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RESUMEN

Mediante este trabajo se dara a conocer todo lo que concierne a la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), su etiologia, fisiopatologia, factores de
riesgo, cuadro clinico, diagndstico y su tratamiento. Una vez culminado este
trabajo nos pudimos dar cuenta lo importante que son los terapistas

respiratorios en estos pacientes.

La EPOC es una enfermedad que preocupa a los organismos de salud por su
alta tasa de mortalidad a nivel mundial, en nuestro pais el ministerio de salud
publica (MSP) ha impulsado campafias como la de Ecuador libre del humo de

tabaco que tiene como finalidad evitar el alto nimero de pacientes con EPOC.

Al concluir con este estudio en un caso clinico se llegd a lo conclusién de que
el tabaquismo es el principal factor de riesgo para contraer esta enfermedad, es
por eso que la base del tratamiento es la de dejar de fumar, para asi
complementarlo con el tratamiento farmacoldgico. Puesto que esta patologia no
tiene cura, pero un control adecuado y oportuno evitara complicaciones en la

salud del paciente.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Etiologia,

Tratamiento.



ABSTRACT

Through this work, everything that concerns chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), its etiology, pathophysiology, risk factors, clinical picture,
diagnosis and its treatment will be revealed. Once this work was completed, we

realized how important respiratory therapists are in these patients.

COPD is a disease that worries health organizations due to its high mortality
rate worldwide, in our country the Ministry of Public Health (MSP) has promoted
campaigns such as that of Ecuador free of tobacco smoke that aims to prevent
the high number of COPD patients.

At the conclusion of this study in a clinical case, it was concluded that smoking
is the main risk factor for contracting this disease, that is why the basis of
treatment is to stop smoking, in order to complement it with treatment
pharmacological. Since this pathology has no cure, but adequate and timely

control will avoid complications in the patient's health.

KEY WORDS: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Etiology, Treatment.



INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es un desarrollo
patoldgico caracterizado por restriccion del fluido respiratorio que no se puede
revertir por completo. Esta enfermedad a causo preocupaciéon en los
organismos de salud a nivel mundial, segun informacion de la organizacion
mundial de la salud (OMS) en el 2019 alrededor de 3,15 millones de habitantes
tuvieron EPOC lo que nos indica que un 4,9% de muertes de ese afio fueron

producto de esa patologia

La EPOC es ma&s comldn en pacientes que han fumado desde edades
tempranas y han padecido esta enfermedad durante muchos afios producto del
tabaco. Puesto que al inhalar el humo del tabaco el cual es perjudicial para la
salud en especial afecta de manera directa a los pulmones, esta patologia casi
siempre es diagnosticada de manera tardia, aunque esta enfermedad no se
puede curar si se puede controlar sus sintomas y exacerbaciones. Uno de los
pilares fundamentales de la cura es la suspensién del consumo del tabaco,
esto se complementa con un tratamiento farmacoldgico y técnicas de

fisioterapia respiratoria.

El actual caso clinico en un paciente masculino de 75 afios de edad el cual
presenta un diagnostico de EPOC, asiste al hospital por tener un cuadro clinico
con dificultad al respirar, sudoracion, tos con expectoracion verdosa de 7 dias
de evolucidn la cual se agudiza por las noches, cansancio al caminar, ademas,

el paciente refiere tener un cuadro de depresion de 10 dias de evolucion.

Este estudio se realiza con la finalidad de dar a conocer todo lo referente a esta
patologia debido a que su alta tasa de mortalidad es de preocupacion a nivel
mundial y local ya que segun datos de OMS se prevé que el 2030 esta

enfermedad sea la tercera causa de muerte a nivel mundial.
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l. MARCO TEORICO
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Se define como enfermedad pulmonar obstructiva cronica EPOC como una
limitacion cronica del flujo de aire a causa de la bronquitis cronica o también
enfisema. Esta obstruccion que es por lo general es gradual, se asocia con
hiperreactividad de las vias aéreas, es menos reversible y se asocia
principalmente con el tabaquismo. La EPOC es una enfermedad compleja,
cronica y progresiva con varios componentes. (GesePOC, 2012)

