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RESUMEN
El asma es una enfermedad caracterizada por una reaccion exagerada del arbol
tragqueobronquial a ciertos estimulos, provocando un estrechamiento difuso de la
trdquea, asociado con una constriccion excesiva del musculo liso bronquial,

secrecion excesiva de moco y edema de la mucosa.

Para manejar adecuadamente a un paciente con esta enfermedad, los sintomas y
signos deben evaluarse clinicamente en su totalidad, y se deben realizar pruebas
adicionales para hacer un diagndstico preciso.

Los factores desencadenantes del asma bronquial en el paciente son los
alergenos ambientales como el polvo y moho que estd expuesto por su trabajo
como albafiil ademas de estar expuesto también al humo del cigarrillo y estos son

causantes de la exacerbacion del asma bronquial.

El manejo adecuado de los pacientes con esta afeccion evitara el deterioro clinico,
es por ello que toda persona con esta afeccion debe realizar un manejo y
tratamiento adecuado segun la gravedad del asma que presente el paciente y

seguir estrictamente las recomendaciones que el médico le dara.

PALABRAS CLAVE: Asma bronquial, fisiopatologia, alergenos,

broncodilatadores, corticoides inhalados.



ABSTRACT
Asthma is a disease characterized by an exaggerated reaction of the
tracheobronchial tree to certain stimuli, causing diffuse narrowing of the trachea,
associated with excessive constriction of bronchial smooth muscle, excessive

mucus secretion, and mucosal edema.

To properly manage a patient with this disease, symptoms and signs must be fully
evaluated clinically, and additional tests must be performed to make an accurate

diagnosis.

The triggering factors of bronchial asthma in the patient are environmental
allergens such as dust and mold that he is exposed to due to his work as a
bricklayer in addition to being exposed to cigarette smoke and these are the cause
of the exacerbation of bronchial asthma.

Proper management of patients with this condition will prevent clinical
deterioration, which is why everyone with this condition must carry out proper
management and treatment according to the severity of the patient's asthma and

strictly follow the recommendations that the doctor will give.

KEY WORDS: Bronchial asthma, pathophysiology, allergens, bronchodilators,
inhaled corticosteroids.



INTRODUCCION
El asma bronquial es una enfermedad caracterizada por el estrechamiento de las
vias respiratorias, a menudo reversible, en respuesta a determinados estimulos.
Esta patologia es autolimitante en pacientes pediatricos y en adultos mayores.
Segun datos del ministerio de salud publica en el ecuador se considera que 125
mil habitantes padecen de asma bronquial los cuales el 70% son nifios y el 30%

son adultos.

Los principales factores de riesgo que conllevan a la aparicion del asma bronquial
son, exposicion al humo del tabaco, alergenos ambientales como el polvo, moho y

contaminacion ambiental, clima, e infecciones virales recurrentes.

El presente caso se basa en un paciente masculino de 68 afos de edad quien
acude al hospital, al momento de la consulta el paciente refiere presentar los
siguientes signos y sintomas opresion a nivel del térax, disnea, tos sin
expectoracion de 2 dias de evolucién y la cual se agudiza por las noches,
problemas para poder dormir, ademas refiere sentir cansancio al caminar por un
tiempo prolongado. Luego de realizar exdmenes complementarios es
diagnosticado con asma bronquial por lo cual el terapista respiratorio realiza su
intervencidn en este paciente para aplicarle técnicas de terapia respiratoria como
la oxigenoterapia y las nebulizaciones las cuales ayudaran a mejorar el estado de

salud del paciente.

Hasta la actualidad el asma bronquial no tiene cura, pero si se puede lograr
controlar las crisis que presentan los pacientes con esta enfermedad. El
tratamiento en estos pacientes se basa en la administracion de broncodilatadores

y corticoides inhalados.

