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TITULO DEL CASO CLINICO

INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN PACIENTE
MASCULINO DE 55 ANOS CON FIBROSIS PULMONAR



RESUMEN

La Fibrosis Pulmonar es una patologia perteneciente al grupo de
enfermedades intersticiales la cual causa cicatrices, aumento del grosor del tejido
pulmonar e inflamacién del parénquima pulmonar, siendo que los dafios causados
por esta enfermedad son irreversibles por los cual se precisa de un tratamiento
adecuado para un buen manejo de la patologia, que retrase el avance de los dafios

y alivie los sintomas como tos, disnea, mialgia y artralgia.

Se diagnostica realizando un conjunto de examenes como radiografia de
torax de control donde se evidencia infiltrados difusos para hiliares bibasales mas

aumento de la silueta cardiaca y perdida de volumen en pulmon izquierdo.

Se identifico a través de la espirometria una alteracion en el patron restrictivo , una
vez diagnosticada se debera implementar tratamientos como la Terapia respiratoria

y oxigenoterapia.

PALABRAS CLAVES: Fibrosis Pulmonar, Terapia respiratoria, cicatrices,

inflamacién, tos seca.



ABSTRACT

Pulmonary Fibrosis is a pathology belonging to the group of interstitial
diseases which causes scarring, increased thickness of the lung tissue and
inflammation of the lung parenchyma, and the damage caused by this disease is
irreversible for which adequate treatment is required. for a good management of the
pathology, which delays the advance of the damage and alleviates symptoms such
as cough, dyspnea, myalgia and arthralgia.

It is diagnosed by performing a set of tests such as control chest X-ray where diffuse

bibasal hilar infiltrates are evident plus an increase in the cardiac silhouette and
volume loss in the left lung.

An alteration in the restrictive pattern was identified through spirometry. Once
diagnosed, treatments such as respiratory therapy and oxygen therapy should be
implemented..

KEY WORDS: Pulmonary Fibrosis, Respiratory Therapy, scars, inflammation, dry

cough.



INTRODUCCION

Se define a la fibrosis pulmonar como una patologia més habitual del grupo
de las enfermedades pulmonar intersticial, dentro de caracter crénico es una
enfermedad que afecta las vias respiratorias bajas en la cual el tejido pulmonar se
perjudica y presenta cicatrices, incrementando el grosor y la rigidez. La afectacion
pulmonar provocada por la fibrosis pulmonar es irreparable, esto entorpece el buen
funcionamiento de los pulmones, sin embargo, el uso de medicamentos y la

realizacion de terapias respiratorias evidencia mejoria de los sintomas.

El presente caso de estudio esta enfocado en un paciente de sexo masculino de 55
afos acude al area de emergencia acompafnado (hijos) por presentar cuadro clinico
de 72 horas de evolucion caracterizado por disnea a grandes esfuerzos, taquipnea,
opresion en el pecho, tos seca persistente por mas de 21 dias, pérdida de peso
corporal, el paciente es ingresado para administrarle su respectivo tratamiento y

mejorar los sintomas.

En este estudio de caso se da a conocer los procedimientos y los tratamientos
adecuados a seguir en paciente con fibrosis pulmonar con el Unico objetivo de
mejorar el intercambio gaseoso y reducir los sintomas, es mas comun esta

enfermedad en paciente de género masculino mayor a 50 afios.



MARCO TEORICO
FIBROSIS PULMONAR

Se define a la fibrosis pulmonar como una patologia de caracter cronico en
la cual el tejido pulmonar presenta cicatrices, el tejido cercano al alveolo pulmonar
se torna mas rigido y aumenta su grosor, lo cual provoca un déficit en el intercambio
gaseoso resultando en niveles bajos de oxigeno en la sangre, esta patologia se
encuentra dentro del conjunto denominado enfermedades intersticiales, las cuales

se produce cicatrices e inflacion de los alveolos pulmonares (Sanchez, 2020).

Multiples factores son los causantes de la aparicion de las cicatrices
producidas en esta patologia, no obstante, existen casos en los cuales el personal
de salud no es capaz de determinar su agente causal por lo cual adopta el nombre
de Fibrosis Pulmonar Idiopatica (MAYO CLINIC, 2018).

