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TITULO DEL CASO CLINICO

INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN PACIENTE
MASCULINO DE 46 ANOS CON NEUMONIA NOSOCOMIAL



RESUMEN

Se trata de una patologia que presenta un proceso inflamatorio pulmonar
cuyo origen es de caracter infeccioso, la neumonia nosocomial se encuentra de
manera ausente al momento en el cual el paciente ingresa a la unidad hospitalaria
y se desarrolla a partir de 48 horas desde el momento en que ingreso, existen
terminologias relacionadas con el momento de inicio de la neumonia nosocomial
como lo es neumonia nosocomial de inicio precoz que se refiere a las neumonias
nosocomiales que se producen dentro de las primeras 96 horas de
hospitalizacion, mientras que se denomina neumonia nosocomial de inicio tardio a
las neumonias nosocomiales que se producen después de las 96 horas de

hospitalizacion.

La Neumonia Nosocomial se trata de una infeccion pulmonar en la cual los
sacos alveolares presentes en los pulmones se inflaman pudiendo llegar a
contener liquido o pus, los signos y sintomas de esta patologia son cuadro de tos
productiva con esputo de un color verdoso, alza térmica, escalofrios y la
caracteristica dificultad para respirar, esta patologia puede ser causada por una
variedad de microorganismos como virus y bacterias, también pudiendo variar y
presentar cuadros clinicos de leves a graves dependiendo de la condicion del

paciente como la edad y enfermedades cronicas.

PALABRAS CLAVE: Neumonia nosocomial, infeccidon, virus, bacterias,

inflamacion, dificultad para respirar, tos.



ABSTRACT

It is a pathology that presents a pulmonary inflammatory process whose
origin is infectious, nosocomial pneumonia is absent at the moment in which the
patient enters the hospital unit and develops from 48 hours from the moment in
which After admission, there are terminologies related to the time of onset of
nosocomial pneumonia, such as early-onset nosocomial pneumonia, which refers
to nosocomial pneumonia that occurs within the first 96 hours of hospitalization,
while it is called early-onset nosocomial pneumonia late to nosocomial

pneumonias that occur after 96 hours of hospitalization.

Nosocomial pneumonia is a pulmonary infection in which the alveolar sacs
present in the lungs become inflamed and may contain liquid or pus. The signs
and symptoms of this pathology are a productive cough with greenish-colored
sputum, temperature rise, chills and the characteristic shortness of breath, this
pathology can be caused by a variety of microorganisms such as viruses and
bacteria, and can also vary and present clinical pictures from mild to severe

depending on the patient's condition such as age and chronic diseases.

KEY WORDS: Nosocomial pneumonia, infection, virus, bacteria, inflammation,

shortness of breath, cough.



INTRODUCCION

La neumonia nosocomial es una enfermedad de proceso inflamatorio
pulmonar y es la segunda infeccion mas comdn de origen hospitalario, esta
patologia se adquiere en los centros de salud, se le considera neumonia
nosocomial a la neumonia que al momento del ingreso del paciente a una unidad
de salud no se encuentra presente y que se desarrolla pasadas 48 de
hospitalizacion.

El presente estudio de caso trata sobre un paciente de 46 afios de edad
gue acude al centro de salud por un cuadro de asma severo motivo por el cual es
hospitalizado y transcurridas 72 horas después de su ingreso presenta signos y
sintomas caracteristicos de la neumonia nosocomial como son la tos productiva
con esputo de color verdoso, fiebre, disnea, dolor en el pecho entre otros
sintomas, por lo cual se le realizan diversos examenes para comprobar las
sospechas, siendo confirmada la neumonia nosocomial se describe Ila
intervencion del terapista respiratorio y tratamiento elegido para corregir los
signos y sintomas presentados con la ayuda de farmacos, aerosol terapia y
fisioterapia y que asi el paciente pueda tener una recuperacion satisfactoria.

Esta patologia ha hecho grandes avances en formas de prevenirla siendo
destacada la importancia del correcto lavado de manos, evitar la contaminacion
cruzada entre otras, este caso clinico se puede utlizar de ejemplo para la

replicacion del tratamiento en casos similares al presentado.



l. MARCO TEORICO
Neumonia

La enfermedad neumonia se trata de una infeccion en la cual los sacos
alveolares presentes en los pulmones se inflaman pudiendo llegar a contener
liquido o pus, motivos por los cuales se presenta un cuadro de tos, alza térmica,
escalofrios y la caracteristica dificultad para respirar, siendo causada por una
variedad de microorganismos como virus y bacterias, también pudiendo variar y
presentar cuadros clinicos de leves a graves dependiendo de la condicién del
paciente como edad y enfermedades cronicas (MAYO CLINIC , 2021).