\



l. MARCO TEORICO

ASMA BRONQUIAL

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias
gue puede afectar a personas de cualquier edad. Provoca hiperreactividad de las
vias respiratorias, edema de la mucosa y produccion de moco. Esta inflamacion es
la que causa episodios recurrentes de sintomas de asma, como tos, opresion en el
pecho, sibilancias y dificultad para respirar. A diferencia de otras enfermedades
pulmonares obstructivas, el asma es reversible. Esta resiliencia puede ser
espontanea o con tratamiento. Los pacientes con asma alternan periodos sin
sintomas con exacerbaciones que pueden durar minutos, horas o dias. (Alonso,
2021)

EPIDEMIOLOGIA

El asma es una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas comunes en
los nifios del mundo; Segun estudios recientes, esta tasa estd aumentando en la
mayoria de los paises, especialmente entre los nifios pequefios. (Yanes Macias,
2020)

Segun datos del Departamento de Estadistica Hospitalaria del Ecuador, el asma
es una de las principales causas de hospitalizacion de menores de 18 afios. Sin
embargo, en los ultimos afios la situacion ha cambiado mucho, el asma bronquial
es una de las enfermedades mas frecuentes que requieren hospitalizacion con
frecuencia. EI nUmero promedio de pacientes con asma hospitalizados en los
altimos dos afios fue de 150 pacientes. Esta evolucion puede estar mediada por
muchos factores: una mejor educacion en salud para los pacientes y sus familias,
una mejor gestion a nivel de atencion primaria de salud, la inclusion en el
“‘Programa Nacional de Medicamentos” nuevos y efectivos productos de
reconocida eficacia como los esteroides inhalados, entre otros. Se estima que se
podrian perder 15 millones de afios de vida saludable cada afio debido a la

discapacidad del asma. Esta situacion sumada a la crisis econOmica que



atraviesan los paises de la regién crea un grave conflicto, ya que se deben

destinar grandes cantidades de dinero para controlarlo. (Yanes Macias, 2020)

FISIOPATOLOGIA

El asma bronquial se caracteriza por una inflamacién crénica y persistente de las
vias respiratorias, aumento de la produccibn de moco y broncoespasmo
secundario. La disminucion del diametro de las vias respiratorias no solo se debe
a la constriccion del musculo liso bronquial, sino también al aumento de la
permeabilidad de los capilares de la mucosa bronquial, al edema que se produce
con la infiltracion de células inflamatorias y al aumento de las bronquiectasias. vias

respiratorias (esto favorece la aparicion de asma). (Jaimes-Garcia, 2021)

Los cambios patologicos caracteristicos del asma incluyen: inflamacion de las vias
respiratorias asociada con la infiltracion de una variedad de células inflamatorias;
obstruccion de la luz de la via aérea debido a un proceso inflamatorio con moco;
desprendimiento de células epiteliales y edema de la pared bronquial debido al
aumento de la permeabilidad vascular. Las caracteristicas comunes son el
engrosamiento de la membrana basal epitelial, asi como la infiltracion eosinofilica,
hipertrofia e hiperplasia de la capa de musculo liso, y signos de inflamacién en las
arterias y arteriolas pulmonares y bronquiales adyacentes. Se cree que los
mecanismos celulares y bioquimicos son responsables de las tres caracteristicas
clave de la enfermedad: inflamacion cronica de las vias respiratorias, obstruccion
reversible de las vias respiratorias e hiperreactividad bronquial. (Jaimes-Garcia,
2021)

La inhalacion de un alérgeno puede desencadenar un ataque de asma, aunque
otros factores no alérgicos también suelen desencadenar un ataque de asma. En
conjunto, se han identificado varias causas relacionadas con su aparicion, como la
contaminacion ambiental, el cambio climatico, el ejercicio, la dieta, los
betabloqueantes y los antiinflamatorios no esteroideos, los esteroides, las
situaciones emocionales intensas y las infecciones del tracto respiratorio superior,

especialmente de origen virico. También se ha documentado una mayor incidencia



de asma asociada con rinitis recurrente, sinusitis bacteriana, polipos nasales,
menstruacion, enfermedad por reflujo gastroesofagico y embarazo. (Jaimes-
Garcia, 2021)

TIPOS DE ASMA

Para la clasificacion del asma, es clasificado en asma intermitente y asma

persistente.