La afectacién pulmonar provocada por la fibrosis pulmonar es irreparable,
sin embargo, segun estudios el uso de medicamentos recetados por el médico y la
realizacion de terapias respiratorias evidencia una clara mejoria de los sintomas

caracteristicos causados por la patologia (MAYO CLINIC, 2018).
TIPOS DE FIBROSIS PULMONAR
Se califica de acuerdo a su origen, teniendo de esta manera 2 grupos:

e Fibrosis pulmonar de origen desconocido. - encontrando en este grupo a
Fibrosis pulmonar idiopatica (Sanchez, 2020).

e Fibrosis de origen conocido. - son patologias cuyo origen es posible
determinar encontrado aqui a las neumoconiosis. neumonitis por farmacos,

radioterapias o hipersensibilidad crénica (Sanchez, 2020).
ETIOLOGIA DE LA FIBROSIS PULMONAR

Son multiples los agentes causales capaces de producir esta patologia, en
este grupo se incluyen factores ambientales, laborales, varios medicamentos, asi
como enfermedades pulmonares, aunque en la mayoria de casos no se pueda

determinar en agente causal (Medlineplus, 2020).

Factores ambientales y laborales
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Exponerse a ciertos gases y toxinas por un periodo de tiempo prolongado como:
e Polvo de metales duros
e Excremento de pajaros

e Harina de silice

Radioterapias

Dependera de la cantidad administrada de radiacion durante tratamientos
para patologias como céancer pulmonar o de mama, también de si existi6 una
patologia respiratoria que no haya sido diagnosticada previamente o si también
recibié quimioterapia (MAYO CLINIC, 2018).

Farmacos o Medicamentos
e Medicamentos para quimioterapias
e Medicamentos cardiacos
e Ciertos Antibidticos

e Ciertos Medicamentos antiinflamatorios

Patologias asociadas
e Artritis reumatoide
e Sarcoidosis
e Esclerodermia

e Lupus eritematoso

FACTORES DE RIESGO

Existen condiciones que vuelven a una persona mas apta para desarrollar
fibrosis pulmonar como la edad, ya que aunque es posible diagnosticar FP en nifios
es mas comun que se presente en personas de mediana edad o superiores, otro

factor es el tabaquismo, la ocupacion laboral debido a que trabajos como la mineria,
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construccion de obras o el sector agricola se encuentran expuestos a una serie de
contaminantes que afectan los pulmones, los tratamientos oncologicos debido a su

exposicion a la radiacion (MiddlesexHealth, 2018).
SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas de la fibrosis pulmonar son parecidos a los
provocados por otras patologias respiratorias por ello es comun confundir el

diagnéstico de la FP (American Lung Association, 2022).
e Perdida de peso
e Cansancio
¢ Mialgia
e Artralgia
e Disnea marcada durante el ejercicio
e Tos seca pero persistente
e Dolor en el pecho
e Crepitantes
e Taquipnea
e Acropaquia

e Edemas

DIAGNOSTICO

Resulta de la suma de un conjunto de pruebas que se realizan al paciente
como la exploracion fisica que realiza el médico, antecedentes personales y
familiares, examenes de laboratorio, resultados de exdmenes por imagenes e
incluso se puede solicitar la toma de una muestra para realizar una biopsia (Clinic
Barcelona, 2020).

12



Examenes de laboratorio

De gran utilidad para orientar el diagnostico, con este examen
podemos resolver sospechas o dudas presentes para no diagnosticar
errbneamente alguna otra patologia, incluyendo pruebas como la biometria
hematica completa, pruebas hepéaticas y de funcién renal, asi como también

analisis de enfermedades autoinmunes (Clinic Barcelona, 2020).
Radiografia de torax

La radiografia estandar de térax nos permite evidenciar si existen
lesiones a nivel pulmonar como por ejemplo las cicatrices del tejido pulmonar
gue es un signo tipico de esta patologia, si bien nos permitiria orientar el
diagndstico y observar la evolucion patolégica no es prueba suficiente y se
requiere del conjunto de otras pruebas afiadidas ya que en varias ocasiones
la radiografia podria mostrarse de manera normal sin ningun signo aparente
(MiddlesexHealth, 2018).

