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TITULO DEL CASO CLINICO

INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN PACIENTE FEMENINO
DE 63 ANOS CON NEUMONIA ASOCIADA A LA COMUNIDAD



RESUMEN

La Neumonia Asociada en la Comunidad (NAC) puede considerarse como
una enfermedad de evolucion aguda, y generalmente se trata de forma
ambulatoria, ademas que representa un objetivo problema de salud publica el cual
ha causado motivacion en las principales sociedades a nivel mundial y asi han
publicado de forma consecutiva guias para facilitar la deteccion de su diagnostico

y Su manejo terapéutico.

Las condiciones clinicas del paciente y la presencia de factores de riesgo
indican la evolucién, riesgo de mortalidad y su conducta terapéutica. Aqui se
presenta el caso de una paciente de 63 afos, de sexo femenino la cual refiere
dolor toracico de gran intensidad, siendo continuo y ademas se irradia a region
dorsal presentando tos productiva durante todo el dia siendo acompafiado de

abundante expectoracion.

Segun el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) Ecuador a lo
largo del afio 2020 ha reportado 89.338 casos de neumonia. Para lo que va del
afo 2021 se han notificado 15.132 casos evidenciando un decremento de un
57.31 % en relacion al afio anterior. La incidencia anual de NAC en adultos oscila
entre 1,07 y 1,2 casos por cada 1000 personas al afio, y en adultos mayores de
65 afios aumenta a 12 - 15 casos por cada 1000 personas al afio.

PALABRAS CLAVES: Neumonia Adquirida en la Comunidad, morbilidad,

mortalidad, evolucion aguda, INEC.



ABSTRACT

Community Acquired Pneumonia (CAP) can be considered as a disease of
acute evolution, and is generally treated on an outpatient basis, in addition to
representing an objective public health problem which has caused motivation in
the main societies worldwide and thus have managed to consecutively publish
guidelines to facilitate the detection of its diagnosis and its therapeutic

management.

The clinical conditions of the patient and the presence of risk factors
indicate the evolution, risk of mortality and their therapeutic behavior. Here we
present the case of a 63-year-old female patient who reported chest pain of great
intensity, being continuous and also radiating to the dorsal region, presenting a

productive cough throughout the day, accompanied by abundant expectoration.

According to the INEC (National Institute of Statistics and Censuses)
Ecuador throughout the year 2020 has reported 89,338 cases of pneumonia. So
far in 2021, 15,132 cases have been reported, showing a decrease of 57.31%
compared to the previous year. The annual incidence of CAP in adults ranges
between 1.07 and 1.2 cases per 1,000 people per year, and in adults older than 65

years it increases to 12.7-15.3 cases per 1,000 people per year.

KEY WORDS: Community Acquired Pneumonia, morbidity, mortality, acute

course.



INTRODUCCION

La Neumonia Asociada a la Comunidad (NAC) es una enfermedad
infecciosa que compromete el parénquima pulmonar originada por agentes
infecciosos los cuales son adquiridos en un ambiente extra-hospitalario
caracterizada por un cuadro clinico que se acompafa de al menos dos de los

siguientes sintomas:

e Fiebre

e Disnea

e Escalofrio

e Aparicion de tos o empeoramiento de tos cronica
e Cambios en el color del esputo

e Anomalias en la auscultacion

e Presencia de infiltrado en la radiografia de térax

Por concepto, esto sucede en aquellos pacientes que no han sido
hospitalizados en los udltimos siete dias. Su prevalencia en los servicios de
atencion ambulatoria es de apenas 1 % pero esta aumenta considerablemente en
la poblacion senil y con comorbilidad multiple. La incidencia estimada de NAC de
cada 1000 habitantes por afio, aproximadamente un 25% requieren
hospitalizacion, y de estos alrededor de un 10% requieren ingreso a la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI). (Medigraphic, 12)

La Neumonia Asociada en la Comunidad ocurre en todo el mundo y es una de
las principales causas de enfermedad y mortalidad. Por lo general se adquiere
este tipo de neumonia al inhalar o aspirar microorganismos patégenos como los
virus, bacterias, hongos y parasitos adquiridos fuera del ambiente hospitalario..
(medica, 2020)



l. MARCO TEORICO
NEUMONIA

La neumonia o también conocida como pulmonia es una infeccién aguda la
cual se caracteriza por la notoria inflamacion de los pulmones causada por algun

tipo de microorganismo como puede ser bacterias, hongos y virus. (medica, 2020)

La fisiopatologia de la NAC depende del agente etiolégico causal, los
patdgenos como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y
gramnegativas generalmente entran en el tracto respiratorio inferior a través de la
aspiracion orofaringea y secreciones, mientras que bacterias intracelulares como (
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella spp) y los virus
tienden a entrar en el tracto respiratorio inferior a través de la via inhalatoria. La
progresion de NAC depende en gran medida del inoculo de las bacterias
patégenas, el volumen aspirado, frecuencia de aspiracion y la virulencia de las

bacterias en relacion con el sistema inmunitario del huésped.