ASMA INTERMITENTE: El asma intermitente es una enfermedad que cursa con
sintomas aislados, presentandose menos de una vez a la semana y de forma
nocturna, hasta dos veces al mes, sin disfuncibn pulmonar (evaluada por

espirometro o flujometro). (Castro, 2009)

ASMA PERSISTENTE LEVE: Mas del 40% de pacientes presenta sintomas
nocturnos y mas de un tercio requiere medicacibn de emergencia, lo que
representa una carga importante, pues lo fundamental es la optimizacion. Su

tratamiento y un programa para mejorar el cumplimiento. (Costa, 2018)
Funcién pulmonar

* Volumen espiratorio maximo durante el primer segundo de espiracion
forzada (FEV1) o mida el flujo espiratorio maximo (PEF) si es superior a
80% esperado (Hernandez, 2009)

« Cambio en el volumen espiratorio maximo durante el primer segundo de
espiracion forzada (FEV1) o espiracion forzada del valor medido caudal
(PEF) de 20-30%. (Hernandez, 2009)

ASMA PERSISTENTE MODERADA: El asma se clasifica como moderadamente
persistente si los sintomas se presentan a diario. Los ataques ocurren y
generalmente duran varios dias. La tos y la dificultad para respirar pueden
interrumpir las actividades normales de un nifio y dificultar que €l o ella duerman.
Las convulsiones nocturnas pueden ocurrir mas de una vez por semana. En el
asma persistente moderada, la funcion pulmonar esta entre el 60 % y el 80 % de

lo normal sin tratamiento. (healthychildren.org, 2015)



ASMA PERSISTENTE SEVERA: Este tipo de asma presenta sintomas a diario y
con frecuencia. También suelen limitar las actividades de los nifios o perturbar su
suefio. Funcion pulmonar 60% por debajo de lo normal sin tratamiento. El asma

grave es el menos comun. (healthychildren.org, 2015)

FACTORES DE RIESGO
Son los siguientes:

» FACTORES PREDISPONENTES QUE HACEN QUE UN INDIVIDUO SEA
SUSCEPTIBLE AL ASMA: Alergias y género. (Rodriguez Rodriguez, 2017)

> CAUSAS DE SENSIBILIZACION RESPIRATORIA QUE CONDUCEN AL
DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD: Alérgenos familiares, ambientales
y laborales, acido acetilsalicilico y otros antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) (factores que afectan el riesgo de desarrollar asma). (Rodriguez
Rodriguez, 2017)

» MEDICAMENTOS COADYUVANTES, QUE AUMENTAN LA RESPUESTA
O LA SUSCEPTIBILIDAD DEL INDIVIDUO AL ASMA: Infecciones
respiratorias, tabaquismo activo y pasivo contaminantes ambientales,
alimentos. (Rodriguez Rodriguez, 2017)

» DESENCADENANTES DE LAS EXACERBACIONES DEL ASMA:
exposicion a alérgenos, virus respiratorios, ejercicio e hiperventilacién,
ambientes frios, medicamentos (AINES, betablogueantes). (Rodriguez
Rodriguez, 2017)

CUADRO CLINICO

En general, los pacientes con asma leve estan asintomaticos entre
exacerbaciones. Las personas con enfermedades mas graves y aquellas con
exacerbaciones experimentan dificultad para respirar, opresion en el pecho,
sibilancias y tos. La tos puede ser el Unico sintoma en algunos pacientes. Los
sintomas pueden seguir un ritmo circadiano y se agravan durante el suefio, por lo
general alrededor de las 4 a.m. Muchos pacientes son mas graves 0 estan

despiertos por la noche (asma nocturna). (Ortega, 2021)
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Los signos incluyen sibilancias, pulso paraddjico (es decir, caida de la presion
arterial sistolica >10 mmHg con la inspiracion), taquipnea, taquicardia y disnea
visible (uso de los musculos del cuello y de la parte superior del cuerpo)
(accesorio), postura erguida, labios fruncidos, incapacidad hablar). Las sibilancias
pueden estar presentes en ambas fases o solo al final del medicamento, aunque el
paciente tiene broncoespasmo severo, las sibilancias pueden estar ausentes

debido a la marcada limitacion del flujo de aire. (Ortega, 2021)

En general, los pacientes tenian exacerbaciones graves e insuficiencia respiratoria
inminente con alteracion de la conciencia, cianosis, pulso paradojico > 15 mmHg,
saturacion de oxigeno < 90%, PaCO2 > 45 mmHg o hiperinsuflacion. En raras
ocasiones, se observa neumotérax o neumomediastino en las radiografias de
térax. (Ortega, 2021)

