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TEMA DE CASO CLINICO

INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN PACIENTE FEMENINO
DE 80 ANOS CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA NOSOCOMIAL



RESUMEN

La neumonia nosocomial se definié como una infeccién adquirida durante la
hospitalizacion que afectaba al parénquima pulmonar y se considerd asi si se
presentaba entre las 48 y 72 horas posteriores al ingreso o 7 dias después del alta.

Determinar el tipo de etiologia bacteriana y su evolucion es de gran
importancia. Es necesario distinguir entre neumonia nosocomial temprana y
neumonia nosocomial tardia porque la primera neumonia se desarrolla entre 48 y
96 horas después del ingreso y aun no se ha caracterizado por completo. La
neumonia nosocomial es una infeccion durante la hospitalizacion y se asocia con
una alta morbimortalidad.

La neumonia nosocomial temprana presenta bacterias asociadas a
neumonia adquirida en la comunidad y otros patégenos inhalados durante la
intubacién o alteracién de la conciencia. Por otro lado, la neumonia nosocomial de
inicio tardio es causada por la inhalacion de bacterias Gram negativas presentes en
las secreciones orofaringeas y jugo gastrico. Estos organismos son dificiles de tratar
con medicamentos estandar.

El diagnéstico de neumonia adquirida en el hospital varia de un paciente a
otro. Hay una variedad de modalidades de diagndéstico que pueden considerarse
dificiles de evaluar debido a la falta de un estandar de oro claro para la comparacion.
En general, las consideraciones sobre neumonia hospitalaria y asociada a
ventilacion mecanica se basan en ciertas relaciones entre los hallazgos clinicos y
radiograficos.

Palabras claves: neumonia, neumonia nosocomial, parénquima pulmonar,
morbimortalidad.



ABSTRACT

Nosocomial pneumonia was defined as an infection acquired during
hospitalization that affected the lung parenchyma and was considered as such if it
occurred between 48 and 72 hours after admission or 7 days after discharge.

Determining the type of bacterial etiology and its evolution is of great
importance. It is necessary to distinguish between early nosocomial pneumonia and
late nosocomial pneumonia because the first pneumonia develops between 48 and
96 hours after admission and has not yet been fully characterized. Nosocomial
pneumonia is an infection during hospitalization and is associated with high morbidity
and mortality.

Early nosocomial pneumonia presents with bacteria associated with
community-acquired pneumonia and other pathogens inhaled during intubation or
impaired consciousness. On the other hand, late-onset nosocomial pneumonia is
caused by inhalation of Gram-negative bacteria present in oropharyngeal secretions
and gastric juice. These organisms are difficult to treat with standard medications.

The diagnosis of hospital-acquired pneumonia varies from patient to patient.
There are a variety of diagnostic modalities that can be considered difficult to assess
due to the lack of a clear gold standard for comparison. In general, hospital-acquired
and ventilator-associated pneumonia considerations are based on certain
relationships between clinical and radiographic findings.

Keywords: pneumonia, nosocomial pneumonia, lung parenchyma, morbidity
and mortality.



INTRODUCCION

Este estudio de caso se realizO para conocer mas sobre la neumonia
nosocomial, una condicion muy comun en nuestro medio y frecuentemente
abordada en la practica profesional. Este es el por qué. Intubacién nasal o traqueal,
alteracion de la conciencia, disfagia, disminucion del reflejo laringeo, retraso del
vaciamiento gastrico y disminucion de la motilidad gastrointestinal.

Este estudio de caso involucré a una paciente de 80 afios que se presento al
servicio de urgencias con sintomas de pancreatitis aguda. Ingres6 para recibir
tratamiento y se quejé de dificultad para respirar, fiebre y dolor toracico 48 horas
después de la admisiéon. Tos purulenta expectorante.

Se realizan los examenes pertinentes para confirmar el diagndéstico precoz
de neumonia nosocomial y se inician los planes de tratamiento pertinentes para
corregir los sintomas clinicos de la paciente y evitar complicaciones.

En resumen, podemos concluir que la neumonia nosocomial es una infeccion
del parénquima pulmonar adquirida durante la hospitalizacion o una semana
después del alta.

Por esta razén, es importante que los trabajadores de la salud se laven bien
las manos antes y después del contacto con los pacientes para evitar la infeccion
cruzada entre pacientes.



