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RESUMEN

El presente caso de estudio, se refiere a un paciente masculino de 40 afios con
edema agudo de pulmén. El principal objetivo del presente trabajo es el de
caracterizar todo el proceso en lo referente a la asistencia respiratoria otorgada
por el terapista respiratorio, ademas de tener conocimiento sobre las
complicaciones que pueden desencadenar el edema agudo del pulmén, para de
esta manera ejecutar la técnica de maniobras respiratoria mas acorde con la
patologia y asi el paciente obtenga Optimos resultados. La recopilacion de
informacion fue la metodologia utilizada, esta se la obtuvo a través de la historia
clinica, el seguimiento dado al paciente en las diversas areas en el tiempo que se
realizé el presente caso, asi como también, el estudio y revision de la bibliografia
concerniente al tema. Como el principal resultado que se obtuvo del caso: esta el
de aplicar los conocimientos previos de esta manera obtener resultados éptimos.
Toda la informacién obtenida es valida para la realizacion del caso y para ser

fuente de informacion para futuros trabajos investigativos.

Palabras claves: edema agudo de pulmén, asfixia, disnea, sibilancias, alveolos



ABSTRACT

This case study refers to a 40-year-old male patient with acute pulmonary edema.
The main objective of the present work is to characterize the entire process in
relation to the respiratory assistance provided by the respiratory therapist, in
addition to having knowledge about the complications that can trigger acute
pulmonary edema, in order to execute the technique of respiratory maneuvers
more in line with the pathology and thus the patient obtains optimal results. The
collection of information was the methodology used, this was obtained through the
clinical history, the follow-up given to the patient in the various areas at the time the
present case was carried out, as well as the study and review of the bibliography.
concerning the subject. As the main result that was obtained from the case: it is to
apply the previous knowledge in this way to obtain optimal results. All the
information obtained is valid for carrying out the case and to be a source of

information for future investigative work.

Keywords: acute pulmonary edema, asphyxia, dyspnea, wheezing, alveoli
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INTRODUCCION

El presente caso de estudio se refiere al Edema Agudo del Pulmén, que es una
emergencia clinica su caracteristica principal es el cuadro de disnea subito de
origen cardiovascular que pone en riesgo la vida del paciente por lo tanto es vital

su diagndstico y oportuna intervencion.

En el afilo del 2016 en el Distrito Metropolitano de Quito las enfermedades
respiratorias no transmisibles fueron causantes del deceso del 6%de la poblacion
en referente a todas las muertes registradas en ese afio, colocandose el edema
agudo de pulmoén en el tercer lugar detrds de enfermedades obstructivas
pulmonares, y de enfermedades intersticiales, siendo el sexo masculino mas

vulnerable. (kathy bustamante, 2018)

En este caso de estudio nos referimos a un paciente de 40 afios que llega al area
de emergencia, por presentar sintomatologia, tos progresiva, malestar general, se
realiza la recopilacion de informacion a través de la historia clinica donde nos
indica la existencia de patologias previas, al revisar los resultados de los
examenes realizadas se llega al diagnostico de edema agudo de pulmon, de esta
manera se inicia el tratamiento respectico para lograr resultados positivos en la
superacién de la patologia. En el desarrollo del presente caso podemos encontrar
la justificacion por lo que se realizo el caso los objetivos trazados, la metodologia
utilizada que fue la de recopilacion de datos a través de la historia clinica, y con

toda esta informacién llegar a la conclusién del tema.

Vil



MARCO TEORICO

EDEMA AGUDO DE PULMON

El Edema Agudo del Pulmoén (EAP) es una emergencia clinica caracterizada por
un cuadro de disnea subito de procedencia cardiovascular que amenaza la vida
del paciente por lo cual requiere de un diagndéstico y procedimiento inmediato. Se
produce por claudicacion aguda del ventriculo izquierdo (VI), lo que involucra un
incremento brusco de la presién capilar pulmonar y acimulo de liquido (trasudado)

en el intersticio pulmonar y los alveolos.