La neumonia puede provocar que los sacos de aire se llenen de fluido o de
pus, como resultado de esto observaremos en el paciente cambios fisicos
presentes como son disnea, fiebre mayor a 38°C, transpiracion, escalofrios, tos
con presencia de flema. Esta infeccién puede ser mortal para cualquier persona
que la padezca, pero en especial para bebes y adultos mayores a 65 afos.
(MAYO CLINIC, 2021)

La neumonia ademas afecta aproximadamente entre un 5 a un 90% de la

poblacién, debido a diversos factores entre ellos:

» Su edad: El riesgo es mayor para aquellos nifios menores de 2 afos y los
adultos mayores a 65 afos

» Estilo de vida: Como fumar, consumo excesivo de alcohol y desnutricion

» Estar en un hospital, especialmente si el paciente esta en UCI. Estar
sedado o conectado a un ventilador mecanico aumenta atin mas el riesgo

» Tener como base una enfermedad pulmonar

> Tener un sistema inmunitario debilitado
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» Tener problemas para toser o deglutir ya sea por un derrame cerebral u
otra afeccién

» Haberse enfermado recientemente con un resfriado o gripe

El neumococo o streptococcus pneumoniae es un microorganismo patégeno el
cual causa en las personas diversas infecciones y procesos invasivos severos.
Hablamos de una bacteria grampositiva de 1,2 a 1,8 um de longitud, la cual posee

una forma oval y su extremo distal es lanceolado.

Esta bacteria a mas de ser la causante de la neumonia también es
responsable de otras infecciones como son sinusitis, peritonitis, etc. Y de
procesos invasivos severos como meningitis, sepsis, etc. Las personas
vulnerables a esta bacteria son particularmente ancianos, nifios y personas
inmunodeprimidas (es decir aquellas personas las cuales se encuentran con un

debilitamiento del sistema inmunitario).  (medica, 2020)

Tipos de Neumonia

Encontramos varios tipos de neumonia cada una recibird su nombre de
acuerdo al lugar en donde se haya dado el contagio, es importante conocer el
lugar donde se haya desarrollado la enfermedad ya que dependiendo de esto se
conocera el microorganismo que la produce y por ende se conocera si es

resistente algun medicamento.

Encontramos diferentes tipos de neumonia como son:

Neumonia por aspiracion

La neumonia es una afeccion respiratoria en la cual hay inflacion
(hinchazdn), o una infeccién de los pulmones o las vias respiratorias.Se produce
cuando se aspiran grandes volumenes de particulas como saliva, liquidos,

alimentos o vomito y no son eliminadas de los pulmones.
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La neumonia por aspiraciéon puede ocurrir en personas con dificultades
para deglutir (disfagia), también en aquellas personas que han tenido accidentes
cerebrovasculares (ACV), y en las personas con bajo nivel de conciencia debido a

los farmacos sedantes. (Adam, 2021)

Neumonia nosocomial

La neumonia nosocomial se define como la infeccibn que afecta al
parénquima pulmonar, que se manifiesta cuando transcurre 72 horas luego del

ingreso del paciente en el hospital.

Es la infeccién intrahospitalaria que estd asociada a un mayor indice de
morbimortalidad. En estudios realizados la mortalidad cruda de estos pacientes se
aproxima desde el 30 y el 50 %, y puede llegar hasta el 70% cuando estan
implicados organismos multiresistentes como es la Pseudomonas aeruginosa

(causante de infecciones pulmonares severas o0 septicemia).

Es una infeccion pulmonar la cual se desarrolla en personas hospitalizadas,
por lo general, luego de 2 o mas dias a partir del ingreso. Se considera mas
grave o complicada ya que la bacteria que la causa es mas resistente a los

antibioticos y el sistema inmunoldgico del paciente esta debilitado.