MARCO TEORICO

NEUMONIA NOSOCOMIAL

La PN se define como una infeccion que afecta al parénquima pulmonar, se
manifiesta al menos 72 horas después del ingreso del paciente y se encuentra
ausente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del paciente.
Ademas, incluso si ocurre dentro de esta ventana de 72 horas, como después de
una intubacién endotraqueal, la neumonia que esta relacionada con cualquier
procedimiento diagndstico o terapéutico también se considera nosocomial. Se
conoce como neumonia asociada al ventilador (NAV) cuando esta infeccion se
propaga a pacientes que reciben ventilaciéon mecanica. Desde 2005, se ha agregado
a esta clasificacion un nuevo término conocido como neumonia asociada a la
atencion meédica (NAAS o HCAP, por sus siglas en inglés) para definir las
infecciones detectadas en la comunidad pero que afectan a las personas que

reciben atencion médica de manera regular o permanente. (Diaz & Martin, 2013)

EPIDEMIOLOGIA

Entre 3y 7 episodios por 1.000 ingresos hospitalarios es la incidencia de PN
en las salas de hospitalizacién convencional, donde se dan la mayoria de los casos
2. Sopena y Sabra 3 realizaron un estudio prospectivo en 12 hospitales espafioles
y encontraron una incidencia de 3 a 14 episodios de PN por 1.000 ingresos
hospitalarios, con un rango de 1 3 a 5 9 casos por cada 1.000 ingresos hospitalarios.
Este estudio de 20 meses que incluyd a 186 pacientes (165 de los cuales tenian
datos completos) reveld que el 64% de los episodios fueron diagnosticados en salas

de hospitalizacién médica y el 36% en quir6fanos. (Portnov, 2021)

Los pacientes que reciben ventilacibn mecanica tienen mas de 20 veces mas

probabilidades de presentar neumonia en general. (Portnov, 2021)
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Se ha calculado que este riesgo es del 3 por ciento durante la primera
semana de ventilacion mecanica, del 2 por ciento durante la segunda semanay se
mantiene alrededor del 1 por ciento durante la tercera semana de ventilacion

mecanica y mas alla. (Portnov, 2021)

La densidad de incidencia, que ajusta el riesgo al nUmero de dias de riesgo,
es el parametro mas aceptado para evaluar el nimero de infecciones en pacientes
portadores de dispositivos artificiales —catéteres intravenosos o tubos
endotragueales— implicados en la patogenia de la infeccion, que es el numero de
dias que el dispositivo todavia esta en uso. En general, hay de 10 a 30 episodios de
NAV por cada 1000 dias de ventilacibn mecéanica. El Estudio Nacional de Vigilancia
de Infecciones Nosocomiales en UCI (ENVIN-UCI), que se realiza en nuestro pais
desde 1994, cuenta con la participacion de un gran namero de unidades de
cuidados intensivos (UCI) ademas de bases de datos locales. El andlisis de estos
datos revela una tendencia a la disminucion gradual de la densidad de incidencia

de NAVM en los dltimos afios. (Lemos, 2021)

Desde los primeros afios de seguimiento se ha observado una densidad de
incidencia de 7,27 episodios de NAV por 1.000 dias de ventilacion mecénica, frente
a una densidad de incidencia de entre 14 y 17 episodios de NAV por 1.000 dias de
ventilacion mecénica. Se dice que recientemente se pusieron en marcha el Proyecto
Cero Bacteriemia y el Proyecto Cero Neumonia, dos iniciativas destinadas a reducir
la infeccion nosocomial, y esta disminucion en curso se ha atribuido particularmente

a estas iniciativas. (Paredes, 2020)

ETIOLOGIA.

Los pacientes que reciben ventilacidn mecanica tienen mas de 20 veces mas

probabilidades de presentar neumonia en general. (Ostos & Cifuentes, 2006)
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Las neumonias nosocomiales no tienen una etiologia uniforme en todos los
hospitales; en cambio, depende del tipo de hospital, los factores de riesgo de la
poblacidon de pacientes y las técnicas de diagndstico empleadas. La capacidad de
identificar con mayor precision los agentes causales de las infecciones respiratorias
nosocomiales en poblaciones de alto riesgo, como los pacientes que reciben
ventilacion mecanica, ha sido posible gracias al uso de técnicas de diagnostico mas
especializadas, como el catéter telescopico y el lavado broncoalveolar, y la

aplicacion de cultivos microbiol6égicos cuantitativos. (Ostos & Cifuentes, 2006)

FISIOPATOLOGIA.

