente

Registrar la ingesta

Asesoramiento 
nutricional (5246)

Determinar la ingesta y 
los hábitos alimentarios 

del paciente

Utilizar normas 
nutricionales aceptadas 
para ayudar al paciente 

a valorar la 
conveniencia de la 

ingesta 

Comentar las necesidades 
nutricionales y la percepción del 

paciente de la dieta 
prescrita/recomendada

Evaluar el progreso de las metas de 
modificación dietética a intervalos 

regulares.

Manejo de electrolitos 
(2009)

Controlar entradas y 
salidas

Mantener la restriccioón 
de líquidos si resulta 

oportuno 

Controlar todos los 
líquidos parenterales 

para ver el contenido de 
sodio

Administrar expansores 
del plasma con 

precaución y solo en 
presencia de hipovolemia

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 4: Lesión física 

Código: 00206 

Dx: Riesgo de sangrado R/C Intervención Quirúrgica.  

 

Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 1: Infección  

Código: 00004 

 Dx: Riesgo de infección R/C Procedimiento invasivo. 
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TEMA:  

 

 

1. DEFINICIÓN.  

 

 

 

 

 

 

Fuente:  (A.ScalabreMD PhD, 2022) 

 

2. EPIDEMIOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Gregorio, 2020) 

 

 El pectus carinatum también conocido como tórax en quilla es una proyección del 

esternón hacia adelante con cartílagos costales hipertrofiados. Esta alteración 

torácica puede llegar afectar a todos los cartílagos o estar localizado. La deformidad 

puede ser sea asimétrica donde puede dar un déficit el crecimiento de los cartílagos 

de tal manera que puede   involucrar cartílagos de un único lado del tórax. 

PECTUS CARINATUM 

 

• A nivel mundial la incidencia de 1 en 1.000 

nacimiento vivos, siendo 4 veces más frecuentes 

en arones que en mujeres. 

• A nivel de Latinoamérica ocurre en 

aproximadamente 1 de cada 1500 nacidos vivos, es 

cuatro veces más común en hombres que en 

mujeres  

•   En Ecuador según el estudio desde el 2007 hasta 

el 2016 se han dado 21 pacientes con esa 

malformación 

•  
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1. FISIOPATOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  (P. Morató Robert, 2019) 

  

2. PREVENCIÓN  

 

 

 

 

 

 

3. MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

 

Estas deformidades pueden ser la consecuencia de un desarrollo excesivo de los 

cartílagos costales, siendo los causantes de las articulaciones condroesternales, en 

particular los más inferiores. En su mayoría los pectus se presentan de forma aislada, 

pero su frecuencia es mayor en los pacientes con enfermedad de Marfan o con un 

síndrome de Ehlers-Danlos. Si bien algunos pectus son visibles desde el nacimiento,  

La prevención no ha sido hallada porque es una alteración congénita que se da 

desde el nacimiento, pero es más evidente en la adolescencia, ya que es una de 

las malformaciones más frecuentes, por lo tanto, lo más recomendable es el 

cuidado prenatal en las mujeres embarazadas el consumo de ácido fólico.  
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4. VALORACIÓN Y HALLAZGOS DIAGNÓSTICOS 

 

 

VALORACIÓN HALLAZGOS 

DIAGNÓSTICOS 

  

1. Oxigenación. 

2. Motorización de 

signos vitales. 

3. Canalización vía 

periférica. 

4. Pruebas de 

laboratorio 

(Biometría, 

Química 

Sanguínea, Tp, 

TTP) gasometría 

arterial. 

5. Vigilar signos de 

hipovolemia 

(Hipotensión, 

bradicardia). 

6. Colocación de un 

drenaje torácico.  

Trasladar al 

paciente a 

imagenología 

 Radiografía de 

pecho para determinar la 

gravedad de la afección 

 Tomografía 

computada o 

una resonancia 

magnética  

 Electrocardiograma para 

ver el funcionamiento 

del corazón. 