Esta enfermedad se clasifica segun el entorno en el cual el paciente
adquirié la enfermedad, ya sea dentro de su comunidad o en una institucién de

salud.

Constituye una de las causas de defuncion mas frecuentes a nivel mundial,
regularmente suele ser la enfermedad terminal que causa la muerte en personas

que padecen de otras patologias cronicas (Sethi, 2020).

Los 6rganos que conforman el aparato respiratorio como lo son la via aérea
superior e inferior y los alveolos se encuentran frecuentemente expuestos a todo
tipo de microorganismos que ingresan al cuerpo humano ya sea a través de la
nariz o a través de la boca y la garganta, mismos que son eliminados gracias a los
diferentes mecanismos de defensa que tiene el aparato respiratorio como lo son
la tos y los glébulos blancos producidos por nuestro sistema inmunolégico, para
gue se pueda desarrollar una neumonia existen factores que debemos tener en
cuenta como que la cantidad de microorganismos que ingreso al organismo fue
demasiado elevada, otro motivo es que los mecanismos encargados de defender
al organismo humano como el sistema inmunoldgico no se encuentre funcionando
adecuadamente lo cual provocaria que no pudieran eliminar el agente patégeno y
otra razén seria que el microorganismo que ingreso sea particularmente virulento
(Sethi, 2020).
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Tipos de neumonia

La neumonia se clasifica en diferentes tipos dependiendo de diferentes
factores como el lugar de contagio, es fundamental la ubicacién del paciente
cuando se desarrolla la neumonia ya que dependiendo del contexto se presentan
diferentes microorganismos mismos que dependiendo del entorno como los
centros hospitalarios tienden a ser mas peligrosos y frecuentemente mas

resistentes a los medicamentos (Sethi, 2020).
En los tipos de neumonia encontramos:
Neumonia adquirida en la comunidad:
Es la neumonia que se desarrolla en el entorno de la comunidad

e Bacteriana. La bacteria mas comun que causa neumonia es el
Streptococcus pneumoniae, esta heumonia se presenta por si sola o
después de pasar por un cuadro de gripa o resfriado comun (MAYO
CLINIC, 2021).

e Hongo. Son causantes de neumonia sobretodo en personas con
afecciones de salud cronica o sistema inmune débil, los hongos
causantes de esta neumonia se pueden encontrar en el excremento
de las aves y el suelo, entre otros (MAYO CLINIC, 2021).
Suele ser comdn en personas que tienen granjas de aves.

e Virus. Virus que causan la gripe pueden causar neumonia siendo
estd mas frecuentes en nifios, en la actualidad de SARS-CoV-2
puede causar neumonias que van de leves a graves (MAYO CLINIC,
2021).

Neumonia por aspiracion:

Esta neumonia se refiere a la consecuencia pulmonar que es provocada
por el ingreso anormal de liquidos, sustancias o cuerpo extrafio que es externo a
nuestro organismo, mismas que no son expulsadas originando neumonia, este
tipo de neumonia representa alrededor de una sexta parte de los casos de

neumonia y requiere de atencion médica (Villalobos, Echavarria, & Solis, 2021).
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Esta neumonia suele presentarse en personas con problemas para deglutir
(disfagia), pacientes con ACV (accidente cerebrovascular) y personas que tienen
un nivel de conciencia disminuido por razones como alcohol u otros motivos
(Sethi, 2020).

Neumonia Covid 19

Es la neumonia causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, la mayoria
de casos reportados los pacientes desarrollaban una neumonia leve, otra parte de
la poblacion desarrolla una enfermedad severa con falla respiratoria, shock o
disfuncién multiorganica, en aquellos casos con cuadros severos con aumento de
las respiraciones por minuto por encima de lo normal, disnea progresiva, una PaFi
menor a 300, se traducen como una respuesta inflamatoria en la cual se liberan
citoquinas pro inflamatorias por lo cual el uso de la tocilizumab est4 indicada ya
gue se encarga de inhibir las sefiales de esta citoquina (Scielo, 2020).