Las neumonias nosocomiales se producen por la falta de mecanismos de
protecciéon para eliminar los microorganismos que se introducen en el territorio
alveolar, generalmente por aspiracidon de secreciones de las vias respiratorias

superiores colonizadas por patégenos. (Mulet & Torres, 2020)

Cuando se trata de defensa local, el componente mecanico es fundamental.
Las particulas grandes inhaladas son detenidas por las vibrisas y los cornetes de
las fosas nasales antes de que ingresen al tracto respiratorio inferior, y las ramas
del arbol traqueobronquial atrapan las bacterias en el epitelio de la mucosa donde,
a través de mecanismos de desprendimiento o eliminacién de desechos, mucosa y
local. factores antibacterianos, los patdégenos son eliminados o eliminados. (Mulet &
Torres, 2020)

FACTORES DE RIESGO

Hay algunas similitudes entre los factores de riesgo de neumonia en
pacientes ventilados y pacientes no ventilados. Asi, la presencia de factores de
riesgo relacionados con el huésped, como enfermedades crénicas, o factores de
riesgo relacionados con el uso de antibiéticos que pueden aumentar el riesgo de
colonizacion de la orofaringe, asi como factores de riesgo que aumentan el riesgo

de aspiracion de orofaringe secreciones en el tracto respiratorio inferior. Entre otros
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procedimientos, la cirugia toracica o abdominal superior se ha relacionado con
factores de riesgo en pacientes no ventilados. Todos los aspectos del cuidado de
las vias respiratorias son especialmente importantes para los pacientes que reciben
ventilacion mecanica. (Torres & Martin-Loeches, 2020)

Edad Sl

EPOC Si Si
Neoplasia Si
Tiempo de hospitalizacion Si Si
Gravedad Si Si
nmunodepresion Si Si
Sonda nasogastrica Sl Si
Cirugia toracica Sl
Cirugia abdominal alta Sl
Antibioterapia previa Sl Si
Depresion del nivel de consciencia Si Si
Reintubacién Si
Paro cardiorrespiratorio Si
Sedacion Si
Nutricion enteral Sl
Tabla 1. Puede apreciarse los principales factores de riesgo asociados al

desarrollo de NN y de NAV.

\

COMPLICACIONES

Incluso con tratamiento, pueden ocurrir complicaciones en algunos pacientes

con neumonia, particularmente en los grupos de alto riesgo, incluidos los siguientes:

% Bacterias en el torrente sanguineo (bacteriemia). - Las bacterias
que ingresan al torrente sanguineo pueden provocar infecciones
pulmonares que se propagan a otros Organos y posiblemente

provoquen insuficiencia organica. (Pasamén, Mur, & Morago, 2019)
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Dificultad para respirar. - Es posible que tenga problemas para
respirar suficiente oxigeno si su neumonia es grave 0 Si tiene
enfermedades pulmonares crénicas subyacentes. Hasta que sus
pulmones sanen, es posible que deba permanecer en el hospital y
usar un ventilador. (Pasamén, Mur, & Morago, 2019)

Acumulacién de liquido alrededor de los pulmones (derrame
pleural). - La pleura, la capa delgada de tejido que recubre la cavidad
toracica y los pulmones, puede obstruirse con liqguido como resultado
de la neumonia. Si el liquido se infecta, es posible que deba extirparse
quirargicamente o drenarse a través de un tubo toracico. (Pasamén,
Mur, & Morago, 2019)

Absceso pulmonar. - Un absceso tiene lugar si se forma pus en una
cavidad en el pulmén. Normalmente, los abscesos se tratan con
antibioticos. A veces, se necesita una cirugia o un drenaje con una
aguja larga o una sonda que se coloca en el absceso para extraer el
pus. (Pasamon, Mur, & Morago, 2019)

CUADRO CLINICO

Cuando los sintomas respiratorios como tos, expectoracion y dolor toracico
con caracteristicas pleuriticas estan presentes fuera de un entorno hospitalario,
junto con fiebre, esto sugiere fuertemente neumonia, lo que se ve respaldado por el

descubrimiento de un infiltrado en una radiografia de térax. (MedlinePlus., 2021)