El edema de pulmoén es una insuficiencia ventricular izquierda aguda grave
vinculada con hipertensién venosa pulmonar y acumulacion de liquido en los
alvéolos. Los sintomas consisten en disnea grave, sudoracién, sibilancias y, a
veces, esputo espumoso tefiido de sangre. El diagndstico se fundamenta en el
cuadro clinico y los hallazgos en la radiografia de torax. El procedimiento se
fundamenta en oxigeno, nitratos IV, diuréticos y, en ocasiones, morfina y, en
pacientes con insuficiencia cardiaca y parte de eyeccion limitada a corto plazo,
inotropicos positivos IV y ventilacion asistida (es mencionar, intubacion
endotraqueal con ventilacion mecéanica o ventilacion con presion positiva en la via

aérea en 2 niveles).

Una vez que las presiones de llenado del ventriculo izquierdo incrementan en
forma subita, el liquido plasmatico se desplaza velozmente a partir de los capilares
pulmonares hacia los espacios intersticiales y los alvéolos, con generacion de
edema de pulmén. Si bien las razones desencadenantes varian de acuerdo con la

edad y el territorio, cerca de la mitad de los casos es secundaria a una isquemia
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coronaria aguda, ciertos se tienen que a una descompensacion provocada por una
insuficiencia cardiaca subyacente grave, inclusive una insuficiencia cardiaca con
parte de eyeccion preservada secundaria a hipertension arterial, y lo demas se
deberia a arritmias, valvulopatias agudas o sobrecarga aguda de volumen
generada por la infusion de liquido por via intravenosa. Constantemente, el cuadro
ademas se relaciona con la carencia de cumplimiento de la terapia farmacolédgica

o dietética.

El edema agudo de pulmén es una situacion en la que existe una acumulacion
anormal de liquido en los pulmones, en particular los espacios entre los capilares
sanguineos y el alvéolo, que lleva a que se presente hinchazén. Suele presentarse
por un fracaso de la funcionalidad cardiaca que provoca que la sangre se acumule
tras él y llene los pulmones, o por mal directo de un gas sobre ellos, por ejemplo,

humo de un incendio.

Se presenta mayormente con complejidad o insuficiencia respiratoria, o sea
sensacion de falta de aire o asfixia, ruido ronco al respirar, pitos en el pecho o
sibilancias, algunas veces tos con sangre, complejidad para respirar al estar
acostado, por lo cual se estd mas a gusto con la cabeza levantada utilizando
almohadas, se sigue de tos, sudoracion desmesurada, palidez en la dermis.

Puede haber sudoracién desmesurada e preocupacion o ansiedad.

ETIOLOGIA

- Disfuncion aguda sistélica y/o diastdlica: Infarto Agudo de Miocardio (IAM),
miocarditis y miocardiopatias

- Sobrecarga aguda de volumen: Uso inadecuado de soluciones
electroliticas, separacion de septum, insuficiencia renal descompensada

- Sobrecarga aguda de presion: Hipertension arterial o hipertension sistdlica

significativa



- Insuficiencia cardiaca crénica agudizada por factores desencadenantes
como: Fibrilacion auricular aguda, EPOC descompensada, neumopatias
inflamatorias, desamparo o fallas del tratamiento médico, ingesta
exuberante de sodio

- Ingestibn de medicamentos cardiodepresores como betabloqueadores,
antiarritmicos y antagonistas del calcio

- Crecimiento de las demandas metabdlicas (anemias, fiebre, ejercicio,

Tirotoxicosis)

CAUSAS

Al respirar comunmente, los pequefios sacos de aire de los pulmones, los
alvéolos, se llenan de aire. El oxigeno se absorbe y se expulsa diéxido de
carbono. El edema pulmonar pasa una vez que los alvéolos poseen exceso de

liquido.
Cuando los alvéolos poseen exceso de liquido, ocurren 2 inconvenientes:

- El torrente sanguineo no puede obtener suficiente oxigeno.
- El cuerpo humano no puede remover el didéxido de carbono de forma

idénea.

Las razones usuales integran:

- neumonia

- sepsis (infeccion de la sangre)

- exposicién a ciertos quimicos

- descompensacion de oOrganos que causa acumulacion de liquido,
insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal o cirrosis hepatica

- ahogamiento inconcluso

- inflamacion

- frauma



- reaccion a ciertos medicamentos

- sobredosis de droga

Ademas de la lesion directa de los pulmones, como en el sindrome de

complejidad respiratoria aguda, otras razones integran:

- heridas cerebrales como hemorragia cerebral, derrame cerebral, lesion en
la cabeza, cirugia cerebral, tumor o convulsion
- altitud alta

- transfusion de sangre

TIPOS
Edema pulmonar referente con el corazon (cardiogénico)

El edema pulmonar cardiogénico pasa como resultado del crecimiento de las

presiones en el corazoén.