Neumonia Nosocomial:

Este tipo de neumonia es la segunda infeccibn mas comun de origen
hospitalario, es también llamada neumonia nosocomial la cual consiste en un
proceso inflamatorio que es de origen infeccioso, se caracteriza por estar ausente
al ingreso de la unidad hospitalaria y que comienza su desarrollo tras 48 horas
después de su ingreso, contienen un subgrupo conocido como nheumonia
asociada a ventilacion mecénica la cual se presenta en pacientes que se

encuentran bajo ventilacibn mecanica invasiva (Elsevier, 2018).

Esta patologia es un proceso inflamatorio pulmonar que tiene un origen
infeccioso, esta se encuentra ausente al ingreso del paciente al establecimiento
de salud y se desarrolla a partir de 48 horas desde su ingreso, se denomina
neumonia nosocomial de inicio precoz a las neumonias nosocomiales que se
producen en las primeras 96 horas de hospitalizacidon mientras que se denomina
neumonia nosocomial de inicio tardio a las neumonias nosocomiales que se
producen después de las 96 horas de hospitalizacion (Chica, Bautista, & Lépez,
2016).
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La microbiologia presente en el cuadro de neumonia intrahospitalaria y
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica son semejantes, no obstante se
debe considerar la mortalidad asociadas y también debemos distinguir las
diferentes neumonias nosocomiales como aquellas que no requieren ventilacion
mecanica, la nosocomial que requiere ventilacibn mecéanica y las neumonias
asociadas a ventilacibn mecénica, por ello se precisa la implementacion de un
plan para la prevencion en los pacientes como puede ser la adecuada higiene
oral, estimulo de la tos, ejercicios respiratorios evitando medidas que puedan
llegar a ser perjudiciales para los pacientes con la finalidad de minimizar las
complicaciones (Torres, y otros, 2020).

Etiologia de la neumonia nosocomial

Las neumonias nosocomiales varian de hospital en hospital, la flora
bacteriana y su resistencia a los antibioticos también varia, las fuentes de
microorganismos se encuentran en el sistema sanitario, el entorno, la transmision

entre pacientes y el personal u otros.

Este tipo de neumonia es comunmente causada por las bacterias mencionadas a

continuacion:

e Staphylococcus aureus
e Bacterias gramnegativas

e Streptococcus pneumoniae

Destacar que cada vez mas se reconocen virus y hongos como detonantes

de neumonia nosocomial (Sethi, 2020).
Sintomas de la neumonia nosocomial

La neumonia nosocomial puede resultar un poco mas dificil al momento de
reconocer los sintomas, ya que varias personas que han sido hospitalizadas y
desarrollan esta neumonia no son capaces de describir los sintomas como
pueden ser los adultos mayores, en cuyos casos se sospecha y se llaga al
diagnoéstico a través factores como el incremento de la respiracion y la fiebre,

entre los sintomas mas comunes tenemaos:

e Dolor en la zona toracica
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e Alzatérmica
e Malestar general o sensacion de debilidad
e Tos con esputo espeso o coloreado

e Escalofrios

En pacientes de edad avanzada que padecen de neumonia nosocomial
podrian presentar confusion, mostrarse intranquilos o pérdida de apetito (Sethi,
2020).

Factores de riesgo de la neumonia nosocomial

En la neumonia nosocomial que desarrollan los pacientes ventilados
mecanicamente y los pacientes no ventilados los factores de riesgo comparten
semejanzas como pueden ser las enfermedades cronicas o relacionadas con el
uso de antibidticos, en pacientes no ventilados la cirugia de toérax o cirugia
abdominal se encuentra como factor de riesgo mientras que en pacientes
ventilados mecanicamente suelen estar relacionados al cuidado que se brinda a la
via aérea ya sea al momento de realizar alguna técnica como la aspiracion de

secreciones entre otros (Diaz, Loeches, & Vallés, 2013).
Factores de riesgo en pacientes no ventilados con neumonia nosocomial:

e Edad

e EPOC

e Neoplasia

e Tiempo de hospitalizacion
e Inmunodepresion

e Sonda nasogastrica

e Cirugia toracica

e Cirugia abdominal

e Antibioterapia

e Depresion del nivel de conciencia
Factores de riesgo en pacientes ventilados con neumonia nosocomial:

e EPOC

e Tiempo de hospitalizacién
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¢ Inmunodepresion

e Sonda nasogastrica

e Antibioterapia previa

e Depresion del nivel de conciencia
e Re intubacion

e Paro cardiaco

e Sedacion

e Nutricion enteral (Diaz, Loeches, & Vallés, 2013).
Diagnostico de la neumonia nosocomial