EPIDEMIOLOGIA

La EPOC actualmente ocupa el cuarto lugar entre las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo. Su prevalencia depende del pais, la edad
y el sexo, pero se aproxima a 10% en personas mayores de 40 afios. En 2012
fallecieron mas de 3 millones de personas por esta causa y se prevé que para
el afio 2030 sea la tercera causa de muerte por el aumento de la exposicion a
los factores de riesgo de esta patologia. Los datos reportados sobre la
prevalencia de la EPOC dependen de la zona geogréfica y de los criterios
diagnésticos utilizados. Afecta mas a hombres que a mujeres, pero esta
diferencia puede cambiar, ya que en los paises desarrollados cada vez mas
mujeres han adquirido el habito de fumar; y en los paises en desarrollo, las
mujeres no fumadoras estan expuestas a productos de la combustion de

biomasa. (Martinez Luna, 2020)

La organizaciéon mundial de la salud “ OMS” de acuerdo con el Estudio de la
Carga Mundial de Morbilidad (Global Burden of Disease Study), establece que
la prevalencia de la EPOC en 2016 fue de 251 millones de casos con una
mortalidad estimada de 3,17 millones de casos en 2015 a nivel mundial (5 % de

todas las muertes a nivel mundial en ese afo). (AEPOC, 2020)
ETIOLOGIA

la etiologia de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica se basa en las

siguientes causas.

e TABAQUISMO: Cerca del 15% de los fumadores desarrolla enfermedad

pulmonar obstructiva crénica, la exposicibn a 50 o mas cajetillas de
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cigarrillos por afios es predictivo para contraer esta patologia. (Manuales
MSD, 2017)

e FACTORES GENETICOS: Una de las causas etioldgicas mas probable
de EPOC es la deficiencia de alfa-1-antitripsina esto ocasiona enfisema
en las personas que no fuman y aumenta en las personas que si fuman
al enfisema. Se ha demostrado que mas de 30 alelos de genes se
asocian con enfermedad pulmonar obstructiva crénica o funcion
pulmonar reducida en poblaciones seleccionadas, pero no se ha
demostrado que sean compatibles con alfal antitripsina. (Manuales
MSD, 2017)

El peso corporal bajo, la inhalacion del humo de los cigarrillos, polvo mineral,
polvo de algodon o la inhalacién de sustancias quimicas como el cadmio son
una forma de enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Aunque son menos

importantes que fumar. (Manuales MSD, 2017)
FISIOPATOLOGIA

Los efectos del humo de los cigarrillos y diferentes factores que afectan la
funcién de los pulmones dependeran de la exposicion y duracién. El principal
signo que se da en la EPOC es la limitacién del flujo espiratorio. (Hernandez,
2017)

e OBSTRUCCIONA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS: Después de una
inhalacion de accién corta, se cuantifica midiendo la capacidad vital. Los
pacientes con esta patologia tienen una relacion FEV1/FVC mas baja.
Una de sus principales caracteristicas es la de falta de reversibilidad de
los broncodilatadores después de la inhalacion, como los que ocurren en
el asma. Estos cambios son causados por un desequilibrio entre las
contracciones elasticas entre los pulmones para sostener el flujo.
(Hernandez, 2017)

e HIPERINSUFLACION: Provoca un atrapamiento del aire (aumento del
volumen residual y del consciente volumen residual/capacidad pulmonar
total) en tiempo tardio de la patologia. Es la manera en la cual se
controlar la obstruccion de las vias respiratorias. Es una manera de

compensar la obstruccion de las fuentes respiratorias. No obstante, la



insuflacion excesiva desplaza el diafragma provocando presion

abdominal ineficaz, disminuyendo la inspiracion. (Hernandez, 2017)

e INTERCAMBIO GASEOSO: A continuacion, se presentan algunos
cambios notables: La Pao2 se acerca a lo normal hasta que el FEV1 es
aproximadamente la mitad. Aumente la Paco2 hasta que el FEV1 se
reduzca en un 25%. En casos severos, hipertension pulmonar,
ventilacion irregular, heterogeneidad entre ventilacion y angiogénesis.
(Hernandez, 2017)