Suele ser resultado de la insuficiencia cardiaca. Una vez que el ventriculo
izquierdo esta enfermo o0 sobrecargado y no es capaz de bombear una seccion
suficiente de la sangre que obtiene de los pulmones, las presiones en el corazén
incrementan. Este incremento de la presion empuja el liquido por medio de los

muros de los vasos sanguineos hacia las bolsas de aire.

En medio de las afecciones médicas que tienen la posibilidad de ocasionar una
insuficiencia cardiaca y, como consecuencia, derivar en un edema pulmonar,

tienen la posibilidad de nombrar las proximas:

- Patologia de las arterias coronarias. Con el paso del tiempo, las arterias
que irrigan sangre al musculo del corazon tienen la posibilidad de volverse
estrechas gracias a depodsitos de grasas (placas). Este lento

estrechamiento de las arterias coronarias puede debilitar el ventriculo
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izquierdo. Algunas veces, se forma un coagulo de sangre en alguna de
estas arterias mas estrechas, que bloquea la circulacion de la sangre y
dafia parte del musculo cardiaco, y de esta forma es como se crea un
ataque cardiaco. Una vez que el musculo cardiaco esta dafiado, por el

momento no puede bombear sangre como debe.

Miocardiopatia. Este término significa "mal del musculo cardiaco". Si tienes
una miocardiopatia, el corazon deberia hacer mas fuerza para bombear,
entonces suben las presiones. Es viable que el corazén no logre contestar a
las situaciones que le demandan un mayor esfuerzo, como el ejercicio, una
infeccién o un incremento de la presion arterial. Una vez que el ventriculo
izquierdo no puede saciar las solicitudes, el liquido regresa hacia los

pulmones.

Inconvenientes de las véalvulas cardiacas. Una vez que las valvulas aértica
o mitral se realizan mas estrechas (estenosis), 0 una vez que una valvula
tiene pérdidas o no cierra de manera correcta, se ve perjudicado el flujo
sanguineo hacia el corazon. El corazon deberia laborar méas, e incrementan
las presiones. Si las valvulas comienzan a tener pérdidas repentinamente,

podrias tener un edema pulmonar subito y grave.

Presion arterial alta (hipertension). La presién arterial alta que no se trata ni

se controla puede ampliar el corazon.

Otros inconvenientes cardiacos. La inflamacion del musculo cardiaco
(miocarditis), las deficiencias cardiacas congénitos y los ritmos cardiacos
anomalos (arritmias) ademas tienen la posibilidad de provocar un edema

pulmonar.



Patologia renal. EI edema pulmonar podria ser efecto de la presion arterial
alta debida al estrechamiento de las arterias renales (estenosis de las
arterias renales) o a la acumulacion de liquidos causada por una patologia

renal.

Afecciones cronicas. Las patologias de la glandula tiroides y la acumulacion
de hierro (hemocromatosis) o de proteinas (amiloidosis) ademas tienen la
posibilidad de contribuir con la insuficiencia cardiaca y provocar edema

pulmonar.

Edema pulmonar no referente con el corazon (no cardiogénico)

El edema pulmonar que no es provocado por el crecimiento de la presion en el

corazén se denomina "edema pulmonar no cardiogénico".

En medio de las razones del edema pulmonar no cardiogénico, tienen la

posibilidad de nombrar las proximas:

Sindrome de complejidad respiratoria aguda. Este trastorno grave surge
una vez que los pulmones se llenan repentinamente de liquido y glébulos
blancos inflamatorios. Muchas patologias tienen la posibilidad de ocasionar
el sindrome de complejidad respiratoria aguda, ejemplificando, heridas
graves (traumatismos), infecciones diseminadas (septicemia), neumonia y

sangrado profundo. (Gomez, 2015)

Actitud adversa a un medicamento o sobredosis. Muchas sustancias
(desde la aspirina hasta las drogas ilicitas, como la heroina y la cocaina)

tienen la posibilidad de ocasionar un edema pulmonar.

Coagulos en los pulmones (embolia pulmonar). El edema pulmonar pasa
una vez que los coagulos viajan de los vasos sanguineos de las

extremidades a los pulmones.