Los signos y sintomas se resuelven entre las exacerbaciones, aunque en algunos
pacientes asintomaticos puede haber sibilancias leves y audibles al espirar en
reposo o después del ejercicio. La hiperinflacion de los pulmones puede alterar la
pared toracica en personas con asma no controlada, creando una caja toracica en
forma de barril. Todos los signos y sintomas son inespecificos, reversibles con un
tratamiento inmediato y, por lo general, son causados por la exposicién a uno o

mas agentes. (Ortega, 2021)

DIAGNOSTICO

El asma es una enfermedad heterogénea y su diagnéstico es fundamentalmente
clinico, por lo que es sensible a criterios de decisidén subjetivos; Por lo tanto, no es
posible hacer recomendaciones rigurosas basadas en la evidencia para el

diagnostico de sospecha. (Casas, 2021)

» Sin embargo, se debe sospechar asma cuando se valora la
presentacion de los principales sintomas, asi como la variabilidad en su
intensidad y duracion, ademas de la informacion de la historia clinica del

paciente y su apellido. (Casas, 2021)



» EIl segundo paso es confirmar la obstruccion del flujo de aire y sus
fluctuaciones a lo largo del tiempo. Para ello, existen una serie de
pruebas de funcibn pulmonar objetivas  (espirometria y
posbroncodilatadores, pruebas terapéuticas, mediciones seriadas de
flujo) que pueden demostrar la reversibilidad de la obstruccién de las
vias respiratorias o su cambio en el tiempo. (Casas, 2021)

» Finalmente, el control actual, el riesgo futuro y la gravedad del asma se

deben graduar para determinar el tratamiento. (Casas, 2021)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR: Todas las pruebas de funcién pulmonar
en el asma tienen tres funciones esenciales: para confirmar el diagnéstico, para
evaluar la gravedad de la enfermedad y finalmente para hacer las modificaciones

necesarias en el tratamiento. (Martell, 2009)

> ESPIROMETRIA: Esta es la prueba principal que los médicos suelen
utilizar para diagnosticar el asma en personas de 5 afios de edad y
mayores. Para ayudar a determinar qué tan bien estan funcionando sus
pulmones (funcién pulmonar), respira profundamente y exhala con fuerza
en un tubo conectado al espirometro. Esto registra tanto la cantidad
(volumen) de aire que exhala. Si algunas de las medidas son mas bajas de
lo normal para alguien de su edad, podria indicar que el asma ha
estrechado sus vias respiratorias. Después de tomar medidas para revisar
sus pulmones, su médico puede pedirle que inhale su medicamento para el
asma para abrir las vias respiratorias y luego repetir la prueba. Una mejora
significativa después de tomar el medicamento podria significar que ya

tiene asma. (Mayo Clinic , 2021)

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

> RADIOGRAFIA DE TORAX: La radiografia de torax solo es necesaria en

algunos casos; por ejemplo, en pacientes con sintomas atipicos o graves,



asi como datos clinicos que sugieran diagnosticos distintos al asma.
(Casas, 2021)

TRATAMIENTO

Entre los aspectos generales del tratamiento, se recomienda el manejo
multimodal, que incluye educacion del paciente (identificacion de las crisis,
técnicas de respiracion), evaluacion del cumplimiento, tratamiento de
comorbilidades y manejo de comorbilidades y factores de aparicion de sintomas.
(P., 2015)

Los controladores comunmente utilizados incluyen, corticosteroides orales y
agonista B2 inhalados de accion prolongada. En el asma grave, donde a menudo
se requieren dos o mas medicamentos de control para lograr el control del asma,
deben individualizarse en funcion de la respuesta clinica y la tolerabilidad de los
eventos adversos. Ademas, las teofilinas y los antileucotrienos se consideran
tratamientos de control, sin embargo, su eficacia es menor que la de los esteroides
y los agonistas B2 inhalados de accion prolongada. Ahora se integran nuevos
tratamientos, como la terapia biologica anti-IgE y la termo-plastia bronquial

endoscopica en pacientes seleccionados. (P., 2015)