FACTORES DE RIESGO

A continuacion, destacamos los factores de riesgo que influyen para contraer
una EPOC.

e TABAQUISMO: EI tabaquismo es considerado el factor de riesgo
principal para padecer la enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
puesto que al inhalar el humo del tabaco es perjudicial para los
pulmones ya que ocasionan dafio en los mismos. (Hernandez, 2017)

e CONTAMINACION DE AIRE EN INTERIORES: Se relaciona
principalmente con métodos de coccion como la quema de biomasa y es
mas comun entre las mujeres en los paises en desarrollo. (Hernandez,
2017)

e POLVO DE TRABAJO Y QUIMICOS: Involucrado en una exposicion de
varios afos, las actividades incluyeron la extraccion de carbon y oro en
las minas y la extraccion de harina de semilla de algodon en las fabricas.
(Hernandez, 2017)

e DEFICIENCIA DE ALFA-ANTITRIPSINA: Entre el 2 y 3% de pacientes
con EPOC. La afeccion es hereditaria y predispone a desarrollar
enfisema en nifios y adultos y diferentes tipos de enfermedad hepatica.
Se caracteriza por una produccion inestable de alfa-1-antripsina debido
a diversas mutaciones genéticas, generalmente PiZ y PiS. Las proteinas
anormales se retienen principalmente en el higado (causando dafio
hepatico) y, cuando estan ausentes en el 6rgano diana (pulmones),
aceleran el desarrollo de enfisema. (Hernandez, 2017)
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LA EPOC

Los signos y sintomas que predominan en pacientes con exacerbacion de la
EPOC son aumento de sibilancias, tos persistente que se agudiza mas por las
noches, aumento de esputo, sintomas referidos a vias aéreas superiores
(odinofagia), opresion toracica o escasa tolerancia al ejercicio7. Ademas, se
puede afiadir la presencia de fiebre, taquicardia, taquipnea, cianosis y sintomas
derivados de la eventual presencia de insuficiencia respiratoria. En ocasiones
aparece sintomatologia cardiovascular “taquicardia, hipo o hipertension,
arritmias y signos de insuficiencia cardiaca derecha” o sintomas neurologicos
como “cefalea, irritabilidad, depresién, cambios en el ritmo de suefio,

Ve

obnubilacién y encefalopatia”. (Pérez, 2006)

En la exploracion fisica los datos a resaltar son: uso de la musculatura
accesoria de la respiracion, movimientos paradéjicos de la caja toracica,
aparicibn o empeoramiento de cianosis, edema periférico, alteraciones
auscultarias (sibilancias, roncus, crepitantes), signos de insuficiencia cardiaca
derecha o en casos graves inestabilidad hemodinamica y disminuciéon del
estado de alerta. (Pérez, 2006)

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la exacerbacion de la EPOC es eminentemente clinico. Las
pruebas diagnésticas que a continuacion se enumeran van encaminadas a
establecer la severidad de la exacerbacion o a descartar procesos que pueden
simular la exacerbacién y que requieren un tratamiento especifico. (Pérez,
2006)

GASOMETRIA ARTERIAL: Se debe realizar en pacientes con un VEFL por
debajo del valor esperado menor a 40%, o con signos clinicos de insuficiencia

cardiaca del lado derecho insuficiencia respiratoria. (Chacon-Chaves, 2003)

RADIOGRAFIA DE TORAX: Los cambios radiolégicos asociados con el EPOC
gue se pueden observar incluyen. Signos de hiperinsuflacion (aplanamiento del

diafragma, aumento del volumen del esternén posterior, aumento de la caja



toracica, aumento del espacio intercostal, pulmones hipoecoicos) y ausencia de

signos de vasos sanguineos. (Chacon-Chaves, 2003)

ESPIROMETRIA: La espirometria es una herramienta util en el diagnéstico de
esta patologia, a través del espirografico se logra determinar algunos
parametros referentes a volimenes, flujos y tiempos. (Nilson, 2006)