Neumonia por Covid-19

Es causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, en su mayor parte
aguellos casos reportados de estos pacientes desarrollaban neumonia leve,
mientras que la otra parte de la poblacion desarrollaba una enfermedad severa
con falla respiratoria , disfuncion multiorganica o shock, en estos casos se
observan cuadros de pacientes con aumento en sus respiraciones por minuto,
disnea progresiva y una PaFi menor a 300 se traducen como una respuesta
inflamatoria en la cual se liberan citoquinas proinflamatorias por lo cual el uso de
la tocilizumab esta indicada ya que se encarga de inhibir las sefiales de esta
citoquina (medica, 2020)
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Neumonia Asociada en la comunidad (NAC)

Es aquella que se desarrolla fuera de la entidad hospitalaria ademas de ser la

mas comun y a su vez tiene diferentes causas entre ellas encontramos:

Bacterias: Esta es la causa mas comun de la neumonia (streptococcus
pneumoniae). Este tipo de neumonia puede presentarse por si sola o
después de haber tenido un resfriado o una gripe. Puede afectar solo una

parte (I6bulo) del pulmén, esto es llamado como neumonia lobular.

Organismos similares a las bacterias: Mycoplasma pneumoniae es un
causante también de neumonia. Tipicamente produce sintomas mas leves
que otros tipos de neumonia. La neumonia ambulatoria es un nombre
informal que se le da a este tipo de neumonia, ya que esta no es lo

suficientemente grave como para requerir reposo en cama.

Hongos:

Este tipo de neumonia es mas comun en aquellas personas con problemas
de salud cronicos o sistemas inmunitarios debilitados, los hongos que lo
causan pueden encontrarse en el suelo o en los excrementos de las aves y

varian segun la ubicacion geografica.

Virus: Algunos de los virus que causan resfriados y gripe también pueden
causar neumonia. Por lo general los virus son la causa mas comun de
neumonia en nilos menores a 5 afios. La neumonia viral suele ser leve,

pero en ciertos casos puede llegar a ser muy grave.
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ETIOLOGIA

Se destacan varios grupos importantes de microorganismos que causan
NAC en personas con ciertos factores de riesgo. El identificar esos factores de
riesgo asociados a uno 0 varios microorganismos en particular es importante

para definir que tratamiento es el correcto para el paciente.

El agente etiolégico mas frecuente identificado es Streptococcus pneumoniae
(20-65%).

» Virus
Los virus causan un 20% de los casos de NAC, los més frecuentes
son los virus de la influenza, parainfluenza, virus sincital respiratorio,
metapneumovirus y el adenovirus. Entre virus menos comunes se

incluyen la varicela, SARS, gripe aviar y el hantavirus.

» Organismos atipicos
Los organismos menos frecuentes causantes de neumonia se
conocen como bacterias atipicas las cuales incluyen al Mycoplasma
pneumoniae
, Clamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila. Estos
organismos han sido descubiertos a comienzos del siglo XX y
tienden a ser mas dificiles de cultivar y de que respondan a los

diferentes antibioticos.

» Streptococcus pneumoniae
Es la causa bacteriana mas frecuente de neumonia, causando cerca
del 50 % de los casos de NAC que requieren hospitalizacion. Antes
del desarrollo de vacunas y antibidticos, era una de las causas
principales de mortalidad en el mundo. Era considerado como un
organismo muy sensible a la penicilina aunque luego se comenzé a

observar su notoria resistencia a multiples antibiéticos.
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Los adultos en mayor riesgo de infeccibn por un organismo
resistente son aquellos mayores a 65 afios, debido a su exposicion a
centros de cuidados infantiles, son alcohdlicos o tienen una
enfermedad de base crénica y que hayan recibido recientemente

tratamiento con antibiéticos.

» Hemophilus influenzae
Es otra bacteria que con frecuencia causa NAC, se descubri6 en el
afo 1892, ya que se creia inicialmente que se trataba de la causa de
influenza porque a menudo causa infecciones en personas que

hayan tenido dafio pulmonar debido a una neumonia viral.

» Bacteria entérica gram negativa
Las bacterias intestinales gran negativas tales como Escherichia coli
y la Klebsiella pneumoniae son un grupo de organismos que
normalmente habitan el intestino humano. Los adultos con mayor
riesgo de contraer una de estas bacterias incluyen a quienes residen
en ancianatos, los que tienen cardiopatias severas o enfermedades

pulmonares.