La combinacién de varios datos clinicos, como la presencia de leucocitosis,
fiebre, secreciones purulentas, y la aparicion de un nuevo infiltrado en la radiografia

de térax o la extension de los existentes, junto con un deterioro del intercambio
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gaseoso, sera los aspectos en los que se basara la clinica de sospecha de
neumonia en la neumonia nosocomial, y especialmente en la NAVM. Dado que
pocos patdgenos, con la excepcion de Legionella, Pneumocystis y algunos otros,
se presentan con infeccion pulmonar no purulenta, es poco probable que el paciente
tenga neumonia nosocomial si no hay secreciones purulentas. Aungue todos estos
datos son extremadamente sensibles, no son lo suficientemente especificos como
para descartar otras condiciones que pueden presentar signos y sintomas similares,
especialmente en pacientes en estado critico y con ventilacibn mecénica.
(MedlinePlus., 2021)

DIAGNOSTICO

La baja especificidad de los criterios clinicos en el diagnéstico de NAVM ha
sido demostrada en numerosos estudios a lo largo de los afios. Segun los estudios,
se encontrd un error de diagnostico en hasta el 30 % de los pacientes con sospecha
de VAP que fallecieron y se les realiz6 una autopsia. A principios de los 90, Pugin y
asociados. publico el indice CPIS (puntuacion clinica de infeccién pulmonar) con el
objetivo de estimar la probabilidad de que se manifieste VAP. El resultado final de
este puntaje es un puntaje que considera datos de temperatura, recuento de
leucocitos, oxigenacion, radiografia de torax, cantidad y apariencia de secreciones
y cultivo de secreciones traqueales. El indice CPIS incorpora muchos de los
parametros que el clinico experimentado tiene en cuenta a la hora de valorar a un
paciente con posible NAVM, aungue algunos de estos parametros tienen un grado
de subjetividad y otros no pueden ser evaluados a la hora de establecer el
diagndstico. Cuando se considera NAVM a partir de una puntuacion de 6, una
puntuacion baja hace que el diagndstico de NAVM sea extremadamente improbable
y su probabilidad aumenta con puntuaciones mas altas. Las variaciones de este
indice han sido evaluadas como parametros evolutivos para la resolucién de NAVM.
Sin embargo, no se aplica a todos los pacientes y presenta algunos parametros que
necesitan ser evaluados en pocos dias (resultado del cultivo de secreciones). una

version revisada creada por Luna et al. Una puntuacion superior a 5 con un maximo
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de 10 puntos se considera diagnostica de VAP segun la, que no tiene en cuenta los

factores microbiologicos. (Connect, 2018)

TRATAMIENTO

La neumonia nosocomial es una infeccion adquirida en el hospital
relacionada con una mayor morbilidad y mortalidad. Segun diversos estudios, la
tasa bruta de mortalidad de los pacientes oscila entre el 30 y el 50 por ciento, y
cuando se trata de microorganismos multirresistentes como P. aeruginosa puede
llegar hasta el 70 por ciento. implicaba una eruginosa. (JIMENEZ & JACOME, 2015)

La deteccion temprana del paciente infectado y la eleccidon adecuada de la
terapia antibidtica desde el principio tendran un impacto significativo en el prondéstico
del paciente para la neumonia nosocomial. En este sentido, es crucial tener en
cuenta una serie de variables que afectaran la opcion de tratamiento antibiético
inicial. En la tabla 5 se enumeran las variables mas significativas. La mayoria de las
neumonias nosocomiales son provocadas por bacterias, en particular bacilos
gramnegativos y S. aureus, en ausencia de granulocitopenia o inmunosupresion
grave. El predominio de un microorganismo sobre otro dependera principalmente
de las caracteristicas del paciente, el momento de aparicién de la neumonia, los
antibioticos tomados previamente y la flora de cada hospital o unidad de cuidados
intensivos. (JIMENEZ & JACOME, 2015)

Las Directrices de la Sociedad Toracica Estadounidense para el tratamiento
de la neumonia nosocomial, la neumonia relacionada con la ventilacion mecanicay
una nueva afeccion conocida como "neumonia asociada a la atencion médica” se
publicaron en 2005. A diferencia de la version anterior, que clasificaba los patégenos
en grupos, esta vez la decision entre un tratamiento de amplio espectro y un
espectro mas enfocado se tomo con base en la historia evolutiva de los patdogenos

y/lo la presencia de factores de riesgo para patégenos multirresistentes. La
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neumonia temprana sin uso previo de antibidticos o factores de riesgo para
patdogenos multirresistentes se puede tratar con una dosis Unica de levofloxacino,
moxifloxacino, ertapenem, cefalosporina no antipseudomona o amoxicilina-acido
clavulanico. (JIMENEZ & JACOME, 2015)