> B2 AGONISTA DE ACCION CORTA: Son la base del tratamiento de la
crisis de asma. Estos son los broncodilatadores de preferencia. Deben
usarse por inhalacion porque funcionan mas rapido y con menos efectos
secundarios. Usar un B2 agonista de accidon corta en un inhalador
presurizado con un espaciador es superior a usar un nebulizador en
términos de respuesta clinica y tiempo de recuperacién durante un ataque
de asma. Los ataques ligeros suelen tener de 2 a 6 golpes en ataques
medios y hasta 10 golpes en ataques pesados. La inhalacion intermitente
de B2 de accidn corta debe reservarse para ataques graves, pacientes con
"asma potencialmente mortal" y en situaciones en las que no se puede
realizar la respiracién en camara, siempre debe realizarse en conexion con

una fuente de oxigeno, no con aire comprimido. La evaluacion de la



respuesta debe realizarse con un control frecuente, tanto de la saturacion
clinica como de la saturacion de oxigeno arterial (SpO2). En pacientes
obesos es més dificil de controlar, posiblemente debido a otro tipo de
inflamacion de las vias aéreas, comorbilidades, factores mecéanicos u otros
no identificados, ademas de aptitud fisica inadecuada e hipovolemia,
acumulacion, enfermedad pulmonar abdominal. fuente. La grasa puede
contribuir a la dificultad para respirar. (Morales, 2021)

BROMURO DE IPRATROPIO: Se recomienda durante crisis de asma
severos o durante crisis de asma moderados sin tratamiento inicial con B2-
agonista de accién corta durante las dos primeras horas, como
complemento del B2-agonista de accion corta (250-500 ug al mismo tiempo
gue B2-agonista de acciéon corta cada 20 minutos, es decir, tres veces en
una hora). La combinacion de B2-agonista de accién corta en aerosol con
bromuro de ipratropio produce mas broncodilatacion que cualquiera de los
dos farmacos por separado, con un mayor aumento del flujo espiratorio
maximo (PEF) y del volumen espiratorio maximo en el primer segundo
(FEV1) y reduce el riesgo de hospitalizacion en pacientes con insuficiencia
cardiaca moderada (Morales, 2021)

GLUCOCORTICOIDES SISTEMICOS: Son efectivos y beneficiosos cuando
se usan temprano, generalmente por via oral. Los corticoides de eleccion
son la prednisona y la prednisolona orales, que tienen efectos similares. En
crisis asmatica leves y moderados, la dosis recomendada es de 12
mg/kg/dia/3-5 dias en nifios y de 0-50 mg/dia/5-7 dias en adultos. En
ataques severos, 2 mg/kg/dia es mas efectivo. (Morales, 2021)
ADRENALINA: Se utiliza para tratar crisis de asma, en caso de reacciones
anafilacticas o en casos de paro respiratorio. (Morales, 2021)
OXIGENOTERAPIA: En las crisis moderadas o severas de asma se debe
aplicar con la mascarilla o canula nasal para mantener la saturacién al 94-
99%. (Morales, 2021)



PREVENCION

Puede reducir los sintomas del asma si evita los factores desencadenantes y las

sustancias que irritan las vias respiratorias. (MedlinePlus, 2016)

>

Cubra su cama con una sabana antialérgica para reducir su exposicion a
los acaros del polvo. (MedlinePlus, 2016)

Retire las alfombras de los dormitorios y pase la aspiradora regularmente.
(MedlinePlus, 2016)

Utilice dnicamente limpiadores domésticos sin perfume. (MedlinePlus,
2016)

Mantenga bajos los niveles de humedad y repare las fugas para reducir el
crecimiento de organismos como el moho. (MedlinePlus, 2016)

Mantener la casa limpia y mantener los alimentos en recipientes y fuera de
las habitaciones. Esto ayuda a reducir el riesgo de cucarachas.
(MedlinePlus, 2016)

Deshagase del humo de segunda mano de su hogar. Este es el paso mas
importante que una familia puede tomar para ayudar a alguien con asma.
Fumar fuera de casa no es suficiente. Los miembros de la familia y los
visitantes que fuman al aire libre tendran residuos de humo de tabaco en el
interior en su ropa y cabello. Esto puede causar sintomas de asma. Si es
fumador activo es recomendado dejarlo. (MedlinePlus, 2016)

Evite la contaminacion del aire, el polvo industrial y otros vapores irritantes

tanto como sea posible. (MedlinePlus, 2016)



1.1. JUSTIFICACION
El asma es un proceso inflamatorio cronico que obstruye el flujo de aire en las vias
respiratorias. Mdltiples tipos de células inflamatorias y multiples mediadores estan
implicados en la induccién de mecanismos fisiopatologicos que son caracteristicos
de inflamacion, obstruccion, hiperreactividad de las vias respiratorias Yy

remodelacion de las vias respiratorias.

