UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

COMPONENTE PRACTICO DEL EXAMEN COMPLEXIVO PREVIO A LA
OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA EN TERAPIA
RESPIRATORIA

TEMA DEL CASO CLINICO:

“INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN PACIENTE
MASCULINO DE 82 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
BACTERIANA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD”

AUTORA:
PIGUAVE BRAVO TATIANA LISSETH

TUTORA:
Dra. MARIA DE LOS ANGELES BASULTO ROLDAN

BABAHOYO - LOS RIOS — ECUADOR

2022



INDICE GENERAL

D ]=To FTox= 1001 o = VAU I
F o = To [=Tod 1o 0 T=] o} (o T Il
Tema del Caso CHNICO oo 1]
RESUMEBN ... e e e e e e e s A\
ADSTTACT ...t Vv
TN o Yo [0 ¥ o o o o FS VI
(TR |V =T oo I8 {=To | [o] o T 1-7
R RN U £ € o= T T 1 8
1.2, OBJEEIVOS ..ttt 9
1.2.1. ODbjetivo general ... 9
1.2.2. ODbjetivos eSPECITICOS ..ooiiiiiiiiiiiiiiii e 9
1.3.DAt0S GENEIAIES .....uiiiiiiiiiiiii e 10
li. Metodologiadel diagnNOStICO ...ccoceeeiiiiiiiiiiie e 11
2.1. Andlisis del motivo de consultay antecedentes historial clinico
el PACIENTE. .o aaana 11
2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la
enfermedad actual (AaNAaMNESIS).........uuiiiiiiieeiiiiici e 11
2.3. Examen fisico (exploracion clinica)........cccccceevieeeeeiiiiiiiiiiiiiee e, 12
2.4. Informacion de examenes complementarios realizados. .............. 12

2.5. Formulacién del diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo. 13

2.5.1. DiagnOStiCO PreSUNIVO ....cooeeiiiiiiiiiiiiieee e 13
2.5.2. Diagnostico diferencial ........ccccccovviiiiiiiiiiiiii 13
2.5.3. Diagnostico definitiVo .......ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 13
2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen
del problemay de los procedimientos arealizar. ........cccccoeeevviiiiiieeennnnnnn. 13
2.7. Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de la
salud, considerando valores Nnormales. ..........cccoiiiieiiii e 14
P2 TS Y= To [ U o 0 =] o] A J PP 15
2.9, ODSEIVACIONES ...ouiiiiiiii et 16
(70 o Lo 1T 1] [0 o =S PSPPI 17

Referencias bibliograficas
Anexos



DEDICATORIA
Dedico este trabajo en primer lugar, a Dios por haberme permitido llegar hasta
esta etapa de mi vida y por haberme dado salud ante todo y lo necesario para
seguir y no rendirme en este largo camino como estudiante para asi llegar a

cumplir mi meta de poder graduarme y ser una gran profesional.

A mi madre quien se ha sacrificado por mi toda su vida por haberme apoyado
con mi hija desde el principio que comencé esta gran carrera por que por ella
pude seguir asistiendo constantemente a mis clases me dio su apoyo siempre
su carifio y amor incondicional, sé que esta orgullosa de mi porque pude lograr

lo que ella tanto anhelaba.

A mi padrastro que fue una de las personas que estuvo al pendiente de mi, de
mis cosas de todo lo que necesitaba “para poder seguir estudiando su apoyo
incondicional en todo momento su carifio hacia mi por ser yo como una hija
para él, sus valores y principios que me inculcaba y consejos que me ayudaron

a ser mejor persona.

A mis hermanos por haber estado siempre ahi pendiente de mi por todos sus
consejos que me han ayudado a poder seguir adelante y lograr todos mis
objetivos les dedico con todo mi amor y carifio este Ultimo trabajo de mi carrera

universitaria.

A mi abuela y a todos mis tios primos y amigos que me han apoyado con

consejos que de una u otra manera me han ayudado mucho.

Tatiana Piguave B.



AGRADECIMIENTO
Agradezco Primeramente Dios por ayudarme y guiarme en este largo camino
durante la realizacion de mis estudios universitarios y por la culminacién de
este trabajo que me permitio finalizarlo con éxito, en segundo lugar, a mi
madre, padrastro, abuela, hermanos, tios, primos y amigos por todo su apoyo y

cariio incondicional.