» Pseudomonas aeruginosa
Es una causa comun de neumonia comunitaria y tiende a ser dificil
de tratar y curar. Aquellas personas con malnutricion, con la
enfermedad pulmonar  bronquiectasis, los que reciban
corticoesteroides o que hayan recibido antibioticos fuertes deben ser
tratados inicialmente con antibioticos eficaces para P. aeruginosa.
Este organismo es muy frecuente en pacientes granulocitopenicos,

es decir, que tengan un recuento bajo de globulos blancos.

La Organizacion Mundial de la Salud indica que el promedio de
defunciones en paises en vias de desarrollo es cercano a 700.000 personas por
cada afio, y que uno de cada tres muertes neonatales se debe a neumonia. El

riesgo de contraer NAC se ve considerablemente ligada a la prevalencia de la
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enfermedad en el ambiente que se presenta, se ve disminuida su incidencia en el
caso de los pacientes jovenes con facil acceso a una buena atencion medica
primaria, mientras que en el caso de adultos mayores la incidencia es alta debido

a su poco acceso a la atencion médica. (OMS, 2021)

Sintomas de la neumonia asociada a la comunidad

Los sintomas de neumonia dependen de la extension de la enfermedad,
es decir, puede ser leve o grave y empezar de manera repentina o puede durar
tiempo en instalarse y del microorganismo causal. La Neumonia Asociada a la
Comunidad (NAC) esta caracterizada por un cuadro clinico que se acompafa de

al menos dos de los siguientes sintomas:

e Fiebre, por lo general elevada, acompafiada de sudoracion y escalofrios.
e Dolor punzante de pecho

e Disnea

e Aparicion de tos o empeoramiento de tos cronica

e Cambios en el color del esputo

e Anomalias en la auscultacion

e Presencia de infiltrado en la radiografia de torax

e Dolor en la zona toréacica

e Alzatérmica

e Malestar general o sensacién de debilidad
Los sintomas menos comunes que acompafian a una neumonia son:

e Tos sanguinolenta

e Dolor de cabeza

e Perdida del apetito

¢ Fatiga, ocasionalmente excesiva
e Cianosis

e Diarrea

e Dolor en las articulaciones
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Factores de riesgo de la neumonia asociada a la comunidad

La neumonia asociada a la comunidad NAC afecta a personas de todas la
edades, aunque las cifras mas elevadas se observan en los nifios menores a dos
afios y adultos mayores a 65 afos, ocasionalmente en meses de invierno. (Sethi,
2020)

La tasa global varia entre 8 a 15 casos por cada 1000 personas al afio
ademas existen ciertos factores de riesgo y condiciones que incrementan la
probabilidad de infeccidbn con algunos microorganismos especificos entre esos

factores estan:

Mayores a 65 afos

Alcoholismo

Tabaquismo

Uso de betalactamicos en los ultimos 3 meses
Enfermedades concomitantes

Inmunosupresion

Enfermedad cardiopulmonar

Antecedente de disfagia o aspiracion
Hemodialisis

Infeccion previa por influenza

Sintomas digestivos y neurolégicos concomitantes
Fibrosis quistica

Enfisema

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica EPOC

Asma

V VV V V VYV V V VYV V V V VYV V V VY

Cancer

Diagndstico de la neumonia asociada a la comunidad

El diagnostico de la NAC es fundamentalmente clinico hablando de la
presentacion de signos y sintomas como son el dolor toracico, alza térmica, tos
acompafado de abundante expectoracion, cambios de coloracién en el esputo,
aunque para la confirmacion se requiera de una radiografia de torax. EI examen

fisico mostrard cambios patoldgicos, tales como hiperventilacion, hipotension
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arterial, taquicardia y cambios en el porcentaje o presion de oxigeno en la sangre.
Durante el examen fisico, el paciente puede presentar frecuencia respiratoria
elevada, cierta matidez toracica a la percusion, el murmullo que se ausculta
normalmente en el pulmén se acompafa de ruidos adicionales como sibilantes o
estertores crepitantes, la voz del paciente tiene sonidos peculiares a la
auscultacion entre ellos estan: egofonia, pectoriloquia y ocasionalmente el roce
pleural. Ademéas por medio de la palpacion y la percusion se pueden identificar
regiones en el pulmon que carecen de la resonancia clasica del térax, como seria

el caso de &reas con fluidos denominados consolidacion. (B, 2020)

En la préactica clinica, antes de realizar pruebas complementarias y tomar
cualquier decision terapéutica, interesa diferenciar la neumonia de infecciones

respiratorias de las vias altas.