Segun datos del ministerio de salud publica en nuestro pais se considera que 125
mil habitantes padecen de asma bronquial los cuales el 70% son nifios y el 30%

son adultos.

Los factores desencadenantes del asma bronquial son exposicion al humo del
tabaco, inhalacion de olores fuertes, alergenos ambientales como el polvo, moho,

contaminacion del aire entre otros.

La presente investigacion establecida en la intervencidon del terapista respiratorio
en un paciente masculino de 68 afios de edad con diagndstico de asma bronquial
tiene como finalidad a informar a los diferentes profesionales de la salud todo lo
referente a esta enfermedad su fisiopatologia, factores de riesgo, complicaciones.

Cuadro clinico, diagnéstico, tratamiento y prevencion de la misma.

Se justifica la realizacion del presente caso clinico puesto que esta enfermedad es
considerada una de los principales motivos de consulta en pacientes pediatricos y
en adultos mayores. Administrar un correcto tratamiento farmacolégico y a su vez
emplear técnicas de terapia respiratoria las cuales son el pilar fundamental en el

tratamiento del asma bronquial.
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1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL

» ldentificar los factores de riesgo desencadenante del asma bronquial en el

» paciente masculino de 68 afos de edad.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar los principales signos y sintomas que presenta en el paciente
masculino de 68 afios de edad con diagnéstico de asma bronquial.

» Describir los principales factores implicados en la exacerbacion del asma
bronquial en el paciente.

> Establecer las técnicas de terapia respiratoria adecuadas a realizar en el

paciente masculino de 82 afios de edad con diagndstico de asma bronquial.
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1.3. DATOS GENERALES
NOMBRES: E.F

EDAD: 68 afios.

SEXO: Masculino

FECHA DE NACIMIENTO: 01/10/1954

ESTADO CIVIL: Casado.

NACIONALIDAD: ecuatoriana

LUGAR DE RESIDENCIA: Parroquia guare - Baba
NUMERO DE HIJOS: 10

NIVEL DE ESTUDIOS: Bachiller.

OCUPACION: Albaiiil.

RAZA: Afroecuatoriano.
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente masculino de 68 afios de edad el cual es traido por su esposa al area de
emergencia del “Hospital General IESS Babahoyo” al momento de la consulta el
paciente manifiesta presentar los siguientes signos y sintomas. Opresion a nivel
del térax, disnea, tos sin expectoracion de 2 dias de evolucion la cual se agudiza

por las noches, problemas para poder dormir.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
No refiere.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre con cancer de pulmon.

Padre con asma bronquial.
ANTECEDENTES QUIRURGICOS

No refiere

ALERGIA

No refiere

HABITOS

Fumador pasivo.

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE
SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)
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Paciente masculino de 68 afios de edad orientado en tiempo y espacio el cual
acude al area de emergencia del “Hospital General IESS Babahoyo”, refiriendo
presentar los siguientes signos y sintomas, opresion a nivel del torax, disnea, tos
sin expectoracion de 2 dias de evolucion y la cual se agudiza por las noches,
problemas para poder dormir, ademas refiere sentir cansancio al caminar por un

tiempo prolongado.
2.3.  EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

CABEZA: Normocéfalo.
CUELLO: normal sin presencia de adenopatias.

TORAX: A la inspeccion tiraje intercostal, aumento del trabajo respiratorio y
respiracion toraco abdominal. A la palpacion expansibilidad toracica aumentada. y

a la auscultacion mostro sibilancias espiratorias en ambos campos pulmonares.
ABDOMEN: Blando depresible no doloroso.

EXTREMIDADES: Proporcionadas

PELVIS: Sin alteracion.

TALLA: 1.70cm.

PESO: 53kg.

IMC: 21,1.