A todos y cada uno de los docentes tutores de esta prestigiosa institucion por
ser parte de este proceso integral de formacién y por permitirme desarrollarme
profesionalmente y brindarme una buena educacion y haber compartido todos

sSus conocimientos.

Agradezco a la Dra. Maria De Los Angeles Basulto Roldan por su oportuna

ayuda en la realizacién de mi caso clinico.

Tatiana Piguave B.



TEMA DEL CASO CLINICO

“INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN PACIENTE
MASCULINO DE 82 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
BACTERIANA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD”



RESUMEN
El enfoque de este estudio estd fundamentado en la intervencién del terapista
respiratorio en un paciente masculino de 82 afios de edad con diagnostico de

neumonia bacteriana

La neumonia bacteriana Adquira en la comunidad es una de las principales
enfermedades pulmonares que afectan a personas adultas mayores y nifios
alrededor del mundo. Esta patologia es causada principalmente por la bacteria

Streptococcus pneumoniae.

La neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en nuestro pais en los
altimos 5 afios es considerada un grave problema de salud debido a que se
encuentra entre las 4 primeras causas de morbilidad en pacientes pediatricos y
en personas de la tercera edad, siendo uno de los principales motivos de

consulta e ingresos hospitalarios en los diferentes hospitales del pais.

El principal factor de riesgo desencadenante de la neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad en el paciente de 82 afos se debe a que es fumador
activo 2 cajetillas de cigarrillos al dia, ademas de los microorganismos
patdgenos que se encuentran en el medio ambiente y este producen dicha

enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Neumonia bacteriana, patdégenos, Streptococcus

pneumoniae, oxigenoterapia, antibidticos.



ABSTRACT
The focus of this study is based on the intervention of the respiratory therapist
in an 82-year-old male patient diagnosed with bacterial pneumonia.

Community-acquired bacterial pneumonia is one of the main lung diseases
affecting older adults and children around the world. This pathology is mainly

caused by the bacteria Streptococcus pneumoniae.

Bacterial pneumonia acquired in the community in our country in the last 5
years is considered a serious health problem because it is among the 4 leading
causes of morbidity in pediatric patients and in the elderly, being one of the
main reasons for consultation and hospital admissions in the different hospitals

of the country.

The main risk factor that triggers community-acquired bacterial pneumonia in
the 82-year-old patient is due to the fact that he is an active smoker, 2 packs of
cigarettes a day, in addition to the pathogenic microorganisms found in the

environment that produce said pneumonia. illness.

KEY WORDS: Bacterial pneumonia, pathogens, Streptococcus pneumoniae,

oxygen therapy, antibiotics.



INTRODUCCION
La neumonia bacteriana Adquira en la comunidad es una de las principales
enfermedades pulmonares que afectan a personas adultas mayores y nifios
alrededor del mundo. Esta patologia es causada principalmente por la bacteria

Streptococcus pneumoniae.

La neumonia bacteriana adquirida en la comunidad es una infeccion
respiratoria aguda la cual afecta a los pulmones, esta infeccidon ocasiona que
en los alveolos se acumulé pus y liquidé lo cual dificultad la correcta respiracion

y funcionamiento de los pulmones.

El presente trabajo de investigacion fundamentado en la intervencion del
terapista respiratorio en un paciente masculino de 82 afios de edad con
diagnéstico de neumonia bacteriana, el cual al momento de la consulta
presenta los siguientes signos y sintomas alza térmica no cuantificada de 4
dias de evolucion, tos con expectoracion purulenta de 4 dias de evolucién,
disnea, dolor toracico, taquipnea, taquicardia y escalofrios.

La intervencién del terapista respiratorio en pacientes con neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad juega un papel importante en la recuperacion de los
mismos debido a las técnicas de terapia respiratoria las cuales se emplean con
la finalidad de ayudar a los pulmones a realizar su correcto funcionamiento,
estas tecinas de terapia respiratoria se complementan con el tratamiento

farmacolodgico.
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l. MARCO TEORICO
NEUMONIA BACTERIANA