La radiografia de térax, exdmenes de sangre y de esputo en busca de
microorganismos infecciosos y otras pruebas de sangre se usan con mucha
frecuencia para el diagndstico de individuos en quienes se sospecha una
neumonia. Todos aquellos pacientes con NAC deberian tener el oxigeno
sanguineo monitorizado por alguna forma no invasiva hacia el paciente como una
oximetria, este procedimiento nos ayudara a determinar la funcién pulmonar en
relacion a la perfusion sanguinea. En otros casos se deberd tomar gases

arteriales con el fin de tener una medida exacta de valores del paciente. (B, 2020)

Tratamiento de la neumonia asociada a la comunidad

La neumonia asociada a la comunidad es la Unica infeccion respiratoria
aguda en la que el retraso en el tratamiento se ve asociado a un incremento en
los riesgos de complicaciones y muerte. El tratamiento inicial de la NAC es
empirico, pues no existe una herramienta diagnostica con una sensibilidad y
especificidad del 100%. Se debe realizar teniendo en cuenta la epidemiologia, los

perfiles locales de resistencia microbiana, la disponibilidad local y los costos.

Se mencionan medidas recomendadas en todos los pacientes con NAC.
Suplencia de oxigeno para mantener al paciente con una saturacion mayor del

90%, hidratacion y balance electrolitico, profilaxis para eventos tromboembolicos,
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terapia respiratoria, manejo de enfermedades concomitantes, monitorizaciéon
hemodindmica y respiratoria no invasiva para pacientes que se encuentren en la
UCI, mas reanimacion protocolizada (hipo perfusion tisular inducida por sepsis).
(B, 2020)

La neumonia asociada a la comunidad es tratada con la administracion de
antibioticos que sean efectivos en eliminar a los microorganismos causales, asi

como con el manejo de complicaciones de la infeccion.

El tratamiento varia dependiendo de la edad y la condicion del paciente ,
como es el caso de niflos mayores y adultos se incluyen a las bacterias atipicas —
empleando asi el uso de antibiéticos como los macrolidos tales como la
azitromicina o claritromicina, o también las fluoroquinolonas como levofloxacino
pueden ser usados como sustitutos ya que se han convertido en una herramienta
terapéutica de gran impacto para la NAC, en especial cuando se requiere
garantizar el cubrimiento de gérmenes atipicos y en cuadros de neumonia severa.
Otro tratamiento muy efectivo es suministrar dos antibioticos al mismo tiempo
(amoxicilina con &cido clavulanico 1mg y claritromicina de 500mg) una tableta de
cada medicamento cada 12 horas y 8 nebulizaciones diarias, 4 con salbutamol y 4
normales, las nebulizaciones deben ser durante los 7 primeros dias y los
antibioticos durante 10 dias. La terapia con corticoesteroides se ha venido
manejando como una opcion importante al enfrentarse a los pacientes con NAC.
Sus propiedades radican principalmente en la inhibicion de la expresién de
citosinas proinflamatorias, que estan en relacion directa con la respuesta inmune
generada en neumonia asociada a la comunidad. A su vez el uso de
corticoesteroides no tuvo un efecto significativo a nivel estadistico para el
desenlace de mortalidad, pero si mostré6 una notoria reduccion en el riesgo de
presentar sindrome de dificultad respiratoria aguda en estos pacientes. (medica,
2020)

Prevencién de la neumonia asociada a la comunidad

Adicional al tratamiento de cualquier enfermedad de base que pueda
aumentar el riesgo de un individuo a contraer una neumonia asociada a la
comunidad, existen varias maneras de prevenir una NAC. Una de las principales

maneras de prevenirla es vacunandose contra la influenza anualmente, la vacuna
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antigripal se debe administrar a todas las personas con un mayor riesgo de
complicaciones como ancianos, personas con enfermedades cronicas,
embarazadas, 0 en personas totalmente sanas que estén en contacto con

personas de alto riesgo de desarrollarlas es decir el personal sanitario.