Tomografia Computarizada

Nos permite observar el interior del pulmon a través de una serie de
imagenes donde se aprecia de mejor manera el dafio pulmonar causado por
las cicatrices de la FP, siendo de mayor utilidad para el diagndstico debido a

su precision (Sanchez, 2020).
Espirometria

Sirven para evaluar la funcién pulmonar, de esta manera se obtienen
datos que confirman el diagnostico cuando existe la presencia de
alteraciones con patrén restrictivo en los resultados y también evidenciar el

nivel de afectacion en el parénquima pulmonar (Clinic Barcelona, 2020).
Biopsia

Prueba diagndstica que se realiza al extraer una pequefia muestra de
tejido del pulmédn para su analisis en laboratorio, dicha muestra se obtiene a
través una broncoscopia, consiste en la insercion de un tubo por la nariz o la

boca hasta los pulmones (Sanchez, 2020).
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TRATAMIENTO

Los dafios causados por la fibrosis no tienen cura y por lo tanto no son
reversibles, sin embargo con el tratamiento correcto y cambio en su estilo de vida
se puede conseguir un alivio de los sintomas y retrasar la progresion de la
patologia, el objetivo del tratamiento es controlar la evolucién patolégica y poder
brindar una mejor calidad en la vida del paciente a través de tratamientos
farmacoldgicos, oxigenoterapias, fisioterapias e incluso existe la posibilidad de

realizar un trasplante de pulmoén (MiddlesexHealth, 2018).
Medicamentos

Se indica el uso de medicamentos anti fibréticos para poder retrasar
el avance de la patologia como la pirfenidona y nintedanib, este ultimo
pudiendo tener efectos secundarios como nauseas y vomitos, ademas de
medicamentos en aerosol como salbutamol y N-acetilcisteina para un mejor

manejo de secreciones y reduccion de la inflamacién (Lee, 2021).
Oxigenoterapia

Necesitan de oxigenoterapia las personas con problemas
respiratorios y tengan niveles de oxigeno bajos en la sangre como la fibrosis
pulmonar (Medlineplus, 2020)

Método terapéutico que consiste en la administracién de oxigeno
medicinal para alcanzar niveles de saturacion adecuados y aliviar la disnea,
aunque la oxigenoterapia no puede revertir los dafios causados por la
patologia si puede ayudar a que exista un mejor intercambio gaseoso,
existen 2 tipos de sistema para la entrega de oxigeno y su uso dependera
del paciente y el estado en que se encuentre su condicién patolégica
teniendo de esta manera sistemas de alto y bajo flujo (Scielo, 2020).

Sistemas de bajo flujo

Este tipo de sistemas no pueden enviar todo el volumen de oxigeno
que el paciente requiere por ello una parte del volumen administrado es
tomado del aire ambiente, estos dispositivos nos proporcionan una
concentracion de oxigeno de 21% hasta 80%, y dependen del patron

respiratorio del paciente (Luna, Hernadez, Lopez, & Remacha, 2018).
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Los sistemas de bajo flujo son:

e Cénula nasal
e Mascarilla simple

e Mascarilla con reservorio
Sistemas de alto flujo

Son dispositivos que entregan el volumen de oxigeno requerido por el
paciente a un flujo constante y que no dependen del patron respiratorio del

paciente (Luna, Hernadez, Lopez, & Remacha, 2018).
Los sistemas de alto flujo son:

e Sistemas Venturi
e Cénula nasal de alto flujo
e CPAP

¢ Ventiladores mecéanicos
Fisioterapia Respiratoria

Junto a la oxigenoterapia es un tratamiento ideal para ralentizar el
progreso de la patologia e intentar mantener la elasticidad del parénquima
pulmonar, mediante la utilizacién de técnicas como el drenaje postural y los
ejercicios respiratorios, permitiendo llevar un mejor control sobre la patologia
ademas de conseguir beneficios clinicos para el paciente (Neumologia
Peruana, 2019).

PREVENCION

Aungue las causas son multiples y variadas existen ciertos puntos a tomar
en cuenta para prevenir esta patologia como llevar un control y reducir la exposicion
a quimicos dafinos para el pulmon, llevar una mejor calidad de vida implementando
el deporte entre sus actividades diarias, asi como también dejar de fumar, en
cuestiéon de tratamientos quimioterapias y radioterapias se debera llevar una

constante vigilancia de todo el proceso junto a su medico (Sanchez, 2020).
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COMPLICACIONES

Surgen a partir del diagnostico inicial de Fibrosis Pulmonar como
consecuencia del progreso de la patologia y un mal manejo de esta pudiendo

encontrar:

Hipertension pulmonar: esto es debido a la compresion de las arterias producida
por el tejido con cicatrices de los pulmones incrementando el flujo de sangre en el
parénquima pulmonar esta enfermedad no tiene cura sin embargo existe
tratamientos que pueden controlar los sintomas que incluyen tratar la enfermedad

con medicinas y oxigeno suplementario.