En un medio externo al hospital la aparicion de signos y sintomas como lo
es la tos con expectoracion, el dolor toracico, alza térmica, guian el diagnostico a
una neumonia que se puede confirmar con ayuda de una radiografia de térax en
la cual se podran observar infiltrados, por otro lado el diagnéstico de la neumonia
nosocomial resulta de la combinacion de datos obtenidos como es la aparicion de
leucocitosis, alza térmica, secreciones purulentas, déficit en el intercambio de
gases y la aparicién o expansion de infiltrados en la Rx de térax, la ausencia de
las secreciones purulentas hacen que el diagnéstico de neumonia nosocomial sea
poco probable debido a que existen pocos microorganismos que causan esta
patologia sin que se evidencie este signo caracteristico de la enfermedad (Diaz,
Loeches, & Vallés, 2013).

Para diagnosticar neumonia nosocomial se debe realizar una exhaustiva
valoracion del caso ya que podria pasar por alto debido a la falta de datos o por
otro lado podria diagnosticarse errbneamente, recordemos que los
microorganismos causales de neumonia nosocomial son variables entre
hospitales o incluso entre las diferentes areas de un hospital de manera que el
tratamiento se debe adecuar a las circunstancias locales (Chica, Bautista, &
Lopez, 2016).

Tratamiento de la neumonia nosocomial

En estudios varios la mortalidad de pacientes con neumonia nosocomial se
establece entre el 30 y el 50 % de los casos pudiendo llegar al 70% cuando se

tratan de microorganismos multirresistentes, la velocidad con la que se identifica
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un paciente con neumonia nosocomial y una adecuada seleccion del tratamiento
inicial antibiético constituyen factores de gran importancia para el prondstico

evolutivo de la enfermedad (Diaz, Loeches, & Vallés, 2013).

Ante la sospecha de un caso de neumonia nosocomial debemos
cerciorarnos de una adecuada seleccion del tratamiento inicial, esto hace
referencia al uso de antibioticos que pueda resultar sensible al microorganismo
causal con su dosis adecuada, debemos considerar que el inicio del tratamiento
debe ser iniciado lo antes posible debido a que un inicio tardio del tratamiento se
relaciona a un peor prondstico, también consideraremos que el tratamiento
empirico inicial serd modificado de acuerdo con los examenes realizados y por
altimo se tendrd en cuenta que el uso indiscriminado de antibidticos esta
relacionado con un aumento en desarrollo de resistencias por lo cual se ajusta el
tratamiento de inicio a los resultados reflejados en los examenes (Chica, Bautista,
& Lbpez, 2016).

Debemos considerar ciertos factores al momento de seleccionar un
tratamiento antibiotico como puede ser el tiempo de hospitalizacion previo o el
tiempo que estuvo sometido a ventilacion mecanica previo a la manifestacion de
la neumonia nosocomial, informacion que se obtuvo de exdmenes realizados,
factores de riesgo presentes en el paciente, antibioticos usados en el tratamiento

previo a desarrollar neumonia nosocomial (Diaz, Loeches, & Vallés, 2013).

En aquellos pacientes que presentan neumonias nosocomiales de inicio
temprano y sin factores de riesgo se deberan cubrir microorganismos patégenos
gue generalmente son de origen comunitario con un bajo porcentaje de
multirresistencia, por otro lado los pacientes de inicio tardio con factores de riesgo
su tratamiento esta orientado a cubrir un amplio espectro de microorganismos con
la finalidad de cubrir la mayor parte de los microorganismos causales. (Chica,
Bautista, & Lopez, 2016).

Prevencion de la neumonia nosocomial

La prevencion es el campo que mas avances ha tenido, el conocimiento
permite puntualizar criterios y pautas que se encaminan a la reduccion en la

colonizacion orofaringea, la reducciébn de la contaminacion cruzada y la
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transmision de microorganismos patdégenos en forma de aerosoles (Diaz,
Loeches, & Vallés, 2013).

Las barreras de bioseguridad como también el correcto lavado de mano
con agua y jabon y son soluciones alcohdlicas han demostrado ser de mucha
utilidad en la disminucion de los casos, en aquellos pacientes que no estan
sometidos a ventilacion mecéanica se tendra precaucion en la alimentaciéon enteral
para que no exista riesgo de aspiracion y se fomenta la fisioterapia respiratoria

sobre todo en los pacientes postoperados (Chica, Bautista, & Lopez, 2016).