GLASGOW: 15/15

SIGNOS VITALES:

Presion arterial 128/83mmHg
Frecuencia cardiaca 99 LPM
Frecuencia respiratoria 26 RPM
Temperatura 37.1°C
Saturacion 02 90%
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2.4. INFORMACION DE EXAMENES

REALIZADOS.

HEMOGRAMA

EXAMEN RESULTADOS
Hemoglobina 12.71 g/dl
Hematocrito 48%
Plaguetas 247.000 mm3
Leucocitos 4.800 ul
Linfocitos 30%
Neutrofilos 85%
Eosinofilos 3.8%

Elaborado por: Jonathan Alarcon V.

Fuente: Paciente.

GASOMETRIA ARTERIAL

EXAMENES RESULTADOS
PH 7.30
PO2 96.5 mmHg
PCO2 34.6 mmHg
Sa02 90%
HCO03 20.1 mEq/L
Exceso de base 0.9

Elaborado por: Jonathan Alarcon V.

Fuente: Paciente.

ESPIROMETRIA
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PARAMETROS TEOR PRE %TEOR
FVC (L) 1.52 1.00 66
FEV1 (L) 1.38 0.74 54
FEV1/FVC (%) 89.3 74.00 83
PEF (L/S) 2.71 1.16 43

Elaborado por: Jonathan Alarcon V.
Fuente: Paciente.
RADIOGRAFIA DE TORAX: Se muestra pulmén leve hiperinsuflacion y leve

aumento de lineas lineales de regiones paramilitares con engrosamiento

bronquial.

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIA Y
DEFINITIVO.

2.5.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Asma bronquial.

2.5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Bronquitis cronica.

2.5.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Segun el cuadro clinico que el paciente presenta mas los examenes

complementarios realizados el diagnostico definitivo es de asma bronquial.

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

El asma bronquial es una enfermedad caracterizada por el estrechamiento de las

vias respiratorias, a menudo reversible, en respuesta a determinados estimulos.

Los principales factores desencadenantes que causan el asma bronquial son los
siguientes. Antecedentes familiares de asma u otra enfermedad respiratoria,

tabaquismo pasivo, exposicion al polvo, exposicion a productos quimicos.

Los principales factores desencadenantes del asma bronquial en el paciente

masculino de 68 afios de edad, se debe a su trabajo debido a que él trabaja como
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albafil y esta expuesto a alergenos ambientales como el polvo, moho. También el
paciente esta expuesto al humo del cigarrillo por lo que se considera que todos
estos factores antes mencionados son los factores que ocasionaron el asma

bronquial en el paciente.

Al paciente se le administrara un tratamiento farmacologico el cual se
complementara con técnicas de terapia respiratoria las cuales ayudaran a mejorar

el estado de salud actual en el paciente.

2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS
ACCIONES DE LA SALUD, CONSIDERANDO VALORES

NORMALES.
Hemograma

EXAMENES RESULTADOS VALORES NORMALES
Hemoglobina 12.71 g/dI 11.70-16.00 g/dl
Hematocrito 48% 38 - 50%
Plaguetas 247.000 mm3 150.000 — 400.000 mm3
Leucocitos 4.800 ul 4.500 — 10. 000 ul
Linfocitos 30% 25 — 40%
Neutroéfilos 85% 50-70%
Eosinofilos 3.8% 1.0-4.0%

Elaborado por: Jonathan Alarcén V.
Fuente: Paciente.

GASOMETRIA ARTERIAL

EXAMENES RESULTADOS VALORES
NORMALES
PH 7.30 7.35-7.45
PO2 96.5 mmHg 80 100 mmHg
PCO2 34.6 mmHg 35— 45 mmHg
Sa02 90% 95 — 100%
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HCO03 20.5 mEq/L 22 — 26 mEq/L

Exceso de base 0.9 2 -42

Elaborado por: Jonathan Alarcon V.

Fuente: Paciente.

ESPIROMETRIA

PARAMETROS | TEOR PRE %TEOR
FVC (L) 1.52 1.00 66
FEV1 (L) 1.38 0.74 54
FEV1/FVC (%) 89.3 74.00 83
PEF (L/S) 2.71 1.16 43

Elaborado por: Jonathan Alarcon V.

Fuente: Paciente.