Insuficiencia Cardiaca debido al mayor esfuerzo realizado por el ventriculo
derecho del corazon para enviar la sangre a los pulmones, para su tratamiento se
utiliza diferentes combinaciones de medicamentos tales como diuréticos,

antagonistas de receptores de angiotensina y oxigeno al 60%.

Otras de la complicacion frecuente es encontrar una Insuficiencia respiratoria y un

Cancer pulmonar (MiddlesexHealth, 2018).
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1.1 JUSTIFICACION

Presento este estudio de caso clinico tiene el propésito de ampliar, informar
y mejorar los estudios sobre Fibrosis Pulmonar debido a la importancia del tema
gue afecta a varias personas y que con los conocimientos adecuados por parte del
personal de salud mas en concreto el personal de terapia respiratoria se puede
logar una mejoria significativa en los sintomas presentados por estos pacientes y
aplicando las técnicas correctas retrasar el avance de la patologia y lograr una

mejoria significativa en su calidad de vida

Destacando asi la significativa importancia de este caso clinico para
complementar los conocimientos existentes de esta patologia y lograr un bien
comun en beneficio de la salud de los pacientes ademas de incrementar los

conocimientos necesarios del profesional en Terapia Respiratoria.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVOS GENERALES

= Determinar la intervencion del terapista respiratorio en paciente masculino

de 55 anos con Fibrosis Pulmonar

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Describir las técnicas de terapia respiratoria utilizadas en paciente masculino
de 55 afios con Fibrosis Pulmonar

» |dentificar los multiples factores de riesgo de Fibrosis Pulmonar en paciente
masculino de 55 afios.

= Establecer las complicaciones y prevenciones para el paciente masculino de

55 afios con Fibrosis Pulmonar

18



1.1. DATOS GENERALES
Nombre: NN

Edad: 55

Sexo: MASCULINO
Nacionalidad: ECUATORIANA
Estado civil: CASADO

Nivel de estudios: SECUNDARIA
Raza: MESTIZO

Ocupacion: Mineria

Peso: 67 KG

Altura: 1,78cm
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l.I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.
Pacientes de sexo masculino de 55 afios acude al area de emergencia
acompafnado (hijos) por presentar cuadro clinico de 72 horas de evolucion
caracterizado por disnea a grandes esfuerzos, taquipnea, opresion en el pecho, tos
seca persistente por mas de 21 dias, pérdida de peso corporal, el paciente hacer

ingresado se encuentra despierto y orientado.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Infancia bajo peso al nacer, bronquitis aguda, neumonia adquirida en la comunidad.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Madre: Diabética

Padre: EPOC

Antecedentes quirargicos
NR

Alergia

Acaros

Habitos

Fumador pasivo

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICO QUE REFIERE EL PACIENTE
SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).
Pacientes de sexo masculino de 55 afios acude al area de emergencia del hospital
Martin Icaza de Babahoyo acompafnado (hijos) el paciente refiere presentar tos
seca persistente por mas de 21 dias, hace 72 horas evoluciona su cuadro clinico
con disnea a grandes esfuerzos, alza térmica, dolor muscular y articular, opresion
en el pecho al momento de estornudar, se auto medica con 3 dosis de paracetamol
y los sintomas persiste indagamos a los hijos y nos relata que tiene pérdida de peso

corporal y ademas pasa en ambienté contaminado humo de tabaco.
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Signos vitales

TA: 124/87
FC: 87 LMP
FR: 33 RPM
T. 37C°
SpO2: 89

2.3. Examen fisico (exploracién clinica)

Craneo: Normocéfalo

Cara: Normal

Boca: Mucosa seca con sus piezas dentales completa

Torax: Ancho simétrico, uso musculatura accesorio de la respiracion

Ruidos pulmonares: Auscultacion la linea base del hemitérax derecho, izquierda

crepitante.

2.4. Informacion de examenes complementarios realizados.

Radiografia del térax: Se visualiza infiltrados difusos para hiliares bibasales mas

aumento de la silueta cardiaca y perdida de volumen pulmonar

Gasometria: Ph: 7.34, pO2: 76 mmHg, pCO2: 47 mmHg, HCO3: 23 mmol/l,
saturacion: 89.