Exposicion a ciertas toxinas. La inhalacion de toxinas o el ingreso a la nariz
del contenido del estbmago una vez que vomitas (aspiracion) ocasionan
una irritacion profunda de las vias respiratorias pequefias y los alvéolos, lo

gue produce una acumulacion de liquido.

Monumentales alturas. Se ha visto edema pulmonar en alpinistas,
esquiadores, excursionistas y otras personas que recorren monumentales
alturas, principalmente, por arriba de los 8000 pies (alrededor de 2400
metros). El edema pulmonar de las alturas suele influir a los individuos que
no se aclimatan al nivel enseguida (lo que puede llevar ciertos dias o una
semana). No obstante, los individuos que viven a gigantes alturas tienen la
posibilidad de desarrollar edema pulmonar de las alturas sin cambio de

altura si poseen una infeccion respiratoria.

Situaciones cercanas al ahogamiento. La inhalacion de agua causa la
acumulacion de liquido en los pulmones, que puede revertirse con atencion

médica rapida.

Edema pulmonar por presién negativa. El edema pulmonar puede
realizarse luego de que una obstruccion en las vias respiratorias mejores
crea presion negativa en los pulmones, gracias a los esfuerzos intensos
para respirar pese a la obstruccién. Con procedimiento, la mayor parte de
los individuos que poseen esta clase de edema pulmonar se recuperan en
24 horas.

Métodos o afecciones del sistema nervioso. Un tipo de edema pulmonar
denominado "edema pulmonar neurogénico” puede aparecer luego de una

lesion en la cabeza, una convulsion o una cirugia cerebral.



- Inhalacion de humo. ElI humo de un incendio tiene quimicos que perjudican
la membrana entre los sacos de aire y los capilares, lo que posibilita el
ingreso de liquido en los pulmones.

- Lesidon pulmonar relacionada con una transfusion. Las transfusiones de
sangre tienen la posibilidad de provocar una sobrecarga de liquido en el

ventriculo izquierdo y, de manera, un edema pulmonar.

- Infecciones virales. Virus, como el hantavirus o el virus del dengue, tienen

la posibilidad de provocar un edema pulmonar. (Falcon, 2006)

FACTORES DE RIESGO

La insuficiencia cardiaca y otras afecciones cardiacas que incrementan la presion
en el corazén incrementan el peligro de sufrir edema pulmonar. En seguida, se

dicen los componentes de peligro de la insuficiencia cardiaca:

Ritmo cardiaco anormal (arritmias)
Consumo de alcohol

Cardiopatia innata

Enfermedad de las arterias coronarias
Diabetes

Enfermedad de las valvulas cardiacas
Presion arterial alta

Apnea del suefo

No obstante, varias afecciones del sistema nervioso y el mal pulmonar por
alrededor de ahogarte, el consumo de drogas ilicitas, la inhalacion de humo, las

infecciones virales y los coagulos ademas incrementan el peligro. (Moreno, 2016)
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Los individuos que viajan a sitios que se hallan a una altitud mayor a los 8000 pies
(alrededor de 2400 metros) poseen mas probabilidades de desarrollar edema
pulmonar de las alturas. Suele perjudicar a los individuos que no se aclimatan al

nivel, lo cual puede demorar ciertos dias o una semana.

Los chicos que poseen hipertension pulmonar y deficiencias estructurales en el
corazdn son mas susceptibles a desarrollar edema pulmonar de las alturas.
(Ferrer Miguel, 2016)

SINTOMAS

Los signos e indicios del edema pulmonar tienen la posibilidad de aparecer
repentinamente o ir desarrollandose con la época. Los signos e indicios que

presentas dependen del tipo de edema pulmonar.

Signos e indicios de edema pulmonar repentino (agudo)

Complejidad para respirar (disnea) o falta de aire extrema que empeora con la

actividad o al echarse

Sensacion de asfixia o ahogamiento que empeora al acostarte

Tos que crea esputo espumoso y que puede estar tefiido con sangre
Silbido del pecho al respirar o jadeos

Piel gélida y himeda

Ansiedad, agitacion o sensacion de aprehension

Labios azulados

Latidos del corazon irregulares y rapidos (palpitaciones) (Dennis L Kasper, 2017)



Signos e indicios de edema pulmonar de extenso plazo (cronico)
Dificultad para respirar con actividad o una vez que estas acostado

Despertar por la noche con tos o sensacion de complejidad para respirar que
puede aliviarse al sentarte