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA TC: La TC de los pulmones nos ayudara al
diagnostico de la EPOC y a detectar si hay enfisema y asi instaurar si la cirugia
es una buena opcién para tratar la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Las tomografias computarizadas también pueden usarse para detectar el

cancer de pulmén. (MayoClinic, 2021)
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La principal condicién del diagndstico diferencial de la EPOC es el asma, que
es indistinguible en algunos pacientes con asma cronica. Otras afecciones que
pueden confundir el diagnéstico son insuficiencia cardiaca congestiva,

bronquiectasias, tuberculosis y bronquiolitis obliterante. (Hernandez, 2017)
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA EPOC

Los farmacos que se administran en pacientes con esta enfermedad se tienen
como finalidad prevenir y controlar los principales signos y sintomas que se dan
en pacientes con esta patologia, y a su vez evitar complicaciones, mejorar la
salud y mejorar la tolerancia al ejercicio. Actualmente no hay medicamentos
disponibles que hayan demostrado alterar el deterioro a largo plazo de la
funcién pulmonar en la EPOC. Sin embargo, esto no excluye los esfuerzos por

utilizar medicamentos para controlar los sintomas. (Chacon-Chaves, 2003)

BRONCODILATADORES: La contramedida de primera linea para la
exacerbacion de la EPOC es aumentar la dosis o la frecuencia de dilatacion
total previa (evidencia A), dos agonistas a corto plazo (salbutamol o terbutalina)
0 agentes anticolinérgicos (bromuro de ipratropio). Debe comenzar con B2 de
corta duracion y si la respuesta con altas dosis no es satisfactoria se afiade el

anticolinérgico (Evidencia B). (Pérez, 2006)

GLUCOCORTICOIDES: Los glucocorticoides sistémicos son eficaces en el
tratamiento de la exacerbacion de la EPOC (Evidencia A). Aceleran la
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recuperacion del FEV1, Acortar la estancia hospitalaria y reducir la recurrencia
de la EPOC. La dosis habitual recomendada es de 0,5 mg / kg / dia de
prednisolona. (Evidencia D) durante las primeras 72 horas, con disminucion
progresiva posterior, hasta llegar a su retirada completa en quince dias. En
pacientes con EPOC exacerbada sin acidosis se podrian valorar los
glucocorticoides nebulizados, con menor riesgo de efectos secundarios,
aunque no existen evidencias para su recomendar su uso de forma sistematica.
(Pérez, 2006)

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

OXIGENOTERAPIA: La finalidad de administrar oxigeno en pacientes con
EPOC es la de lograr una buena oxigenacion controlando los sintomas vy, si es
posible, las causas de los brotes durante el resto del tratamiento. Se
recomienda utilizar FiO2 suficiente para alcanzar una PaO2 por encima de 60
mm Hg o una saturacion de O2 mayor del 90% sin que disminuya el pH por
debajo de 7,30 al aumentar la PaCO2 (Evidencia A). Esto generalmente se
consigue con FiO2 de 24-26% (1-2 I/minuto si usamos gafas nasales). En
algunos pacientes con EPOC grave sera suficiente con conseguir una PaO2 de
55 mm Hg. Se debe iniciar con FIO2 bajas y se ira ajustando de acuerdo con la
evolucion. En general, es preferible utilizar mascarillas tipo Venturi de forma
inicial y cuando el paciente se encuentre estabilizado podremos administrar el
oxigeno con gafas nasales. (Pérez, 2006)

SOPORTE VENTILATORIO: Se debe considerar cuando a pesar de haber
instaurado un tratamiento farmacologico optimo y de administracion de
oxigenoterapia existe acidosis moderada-severa (pH menor de 7.36) con
hipercapnia (PaCO2 mayor de 45-60 mmHg) y la frecuencia respiratoria mayor
de 24 respiraciones por minuto. La ventilacién invasiva o no invasiva no debe
considerarse un tratamiento por si solo, sino mas bien como una forma de
soporte vital hasta que la causa subyacente de la exacerbacion se revierte con

el tratamiento adecuado. (Pérez, 2006)

e VENTILACION MECANICA NO INVASIVA: La ventilacion no invasiva
(VNI) junto con el tratamiento convencional mejora la evolucion de los