Quimica sanguinea se reflejé: Leucocitos: 22,351, hematocrito: 51%,
hemoglobina: 14.43%, plaguetas: 115.000. Neutrofilos: 91.3%.

2.5. Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo

Insuficiencia respiratoria aguda
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Diagnostico diferencial
EPOC
Diagnostico definitivo

Fibrosis pulmonar

2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen
del problemay de los procedimientos a realiza.
Paciente masculino de 55 afios que es ingresado a la aérea de emergencia por
presentar un cuadro clinico de fibrosis pulmonar de 72 horas de evolucion
inmediatamente se solicita examen de gases arteriales, radiografia de térax,

analisis de sangre en laboratorio.

El terapista de turno le suministra oxigeno convencional por medio de mascarilla
simple a 7 litros por minuto para mejorar la oxigenacion arterial se inicia tratamiento
con inhalador presurizado salbutamol con (aerocadmara) y nebulizacién con N-
acetilcisteina y solucion salina, se continda con el tratamiento para mejorar los

sintomas persistentes.

2.7. Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud

considerando valores normales

Gases arteriales

Parametros RESULTADOS VALORES NORAMLES
PH 7.34 7,35 -7.45

PCO2 47 mmHg 35 —-45 mmHg

PO2 76 mmHg 80 —100 mmHg
HCO3 23 mEqg/L 22 - 26 mEq/L
SATO2 89 % 98 — 100 %
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EXAMEN DE LABORATORIO

ESTUDIO RESULTADOS VALORES NORMALES
HEMOGLOBINA 14.43 g/DL 13-17g/DL
PLAQUETAS 115/mm3 150 - 450/mm3
HEMATOCRITO 51% 40 - 50%
LINFOCITOS 29-3% 25-40%
NEUTROFILOS 91.3% 55-65%
BASOFILOS 0.0% 0-2%

MONOCITOS 3% 2-10%

QUIMICA SANGUINEA

RESULTADOS RESULTADOS NORAMLES
GLUCOSA 90mg/DI 70 — 100mg/DI
UREA 30mg/DI 10 — 50 mg/DlI
CREATININA 1-2mg/DI 0.6 —1,1mg/Dl

2.8. Seguimiento

Dial

El paciente masculino de 55 afos, que acude al aérea de emergencia del hospital
Martin Icaza por presentar cuadro clinico de 72 horas de evolucién caracterizado
por disnea a grandes esfuerzos, taquipnea, opresion en el pecho, tos seca
persistente por mas de 21 dias, pérdida de peso corporal, saturando 89% orientado
en tiempo y espacio .Se procede aplicar Oxigenoterapia por medio de mascarilla
simple a 7 litros por minuto saturando 96% se inicia tratamiento con inhalador
presurizado salbutamol con (aerocamara) y nebulizacidbn con N-acetilcisteina y
solucion salina con el objetivo de mejorar la mecénica respiratoria y la oxigenaciéon

arterial.
Dia 2

El paciente se encuentra despierto orientado en tiempo y espacio colaborador,
escala de Glasgow 15, saturando 97% por medio de mascarilla simple a 7 litros por
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minutos continua con el tratamiento de inhalador presurizado salbutamol con

(aerocamara) y nebulizacion con N-acetilcisteina y solucion salina.

Tras analizar al paciente observamos que tiene una mejoria en la oxigenacion y
patrén respiratorio se le procede a bajar el oxigeno a 5 litros por minutos por medio

de mascarilla simple saturando 97, frecuencia respiratoria 20 pm
Dia 3

Tras examinarlo al paciente se encuentra orientado en tiempo y espacio saturando
98 por medio de mascarilla simple a 5 litros por minutos continua con el tratamiento
de inhalador presurizado salbutamol con (aerocamara) y nebulizacion con N-

acetilcisteina y solucién salina, mas fisioterapia (drenaje postural)

Evaluamos al paciente y observamos que tiene una adecuada mecéanica
respiratoria y oxigenacion se cambia de dispositivo y se le administra
oxigenoterapia por medio de canula nasal 3 litros por minutos saturando 97% y

frecuencia respiratoria 18 pm
Dia 4

El paciente se encuentra orientado en tiempo y espacio saturando 97% por medio
de canula nasal a 3 litros por minutos continua con el tratamiento de inhalador
presurizado salbutamol con (aerocamara) y nebulizacidbn con N-acetilcisteina y

solucion salina, mas fisioterapia (drenaje postural)