La neumonia bacteriana adquirida en la comunidad se define como un proceso
infeccioso e inflamatorio del parénquima pulmonar causado por
microorganismos. Que afecta la parte distal de las vias respiratorias y en
ocasiones involucra el intersticio alveolar. Este proceso induce la infiltracion de
células inflamatorias en el espacio alveolar conocido como consolidacion, lo

que dificultad el intercambio de gases. (Martinez Vernaza, 2018)
EPIDEMIOLOGIA

Hoy en dia la neumonia bacteriana adquirida en la comunidad sigue siendo una
causa frecuente de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. La misma
incidencia anual en adultos en estudios prospectivos fue de 7 a 14 casos por
1000 personas. La incidencia global de neumonia bacteria adquirida en la
comunidad es de 2,23 por 1000 habitantes, la incidencia anual de neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad en mayores de 18 afios es del 7% y en
mayores de 65 afios es del 5%. La mortalidad ambulatoria oscila entre el 0,4 y
el 6 %, y en los pacientes que requieren hospitalizacion puede superar el 55%,
sobre todo en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos. El
riesgo de la neumonia bacteriana es mayor en pacientes con alteracion de la
eficacia de los mecanismos de defensa. Muchos de estos cambios también

estan asociados con una mayor mortalidad. (Lopardo, 2015)
ETIOLOGIA

El perfil de distribucion de los patégenos en la neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad es de suma importancia porque nos permite seleccionar los
antibioticos mas efectivos para el tratamiento en pacientes con esta patologia.
(Puchaicela, 2019)

Streptococcus pneumoniae fue el microorganismo identificado con mayor
frecuencia en 83% de pacientes. Legionella y Staphylococcus aureus se han
identificado con mayor frecuencia en pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), y raramente, bacilos gramnegativos, Chlamydia

psittaci y Coxiella burnetii. (Puchaicela, 2019)



En neumonia bacteriana atendidas inicialmente en el area de emergencia, el
organismo mas frecuentemente aislado fue S. pneumoniae (70%), seguido de
H. Influenzae (14%). Cabe sefalar que S. pneumoniae sigue siendo una de las
causas mas frecuentes de neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en
adultos, variando del 5 al 60 % de los portadores orofaringeos de neumococos,
con la mayor prevalencia en nifios; Este porcentaje también aumenta en

poblaciones que viven en espacios cerrados. (Puchaicela, 2019)

FISIOPATOLOGIA

La patogénesis de la neumonia bacteriana adquirida en la comunidad depende
del agente etioldgico, los patdbgenos como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae y bacterias gramnegativas que comunmente ingresan
al tracto respiratorio inferior por aspiracion y secreciones orofaringeas, mientras
que las bacterias intracelulares (Mycoplasma) pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, Legionella spp) y los virus tienden a ingresar al tracto respiratorio
inferior por inhalacién. La progresiéon de la neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad depende en gran medida del in6culo del patégeno, el volumen de
succién, la frecuencia de aspiracién y la virulencia bacteriana en relacion con el

sistema inmunitario del huésped. (Hermosilla, 2019)

FACTORES DE RIESGO
En la actualidad existen algunos factores de riesgo que se encuentran

relacionado con el desarrollo de la neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad. (L6pez, 2018)

e Adultos mayores de 65 afios.

¢ Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
e Diabetes mellitus.

¢ Insuficiencia renal.

¢ Insuficiencia cardiaca.

¢ Enfermedad hepatica.

e Enfermedades neurolégicas.

e Enfermedad coronaria.

e Infeccion por HIV.

e Fumadores activos y pasivos.



e Alcoholismo.
e Inmunosupresion.

e Terapia antibiotica reciente. (Lopez, 2018)

COMPLICACIONES

Las complicaciones de la neumonia surgen cuando la infeccién no se limita al
parénquima pulmonar, sino que se extiende a zonas cercanas, o cuando el
desarrollo de la infeccion es mas complicado de lo habitual por diversos
motivos. Esto altera el curso clinico de la neumonia primaria, creando un
desafio de manejo, ya que no existen criterios completamente unificados para

el tratamiento. (Cemeli Cano, 2020)

Las principales complicaciones que se presentan en pacientes con neumonia

bacteriana adquirida en la comunidad son:

e Derrame pleural.

e Absceso pulmonar.