Reducir el consumo de alcohol ya que como consecuencia de esto el
riesgo es mas grave, debido a que afecta a componentes esenciales del sistema
inmune. A esto se le aflade que las personas alcohdlicas, con frecuencia
desarrollan dafio hepético, asi como malnutricién, lo cual incremente el riesgo de

tener neumonia. (clinicbarcelona, 2021)

La inmunizacién es un elemento preventivo importante, tanto para nifios
como adultos. La vacunacion en contra del Haemophilus influenzae y el
Streptococcus pneumoniae en el primer afo de vida han reducido
considerablemente la incidencia de neumonia asociada a la comunidad entre los
nifos. También tenemos al alcance la vacuna contra de Streptococcus
pneumoniae para toda persona sana mayor a 65 afios de edad y adultos de
cualquier edad con enfisema, insuficiencia cardiaca. Lo indicado es una dosis de

refuerzo al cabo de 5 a 10 afios después de la dosis inicial aplicada.

Tener buenos habitos de higiene también ayuda a disminuir el riesgo de
neumonia asociada a la comunidad, entre ellos encontramos el adecuado lavado
de manos de manera frecuente y la debida desinfeccion de areas a nuestro
alrededor con productos que garanticen la eliminacion de virus, bacterias y
hongos los cuales podamos contraer de forma directa o indirecta. (clinicbarcelona,
2021)

20



1.1 Justificacién

Segun actualizaciones en las estadisticas se identifica a la neumonia
asociada a la comunidad como una de las causas principales de muerte a nivel
nacional e internacional, a nivel nacional se identifican como grupos vulnerables
a menores de 5 afios, a mayores de 65 afios y que a su vez tengan una
enfermedad de base respiratoria como asma, faringitis, amigdalitis, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la tuberculosis (TB), cancer pulmonar

hasta un resfriado comun.

El Terapista Respiratorio sera el encargado del tratamiento y rehabilitacion
del paciente que haya pasado por un cuadro de neumonia asociada a la
comunidad, ademas de ser el encargado de manejar absolutamente todo aquello
que compromete las vias respiratorias como manejo de secreciones, técnicas
para mejorar la capacidad pulmonar, movilizaciébn precoz del paciente para

favorecer la entrada de aire y aumentar la expansion del torax.

Se finaliza mencionando que no solo es responsabilidad del personal de
salud con respecto a la mejoria del paciente sino que también dependera del
ambiente en el que se encuentre el paciente una vez que es diferido de la casa de
salud hasta su hogar, teniendo en cuenta medidas de bioseguridad, malos habitos

como es fumar, consumir bebidas alcohdlicas y mala alimentacion.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
» Determinar los métodos terapéuticos empleados en el manejo de pacientes

con neumonia asociada a la comunidad.
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar las manifestaciones clinicas que se presentan en la neumonia
asociada a la comunidad en los principales grupos de riesgo y poblaciéon
general.

» Evaluar de manera adecuada el tratamiento farmacol6gico que se va a
emplear en los pacientes que se encuentran afectados por esta patologia.

» Establecer un plan educativo dirigido al pacientes y a los familiares para la

prevencion de la neumonia asociada a la comunidad
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1.3 DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: NN

Edad: 63 Afos

Sexo: Femenino

Etnia: Mestizo

Estado Civil: soltero/a

Hijos: 0

Domicilio: Latacunga

Nivel De Educacion: Bachiller de la republica del Ecuador

Ocupacion: Comerciante
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2.0 METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES

Paciente de sexo femenino de 63 afos ingresa por el area de
emergencia por presentar un cuadro clinico caracterizado por la presencia tos
productivas con expectoracion durante el transcurso el dia tras la exposicion
aparente al frio dia posteriores a la sintomatologia que se ve acompafada de alza
térmica, disnea en pequefos esfuerzos realizados en sus labores, astenia y

cefalea.

Historia clinica del paciente: sarampién y rubeola (etapa de la nifiez),
hipertension (etapa adulta).

Antecedentes patoldgicos familiares:

e Madre: fallecida por accidente automovilistico
e Padre: fallecido por diabetes mellitus
e Hermano: no refiere

e Hijos: 2
Habitos: Ninguno

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

Segun refiere el familiar, la paciente presenta dolor toracico persistente
desde dias posteriores acompafiado de disnea por esfuerzo que fue descubierto
mientras realizaba sus actividades laborales sumando una exposicion al frio hace
15 dias sin ningun tipo de proteccion contra este provocando que en los
siguientes dias la paciente presente dolor toracico persistente, disnea por

esfuerzo, alza térmica, astenia y cefalea por lo que se refiere a hospitalizacion.
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Signos vitales

Tension arterial: 130 /90 mmHg
Frecuencia cardiaca: 110 Lpm
Saturacion: 90%

Frecuencia respiratoria: 22 rpm

Temperatura corporal: 38 °C

2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

Condicion neurolégica. - Paciente orientado en tiempo y espacio,

colaborador a érdenes, pupilas isocoricas reactivas.