pacientes con insuficiencia respiratoria aguda por descompensacion



hipercapnia de la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) o
por edema agudo de pulmdn cardiogénico. (G. Rialp Cervera, 2014)
VENTILACION MECANICA INVASIVA: El principal objetivo de la
ventilacion mecanica en este tipo de pacientes es proporcionar un mejor
intercambio gaseoso, asi como el suficiente descanso para la
musculatura respiratoria tras un periodo de agotamiento hasta que
comience a tratarse la causa de la exacerbacion y se revierta la
obstruccion bronquial. Debe considerarse, el evitar en este tipo de
pacientes el soporte ventilatorio mecanico invasivo, ya que la mortalidad
aumenta significativamente junto con la estancia intrahospitalaria. No
obstante, el fracaso de la ventilacion no invasiva (eficaz cerca del 80%
en pacientes con EPOC) pueden llevar al uso de la ventilacion invasiva.
En cuanto a la eleccién del modo ventilatorio de este tipo de pacientes
no existe consenso del cual ser4 el mas correcto, dentro de las
modalidades ventilatorias mas empleadas estd, la presion de soporte
con PEEP y el modo BIPAP si el estimulo respiratorio es suficiente.
(Sancho, 2016)



1.1. JUSTIFICACION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica tiene una tasa alta de incidencia
nivel mundial segun la organizacion mundial de la salud prevé que para el 2030
la EPOC sea la tercera causa de muerte a nivel mundial debido a la alta
exposicion continua a los factores de riesgos antes mencionados en esta

investigacion.

En nuestro pais ya se esta trabajando para reducir la tasa de mortalidad en
estos pacientes y se impuls6 una campafia para el no consumo de tabaco

debido a que este es el principal factor de riesgo para contraer esta patologia.

Por lo que se justifica la realizacion de este caso clinico debido a que la EPOC
es un tema de mucha importancia por su morbilidad y mortalidad en pacientes

adultos mayores.

En este estudio establecido en un caso clinico en un paciente el cual presenta
signos y sintomas de EPOC, mediante esta investigacion se dar4 a conocer
todo lo relacionado a la EPOC tanto como lo es su etiologia, fisiopatologia,
cuadro clinico, y tratamiento que se debe administrar segun la gravedad y los
signos y sintomas que presenta el paciente con el fin de mejorar la condicién
de salud del paciente, ademéas que se prevé que este caso clinico y toda la
informacion que recopila sirva de ayuda a los diferentes profesionales de la

salud para que se informen un poco mas a todo lo relacionado a esta patologia.



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Investigar los signos y sintomas que presenta el paciente para
establecer un diagnéstico definitivo.
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar los factores de riesgo que conllevaron a la manifestacion
clinica de la EPOC en el paciente.
Prescribir que exdmenes de laboratorio se debe realizar en el paciente
para un correcto diagnaostico.
Administrar un tratamiento de acuerdo a los signos y sintomas que

presenta el paciente con EPOC.



1.3. DATOS GENERALES

Nombres: A.R

Edad: 75 afios.

Sexo: Masculino

Nacionalidad: ecuatoriano

Estado civil: Union libre

Fecha de nacimiento: 15 de marzo de 1946
Lugar de residencia: Valencia

Hijos: 3

Nivel de estudios: Primaria

Raza: Montubio

Ocupacion: Agricultor
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1. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA DEL MOTIVO DE
CONSULTA Y ANTECEDENTES HISTORIAL CLINICO DEL
PACIENTE.

Paciente masculino de 75 afios de edad quien asiste al hospital general IESS
Babahoyo, en compariia de su esposa al momento de la consulta el paciente
presenta los siguientes sintomas, dificultad al respirar, sudoracién, cansancio,
tos con expectoracion verdosa la cual se agudiza por las noches, ademas el

paciente presenta un cuadro de depresion de 10 dias de evolucion.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Hipertension arterial.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre con cancer de pulmén.

Padre con hipertension arterial.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Hace 28 afios le realizaron una apendicetomia.

ALERGIA

No refiere.