¢ Neumonia necrosante.
e Empiema pulmonar.

e Neumotdrax.

e Fistula broncopleural. (Cemeli Cano, 2020)

CUADRO CLINICO

La neumonia bacteriana adquirida en la comunidad es una presentacion clinica
aguda caracterizada por deterioro general, fiebre, escalofrios, tos, produccién
de esputo y dificultad respiratoria; asociado con el examen clinico con
taquicardia, taquipnea, fiebre y signos focales en el examen pulmonar. El
diagndéstico de la neumonia bacteriana adquirida en la comunidad es clinico y
radiogréafico, la historia clinica y el examen fisico sugieren la presencia de
infeccion pulmonar, pero el diagnéstico se establece cuando los infiltrados
pulmonares son evidentes en las radiografias de torax. El cuadro clinico y los
resultados de la radiografia de torax no ayudan a predecir con certeza el
agente causal de la infeccion pulmonar; Los sintomas, signos clinicos y
hallazgos radiograficos se superponen entre diferentes patdégenos (bacterias
clasicas y atipicas, virus respiratorios). La radiografia de toérax permite

confirmar el diagnéstico clinico, determinar su localizacion, extension y
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gravedad, también permite distinguir la neumonia de otras patologias, detectar
complicaciones que pueden presentarse y puede ser de utilidad en el
seguimiento de pacientes de alto riesgo. (Fernando Saldias, 2014)

DIAGNOSTICO

El diagnoéstico de la neumonia bacteriana adquirida en la comunidad se basa

en el cuadro clinico y pruebas de imagenes como la radiografia de torax.

RADIOGRAFIA DE TORAX: La radiografia de térax confirma el diagndstico
clinico, determinando su localizacion, extension y gravedad; También ayuda a
distinguir la neumonia de otras condiciones, detectar posibles complicaciones y
puede ser util en el seguimiento de pacientes de alto riesgo. En la radiografia
de térax puede observarse condensacién alveolar Unica, placas

(bronconeumonia) o infiltracion intersticial. (Gil D., 2005)

EXAMENES DE LABORATORIO: Los examenes de laboratorio nos ayuda a
completar la evaluacion del paciente y decidir si realizar el tratamiento
ambulatorio o hospitalario. Ordenaremos un hemograma completo, bioquimica
general con iones, perfil renal y hepatico, y oximetria de pulso; si SpO2 es <

92%, se recomienda gasometria en sangre arterial. (Villasclaras, 2010)

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

El diagnostico microbiolégico ayuda a identificar el agente causante de la
neumonia y su susceptibilidad a los antibioticos. El tratamiento con antibi6ticos
dirigido a un patdgeno conocido puede reducir el espectro de accion del
farmaco, el costo, el riesgo de efectos secundarios y la resistencia a los

antibioticos. (Fernando Saldias, 2014)

e CULTIVO DE ESPUTO: Permite la identificacién del agente causal de la
neumonia bacteriana adquirida en la comunidad, incluso en casos de
infrecuencia o resistencia antibiotica. (Jiménez P., 2005)

e HEMOCULTIVO: Los hemocultivos se realizan en la mayoria de los
pacientes hospitalizados con neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad para identificar el agente causal y son una recomendacion de

las guias de practica clinica para el manejo de la neumonia bacteriana.



Uno de los principales objetivos es detectar microorganismos resistentes
al tratamiento empirico inicial. (Mathurin L, 2009)

e SEROLOGIA: Las pruebas detectan anticuerpos séricos IgM e IgG y su
utilidad radica en la seroconversion, es decir a un aumento de 4 veces
desde el inicio, generalmente a los 21 dias. Los patégenos comunmente
estudiados son Legionella pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydia pneumoniae y Coxiella burnetti. (Villasclaras, 2010)

TRATAMIENTO

El tratamiento antibiético de la neumonia bacteriana adquirida en la comunidad
es fundamentalmente empirico en la mayoria de los casos y cuando se
establecera, factores como la gravedad del cuadro clinico, los factores de
riesgo del paciente, la etiologia méas probable (el microorganismo causante de
la neumonia bacteriana), asi como la resistencia de los microorganismos mas

comunes en nuestra region. (Resano Barrio, 2018)

El tratamiento empirico recomendado para pacientes con esta patologia seria
el siguiente: uso de quinolonas en monoterapia (levofloxacino o moxifloxacino
por via oral o intravenosa), o en combinacién con una cefalosporina de tercera
generacion (cefotaxima o ceftriaxona) o amoxicilina+ acido clavulanico con un
macrolido. En terapia oral secuencial, se puede utilizar cefditoren en los casos
en que se haya administrado previamente una cefalosporina parenteral de

amplio espectro. (Resano Barrio, 2018)