Condicién respiratoria. - paciente disneico, con uso de musculos
accesorios para la ventilacién, en la auscultacion se aprecian crepitantes en
ambos lobulos pulmonares, resonante a la percusion en la auscultacion presenta

murmullo vesicular en ambos campos sin agregados.

Condicién Cardiovascular. —Hemodindmicamente el paciente se
encuentra con ruidos cardiacos hiperfoneticos y taquicardicos mantiene una

presién arterial 130/90 y con una frecuencia cardiaca de 110 latidos por minutos.

Condicién gastrointestinal: Abdomen blando depresible no doloroso,
con ruidos hidroaéreos presentes.

Condicion Renal: Diuresis conservada, dentro de parametros normales.
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2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Examen de Laboratorio

ESTUDIO RESULTADOS
HEMOGLOBINA: 16 g/DlI
HEMATOCRITO: 45%
PLAQUETAS: 200/mm3
LEUCOCITOS: 9.500/mm3
LINFOSITOS: 35.5%
NEUTROFILOS: 75.0 %
MONOCITOS: 8 %
EOSINOFILOS: 1%
BASOFILOS: 0.5 %
Quimica Sanguinea

GLUCOSA: 90 mg/dL

UREA: 40 mg/ dL

CREATININA: 0.9 mg/DlI

Gasometria Arterial
Parametros Resultados obtenidos
PH 7.43
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Pco2 45 mmHg
Po2 75 mmHg
SATO2 93%

HCO3 24 mEq/L

EB -1.5

Radiografia de Torax

La radiografia de térax se observa que en pulmén izquierdo hay
infiltrados basales y en el pulmén derecho se observa infiltrados en el l16bulo

medio.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Asma

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Insuficiencia respiratoria
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Neumonia adquirida en la comunidad

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

Tomando en consideracion el interrogatorio del paciente mas el del

familiar, sumando el examen fisico, la radiografia de torax mas los examenes de
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laboratorio junto con una gasometria arterial,

diagnostico definitivo es neumonia adquirida en la comunidad.

2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Examen de Laboratorio

nos da como conclusion que el

ESTUDIO RESULTADOS VALORES NORMALES
HEMOGLOBINA: 16 g/Dl 13 — 17 g/Dl
HEMATOCRITO: 45% 40 - 50 %
PLAQUETAS: 200/mm3 150 — 450/mm3
LEUCOCITOS: 9.500/mm3 4.000 — 10.000/mm3
LINFOSITOS: 35.5% 25-40%
NEUTROFILOS: 75.0 % 55-65%
MONOCITOS: 8 % 2-10%
EOSINOFILOS: 1% 0.5-5%
BASOFILOS: 0.5% 0-2%
Quimica Sanguinea

RESULTADOS VALORES REFERENCIALES
GLUCOSA: 90 mg/Dl 70 — 110 mg/ DI
UREA: 40 mg/ DI 10 — 50 mg/DI
CREATININA: 0.9 mg/Dl 0.6 — 1.1 mg/DlI
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Gasometria Arterial

Parametros Resultados obtenidos Valores Normales
PH 7.43 7,35 7,45

Pco2 45 mmHg 35 - 45 mmHg
Po2 75 mmHg 80 -100 mmHg
SATO2 93% 98 — 100 %

HCO3 24 mEqg/L 22 — 26 mEq/L

EB -1.5 +/- 2

Una vez observados y analizado cada uno de los valores encontrados en
los respectivos analisis de laboratorio y las pruebas realizadas para determinar el
diagnéstico definitivo; se concluyé que el tratamiento seleccionado es el mejor

para el paciente en estos momentos.