 

 Pruebas de la función 

pulmonar para evaluar 

los pulmones y 

finalmente las pruebas 

genéticas para detectar 

los síndromes 

relacionados. 

 

 

 

Fuente:  (P. Morató Robert, 2019)  

 

 

https://kidshealth.org/es/parents/cat-scan-chest.html
https://kidshealth.org/es/parents/cat-scan-chest.html
https://kidshealth.org/es/parents/mri.html
https://kidshealth.org/es/parents/mri.html
https://kidshealth.org/es/parents/genetics.html
https://kidshealth.org/es/parents/genetics.html
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5. TRATAMIENTO CLÍNICO Y QUIRÚRGICO  

 

6. COMPLICACIONES 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Gregorio, 2020) 

 

7. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

 

TRATAMIENTO

CLÍNICO

SISTEMA DINÁMICO DE 
COMPRESIÓN

Es una ortosis de aluminio esta mide y se 
ajusta la presión en la pared torácica, 

permite una expansión lateral del tórax. 

QUIRÚRGICO

PROCEDIMIENTO DE 
TIPO RAVITCH

Consiste en una resección de la 
deformidad costal y osteotomía del 

esternón.

• Dificultad para el ejercicio físico o la 

práctica de deportes. 

• Problemas de salud por el ejercicio 

excesivo dificultad para respirar 

• Afecta  la autoimagen de una persona 

 

 

Dominio 3: Intercambio de gases  

Clase 4: Función Respiratoria  

Código: 00030 

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilación perfusión 

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia. 
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Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 4: Lesión física 

Código: 00206 

Dx: Riesgo de sangrado R/C Intervención Quirúrgica.  

 

Dominio 9: Afrontamiento al estrés  

Clase 2: Respuesta de afrontamiento  

Código: 00146 

Dx: Ansiedad R/C Alteración en el patrón respiratorio M/P Hipervigilancia, 

Preocupación por los cambios en acontecimientos vitales, Angustia, Temor. 
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TEMA: PECTUS EXCAVATUM 

1. DEFINICIÓN 

 

 

 

 

Fuente:  (A.ScalabreMD PhD, 2022) 

2. EPIDEMIOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  (A.ScalabreMD PhD, 2022) 

 

3. FISIOPATOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  (Puglla Sánchez Luis René, 2020) 

 

 Esta alteración denominada pectus excavatum o tórax en embudo comprende un 

hundimiento más o menos acentuado del esternón, hay que tener en cuenta que si no 

se trata esta patología puede llegar a causar una gran compresión situada en los 

pulmones y en el corazón. 

Este crecimiento irregular del tejido conectivo como este caso es el cartílago que une las 

costillas al esternón. Esta alteración empeora conforme el niño va creciendo de tal manera 

que afecta más a los niños que a las niñas.  Lo recomendable es cuando un niño ya ha 

acabado de crecer, su pecho no debería mejorar ni empeorar. 

• La prevalencia de esta alteración afecta a cada 300-

1.000 nacimientos, con una proporción por sexos de 

cinco varones por una mujer a nivel mundial.  

• En Ecuador en la ciudad de Cuenca se hallaron una 

incidencia por cada 5000 individuos. 

•  

•  
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4. PREVENCIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  (Puglla Sánchez Luis René, 2020) 

 

5. MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

 

 

 

 

No existe una prevención definida porque es una alteración 

congénita que se da desde el nacimiento, pero es más evidente en 

la adolescencia, ya que es una de las malformaciones más 

frecuentes, por lo tanto, lo más recomendable es el cuidado prenatal 

en las mujeres embarazadas el consumo de ácido fólico.  
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6. VALORACIÓN Y HALLAZGOS DIAGNÓSTICOS 

VALORACIÓN HALLAZGOS 

DIAGNÓSTICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Oxigenación. 

10. Motorización de 

signos vitales. 

11. Síntomas 

respiratorios 

(Disnea, Tiraje, 

Taquipnea). 