Mas falta de aire de lo usual una vez que haces actividad fisica
Sibilancia

Réapido crecimiento de peso

Hinchazon en las extremidades inferiores

Fatiga

Tos nueva o que empeora

Signos e indicios del edema pulmonar de enorme altitud (EPGA)

Los adultos y los chicos que viajan o realizan ejercicio en enormes altitudes tienen
la posibilidad de padecer edema pulmonar de las alturas. Los signos e indicios son

semejantes a los del edema pulmonar agudo, que integran los préximos:
Dolor de cabeza, que podria ser el primer sintoma

Falta de aire a lo largo del esfuerzo fisico, que empeora a falta de aire a lo largo
del tiempo libre

Disminucion de la capacidad para hacer ejercicio como previamente
Tos seca, inicialmente

Luego, tos con esputo espumoso y rosado

Ritmo cardiaco acelerado (taquicardia)

Debilidad

Dolor en el pecho
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Fiebre baja

Los signos e indicios del edema pulmonar de las alturas tienden a agravar por la
noche. (Daniel, 2020)

Cuadro clinico

Interrogatorio

En la anamnesis, el paciente principalmente tiene antecedentes de Insuficiencia
Cardiaca (IC) previa, Hipertension arterial, valvulopatia o miocardiopatia previa, y
refiere el cuadro de disnea de aparicion brusca luego de estar acostado

frecuentemente precedido de tos pertinaz.

Examen fisico

Aparato cardiovascular: Taquicardia, dolor anginoso, presencia de tercer sonido y
ritmo de galope, soplos, pulso alternante, hipotension y shock. Hay un conjunto de
pacientes que tienen la posibilidad de estar hipertensos y el Edema Agudo del

Pulmon es expresion de una emergencia hipertensiva.

Aparato respiratorio: En la etapa de edema intersticial pueden aparecer sibilantes,
luego aparecen crepitantes inicialmente bibasales y luego se alargan al tercio

medio y preeminentes llamados en “marea montante”.

En Resumen, por congestion pulmonar: Disnea y taquipnea, cianosis central, tos
con expectoracidon rosada, crepitantes y respiracion estertorosa, y por
hipoperfusion periférica: Diaforesis, piel palida y gélida, moteado reticular, oliguria,

intranquilidad, somnolencia, estado confusional.
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Complementarios

Electrocardiograma: Posibilita detectar razones desencadenantes como IAM o

arritmias, ademas se puede ver el aumento de cavidades.

Rx de térax: Se observa crecimiento del indice cardiotoraxico (importante
marcador pronostico), se pueden ver las lineas de Kerly que son expresion del
edema a grado de los tabiques interlobulillares, también puede surgir un moteado
que parte de los hilios pulmonares hasta la periferia pulmonar o sea edema en
“alas de mariposa”, el borramiento de los angulos costofrénicos o costovertebrales
recomienda la vida de derrame pleural o una altura del hemidiafragma que

corresponde.

Manejo terapéutico
Medidas en general

» Ordene conservar sentado al paciente preferiblemente con los pies colgando,

esto disminuye el retorno venoso y optimizacion la mecanica ventilatoria

* Indique O2 por catéter nasal o mascara a 5-7 L/min., lavado en 1 / 3 alcohol.
Intubacion en conjunto a ventilacion mecanica si hipoxemia severa (PO2 < 50

mmHQ)

» Canalizar vena periférica y conservar control riguroso de gestion de fluidos, de
preferencia utilizar soluciones dextrosadas, adicionar sales de potasio si no existe

insuficiencia renal previa y se comprueba diuresis en el paciente

Monitorizacion cardiovascular y oximetria de pulso

* Monitorice la diuresis del paciente y de ser primordial ponga sonda vesical
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Medidas para reducir precarga

Morfina (Amp. 10-20 mg): Esta deberia administrarse por via subcutanea
(10-15 mg) o intravenosa (5 miligramo inyectados muy lento, en 2-3
minutos.);

Diuréticos: Furosemida (Amp. 20-50 mg) 50-100 mg en bolo i.v. (0,5-
1mg/kg como dosis inicial y hasta 2 mg/kg).

Nitroglicerina: Solo si la presion arterial es comuan o alta,

Nitroprusiato de sodio: Solo en EAP como forma de presentacién de una

Emergencia Hipertensiva. (Amp. 20 mg). (Arevalo)

Medidas para mejorar la contractilidad

Digitalicos. Digoxina (Tab. de 0,25 miligramo y Amp. de 0,5 mg) se
incrementa la contractilidad miocérdica y ayuda a mantener el control de la
contestacion ventricular al aleteo y la fibrilacion auricular en la situacién de
gue el EAP se asocie a esta.