CONDUCTA A SEGUIR

+ Pase al area de hospitalizacién en quinto piso

F

Control de signos vitales

=

Cloruro de sodio 0,9% 1000ml por IV por 8 horas a un goteo
de 42 gotas por minuto

Amoxicilina 875 MG VO cada 8 horas

Ranitidina 500 MG 1V cada 12 horas

Terapia respiratoria, no capotaje respiratorio

-+ ¥+ ¥

Salbutamol 2 puff cada 12 horas (verificar frecuencia

cardiaca)
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2.8 SEGUIMIENTO

Dia 1l

Al dia uno de estancia hospitalaria se encuentra a la paciente canalizada
con una via periférica permeable administrando un Cloruro de sodio 0,9% 1000ml
con una tira horaria de 8 horas a un goteo de 42 gotas por minuto, se administra
Amoxicilina 875 MG VO cada 8 horas, se le realizan 2 puf de Salbutamol
conservando el trabajo respiratorio sin la utilizacion de musculatura accesoria. La
paciente también se encuentra con funcién renal conservada por lo tanto es
independiente para realizar deposicion y miccién por si solo. Queda en compaiiia
del familiar con el cual llegd a consulta con signos vitales controlados en primera

estancia.

Dia 2

La Paciente se encuentra orientada en tiempo y espacio, colaboradora al
interrogatorio, se monitorizan sus signos vitales mostrando relativa mejoria en
relacion a su condicion inicial teniendo una frecuencia cardiaca de 105 latidos por
minutos, una temperatura de 37.4 °C, alrededor de 19 respiraciones por minutos,
una saturacion de 93% y una presion arterial de 106/85 mmHg, por lo cual se
mantiene el tratamiento farmacoldgico administrado. Incluyendo la continuacién
de la terapia respiratoria con los puf de salbutamol cada 12 horas verificando una
vez terminado el procedimiento la toma de signos vitales para verificar que no

existan anomalias en la frecuencia cardiaca.
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Dia 3-4

La Paciente se encuentra orientada en tiempo y espacio, colaboradora al
interrogatorio, se monitorizan sus signos vitales mostrando resultados favorables
teniendo una frecuencia cardiaca de 96 latidos por minutos, una temperatura de
37 °C, alrededor de 21 respiraciones por minutos, una saturacion de 96% y una
presion arterial de 115/82 mmHg, , se le realizan examenes para comprobar su
estado de salud actual, obteniendo un examen de sangre con valores ubicados
dentro de sus rangos normales dando en si que sus resultados son favorables en
la mejoria de la paciente, también se le realiza una radiografia donde se observo
una significativa mejoria indicando que el tratamiento que se empleo fue el
correcto para la patologia de esta paciente, se procede a dar el alta médica al
paciente ordenando 15 dias de reposo y seguir con el tratamiento farmacoldgico

recetado ahora en casa.
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2.9 OBSERVACION

El diagnéstico acertado sobre la neumonia adquirida en la
comunidad que se encontraba presente en la paciente de 63 afios de edad
consintié en emplear el tratamiento que mejor se acoplaba a su situacion
actual la cuales ofrecieron resultados satisfactorios en la evolucion de la
patologia por la que cursaba la paciente conllevando a la alta médica de la
paciente con 15 dias de reposo y la continuacion del tratamiento
farmacol6gico en su casa. Cabe recalcar que en todo momento se
realizaron los procedimientos meédicos bajo el consentimiento de la
paciente y con la debida explicacidn de la situacion a sus familiares durante
toda la evolucién del paciente. Asi mismo con todo el respeto y técnicas se
informé del tratamiento farmacoldgico que el paciente deberia llevar en
casa hasta su préxima consulta de control para verificar con nuevas
pruebas de laboratorio una posible reagudizacién de la patologia en el caso

de que no se lleve a cabo por completo el tratamiento prescripto a casa.
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CONCLUSION

En resumen, el conocimiento obtenido e implementado en este caso clinico
se presentd con resultados positivos en el tratamiento utilizado en la pacientes
de 63 afios de sexo femenino registrando los signos y sintomas de la enfermedad,
el rapido proceder del profesional y el reconocimiento de los factores de riesgo
consintieron en el empleo de un procedimiento sélido de trabajo mediante el cual
se llegbé a la resolucion del caso concluyendo en la alta médica con un buen
pronéstico para la paciente, el diagnostico eficaz y tratamiento temprano es
fundamental para obtener resultados favorables para la condicibn médica de los
pacientes con presencia de neumonia asociada a la comunidad para que asi, esta
patologia no delimite su vida y por ende no queden secuelas en el paciente
debido a esta enfermedad. Cabe recalcar que en muchas ocasiones esto sucede
debido a la falta de informacibn ya que muchas personas se encuentran

incomunicadas debido a su calidad de vida y economia.
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ANEXOS

Equipos utilizados para la realizacion de estudios al paciente como

gasometria arterial.

Placa radiografica de paciente con neumonia asociada a la comunidad
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