Cuando un paciente tiene una neumonia de inicio tardio, ha tomado
previamente un antibidtico y tiene factores de riesgo para patdogenos
multirresistentes, el plan de tratamiento se vuelve mas complicado. En estos casos
se debe iniciar tratamiento empirico con un carbapenem con actividad
antipseudomona, piperacilina-tazobactam, cefepima o ceftazidima combinado con
un segundo farmaco antipseudomona (ciprofloxacino o aminoglucésido), y. Si no
hay MRSA presente, y si es P, el tratamiento puede ajustarse con sensibilidad
cuando se conoce la etiologia. aeruginosa, suspender el tratamiento con el Unico
farmaco activo. Actualmente, los episodios de bacilos gramnegativos con
sensibilidad limitada a la colistina y posiblemente a algunos aminoglucésidos y sin

otras opciones terapéuticas no son inusuales. (JIMENEZ & JACOME, 2015)

Otro tema polémico es cuanto tiempo se deben administrar los antibiéticos a
los pacientes con neumonia nosocomial. Un régimen de tratamiento dur6 8 dias y
los otros 15 dias, segun un estudio multicéntrico. Los pacientes con neumonia
causada por bacilos gramnegativos no fermentadores, como Pseudomonas, Yy
tratados durante 8 dias mostraron una mayor recurrencia en comparacion con los
tratamientos durante 15 dias, aunque no hubo diferencias en la mortalidad. También
mostré que aquellos que experimentaron recurrencias presentaban patégenos
multirresistentes con menos frecuencia si se les habia dado el regimen de 8 dias.
El régimen de 8 dias se recomienda actualmente en todas las situaciones, con la
excepcion de la neumonia provocada por bacilos gramnegativos no fermentadores,
donde se necesitan 15 dias. (JIMENEZ & JACOME, 2015)
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Las recomendaciones de tratamiento de la neumonia nosocomial para
pacientes ventilados y no ventilados son las mismas 16. Por otro lado, la etiologia
de los episodios de neumonia asociada a la asistencia sanitaria en nuestro medio
no difiere significativamente de la neumonia comunitaria. El patégeno mas
frecuente, el neumococo, presenta pocos casos de patdgenos multirresistentes, por
lo que no necesitaria una estrategia terapéutica diferente. (JIMENEZ & JACOME,
2015)

Pacientes mayores de 65 afios y/o con comorbilidad de manejo ambulatorio.
Tratamiento

v" Amoxicilina- acido clavulanico 500 / 15 mg cada 8 horas via oral por 7 dias.
v" Amoxicilina- acido clavulanico 875/125 mg cada 12 horas visa oral por 7 dias.
v' Cefuroxima 500 mg via oral por 7 dias. (JIMENEZ & JACOME, 2015)

TERAPIA RESPIRATORIA EN NEUMONIA NOSOCOMIAL

Existen técnicas activas y pasivas y varian segun la edad, grado de
cooperacion y condiciones médicas preexistentes. Se debe prestar especial
atencion a las técnicas fisicas para eliminar las secreciones de las vias respiratorias
y mejorar la ventilacion pulmonar. (VELEZ & REYNA, 2019)

En base a la tecnologia, se menciona que existe la tecnologia pasiva.
fisioterapia y técnicas agresivas realizadas por el paciente sin la ayuda de otros, Ya
sea para usar herramientas mecéanicas. Para ejercicios de respiracion, el proposito
es permitir la ventilacion maxima, aumentar la ventilacion alveolar, relajar, fortalece

el diafragma y los musculos respiratorios accesorios. (VELEZ & REYNA, 2019)
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1.1. JUSTIFICACION

El estudio de caso actual se realiz6 con el objetivo de reconocer e identificar
la neumonia nosocomial y poder distinguir entre las etapas temprana y tardia de la
neumonia nosocomial. Esto es muy importante para llegar a un diagnéstico certero

y asi recibir el tratamiento ideal.