El tratamiento en pacientes con neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad y que son ingresados en la unidad de cuidados intensivos “UCI” Las
recomendaciones para el tratamiento empirico son las siguientes:
preferiblemente se deben utilizar betalactamicos intravenosos en combinacion
con macrélidos por la misma via, y si los macrolidos no son posibles, se debe

elegir un betalactamico mas quinolona intravenosa. (Resano Barrio, 2018)

TERAPIA RESPIRATORIA EN NEUMONIA BACTERIANA

e OXIGENOTERAPIA: EIl objetivo es mantener la saturacion arterial de
oxigeno (SatO2) = 90% (pO2 arterial > 60 mmHg), en pacientes sin
enfermedad bronquial. La evaluacion de la progresién de la respuesta
gasométrica ayudard a hacer una prediccidn aproximada sobre los
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pacientes con neumonia bacteriana asociada a la ventilacibn mecanica.
(Alvarez-Rocha, 2005)

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA: Su uso en grupos de
pacientes seleccionados puede reducir la frecuencia de intubacion, las
complicaciones y la mortalidad. Es fundamental evaluar la respuesta
clinica gasométrica en el primer segundo y, si no hay mejoria, iniciar la
intubacién del paciente antes de que se compliqgue su cuadro clinico.
(Alvarez-Rocha, 2005)

VENTILACION MECANICA INVASIVA: Cuando se aplica en
insuficiencia respiratoria aguda grave secundaria a NAC, se debe
intentar mantener el O2 parcial (FiO2) <60 %, evite la hiperinsuflacion
alveolar permitiendo una presion de meseta maxima de 30-35 cmH20 y
alcance una SatO2 de 88 % a 95 %, utilizando una presion positiva al
final de la espiracion (PEEP) suficiente para evitar el reclutamiento
continuo. (Alvarez-Rocha, 2005)

DECUBITO PRONO: Este es el tratamiento postural mas apropiado
para usar en sujetos donde, a pesar de la administracion de ventilacion
mecénica invasiva, persiste una hipoxemia severa. Debe iniciarse
precozmente y mantenerse mientras el paciente necesite PEEP >10
cmH20 y FiO2 >50%. (Alvarez-Rocha, 2005)

PREVENCION

En la prevencién de la neumonia bacteriana adquirida en la comunidad son

fundamentales las siguientes medidas:

VACUNA ANTINEUMOCOCICA. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
(STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE): Es un tipo de bacteria que tiene
alrededor de 98 tipos diferentes. La vacuna PCV13 protege contra 13
tipos diferentes de bacterias neumocdcicas y la PPSV23 protege contra
23 tipos diferentes. (ClinicBarcelona, 2021)

DEJA DE FUMAR: El tabaquismo multiplica el riesgo de neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad. Dejar de fumar reduce a la mitad
el riesgo de NAC en los proximos 5 afios. (ClinicBarcelona, 2021)
REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL: Beber demasiado alcohol
estd asociado con el mayor riesgo de empeoramiento de la neumonia
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porque afecta componentes importantes del sistema inmunoldgico.
Ademas, los alcohdlicos a menudo sufren dafio hepatico y desnutricion,
lo que aumenta el riesgo de neumonia. (ClinicBarcelona, 2021)
ASEGURAR UN ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL: La
desnutricion no solo aumenta el riesgo de neumonia, sino que también
aumenta el riesgo de morir de neumonia. Asegurar un estado nutricional
adecuado es importante para prevenir infecciones como la neumonia
(ClinicBarcelona, 2021)



1.1. JUSTIFICACION
La neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en los ultimos dos afios
ocupa una alta tasa de mortalidad y morbilidad en todo el mundo. Esta
patologia que impide que los pulmones funcionen de manera correcta y esto se
debe a que los alveolos se inflaman y esto a su vez ocasione la incapacidad en
el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono.

La neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en nuestro pais en los
ultimos 5 afios es considerada un grave problema de salud debido a que se
encuentra entre las 4 primeras causas de morbilidad en pacientes pediatricos y
en personas de la tercera edad, siendo uno de los principales motivos de

consulta e ingresos hospitalarios en los diferentes hospitales del pais.

El presente trabajo esta fundamentado en la intervencion del terapista
respiratorio en un paciente masculino de 82 afios de edad con diagnostico de
neumonia bacteriana, se justifica la realizacion de este caso clinico debido a
todo lo que ocasiona la neumonia bacteriana en los pacientes y considero
como proxima terapista respiratorio que es importante conocer mas de cerca
todo lo relacionado a esta enfermedad su etiologia, fisiopatologia, factores de

riesgo, cuadro clinico, tratamiento y prevencion.