Las medidas de prevencion no solo se limitan a pacientes no ventilados,
existen medidas especificas para los pacientes ventilados mecanicamente como
la disminucion de la contaminacion que se puede producir durante la intubacion,
evitar la reintubacion, mantener la presion del neumotaponador de 25 a 30
cmH,0, realizar lavados bucales en pacientes sometidos a ventilacibn mecénica
(Diaz, Loeches, & Vallés, 2013).

Oxigenoterapia

La oxigenoterapia o también llamada terapia con oxigeno consiste en la
administracion de oxigeno medicinal con objetivos terapéuticos en
concentraciones superiores a la FiO2 ambiental, es decir superiores al 21%, con
la finalidad de prevenir o corregir la hipoxia ademas de aportar las cantidades de
oxigeno necesarios para un correcto funcionamiento del organismo, el uso de
esta técnica esta determinada por una inadecuada presion parcial de oxigeno en
la sangre arterial que a su vez se relaciona con una saturacion de oxigeno por

debajo de los valores normales (Scielo, 2020).

La administracibn de oxigeno se puede realizar a través de diferentes
dispositivos clasificados en sistemas de bajo flujo y alto flujo, que seran

seleccionados en dependencia de las necesidades del paciente.

Sistemas de bajo flujo

Estos sistemas de bajo flujo nos permiten obtener concentraciones
de oxigeno en un rango dindmico de entre 21% y aproximadamente
un 80% por lo que no proporcionan una totalidad en el oxigeno
inspirado y parte de este es tomado del aire ambiente, son indicados
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en pacientes con hipoxia de caracter moderado a leve (Carlos,
Mireya, Cristina, & Andrea, 2018).
Dentro de estos dispositivos encontramos:

e Canulas nasales

e Mascarillas simples

e Mascarillas con reservorio que pueden ser de reinhalacion parcial y

de no reinhalacion.

Sistemas de Alto flujo
Estos sistemas nos permitir administrar el volumen que el paciente
requiere, la fraccion de oxigeno inspirada es constante y no esta
sujeta al patron ventilatorio del paciente como pasa con los
dispositivos de bajo flujo, también poseen humedad y temperatura
establecida (Carlos, Mireya, Cristina, & Andrea, 2018).
Dentro de estos dispositivos encontramos:

e TubosenT

e CPAP

e Sistemas Venturi

e Ventiladores mecanicos
Aerosolterapia

Este tratamiento consiste en administrar medicamentos en forma de
aerosoles a través de la via respiratoria, la ventaja que nos ofrece este método es
conseguir un mayor efecto que el que conseguiriamos utilizando otras vias, ya
que las particulas serian depositadas directamente sobre el arbol bronquial
reduciendo también ciertos efectos secundarios, sin embargo existen diferentes
factores que afectan el depésito de las particulas sobre el arbol bronquial como el
tamafio de la particula y otros relacionados al paciente como su patron
respiratorio, impactando en la eficacia del tratamiento (Eusebi, Estrella, Ramén, &
Miguel, 2020).

Entre los dispositivos utilizados en aerosolterapia encontramos:

¢ Inhaladores de cartucho presurizado.
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¢ Inhaladores de niebla fina.
e Inhaladores de polvo seco.
¢ Inhaladores unidosis.

¢ Inhaladores multidosis.

e Nebulizadores jet, ultrasonicos y de malla.
Fisioterapia

La fisioterapia en el area de Terapia Respiratoria consiste en un grupo de
técnicas y procedimientos cuyo objetivo es mejorar la capacidad pulmonar del
paciente que se ha visto reducida a causa de una patologia respiratoria, el
tratamiento dependera de cada paciente e incluso de la capacidad de estos para
colaborar durante la ejecucion de estos, se indica en diferentes patologias como
la neumonia, el asma, bronquitis, EPOC, entre otras, se destacan técnicas como
la percusion y vibracion que ayudan a la eliminacion de secreciones del arbol
bronquial a través de leves golpes de manera ritmica con la palma de la mano en
forma concava y la vibracion se realiza a través de dispositivos que producen
diferentes niveles de vibracion el cual se coloca en el térax del paciente
empezando a dar masaje desde las bases del pulmén hacia arriba, también se
incluyen otras técnicas como ejercicios respiratorios destinados a mejorar la

capacidad del térax para expandirse (Pérez, 2020).
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1.1 JUSTIFICACION

El caso clinico presentado es realizado como objeto para distinguir e
identificar los diferentes signos y sintomas que son caracteristicos de esta
patologia, asi como también aplicar las distintas técnicas disponibles en el area
de Terapia Respiratoria para lograr un buen manejo en la patologia presentada

por el paciente.