Ademas, es imperativo conocer los patdégenos que afectan a los pacientes
intubados y a los pacientes con alteracion de la conciencia para saber como

combatirlos mejor en este momento.

Como trabajador de la salud involucrado en terapia respiratoria, la neumonia
nosocomial se presenta de manera recurrente, por lo que es fundamental tener un
entendimiento uniforme y saber cédmo se desarrolla, lo que ayudard mucho en el

diagndstico oportuno. y tratamiento rapido.

Reconocer los factores de riesgo de la neumonia es importante porque
permite que las personas reconozcan y eviten los peligros para la salud.

Conociendo las complicaciones respiratorias que se presentan en los
pacientes con neumonia nosocomial, es posible asi brindar el tratamiento mas

convincente y evitarlas.

Es importante concientizar al personal de salud, asi como a los familiares el
correcto y continuo uso de las medidas de bioseguridad como el uso de los métodos
de barrera muy importantes para evitar las contaminaciones cruzadas, de esta

manera se evita la incidencia de la neumonia nosocomial.
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Ademas de una limpieza a fondo al cambiar los cables, mantener condiciones
asépticas en el area del paciente es fundamental para evitar el crecimiento de
bacterias y otros patdgenos que causan infecciones nosocomiales como la

neumonia.

La implementacion de este ejemplo clinico presumiblemente se basoé en la
intervencién de un terapeuta respiratorio en un paciente femenino de 80 afios
diagnosticada con neumonia nosocomial. mas grande que Como futuro terapeuta
respiratorio, creo que es importante entender todo lo que esta enfermedad
respiratoria puede hacerles a los pacientes.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los principales factores patégenos en la neumonia nosocomial en

una mujer de 80 afos.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Evaluar el diagndstico clinico del paciente femenino de 80 afios con una
neumonia nosocomial.

. e ] . .

++ Establecer las principales causas de la neumonia nosocomial de la paciente.

% Aplicar las técnicas de fisioterapia respiratoria adecuada en el paciente

femenino de 80 afios de edad con diagnéstico de neumonia nosocomial.
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1.3. DATOS GENERALES

Nombre del paciente: R.C.D.Z

Edad: 80 afios

Fecha de nacimiento: 21 febrero 1943

Lugar de nacimiento: Babahoyo

Nacionalidad: ecuatoriana

G. sanguineo: O +

Sexo: femenino

Estado civil: divorciada

Hijos: 2

Estudios realizados: Superior

Profesion: Abogada

Nivel sociocultural/socioecondmico: Medio

Domicilio: Babahoyo
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Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

Un paciente de 80 afios que acudio al servicio de urgencias con sintomas de
pancreatitis aguda se quejo de dificultad para respirar, fiebre, dolor toracico y tos
con esputo purulento 48 horas después del ingreso. La auscultacion reveld soplos
foliculares reducidos, sibilancias raras, crepitantes basales y arritmias. Sus
manifestaciones clinicas corresponden a bronquitis, pero para un mejor diagnostico
se realizan las pruebas pertinentes para iniciar el tratamiento segun sus

manifestaciones clinicas.

ANTECEDENTES PERSONALES

Bronquitis aguda

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Colecistectomia hace 5 afos

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Mama hipertensa
Papa diabético

ALERGIAS

Polvo, acaro, frio

HABITOS

No refiere

23



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

Con énfasis en el tiempo y el espacio, una paciente de 80 afios acudio a
urgencias de un hospital por presentar un cuadro clinico de pancreatitis aguda y fue
ingresado de inmediato para abordaje terapéutico. Cuarenta a ocho horas después
del ingreso a urgencias, el paciente comenz0 a presentar otros sintomas, como
fiebre, disnea, dolor toracico, convulsiones, tos productiva, expectoracién de esputo
purulento y nduseas con vomitos de arrozal. Dado que los sintomas presentados no
corresponden a una condicion médica existente, se realizan pruebas adicionales
para determinar la causa de los sintomas. Al leer los resultados de las nuevas
pruebas, se concluyé que el paciente en cuestibn padecia una neumonia
nosocomial, y ademas del tratamiento en curso, se establecioé un nuevo régimen de

tratamiento mas adecuado a la nueva condiciébn médica que continla enferma.

2.3.  EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)
Cabeza: Normo céfalo.
Cuello: no presenta adenopatias.

Torax: El examen muestra una expansion simétrica de la pared toracica y un
abdomen deprimido durante la respiracion. La auscultacion revel6 soplos foliculares
reducidos, sibilancias raras, crepitantes basales y arritmias.