1.2.1.

1.2.2.

1.2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer cuales son los factores desencadenantes de la neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad en el paciente masculino de 82

anos de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los signos y sintomas que presenta el paciente masculino
de 82 afios de edad con diagndstico de neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad.

Determinar los principales factores de riesgo que ocasionaron la
neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en el paciente.
Establecer las técnicas de terapia respiratoria a realizar en el
paciente masculino de 82 afios de edad con diagnéstico de

neumonia bacteriana adquirida en la comunidad.



1.3. DATOS GENERALES
NOMBRES: F.L

EDAD: 82 afios.

SEXO: Masculino.

NACIONALIDAD: ecuatoriana.

ESTADO CIVIL: Casado.

FECHA DE NACIMIENTO: 12/08/1940
LUGAR DE NACIMIENTO: Mocache.
NUMERO DE HIJOS: 7

NIVEL DE ESTUDIOS: Titulo de tercer nivel.
PROFESION: Ing. Agrénomo.

RAZA: Mestizo.

OCUPACION: Docente.
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente masculino de 82 afios de edad quien es ingresado por area de

emergencia del “Hospital General IESS Babahoyo” al momento de la consulta

presenta los siguientes signos y sintomas, alza térmica no cuantificada de 4

dias de evolucién, tos con expectoracion purulenta de 4 dias de evolucién,

disnea, dolor toracico, y taquipnea.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Desde los 55 afios de edad padece de hipertension arterial.
ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre con fibrosis pulmonar idiopatica.

Padre con hipertension arterial.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

No refiere.

ALERGIA

No refiere.

HABITOS

Fumador activo 2 cajetillas de cigarrillo al dia.

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

Paciente masculino de 82 afos de edad orientado en tiempo y espacio el cual

es ingresado por el area de emergencia del “Hospital General IESS Babahoyo”

al momento del interrogatorio el paciente refiere presentar los siguientes signos

y sintomas. alza térmica no cuantificada de 4 dias de evolucion, tos con

expectoracion purulenta de 4 dias de evolucion, disnea, dolor torécico,

taquipnea, taquicardia y escalofrios.
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2.3.  EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)
CRANEO: Normocéfalo.

CARA: Normal sin alteracién alguna.
BOCA: Normal.
CUELLO: Normal sin presencia de adenopatias.

TORAX: A la auscultacion se perciben crepitantes y leves fisuras en ambos

campos pulmonares.

EXTREMIDADES: Normales.

ABDOMEN: Blando depresible no doloroso.
TALLA: 1.74cm.

PESO: 68kg.

IMC: 22,5.

SIGNOS VITALES:

PRESION ARTERIAL 146/92 mmHg
FRECUENCIA CARDIACA 113 LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA | 27 RPM
TEMPERATURA 38.8°C
SATURACION DE 02 91%

GLASGOW: 15/15

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS
REALIZADOS.
ANALISIS DE SANGRE

Hemoglobina: 17g/dl
Eritrocitos: 3.8 millones/mm®
Hematocrito: 48%

Leucocitos: 11.380/mm®
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Trombocitos: 161.067/mm?
GASOMETRIA ARTERIAL
Pa0O2: 56.7mmHg

PaCO2: 32.4mmHg

Ph: 7.16

HCOS3: 18mEqg/L

Be: 2.6

SatO2: 91%

RADIOGRAFIA DE TORAX: Al paciente masculino de 82 afios de edad se le
realizo radiografia de térax donde se visualiz6 patrén intersticial bilateral difuso

en bases pulmonares.

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,
DIFERENCIAL Y DEFINITIVO.
2.5.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Bronquitis cronica.

2.5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

2.5.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Segun el cuadro clinico que presenta el paciente masculino de 82 afos de
edad mas los exdmenes complementarios realizados se lleg6 al diagnéstico

definitivo el cual fue de una neumonia bacteriana adquirida en la comunidad.

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

Mediante la valoracion del cuadro clinico que presento el paciente masculino
de 82 afios de edad y luego de obtener los resultados de los examenes
complementarios el diagnostico definitivo fue de una neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad uno de los factores desencadenantes de esta

patologia se debe a los diferentes microorganismo patdogenos que se
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encuentran en el ambiente, pero también se prevé que la neumonia bacteriana
en el paciente se deba a que es fumador activo y este sea un factor de riesgo

para contraer una neumonia bacteriana.