RADIOGRAFIA DE TORAX: Se muestra pulmén leve hiperinsuflacion y leve
aumento de lineas lineales de regiones paramilitares con engrosamiento

bronquial.
2.8. SEGUIMIENTO

02/12/2021 07:30am

Paciente de sexo masculino de 68 afios de edad quien es ingresado al area de
observacion del hospital, con diagndstico de asma bronquial descompensada por
lo que se procedié a administrale el siguiente tratamiento. Se le aplico oxigeno
mediante mascarilla simple a 7 litros por minuto, se le coloca una via periférica con
solucion salina al 0.9% de 1000ml a 30 gotas por minuto, se controlara los signos

vitales en el paciente.
02/12/2021 08:30am

Se le aplico al paciente masculino de 68 afios de edad Bemin salbutamol de

100mcg 4 aspiraciones cada 3 horas controlado por el terapista respiratorio.
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02/12/2021 09:00am

Paciente hemodinamicamente estable respondiendo de manera favorable al
tratamiento administrado, el terapista respiratorio le realizo nebulizaciones con 4cc

de fisiol UB mas 12 gotas de salbutamol.

02/12/2021 11:00am

Paciente respondiendo a tratamiento de manera favorable, se le aplicara depo-
medrol de 40mg via IM.

02/12/2021 15:30

Al paciente masculino de 68 afios de edad el médico tratante le realizo una
valoracion nueva valoracion donde se observé mejoria en su estado de salud por

lo que se le procedi6 a darla el alta hospitalaria

La oportuna intervencion del médico y el terapista respiratorio en el paciente con
diagnostico de asma bronquial fueron de gran ayuda en la recuperacion del
mismo, al paciente se le prescribe tratamiento farmacolégico para control de su
enfermedad ademas se le agendo cita cada 20 dias con la finalidad de llevar un
seguimiento y monitoreo. Ademas, se realizd ciertas recomendaciones para
manejo de su enfermedad una de las principales recomendaciones es evitar los
diferentes alergenos ambientales a lo que esta expuesto ya que estos son los

principales factores de riesgo para el desarrollo de dicha enfermedad.
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2.9. OBSERVACIONES

La intervencién del médico y el terapista respiratorio juega un papel importante en
el paciente con asma bronquial puesto que con el tratamiento farmacoldgico
prescrito y las tecinas de terapia respiratoria aplicadas en el paciente se logré

mejorar su crisis asmatica que presentaba.

Si el paciente masculino de 68 afios de edad con diagndstico de asma bronquial
cumple de manera correcta con las recomendaciones y el tratamiento
farmacoldgico prescrito por el médico tratante lograra mejorar su condicion de

salud y a su vez evitara futuras complicaciones.

Se le recomendd al paciente utilizar mascarilla al momento de realizar sus labores
puesto que el paciente labora como albafiil y esta expuesto a alergenos los cuales

son desencadenantes del asma bronquial.
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CONCLUSIONES
Los principales signos y sintomas que presento el paciente masculino de 68 afos
de edad con diagnostico de asma bronquial fueron opresion a nivel del torax,
disnea, tos sin expectoracion de 2 dias de evolucion y la cual se agudiza por las
noches, problemas para poder dormir, ademas refiere sentir cansancio al caminar

por un tiempo prolongado.

Los factores desencadenantes del asma bronquial en el paciente son los
alergenos ambientales como el polvo y moho que estd expuesto por su trabajo
como albafil ademas de estar expuesto también al humo del cigarrillo y estos son

causantes de la exacerbacion del asma bronquial.

El profesional en terapia respiratoria juega un papel importante en la recuperacion
de pacientes con asma bronquial puesto que la administracién de oxigeno y las
nebulizaciones realizadas en el paciente ayudaron a mejorar la crisis asmatica que

tenia el paciente.
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ANEXOS

»

BRONOQUIOLO
NORMAL

g e--&/
BRONQUIOLO
INELAMADO

Anexo 1: imagen ilustrativa de un bronquio normal y un bronquio inflamado

producto del asma bronquial.
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Anexo 2: Se observa radiografia de térax de un paciente masculino con

diagnoéstico de asma bronquial.

Anexo 4: Terapista respiratorio ingresando la muestra de sangre arterial del

paciente para obtener resultados de gasometria arterial.
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