Tras analizar al paciente que tiene una adecuada oxigenacion arterial y una buena
mecanica respiratoria, el medico de turno junto al terapeuta respiratorio deciden
quitarle la oxigenoterapia y que respire aire ambiente con proximo control de gases

arteriales.
Dia 5

Tras examinarlo cuidadosamente al paciente se encuentra orientado en tiempo y
espacié con Glasgow de 15 puntos saturando 98% aire ambiente continua con el
tratamiento de inhalador presurizado salbutamol con (aerocadmara) y nebulizacién

con N-acetilcisteina y solucién salina, mas fisioterapia (drenaje postural)

Se le realiza el control de gases arteriales obteniendo resultado muy satisfactorio,

se procede a dar de alta al paciente con ciertas recomendaciones tiene que mejorar
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el estilo de vida para que los sintomas no empeoren y realizarse fisioterapia

continuamente para que tenga un buen manejo de secreciones.

Resultado de gases arteriales

GASOMETRIA RESULTADO
PH 7.40

PACO2 44

PO2 100

HCO3 22

SATO2 98
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Observaciones

El paciente masculino de 55 afios ingreso al aérea de emergencia del hospital
Martin Icaza, presentando un cuadro clinico de 72 horas de evolucion caracterizado
por disnea a grandes esfuerzos, taquipnea, opresion en el pecho, tos seca
persistente por mas de 21 dias, pérdida de peso corporal. Una vez obtenido todos
los resultados de los examenes persistentes se procedi6 al ingreso para mejorar

los sintomas.

Debido a la patologia que fue diagnosticada el paciente tenia un alto indice de
muchas complicaciones, situaciones que fueron detallada cuidadosamente a los
hijos y el tratamiento que se le iba a proceder, rapidamente el terapista inicio el
tratamiento con oxigenoterapia y farmacolégico para mejorar la oxigenacion arterial

y contrarrestar la dificultad respiratoria que presentaba el paciente.

Es necesario acotar que el paciente cumplié de forma correcta el tratamiento
prescripto ademas fue colaborador en todos los procedimientos realizados por el
personal de salud esto ayudo que la patologia del paciente tenga un buen
desenlace y evito muchas complicaciones. Se les comunico a los familiares y al
paciente que tiene que mejorar su calidad de vida para evitar otras complicaciones

a futuro, evitar lugares contaminado por ejemplo (humo del tabaco, acaros ect.)

Se le recomendo6 que el paciente tiene que realizarse continuamente rehabilitacion
cardio pulmonar por medio dispositivo peep para que tenga un buen manejo de

secreciones.
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Conclusiones

La fibrosis pulmonar es una enfermedad que afecta a los dos pulmones de forma
progresiva avanza mas rapido si el paciente no se trata la patologia con un estricto
tratamiento se especifica por una cicatrizacion progresiva esto provoca que ambos
pulmones pierdan su compliancia. Al investigar esta patologia comprendimos su
fisiologia, fisiopatologia, etiologia, factores de riesgo y el tratamiento apropiado

para mejorar los sintomas del paciente.

El rol de terapeuta respiratorio es muy importante en estos pacientes para mejorar
los sintomas persistentes en este caso clinico pudimos evidenciar que se
administro el tratamiento con oxigenoterapia farmacologico y fisioterapia y se logré
mejorar los sintomas y evitamos que el paciente se complique su cuadro clinico e

evitamos invadir las vias aérea.

Una vez finalizado esta investigacion logramos entender que la rehabilitacion cardio
pulmonar es el tratamiento farmacolégico mas significativo porque nos ayuda a
reducir los sintomas y riesgo de hospitalizacion ademas el paciente tiene como

compromiso dejar de estar expuesto en lugares contaminado.

Por medio de esta investigacion se dio a conocer el rol importante que tiene el
terapista respiratorio en pacientes con diagndstico de fibrosis pulmonar mediante
las diferentes técnicas que fue aplicada para mejorar su cuadro clinico y evitar

complicaciones
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ANEXO

N

Como primer paso se le colocé al Como segundo paso procedimos a
paciente una  mascarilla simple de realizar la gasometria arterial.
oxigeno con el Unico objetivo de

mejorar la mecénica ventilatoria.

Rx de control donde se evidencia infiltrados difusos para
hiliares bibasales mas aumento de la silueta cardiaca y
perdida de volumen en pulmon izquierdo.
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