Por lo que se le procedera administrar tratamiento farmacologico ademas de
aplicarle tecinas de terapia respiratoria las cuales se complementaran con el

tratamiento farmacolégico.

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

NORMALES.

EXAMENES DE RESULTADOS VALORES

LABORATORIO NORMALES
Hemoglobina 15¢g/dl 14 g/dI
Eritrocitos 3.8 millones/mm? 4.5 - 3.9 millones/mm?
Hematocritos 48% 42 — 60%
Leucocitos 11.380/mm® 4.500~ 10.000/mm°
Trombocitos 161.067/mm?® 150.000 — 350.00/mm?®

Elaborado por: Tatiana Piguave B.

Fuente: Paciente.

GASOMETRIA RESULTADOS VALORES
ARTERIAL NORMALES

PH 7.16 7.35-7.45
Pa0O2 56.7 mmHg 80 100 mmHg
PaCO2 32.4 mmHg 35 — 45 mmHg
Sa02 91% 95 - 100%
HCO03 18 mEq/L 22 — 26 mEq/Litro
EXCESO DE BASE 2.6 2-42

Elaborado por: Tatiana Piguave B.

Fuente: Paciente.
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2.8. SEGUIMIENTO
Dial

Paciente masculino de 82 afios de edad quien es diagnosticado con neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad por lo que se le empieza administrar el
siguiente tratamiento. Cloruro de sodio al 0.9 de 1000ml V.l a 30 gotas por
minuto, paracetamol de 1g V.l cada 8 horas, ceftriaxona de 500mg I.M cada 12
horas, omeprazol de 40mg V.l 1 diaria. Se le administrara oxigenoterapia

mediante mascarilla de reservorio a 14 litros por minuto.
Dia 2

En el dia dos del paciente permanecer hospitalizado el médico le realiza una
nueva valoracion de los signos y sintomas que presentaba al momento de su
ingreso hospitalario, donde se observé una leve mejoria en el paciente por lo

gue seguira con el mismo tratamiento antes mencionado.
Dia 3

Paciente hemodinamicamente estable, afebril el medico de guardia le prescribe
amikacina 1g V.l cada 12 horas el cual se complementara con el tratamiento ya

antes mencionado.
Dia 4

En el cuarto dia de su ingreso hospitalario el paciente masculino de 82 afios de
edad con diagnostico de neumonia bacteriana adquirida en la comunidad, se le
realiza nuevos examenes donde se logré observar mejoria en su estado de
salud por lo que se le procedio a dar alta hospitalaria y se le prescribe un

tratamiento farmacoldgico ambulatorio.
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2.9. OBSERVACIONES
Se logro la mejoria en el paciente luego de permanecer cuatro dias
hospitalizados en el cual se le realizo un seguimiento y monitoreo del
tratamiento farmacologico administrado y a su vez de la tecina de terapia
respiratoria aplicada en el paciente la cual fue de la oxigenoterapia mediante

mascarilla de reservorio.

Los antibioticos y las tecinas de terapia respiratoria son el pilar fundamental en

la mejoria de pacientes con neumonia bacteriana adquirida en la comunidad.

Se observo que la neumonia bacteriana en el paciente masculino de 82 afios
se debié a que es fumador activo y este a su vez es una de los principales

factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad.
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CONCLUSIONES
Los principales signos y sintomas que presento el paciente masculino de 82
aflos de edad con diagnostico de neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad fueron la fiebre, tos con expectoracion purulenta, disnea,

taquicardia, taquipnea y escalofrios.

El principal factor de riesgo desencadenante de la neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad en el paciente de 82 afios se debe a que es fumador
activo 2 cajetillas de cigarrillos al dia, ademas de los microorganismos
patbgenos que se encuentran en el medio ambiente y este producen dicha
enfermedad.

Las técnicas de terapia respiratoria aplicada en el paciente fue la
oxigenoterapia mediante mascarilla de reservorio lo cual se complementd con

el tratamiento farmacoldgico prescrito por el medico tratante.
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ANEXOS

Anexo 1: Radiografia de térax de un paciente con diagnéstico de neumonia

bacteriana adquirida en la comunidad.

Anexo 2:
paciente.

Anexo 3: Observamos imagen ilustrativa de un pulmén sano y un pulmon con

neumonia bacteriana.