Dobutamina (Bb. 250 mg) es una amina simpaticomimética sintética

Medidas para mejorar la postcarga

Hidralazina (Bb. 20 mg). Vasodilatador arteriolar, Esta indicada en el EAP

gue se muestra en las embarazadas hipertensas y en la Eclampsia.

Otras medidas

Broncodilatadores. Aminofilina (Amp. 250 mg)

Flebotomia 300 a 500 mL de sangre si no existe anemia

Torniquetes rotatorios en 3 extremidades con intervalo de cambio cada 10-
20 minutos

Cardioversion si la causa demostrada es una taquiarritmia grave (dra.
Arelys Falcon, 2006)
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JUSTIFICACION

El presente caso clinico se realizd para con la finalidad de afianzar conocimientos
previos, con los cuales tendremos un desenvolvimiento satisfactorio y eficaz frente
a la enfermedad de esta manera llegar a un resultado 6ptimo en cuanto a la

recuperacion del paciente.

El estar a la vanguardia en cuanto a nuevos estudios de esta patologia referente a
diagnésticos, sintomas y nuevas técnicas de tratamiento, nos permite estar mas
preparado, ya que es fundamental la intervencion del terapista respiratorio, en
cuanto a las técnicas y maniobras a emplearse en la ejecucion del tratamiento
para que sea mas eficaz asi lograr que el paciente supere de forma 6ptima la

enfermedad y no presente complicaciones futuras.

Es importa la realizacion de estos casos investigativos para la comunidad
cientifica como para la sociedad, a la comunidad cientifica porque servira de guia
a futuros investigadores al tomarlo de referencia, en cuanto a la sociedad por la
asistencia brindada al paciente de estudio, en cuanto, tiempo, logistica, y también
econdémica ya que tanto el asesoramiento, tratamiento y todo lo concerniente se
da de forma gratuita, también al estar en contacto con los pacientes se desarrolla
empatia, profesionalismo y respeto hacia ellos porgue la parte humana también es

importante al ejercicio de la profesion.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general

Caracterizar el proceso de asistencia respiratoria para el paciente masculino de 40

afios con edema agudo del pulmon.

1.1.2 Obijetivos especificos

- Identificar los signos y sintomas del paciente.

- Conocer las complicaciones del Edema Agudo del Pulmén.

- Establecer el cuidado respiratorio del paciente que padece Edema Agudo del

Pulmon.
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1.2 Datos generales

Nombre: XXXXX

Edad: 40 afios.

Sexo: Masculino.

Etnia: mestiza

Estado civil: Casado.

Numero de hijos: 1

Lugar de residencia: Ventanas-Los Rios-Ecuador.
Nivel de estudios: Primaria.

Trabajo: N/A.

Nivel socioeconémico/sociocultural: medio
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II.LMETODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de la consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente

Paciente llega al area de emergencia con tos progresiva, mala mecéanica
ventilatoria, ortopnea, nivel de conciencia somnoliento, taquipneico, cianético

(parte distal), y malestar general.

Antecedente patol6gico personales: hipertension arterial diagnosticada hace 5
afos atras ingiere losartan de 100ml una vez al dia, diabetes tipo 2 diagnosticada

hace 15 afios consume galvus met.de 50/850 una vez al dia antes de una comida
Antecedentes patoldgicos familiares: padre padeci6 insuficiencia cardiaca.
Antecedentes quirurgicos: N/A

Antecedentes alérgicos: no refiere

Antecedentes téxicos: no refiere

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Paciente masculino de 40 afios de edad acude a consulta médica por presentar
tos con esputo espumoso y de color rosado de apariciébn subita, ortopnea no

duerme desde hace 2 dias, disnea que se agudiza al acostarse, taquipneico,
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cianotico (parte distal), sibilancias al respirar, todos estos sintomas de aparicion

subita. Se establecio el ingreso hospitalario de este paciente.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Signos vitales

Frecuencia cardiaca: 130 x*
Frecuencia respiratoria: 25 x*
Presion arterial:130/90 mmHg
Temperatura corporal: 36 C
Saturacion de oxigeno: 85%
Escala de Glasgow: 15/17

Observacion: el paciente presenta cianosis distal y ortopnea.

