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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias en general y las que afectan a las vias respiratorias
bajas en particular son una de las patologias que se presentan con mayor

frecuencia, tanto en Atencion Primaria como en los servicios de urgencia.

La neumonia es una enfermedad inflamatoria del parénquima pulmonar de

etiologia infecciosa, puede ser causada por bacterias, virus, hongos o parasitos.

En las edades extremas de la vida su incidencia es mayor que en el resto de la
poblacion y es en estos pacientes en quienes tiene consecuencias mas graves.
Representa un problema relevante en salud publica, tanto en sus aspectos
sociales como economicos: elevada morbimortalidad, altas tasas de

hospitalizacion, estadia hospitalaria prolongada, costos elevados.

La incidencia anual de neumonia en el adulto fluctia entre 1,07 y 1,2 casos por
cada 1.000 persona-afio o 1,5-1,7 casos por cada 1.000 habitantes, elevandose

en el adulto mayor de 65 afios a 12,7-15,3 casos por cada 1.000 personas-afo.

El adulto mayor suele tener neumonias de presentacién atipica que dificultan el
diagnoéstico y retrasan el inicio de tratamiento, afectando adversamente el

pronéstico de los enfermos.

El tratamiento estard encaminado basicamente a la humidificacion de las
secreciones causadas por la infeccion respiratoria en las vias respiratorias bajas
para evitar obstruccién bronquial para ello se necesitara de oxigenoterapia y esta
va depende de la ventilacion, de la concentracion y saturacion de la hemoglobina
y del gasto cardiaco, acompafiada de aspiracion de secreciones para mejor la

ventilacion.


https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiN1bfIzNTLAhUKkx4KHR4tBc0QjRwIBw&url=http://blogs.espe.edu.ec/es/Blog/2012/09/11/convocatoria-para-participar-como-evaluador-externo-de-la-revista-cientifica-%E2%80%9Clogros%E2%80%9D/&psig=AFQjCNFlewOPQOzyftF_Y3CEIfJ70vpbTQ&ust=1458746546488593

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

I.MARCO TEORICO

1 REFERENCIAS TEORICAS

1.1 DEFINICION DE FIBROSIS

La fibrosis pulmonar es el dafio que resulta al cicatrizarse el pulmén después de
una inflamacién, esto hace que el tejido se vuelva grueso, rigido y duro,
causando una pérdida irreversible de la capacidad de intercambio de gases que
disminuye progresivamente la oxigenacion tisular general. (Portal, Diaz Baquero,

& Rodriguez Becerra, pag. 403)
1.2 ¢(COMO SE PRODUCE LA FIBROSIS PULMONAR?

Se produce cuando los pequefios sacos de aire que forman parte del pulmon,
conocidos como alveolos, son remplazados gradualmente por tejido cicatricial o
fibrético. EI mecanismo por el cual se produce este proceso alterado de
cicatrizacion no es bien conocido. La teoria actualmente aceptada consiste en que
determinados estimulos externos no bien establecidos producen un dafio o lesion

en las células que estan en los alveolos (epitelio-intersticiales).

Como respuesta a esta lesion se produce una reparacion andmala con un
aumento de células (miofibroblas-tos y fibroblastos) y sustancias quimicas que
dan lugar a un tejido de cicatrizacion sin funcion respiratoria, que va destruyendo
y reemplazando al tejido pulmonar sano impidiendo que el oxigeno llegue a la
sangre. De esta manera los pulmones se hacen mas duros y rigidos provocando

al paciente dificultad para respirar. (Mora & Romero, 2012, pag. 7)
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1.3 FACTORES DE RIESGO

Los factores que te hacen mas propenso a la fibrosis pulmonar comprenden los

siguientes:

R/
L X4

o
%

D)

*,

Edad. Si bien se ha diagnosticado fibrosis pulmonar en nifios y bebés, es
mas probable que el trastorno afecte a adultos de mediana edad y

mayores.

Sexo. La fibrosis pulmonar idiopatica afecta con mayor frecuencia a los

hombres que a las mujeres.

Tabaquismo. Muchos mas fumadores y ex fumadores padecen fibrosis
pulmonar que personas que nunca fumaron. La fibrosis pulmonar puede

producirse en pacientes con enfisema.

Determinadas ocupaciones. Las personas que trabajan en mineria,
agricultura o construccion o que estan expuestas a contaminantes que se
sabe dafan los pulmones tienen mayor riesgo de presentar fibrosis

pulmonar.