12. Canalización vía 

periférica. 

13. Pruebas de 

laboratorio 

(Biometría, 

Química 

Sanguínea, Tp, 

TTP) gasometría 

arterial. 

14. Vigilar signos de 

hipovolemia 

(Hipotensión, 

bradicardia). 

15. Colocación de 

un drenaje 

torácico.  

16. Trasladar al 

paciente a 

imagenología 

 Historia Clínica, 

Valoración física. 

 Radiografía de 

Tórax 

 Tomografía 

Computarizada  

 ECG, 

Ecocardiografía. 

 Química 

sanguínea, 

Biometría, Tp, Ttp. 

 Glucosa si el 

paciente es 

diabético.   
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7. TRATAMIENTO CLÍNICO Y QUIRÚRGICO  

 

Fuente: (Norman Ramírez-Lluch, 2018) 

 

8. COMPLICACIONES 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Norman Ramírez-Lluch, 2018) 

 

• Los casos más graves pueden ser la compresión del corazón y los 

pulmones o empujar el corazón hacia un costado. 

• Se reduce su capacidad de bombear la sangre de manera eficaz 

• Autoestima bajo por la hendidura física y suelen tener una postura 

encorvada 

•  
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9. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEJORA DE LA 
IMAGEN CORPORAL 

(5220)

Determinar las 
espectativas corporles del 

paciente 

Ayudar al paciente  a 
comentar los cambios 

causados por la 
enfermedad 

Ayudar al paciente 
identifcar acciones que 

mejoren su aspecto 

Identificar grupos  de 
apoyo para el paciente    

MANEJO DEL DOLOR 
(1400)

Observar los signos no 
verbales de molesttias

Enseñar los principios del 
manejo del dolor

Explorar el uso de 
metodos farmaceuticos 

para aliviar el dolor 

Asegurar la analgesia y 
las estrategias 

farrmacologicas 

MEJORA DE LA 
AUTOCONFIANZA 

(5395)

Identifcar la percepcion 
de si mismo 

Utilizar afimaciones 
convincentes afirmativas 

de su imagen corporal 

Fomentar la interaccion 
con otros individuos

Preparar al paciente para 
los estados emocionales 

que se lee presenten

Dominio 4: Ventilación espontanea  

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares 

Código: 00033 

Dx: Deterioro de la ventilación espontanea R/C Fatiga de los músculos de la respiración 

M/P Aprensión, Aumentó de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. 

 

 

 

 

 

Dominio 4: Ventilación espontanea  

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares 

Código: 00033 

Dx: Deterioro de la ventilación espontanea R/C Fatiga de los músculos de la respiración 

M/P Aprensión, Aumentó de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. 
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TEMA: CIRUGÍA TORÁCICA MÍNIMAMENTE INVASIVA   

 

1. DEFINICIÓN 

 

 

 

 

 

Fuente: (Cuevas, et al, 2021) 

2. EPIDEMIOLOGÍA 

 

Fuente: (Cuevas, et al, 2021) 

MUNDIAL

REGIONAL

NACIONAL

• En España se
reportan alrededor de
un 10% de cirugias
toraciacas son
minimamente
invasivas y el 90%
son uniportales
(Cuevas, et al, 2021).

• En América Latina el
uso de esta se ve
condicionado a la
disponibilidad de
recursos.

• En el país no existen
datos estadisticos
sobre el uso de estos
procedimientos, sin
embargo , en el
hospital Luis Vernaza
se reaizan este tipo e
procedimientos.

La cirugía torácica se caracteriza por ser una cirugía compleja, esta comprende 

algunos procedimientos, entre ellos la toracoscopia video asistida, resección 

pulmonar, entre otras. Estos procedimientos permiten la intervención quirúrgica 

intratorácica compleja mediante incisiones muy pequeñas. Con ello el dolor que se 

asocia históricamente a esta cirugía disminuye.  
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3. PROCEDIMIENTO 

 

Fuente: (Muñoz, 2020)  

4. VALORACIÓN Y HALLAZGOS DIAGNÓSTICOS 

 

 

VALORACIÓN HALLAZGOS 

DIAGNÓSTICOS 

  

 

1. Oxigenación. 

2. Motorización de signos 

vitales. 