HABITOS

Fumador activo “3 cajetillas de cigarrillos al dia” desde los 25 afios de edad

2.2.  PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE
SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Paciente masculino de 75 afos de edad el cual se encuentra orientado en
tiempo y espacio, el cual asiste al hospital general IESS Babahoyo, al momento
de la consulta el paciente refiere tener, dificultad al respirar, sudoracion, tos con
expectoracion verdosa de 7 dias de evolucion la cual se agudiza por las

noches, refiere que desde hace dias atras siente cansancio al caminar por un
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tiempo prolongado. Ademas, el paciente refiere tener un cuadro de depresion

de 10 dias de evolucion.
2.3.  EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)
Cabeza: Normal.
Cuello: Normal.
Torax: Normal.

e Tipo de respiracion: hipofonesis generalizada, tirajes intercostales.
e Percusion: hiperrasonancia.

e Palpacion: Normal.
Pulmones: Murmullo vesicular disminuido y ruidos cardiacos disminuidos.
Abdomen: Blando depresible no doloroso.
Extremidades: Normales sin alteracion.
Estado nutricional: Normolineo.
Signos vitales:
Presion arterial: 138/90mmHg.
Frecuencia respiratoria: 26 por minutos.
Frecuencia cardiaca: 53 LPM.
Temperatura: 38.5°C
Saturacion de oxigeno: 90%
Escala de Glasgow: 15/15

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS
REALIZADOS.

BIOMETRIA HEMATICA
Hemoglobina: 5.4 g/dI
Hematocrito: 42%

Plaquetas: 249.023 mm3
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Leucocitos: 27.00 ul
Linfocitos: 29%
Neutrofilos: 81.9%
Eosinofilos: 3.9%
GASOMETRIA ARTERIAL
PH: 7.40

PO2: 96.1 mmHg
PCO2: 29.8 mmHg
Sa02: 90%

HCO3: 16.8 mEg/Litro
Exceso de base: 0.9

RADIOGRAFIA DEL TORAX: Aplanamiento del diafragma y signos de

hiperinsuflacion.

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,
DIFERENCIAL Y DEFINITIVO.

2.5.1. Diagnostico presuntivo
Bronquitis cronica

2.5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Neumonia de origen desconocido

2.5.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Luego de la valoracion de los signos y sintomas que presento el paciente y de
haber realizado examenes complementarios el diagnostico definitivo es de

enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

13



La EPOC es una de la enfermedad que en la actualidad preocupa a los
organismos de salud de los diferentes paises debido a su incidencia alta esta
aumentando dia a dia, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud en
el 2019, 3,18 millones de personas murieron a causa de la enfermedad, lo que
representa el 5,1% de la poblacidn. se registran las defunciones de ese afio.
Esta enfermedad se da mas en los fumadores activos. El tratamiento
administrado en estos pacientes dependera segun los signos y sintomas que
presente el paciente, por lo que se deben realizar pruebas complementarias
con anterioridad para aplicar el tratamiento adecuado, y la base principal del
tratamiento es dejar de fumar. Aunque no existe cura para esta patologia el
tratamiento que se administrara ayudard a mejorar el estado de salud del

paciente y a su vez la calidad de vida del mismo.

2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS
ACCIONES DE SALUD CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

EXAMENES RESULTADOS VALORES NORMALES
Hemoglobina 5.4 g/dI 4.0 - 5.6% g/dl
Hematocrito 42% 38 — 50%
Plaguetas 249.023 mm3 150.000 — 400.000 mm3
Leucocitos 27.00 ul 4.500 — 10. 000 ul
Linfocitos 29% 25 — 40%
Neutrofilos 81.9% 50-70%
Eosindfilos 3.9% 1.0 -4.0%
Elaborado por: Sarita Ezeta.
Fuente: Paciente.
EXAMENES RESULTADOS VALORES NORMALES
PH 7.40 7.35-7.45
PO2 96.1 mmHg 80 100 mmHg
PCO2 29.8 mmHg 35 - 45 mmHg
Sa02 90% 95 — 100%
HCO03 16.8 mEg/Litro 22 — 26 mEq/Litro
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EXCESO DE BASE 0.9 -2-+42

Elaborado por: Sarita Ezeta.

Fuente: Paciente.