PRESION ARTERIAL 105/81 mmHg
FRECUENCIA CARDIACA 136 LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA 28 RPM
TEMPERATURA 39°C
SATURACION DE 02 88%

Elaborado por: Diana Mosquera
Fuente: Paciente
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2.4. EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

ANALISIS DE SANGRE

EXAMEN RESULTADOS
Leucocitos 9.000/mm3
Eritrocitos 3.6 millones/mm3
Hemoglobina 12 g/dL
Hematocrito 36%
Trombocitos 130.000/mm3

Elaborado por: Diana Mosquera

Fuente: Paciente

GASOMETRIA
GASOMETRIA RESULTADOS

PH 7.9
PaCO2 43.6 mmHg
Pa0O2 51.9 mmHg
Exceso de base 2.3
HCO3 14 mEg/L
Sa02 88.0%

Elaborado por: Diana Mosquera

Fuente: Paciente

RADIOGRAFIA DE TORAX

Condensacion alveolar con broncograma aéreo.

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,
DIFERENCIAL Y DEFINITIVO.

Diagnostico presuntivo: Bronquitis

Diagnostico diferencial: bronquitis aguda
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Diagndstico definitivo: neumonia nosocomial

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

Una vez realizadas las pruebas complementarias necesarias y
confirmado el diagndstico de neumonia nosocomial, se elabora un protocolo a

sequir.

Vuelva a comprobar que se trata de una neumonia nosocomial.
porque el paciente estaba hospitalizado en ese momento con otros sintomas
clinicos compatibles con la enfermedad. Cuarenta y ocho horas después del
ingreso, el paciente presentd nuevos sintomas clinicos inconsistentes con el
diagnéstico original. La primera debe ser la neumonia nosocomial. Sospechoso y

confirmado por las respectivas pruebas.

Se continuara con el tratamiento inicial dado para revertir la condicion
médica original y se iniciara un nuevo tratamiento indicado para neumonia

nosocomial de acuerdo a su etiologia.

La restauracion de parametros criticos es fundamental para evitar
complicaciones en el paciente. Se debe enfatizar el lavado de manos adecuado
tanto para los visitantes como para los trabajadores de la salud para evitar la

contaminacioén cruzada.
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2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS
ACCIONES DE LA SALUD CONSIDERANDO VALORES
NORMALES.

Cada procedimiento utilizado en este estudio de caso se realizd
debido a estudios clinicos previos que han demostrado eficacia tanto en el
diagndéstico como en la administracién de un tratamiento efectivo a pacientes con

neumonia nosocomial.

Comparando los resultados obtenidos por el paciente, frecuencia
cardiaca 136 latidos/min, presion arterial 105/81 mmHg, frecuencia respiratoria 28
latidos/min, temperatura corporal 39°C, saturacion 88%, los valores pueden
juzgarse como afrontamiento normal. Una enfermedad respiratoria que necesita ser
tratada lo antes posible para evitar complicaciones posteriores. La enfermedad fue
diagnosticada tempranamente como neumonia nosocomial y evolucion6

positivamente con diagndstico oportuno y tratamiento adecuado.

2.8. SEGUIMIENTO

Dia 1l

La paciente fue diagnosticada de neumonia intrahospitalaria tras
tratamiento médico para pancreatitis, antibiéticos, amoxicilina/clavlian 1 g IV
cada 6 horas, azitromicina 500 mg/dia VO, aztreonam 1 g/6 horas 1V,

paracetamol 1 g IV cada 6 horas. se hizo El terapeuta inicia la oxigenoterapia a
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través de una mascara que contiene 10 L de FIO2 al 90 %, seguida de 8 horas

de nebulizaciéon con broncodilatador.

Dia 2

El médico tratante us6 una radiografia de torax para evaluar al
paciente por consolidacion pulmonar anormal observada persistentemente por
neumobroncoscopia. Se realiza un seguimiento de los parametros que muestran
una mejora relativa. Frecuencia respiratoria: 22 latidos/min, Frecuencia
cardiaca: 120 latidos/min, Presion arterial: 110/80 mmHg, Temperatura corporal:
37°C, Saturacion: 90%. Se continué con la medicacion para combatir la
neumonia nosocomial al observarse mejoria de la saturacion y gases con
broncodilatadores, y se continué con el uso de oxigenoterapia con respirador
tanque de 8 litros.