Biotipo morfologico

- Mesomorfo

Estado nutricional

- Peso normal a su IMC

- Paciente normolineo

Cabeza

- Normocecefalo

- ORF: himedas normales
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Cuello

- No existe rigidez de nuca
- No se palpa bultos

- No presenta adenopatias

Torax

Forma: normal

Patrén respiratorio: toracoabdominal

Percusion: mate

Palpacion: normal

Auscultacion:

- Pulmén: presencia de estertores subcrepitantes en ambos campos
pulmonares.

- Corazén: presenta galope y leves soplos

Percusion:

-  Mmate

2.4 Informacion de los examenes complementarios

En la radiografia de térax realizado se puede observar una cardiomegalia, una

redistribucion vascular, un infiltrado intersticial.

En el electrocardiograma se descarta sindrome coronario agudo.
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BIOMETRIA HEMATICA

Parametros Resultados Valores de
referencia

Glébulos Blancos 18,89 ul 6.00 — 12.00
Glébulos rojos 5.22 ul 4.00 - 6.00
Hemoglobina 14.4 g/Dl 12.00 - 17.0
Hematocrito 39.8% 35.0-45.0
Glucosa 149 mg/dI 70-110 mg/dI
Creatinina 1.22 mg/dI 0.6-1.3 mg/dI
Sodio 136 mEg/L 135.145 mEqg/L
Plaguetas 204 k/ul 130 - 400
Potacio 4.07 mEg/L 3.7-5.2 mEqg/L
Troponina T 0.14ng/mL 0,00-0,04 ng/mL

Realizados antes de dar inicio al tratamiento

Al realizar la interpretacion de los resultados arrojados en los examenes realizados
se puede constatar que lo glébulos blancos estan altos lo que significa la
presencia de una infeccién, otro valor que muestra una variacién considerable es
la troponina T a que se encuentra en niveles altos, lo que puede significar el haber

un sufrido un ataque cardiaco.

GASOMETRIA

Gasometria arterial

PH 7.47
PCO, 22 mHg
HCO; 16
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PO, 45

Saturacion O, 85%

Realizada antes de iniciar el tratamiento

Los valores reflejados en la gasometria arrojan como resultado una alcalosis

respiratoria.

2.5 Formulacion del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico Presuntivo:

Insuficiencia Respiratoria Aguda.

Diagnostico Diferencial:

Insuficiencia respiratoria, Neumonias, bronquitis
Diagnostico Definitivo:

Edema Agudo del Pulmon.

2.6 Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Paciente de 40 afios presenta tos progresiva, mala mecanica respiratoria,
ortopnea, somnolencia y edematizacion de las extremidades superiores e
inferiores. Con las pruebas que se realizaron como la RX estandar del térax se
observa una cardiomegalia, una redistribucién vascular, un infiltrado intersticial. En
los ultimos meses el paciente sentia malestar general, dolores de cabeza,
ortopnea, y edematizacion de los miembros superiores e inferiores que
desaparecian con los dias. Pues como veia que estos sintomas se presentaban

de vez en cuando el no presto mucha atencion.
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Se procede a realizar como terapista respiratorio el siguiente proceso:
Oxigenoterapia.

Medir la gasometria arterial.

Auscultacion.

Manejo de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Considerando la RX estandar del térax previamente que se le realizo al paciente,
podemos visualizar una cardiomegalia, una redistribucién vascular, un infiltrado
intersticial. También es llamativo el aumento de espacios condensativos leves que
afecta a ambos pulmones y que es de predominio prehiliar. En el interior de esta
opacidad podemos identificar estructuras tubulares con densidad de aire que es
llamado broncograma aéreo e indica ocupacion alveolar. También se le realizé un
electrocardiograma donde dio a conocer que el paciente presenta insuficiencia
cardiaca. Por lo que se lo ingresa a emergencia con soporte ventilatorio por canula

nasal 6 L/min.