Luego de obtener los resultados de los examenes realizados. Ademas, del
cuadro clinico que presenta el paciente se llego al diagnéstico definitivo en el
paciente el cual fue de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, por lo que se

procedera de manera inmediata a administrar un tratamiento.
2.8. SEGUIMIENTO
Dia 1

Luego de la valoracién de los signos y sintomas que referia el paciente al
momento de la consulta ademas de los exdmenes complementarios realizados
se lleg6 al diagndstico definitivo el cual es de EPOC por que el medico procede
a realizarle el ingreso hospitalario al area de emergencia donde se le empieza
administrar el siguiente tratamiento se le aplicara una via periférica con lactato
de ringer al 0.9 de 1000ml a 35 gotas/minutos, paracetamol 1g cada 6 horas
V.l, Enalapril 20mg 1 diaria V.O. El médico tratante ordena al terapista
respiratorio para que se le administre oxigenoterapia con mascarilla a 8 litros
de 02, ademas de realizarle nebulizaciones con 4cc de suero fisiolégico y 16

gotas de Atrovent cada 6 horas.
Dia 2

El personal médico de guardia realiza una valoracion de los signos y sintomas
en el paciente para verificar si el tratamiento que se esta administrando en el
paciente esta cumpliendo con su objetivo. Al tratamiento farmacoldgico antes
prescrito se le agrega los siguientes medicamentos acalix de 60mg cada 12
horas V.O, Medrol 4mg/1ldia VO, spiriva respimat de 0,226mg 1 Inh/12horas.

Se continuara realizando las nebulizaciones cada 6 horas.
Dia 3

Luego de realizar el monitoreo en el paciente observamos que el tratamiento
farmacolégico administrado en el esta logrando su objetivo el cual es de

mejorar los signos y sintomas que presenta el paciente. Motivo por el cual se
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continuara con el tratamiento antes prescrito para seguir con la mejoria del

estado de salud del paciente.
Dia 4

se le realiza una nueva gasometria arterial en la cual nos arroja resultados
alentadores puesto que sus valores han mejorado en comparacion con la

primera gasometria realizada. También sus signos vitales mejoraron.
Dia 5

Una vez cumplido el 5to dia de hospitalizacion del paciente se cumplié con los
objetivos planteados en el por lo que se le procedid a darle el alta hospitalaria,
a su vez se le prescribié un tratamiento farmacologia para controlara su
enfermedad puesto que esta enfermedad no tiene cura, también se le agendo

cita cada mes para control de su enfermedad.
2.9. OBSERVACIONES

Luego que se procedi6 a administrar el tratamiento farmacoldgico y la
administracion de oxigeno y las nebulizaciones en el paciente se observo lo
importante que es la labor que realiza el terapista respiratorio en pacientes con

esta patologia.

El desarrollo de esta patologia en el paciente se debi6é a que es fumador activo

y el ser fumador es el principal factor etiolégico para contraer la EPOC.

El paciente es dado alta hospitalaria luego de su mejoria se le prescribio
medicamentos para control de su enfermedad en casa ademas que se le

agendo cita para llevar un control y seguimiento en el paciente.
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CONCLUSIONES

Una correcta valoracion de los signos y sintomas en estos pacientes es de gran
ayuda para el correcto diagnostico, que también debe complementarse con
examenes complementarios como una gasometria arterial y radiografia de

torax

Al final de este estudio, se encontré que los principales factores de riesgo de la
enfermedad eran el tabaquismo activo y pasivo. Por tanto, el tratamiento
principal es dejar de fumar.

El tratamiento farmacoldgico en estos pacientes es de gran ayuda puesto que
ayuda a mejorar la condicion de salud, pese a que esta patologia no tiene cura
si se lleva un correcto control y se sigue las recomendaciones del medico se
puede vivir con esta patologia. Por lo que se llega a la conclusién de que el
tratamiento farmacoldgico mas las técnicas de fisioterapia aplicadas es de vital

importancia en pacientes con esta enfermedad.
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ANEXOS
FIGURA 1
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Se observa en la imagen un pulmén sano y un pulmén con EPOC.

FIGURA 2

l

Radiografia de un paciente con EPOC.
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