3. Sintomas respiratorios 

(Disnea, Tiraje, 

Taquipnea). 

4. Canalización vía 

periférica. 

5. Pruebas de laboratorio 

(Biometría, Química 

Sanguínea, Tp, TTP) 

gasometría arterial. 

6. Vigilar signos de 

hipovolemia 

(Hipotensión, 

bradicardia). 

7. Trasladar al paciente a 

imagenología 

 Historia clínica 

 Examen físico completo  

 Edrofonio, consiste en 

administrar este inhibidor 

de la acetilcolinesterasa, 

si la diplopía mejora se 

diagnostica como 

miastenia grave. 

 La prueba del hielo en la 

que se valora la ptosis 

antes y después de 

colocar hielo sobre el ojo, 

si la fisura palpebral 

aumenta la respuesta es 

positiva. 

 La prueba de atropina- 

neostigmina, igual 

consiste en administrar 

los fármacos y si la ptosis 

disminuye el resultado es 

positivo (Fuentes y 

Pérez, 2021).   
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5. TRATAMIENTO CLÍNICO Y QUIRÚRGICO  

 

 

 

 

6. VALORACION DE ENFERMERIA DIAGNÓSTICOS NANDA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dominio 3: Intercambio de gases  

Clase 4: Función Respiratoria  

Código: 00030 

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilación perfusión 

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia. 

 

 Dominio 12:  Confort 

Clase: 1 Confort Físico 

Código: 00132 

Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad 

del dolor usando escalas estandarizadas de valoración del dolor EVA 8/10, presencia de 

drenaje torácico.  
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7. COMPLICACIONES 

 

 

TEMA: ABLACIÓN DE ALETEO AURICULAR 

1. DEFINICIÓN 

 

 

 

 

uente: Logarzo, et al. (2021) 

Procedimiento que crea tejido cicatricial en la cámara superior del corazón para 

bloquear las señales eléctricas que provocan el aleteo del corazón. La fibrilación 

auricular ocurre cuando las señales eléctricas del corazón hacen que las cavidades 

superiores del corazón (aurículas) latan demasiado rápido. El objetivo de la ablación 

de la fibrilación auricular es detener la señal eléctrica irregular y restaurar el ritmo 

cardíaco normal. 

Dominio 4: Ventilación espontanea  

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares 

Código: 00033 

Dx: Deterioro de la ventilación espontanea R/C Fatiga de los músculos de la respiración 

M/P Aprensión, Aumentó de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. 
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2. EPIDEMIOLOGÍA 

 

 

 

 

 

Fuente: García, et al. (2022) 

3. FISIOPATOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

Fuente: García, et al. (2022) 

 

4. MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

• El aleteo auricular suele ser sintomático, siendo las palpitaciones el síntoma 

más común, pero puede cursar con hipotensión, angina o fallo de bomba.  

 

•  Los síntomas dependen de la enfermedad subyacente, la frecuencia 

ventricular y la cronicidad de la fibrilación 

• Arritmias cardíacas. 

• Dificultad respiratoria. 

• Dolor torácico.  

•  

Fuente: García, et al. (2022) 

La ablación por aleteo auricular está causada por un circuito eléctrico macro 

reentrante (el circuito reentrante abarca una gran zona de la aurícula). Conduce a una 

frecuencia cardíaca auricular entre 240/min y 340/min. El bloqueo de la conducción 

del nódulo auriculoventricular da lugar a una menor proporción de latidos 

ventriculares respecto a los auriculares. El nodo auriculoventricular no puede 

conducir al mismo ritmo que la actividad auricular. 