El profesional del area de terapia respiratoria debe tener conocimiento
suficiente sobre el tema en cuestion ante su accionar en las diferentes ocasiones
en las que se podria presentar, evaluar factores de riesgo y la toma de decisiones

en beneficio de la salud del paciente.

La importancia de las medidas de bioseguridad es la primera linea para
prevenir la infeccion por neumonia nosocomial, evitando asi la contaminacién
cruzada y dando la importancia que merece el correcto lavado de manos con

agua y jabén o con alcohol gel.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

» Determinar la intervencion del Terapista Respiratorio en paciente

masculino de 46 afios de edad con neumonia nosocomial.
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar las técnicas de aplicacion del Terapista Respiratorio en
pacientes con Neumonia Nosocomial.

» Aplicar las técnicas de Terapia Respiratoria adecuadas para casos de
Neumonia Nosocomial.

» Establecer la importancia de la intervencion del Terapista Respiratorio para

casos de Neumonia Nosocomial.
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1.3 DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: NN

Edad: 46 Afos

Sexo: Masculino

Etnia: Mestizo

Estado Civil: Casado

Hijos: 2

Domicilio: Babahoyo

Nivel De Educacion: Bachiller de la republica del Ecuador

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

Paciente masculino de 46 afos de edad es hospitalizado por un cuadro de
asma severo, transcurridas 72 horas de hospitalizacion presento cuadro de tos
productiva con esputo purulento de color verdoso, fiebre, disnea, dolor en el

pecho, cefalea, nduseas y vomito.

Historia clinica del paciente

Antecedentes patologicos familiares: Madre asmaética.

Antecedentes patoldgicos personales: Asma.

Antecedentes quirargicos: No refiere.

Alergias: Polvo, polen de diversas plantas, acaros, pelos y caspa de animales.
Habitos negativos: Alcoholismo.

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

Paciente masculino de 46 afios de edad acude al &rea de emergencias del
hospital por un cuadro de asma severo motivo por el cual es hospitalizado para
comenzar el respectivo tratamiento, luego de permanecer internado 72 horas el
paciente presento los siguientes signos y sintomas tos productiva con esputo
purulento de color verdoso, fiebre, disnea, dolor en el pecho, cefalea, nauseas y
vomito, siendo motivo suficientes para realizarle exdmenes complementarios y
descubrir la causa de los sintomas que presenta el paciente, a la exploracion se

encontraron los siguientes datos

Signos vitales

Tension arterial: 110/ 85 mmHg
Frecuencia cardiaca: 100 Lpm
Saturacion: 87%
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Frecuencia respiratoria: 27 rpm

Temperatura corporal: 39 °C

2.3 EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA)

Cabeza: Normocéfalo, sin presencia de masas y totalmente simétrica
Cuello: Sin presencia de Adenopatias

Ojos: Pupilas normales y simétricas

Boca: Piezas dentales completas.

Torax: Paciente presenta un térax simétrico.

A la auscultacién: Se escuchan sibilancias disminuidas y crepitantes en los

campos pulmonares.
Funcién Renal: Conserva la funcion renal, valores normales de diuresis.

Abdomen: A la palpacién no doloroso, Blando depresible, no se palpan

masas y simétrico.

Extremidades superiores e inferiores: Normales simétricas

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Examen de Laboratorio

ESTUDIO RESULTADOS
HEMOGLOBINA: 14 g/DlI
HEMATOCRITO: 39%
PLAQUETAS: 130/mm3
LEUCOCITOS: 15.000/mm3
LINFOSITOS: 30.3 %
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NEUTROFILOS: 75.0 %

MONOCITOS: 7%
EOSINOFILOS: 0.3 %
BASOFILOS: 0.0 %

Quimica Sanguinea

GLUCOSA: 100 mg/dL
UREA: 30 mg/ dL
CREATININA: 1.1 mg/DI

Gasometria Arterial

Parametros Resultados obtenidos

PH 7.51
Pco2 42 mmHg
Po2 68 mmHg

SATO2 88%
HCO3 16 mEg/L

EB -2.1

Radiografia de Torax

En la radiografia se observa la presencia de infiltrados bilaterales.
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2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Asma