Dia 3

El médico ordend nuevas pruebas para conocer el estado de salud

del paciente, y se ordend una gasometria con los siguientes resultados:

7.51
42.1 mmHg
71 mmHg
2
21 mEqg/L
92.0%

Elaborado por: Diana Mosquera

Fuente: Paciente
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Y un analisis de sangre con resultados dentro del rango normal. Esto
muestra el resultado 6ptimo de los tratamientos realizados y continuara. Al inicio del

destete cambiar el ventilador simple a oxigeno a razon de 6 litros por minuto.

Dia 4

El cuarto dia de hospitalizacion, la paciente se someti6 a mas
radiografias y exdmenes arteriales, que mostraron una mejoria significativa, por lo
que su médico tratante la dio de alta y continud el tratamiento con medicamentos
en el hogar. enfermedad. Los rayos X ya no muestran evidencia de condensacion

alveolar.

Resultados de la medicion del gas del paciente

GASOMETRIA RESULTADOS
PH 7.39
PaCO2 41 mmHg
PaO2 91 mmHg
Exceso de base 2.1
HCO3 24 mEq/L
Sa02 96.9%

Elaborado por: Diana Mosquera

Fuente: Paciente

2.9. OBSERVACIONES

La paciente en cuestidon ingreso en el servicio médico con un cuadro clinico
de pancreatitis aguda. Al finalizar todos los estudios, se confirmé su diagnéstico y
se ingreso para seguimiento y medidas terapéuticas adecuadas a las 48 horas del
ingreso de la paciente. Fue identificado como un paciente con neumonia nosocomial
en etapa temprana luego de que se realizaron otros estudios para establecer un
nuevo diagnostico y los resultados estuvieron disponibles porque presentaba

sintomas clinicos que no formaban parte de su condicion médica actual.
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Al ser detectado a tiempo se inici6 el tratamiento empirico de forma temprana
por lo que se obtuvo una evolucion satisfactoria, evitando complicaciones que van

desde graves hasta mortales.

Cuando se detecta a tiempo, el tratamiento empirico es precoz, la
evolucion es buena y se evitan complicaciones que van desde graves hasta la

muerte.

Varias pruebas realizadas al paciente pueden confirmar que la
progresion es rapida y se produce en pocos dias. Entre las pruebas que se le
realizan al paciente se encuentra una radiografia de térax, la cual brinda un
panorama del estado de los pulmones y el térax, y en el caso de los gases
sanguineos, esta refleja la cantidad de oxigeno y diéxido de carbono que circula en
la sangre. estdn permanentemente despiertos y no requieren un cambio en la via
de administracion con respecto al método de tratamiento administrado. Sin duda, el
bienestar del paciente puede mejorarse mediante la combinacion de criterios

diagndsticos y técnicas correctas de medicacion y fisioterapia respiratoria.
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CONCLUSIONES

Ademas de obtener otras conclusiones, este caso logré el objetivo de
establecer e implementar un régimen de tratamiento oportuno aplicable a un

paciente de 80 afios con heumonia nosocomial.

El uso de diversas técnicas utilizadas en la terapia respiratoria, como la
oxigenoterapia, la nebulizacién, la medicion de gases y la fisioterapia respiratoria,
ha demostrado ser fundamental en su implementacion. La terapia asociada restaura

pardmetros clave y mejora la hemodindmica en los pacientes.

Es posible identificar el tipo de neumonia adquirida en el hospital que afecto
a una paciente de 80 afios y aplicar el tratamiento adecuado para restablecer el
cuadro clinico de la paciente.

Gracias al correcto diagndstico de neumonia nosocomial. Complementados
con tratamientos préacticos, los pacientes pueden recuperar su salud. Como préximo
experto en terapia respiratoria, necesitamos aplicar los conocimientos adquiridos en
este estudio, y de esta manera, los pacientes pueden ser tratados adecuadamente
para sus sintomas clinicos y evitar situaciones como la inflamacién de los pulmones
del hospital. eliminar estas infecciones respiratorias, algunas fuentes pueden ayudar
a identificar la enfermedad y tomar medidas preventivas para reducir el riesgo de

estas enfermedades.
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ANEXOS

Anexo 1. Pulmones de mujer de 80 afios con heumonia nosocomial.
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