2.8 Seguimiento

Primer dia: El paciente llega al area de emergencia con tos progresiva, mala
mecanica ventilatoria, ortopnea, nivel de conciencia somnoliento, taquipneico. Se
le administra al paciente soporte de oxigeno con canula nasal a 6 litros por minuto,
se mide la saturacién de oxigeno, se le administra furosemida 20 mg intravenoso
cada 12 horas. Lorsatan 100 mg por dia, enoxaparina 40 mg por dia. SEROLOGIA
VDRL No reactivo CITOLOGIA Tincion de Wright Ausencia de polimorfonucleares
y mononucleares Tincion de Gram Ausencia de Cocos y Bacilos. El paciente a las
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2 horas no mejora con soporte de oxigeno con canula nasal a 6 litros por minuto,
por ende, se cambia a oxigenoterapia de alto flujo (canulas nasales) a 45 litros por

minuto.

Segundo dia: El paciente comienza a marcar baja saturacion de oxigeno (89%),
el tratamiento respiratorio no fue tolerado por el paciente por ende se le cambia a
ventilacion mecénica no invasiva, modo ventilatorio CPAP se inicia con 5 cm H20
y pasado de los 2 minutos se va aumentando 2 cm H2O hasta disminuir el
esfuerzo respiratorio. Se sigue administrando los diuréticos para eliminar el liquido
acumulado en los pulmones y el antihipertensivo para seguir controlando su

presion.

Tercer dia: El paciente presenta mejoria con la Ventilacion mecénica no invasiva
(CPAP 10 cm H20) se toma gasometria arterial da valores normales PH 7.35,
PaO2 82 mm Hg, PaCO2 35 mm Hg, saturacion de Oxigeno al 95%, HCO3 22
mEq/litro el paciente se encuentra tranquilo y colaborador al tratamiento.

Cuarto dia: Paciente presenta mejoria con ventilacibn mecénica no invasiva, se le
toma una gasometria arterial PH 7.35, PaO2 85 mm Hg, PaCO2 40 mm Hg,
saturacion de oxigeno 98%, HCO3 23 mEq/litro. El paciente se encuentra tranquilo
y colaborador, se sigue administrando diuréticos y antihipertensivo para la
recuperacion del paciente.

Quinto dia: Paciente se le realiza el destete correspondiente ya que puede
respirar por si mismo es dado de alta de UCI ya que pudo superar el edema agudo
del pulmon, se lo paso a sala donde sigue su recuperacion con la administracion

de antihipertensivos.
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2.9 Observaciones

Esta patologia es un problema de salud grave que si no es tratada a tiempo puede
presentar complicaciones y que se invade con un tubo endotraqueal la via aérea
del paciente incrementando su estadia en el Unidad de Cuidados Intensivos. Se le
administra oxigenoterapia, pero a las 2 horas de recibir el tratamiento el paciente
no presenta mejoria por tal razon se decide cambiar el tratamiento de asistencia
respiratoria a ventilacion mecanica no invasiva, el paciente presenta mejoria.
Gracias a los cuidados que se le brindo por parte de los terapistas y demas
profesionales se logré salvaguardar la vida del paciente y fue dado de alta.

-24-



CONCLUSION

Luego de haber realizado el caso clinico se pudo identificar los sintomas y las
causas por el cual se desarroll6 el Edema Agudo del Pulmén tipo cardiogénico
causado por un infarto agudo de miocardio. Cabe recalcar que los procesos de
asistencia respiratoria son muy importantes para salvar la vida de un paciente con

patoldgicas respiratorias.

Se cumplio los diferentes objetivos planteados en el desarrollo del caso, como el
de:

- La caracterizacion del proceso de asistencia respiratoria que no es otra cosa q la
descripcion de como funciona el proceso llevado a cabo en el tratamiento y

seguimiento al paciente.

- La identificacibn de los sintomas y signos: disnea, tos que crea esputo
espumoso y que puede estar tefiido con sangre, silbido del pecho, piel gélida y
hameda, ansiedad, cianosis, taquicardia. presentados por el paciente son claves
para la evolucién positiva de la patologia.

- Otro de los objetivos que se cumplié es la de conocer las complicaciones del

edema agudo del pulmon el mas letal la muerte,

- Establecer el cuidado que se debe administrar a pacientes con dicha patologia
como el de mantener los pies colgando lo que hace que el retorno venoso sea

mas lento con lo cual mejora la ventilacibn mecanica.
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Fue un trabajo satisfactorio y arduo la investigacion de este caso, se lo realizo de
manera meticulosa y lo mas exacta posible guiandonos por lo leido en las
bibliografias, asi como con la recopilacion de informacion hecha a través de la
historia clinica, todo esto para que este proyecto de investigacion sea referente en

futuras investigaciones cientificas.
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