Normalmente, se observa una proporción de 2:1 si el paciente no está tomando 

medicamentos para bloquear el nodo auriculoventricular 

Conduce a una frecuencia cardíaca ventricular media de aproximadamente 150/min. 

Generalmente, se convierte de nuevo en ritmo sinusal o evoluciona a una fibrilación auricul 

La ablación por aleteo auricular, es la arritmia sostenida crónica más común, su 

prevalencia se dobla con cada década de la vida, desde el 0,55% a los 50–59 años 

hasta el 9% en la década de los 80–89 años. Según el estudio ATRIA, 3 millones de 

norteamericanos padecerán FA en 2020 y 5,6 millones en 2050. 
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5. VALORACIÓN Y HALLAZGOS DIAGNÓSTICOS 

 

VALORACIÓN HALLAZGOS 

DIAGNÓSTICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Vía aérea. 

11. Oxigenación. 

12. Motorización de signos vitales. 

13. Sintomas respiratorios (Disnea, 

Tiraje, Taquipnea). 

14. Canalización vía periférica. 

15. Pruebas de laboratorio 

(Biometría, Química Sanguínea, 

Tp, TTP) gasometría arterial. 

16. Vigilar signos de hipovolemia 

(Hipotensión, bradicardia). 

17. Vigilar la presencia de edemas. 

18. Trasladar al paciente a 

imagenología. 

 

 

El examen físico es lo 

principal para identificar 

la patología, para 

posteriormente realizar 

exámenes 

complementarios como; 

radiografía de tórax y el 

más importante que va a 

ser la biopsia para 

identificar la alteración de 

las células pulmonares. 

 

Fuente: Logarzo, et al. (2021) 
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6. TRATAMIENTO CLÍNICO Y QUIRÚRGICO  

 

Fuente: Logarzo, et al. (2021) 

7. COMPLICACIONES 

• Coágulos de sangre en las aurículas 

• Frecuencia cardíaca rápida, que provoca la disminución del gasto cardíaco 

• Latidos cardíacos irregulares 

• Accidente cerebrovascular o ataque cardíaco 

• Muerte 

Fuente: García, et al. (2022) 

 

 

8. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

   

Dominio 4: Ventilación espontanea  

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares 

Código: 00033 

Dx: Deterioro de la ventilación espontanea R/C Fatiga de los músculos de la respiración 

M/P Aprensión, Aumentó de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. 
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ADMINISTRACIÓN DE ANALGÉSICOS 

(2210) 

CUIDADOS CARDÍACOS (4040) 

• Determinar la ubicación, 

características, calidad y gravedad del 

dolor antes de medicar al paciente. 

• Elegir analgésico o combinación de 

analgésicos adecuados, cuando se 

prescriba más de uno. 

• Determinar el analgésico preferido, 

vía de administración y posología 

para conseguir un efecto analgésico 

optimo. 

• Administrar lo analgésicos a la hora 

adecuada para evitar picos y valles de 

la analgesia, especialmente con el 

dolor intenso. 

• Instruir precauciones de seguridad 

para quienes reciban analgésicos 

narcóticos según correspondan. 

• Evaluar cualquier episodio de dolor 

torácico (intensidad, localización, 

duración, irradiación). 

• Documentar las arritmias cardíacas. 

• Observar los signos y síntomas del 

gasto cardíaco.  

• Monitorizar el estado cardiovascular. 

• Monitorizar el estado respiratorio por 

si aparecen síntomas de insuficiencia 

cardíaca. 

Fuente: Rendeki & Molnár (2019) 

Dominio 9: Afrontamiento al estrés  

Clase 2: Respuesta de afrontamiento  

Código: 00146 

Dx: Ansiedad R/C Alteración en el patrón respiratorio M/P Hipervigilancia, 

Preocupación por los cambios en acontecimientos vitales, Angustia, Temor. 

 

 
Dominio 11: Seguridad/protección  

Clase 4: Lesión física 

Código: 00206 

Dx: Riesgo de sangrado R/C Intervención Quirúrgica.  
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