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Bronquitis Aguda
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Neumonia Nosocomial

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

Caso de un paciente masculino de 46 afios de edad que fue hospitalizado
por un cuadro de asma severo y transcurridas 72 horas de hospitalizacion el
paciente presento un cuadro de tos productiva con esputo purulento de color
verdoso también presento fiebre, disnea, dolor en el pecho, cefalea, nduseas y
vomito. Realizada la valoracion de los datos recopilados en la anamnesis, asi
como la valoracion de sus signos vitales, examen fisico y examenes
complementarios se llegé al diagndstico y se plantea el camino a seguir en el

tratamiento de la neumonia nosocomial.

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

Examen de Laboratorio
ESTUDIO RESULTADOS VALORES NORMALES
HEMOGLOBINA: 14 g/Dl 13 — 17 g/Dl

HEMATOCRITO: 39% 40 - 50 %
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PLAQUETAS:
LEUCOCITOS:

LINFOSITOS:

NEUTROFILOS:

MONOCITOS:

EOSINOFILOS:

BASOFILOS:

Quimica Sanguinea

GLUCOSA:

UREA:

CREATININA:

Gasometria Arterial

Parametros

PH

Pco?2

Po2

SATO2

HCO3

EB

140/mm3
15.000/mm3
30.3 %

75.0 %

7%

0.3%

0.0 %

RESULTADOS
100 mg/Dl
30 mg/ DI

1.1 mg/DI

Resultados obtenidos
7.51

42 mmHg

68 mmHg

88%

16 mEq/L

2.0
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150 — 450/mm3

4.000 - 10.000/mm3

25-40%

55 —-65%

2-10%

05-5%

0-2%

VALORES REFERENCIALES

70 — 110 mg/ Dl
10 — 50 mg/DI

0.6 — 1.1 mg/Dl

Valores Normales
7,35-7,45
35 — 45 mmHg
80 -100 mmHg
98 — 100 %
22 — 26 mEq/L

+/- 2



2.8 SEGUIMIENTO
Dia 1

Después de valorar los examenes fisicos y complementarios realizados al
paciente que fue hospitalizado por un cuadro de asma severo se le diagnostico
una neumonia adquirida en el hospital o también llamada neumonia nosocomial
por lo cual se inicia el tratamiento administrando amoxicilina por via intravenosa
cada 6 horas, paracetamol por via intravenosa como antipirético para corregir el
cuadro febril cada 8 horas, Azitromicina de 500 mg 1 al dia, la intervencion del
terapista respiratorio consiste en la administracion de oxigeno a través de una
mascarilla con reservorio a 12 litros por minutos obteniendo una saturacion de
91%, procedimientos de fisioterapia respiratoria lo que incluye percusion y
vibracién al paciente para mejorar la movilizacion de secreciones y facilitar su
expectoracion, ademas de realizar terapias de nebulizacién con broncodilatadores
para despejar la via aérea y liberar al paciente de las secreciones ayudandole a

expectorar.

Paciente con funcion renal conservada por lo tanto es autbnomo para

realizar deposicion y miccién por si solo.
Dia 2

Paciente orientado en tiempo y espacio se comporta colaborador al
interrogatorio, se monitorizan sus parametros los cuales muestran una relativa
mejoria a su condicion inicial teniendo una frecuencia cardiaca de 100 latidos por
minutos, una temperatura de 37 °C, alrededor de 21 respiraciones por minutos,
una saturacion de 92% y una presion arterial de 115/82 mmHg, por lo cual se
mantiene el tratamiento farmacol6gico administrado y la intervencién del terapista
respiratorio se mantiene mediante la administracion de oxigeno a través de una
mascarilla con reservorio ahora a 10 litros por minutos debido a la mejoria
presentada, se continua con la fisioterapia respiratoria a través de percusion y
vibracion al paciente con la finalidad de movilizar las secreciones presentes para
facilitar su expectoracion y las nebulizaciones con un broncodilatador cada 8

horas.
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Dia 3-4

Paciente orientado en espacio y tiempo, se comporta colaborador al
interrogatorio, se le realizan exdmenes para comprobar su estado de salud actual,
obteniendo un examen de sangre con valores ubicados dentro de sus rangos
normales por lo que es factible decir que el tratamiento fue el adecuado por tanto
se continua con los farmacos administrados, también se le realiza una gasometria

arterial la cual reflejo los siguientes resultados:

Parametros Resultados obtenidos
PH 7.43
Pco2 40 mmHg
Po2 78 mmHg
SATO2 94%
HCO3 21 mEq/L
EB 2.1

Se toma la decision de pasar al paciente a una mascarilla simple de
oxigeno a 8 litros por minuto y la intervencién del terapista respiratorio se

mantiene igual a través de la aplicacion de técnicas de fisioterapia.
Dia 5

Debido a la mejoria del paciente se ordena la toma de una gasometria

arterial la cual reflejo los siguientes resultados:

Parametros Resultados obtenidos
PH 7.39
Pco2 41 mmHg
Po2 98 mmHg
SATO2 98%
HCO3 22 mEqg/L
EB 2.0
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Los resultados son favorables, también se le realiza una radiografia donde
se observé una mejoria significativa lo que indico un buen tratamiento, se procede
a dar el alta médica al paciente ordenando 5 dias de reposo y seguir con el

tratamiento farmacoldgico recetado ahora en casa.

2.9 OBSERVACION

El diagnostico acertado sobre la neumonia nosocomial que padecia el
paciente de 46 afios de edad permiti0 emplear el tratamiento acorde a su
situacion actual y las acciones realizadas por el terapista como lo fue el
tratamiento con oxigenoterapia, las nebulizaciones y las fisioterapias respiratoria
ofrecieron resultados satisfactorios en la evolucion de la patologia por la que
cursaba el paciente desembocando en el alta médica del paciente con 5 dias de
reposo Yy la continuacion del tratamiento farmacoldgico en su casa. Cabe destacar
que se explicaba la situacion tanto al paciente como a sus familiares con respecto
a técnicas y tratamiento que se le realizaria obteniendo su consentimiento

informado durante toda la evolucion del paciente.
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CONCLUSION

En conclusion los conocimientos adquiridos y aplicados expuestos en este
caso clinico ofrecieron resultados positivos en el tratamiento utilizado en el
paciente de 46 afios de edad con Neumonia Nosocomial, reconociendo los signos
y sintomas de la enfermedad, el rapido actuar del Terapista Respiratorio llevo a la
resolucién del caso terminando en el alta médica con un buen prondstico para el
paciente, el diagnostico eficaz y tratamiento temprano es fundamental para
obtener resultados favorables para la condicion médica de los pacientes con
neumonia nosocomial, la cual debemos ante todo prevenir con la utilizacion de las
medidas de bioseguridad, equipos de proteccion personal y el lavado de manos,
asi como las atenciones brindadas al paciente y el entorno en el que se
encuentra, el deber como Terapistas también incluyen prepararnos cada dia para
las diferentes situaciones a las que podemos exponernos y una base de
conocimientos sirve como fundamento para las acciones terapéuticas que se

realizaran priorizando la salud del paciente.

El Terapista Respiratorio desarrolla un papel fundamental en el cuidado del
aparato respiratorio y el tratamiento de las enfermedades respiratorias, brindando
apoyo dentro y fuera de las Unidades de Cuidado Intensivos a través del manejo
de técnicas de administracion de oxigeno, fisioterapia como lo es la percusion y
vibracion del térax y la administracion de medicamentos a través de la inhalacién
ya que de esta manera tendran un mayor efecto en el érgano diana, también
recae sobre el Terapista Respiratorio la tarea de emplear correctamente los
dispositivos médicos especificos utilizados en Terapia Respiratoria como pueden
ser el espirbmetro, diferentes tipos de inhaladores y nebulizadores, ademas del
mas importante de todos estos dispositivos mencionados siendo el ventilador
mecanico, con lo cual se concluye que el profesional en el campo de Terapia
Respiratoria representa una pieza fundamental dentro del equipo de profesionales
en Salud cuyo objetivo principal sera precautelar la calidad de vida de los

pacientes.
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ANEXOS

llustracion 1 Evidencia de la toma de muestra para
gasometria realizada al paciente masculino de 46 afios con
Neumonia Nosocomial.

llustracién 2 Evidencia del dispositivo utilizado para la
realizacion de fisioterapia al paciente masculino de 46
afios con Neumonia Nosocomial.
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