Enfermedades por reflujo Gastroesofagico: se cree que el reflujo acido
anormal del estbmago puede provocar microaspiraciones que son un factor

de riesgo para la FP.

Tratamientos oncoldgicos. Recibir tratamientos con radiacion en el torax
o determinados farmacos para quimioterapia puede aumentar el riesgo de

fibrosis pulmonar.
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% Factores genéticos. Algunos tipos de fibrosis pulmonar son hereditarios, y

los factores genéticos podrian ser un componente.

Tuberculosis Pulmonar: Produciendo lesiones pulmonares denominadas
cavernas, que se producen por la necrosis en los granulomas calcificados

que luego se cicatrizan.

1.4 COMPLICACIONES

Entre las complicaciones de la fibrosis pulmonar, pueden mencionarse las

siguientes:

X/

AS

X/
X4

L)

Presion arterial alta en los pulmones (hipertensién pulmonar). A
diferencia de la presion arterial alta sistémica, esta afeccion repercute solo
en las arterias de los pulmones. Se inicia cuando el tejido cicatricial
comprime las arterias y los capilares mas pequefios, lo cual incrementa la
resistencia al flujo sanguineo en los pulmones.Esto, a su vez, eleva la
presion dentro de las arterias pulmonares y en la camara cardiaca inferior

derecha (ventriculo derecho).

Insuficiencia cardiaca derecha. Esta afeccion grave se produce cuando
la cAmara inferior derecha del corazén (ventriculo) debe bombear mas que
lo normal para transportar la sangre por las arterias pulmonares que estan

obstruidas parcialmente.

Insuficiencia respiratoria. A menudo, esta es la ultima etapa de la
enfermedad pulmonar cronica. Ocurre cuando los niveles de oxigeno en la

sangre decaen demasiado.

10
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% Cancer de pulmon. La fibrosis pulmonar de larga data también aumenta el

riesgo de que se desarrolle cancer de pulmédn.

% Complicaciones pulmonares. A medida que la fibrosis pulmonar avanza,
puede derivar en complicaciones como coagulos sanguineos en los

pulmones, colapso pulmonar o infecciones pulmonares

1.5 PRONOSTICO

Dado que la fibrosis pulmonar no presenta una evolucién tipica y, por ende, un

cuadro clinico uniforme, es dificil de pronosticar.

Hay casos en los que la esperanza de vida a penas se acorta, y otros en los que
la enfermedad progresa especialmente rapido y el tiempo de supervivencia es
inferior a un afo. La fibrosis pulmonar por ejemplo, presenta un mal prondstico.
(Redaccion Onmeda , 2012)

1.6 PREVENCION

Las Unicas medidas con las que se puede prevenir una fibrosis
pulmonar consisten en prevenir las posibles enfermedades subyacentes. Asi

pues, se aconseja evitar el contacto con gases y polvos toxicos.

Dado que las causas de la fibrosis pulmonar pueden ser enfermedades
profesionales, la protecciébn empresarial de los trabajadores es particularmente

importante. (Club Ensayos, pag. 2)

2 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA BAJA
Las infecciones respiratorias bajas son aquellas donde el agente infeccioso ataca

o lesiona la zona del sistema respiratorio bajo.

11
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Las infecciones respiratorias bajas siempre presentar ser un problema mayor .en
comparacion a las infecciones respiratorias altas debido a su gran frecuencia e

impacto. (Boletin Epidemiologico, 1995)

Las vias respiratorias bajas comprenden la laringe (cuerdas vocales donde se
emite la voz) y la trdquea, o sea el tubo grueso que continda la laringe hacia abajo
y que luego se bifurca en dos gruesos bronquios, uno para cada pulmon, dentro
del cual se ramifican en millares de pequefos bronquios y bronquiolos diminutos,
gue desembocan en los alvéolos, especie de saquitos que constituyen el pulmén
propiamente dicho y donde la sangre que viene del corazén toma el oxigeno del

aire y expele el gas carbonico. (Galeon, pag. 1)

2.1 EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS DE VIAS
BAJAS

Las infecciones respiratorias en general y las que afectan a las vias respiratorias
bajas en particular son una de las patologias que se presentan con mayor
frecuencia, tanto en Atencién Primaria como en los servicios de urgencia. Sus
posibilidades de presentacidon son tan amplias que abarcan desde procesos
banales hasta potencialmente mortales, siendo necesario en la mayoria de las
ocasiones un tratamiento empirico inicial por la dificultad para realizar un
diagnéstico etiologico de forma rapida, lo que influye a priorizar sobre la decision

de remitir a los pacientes a un centro hospitalario. (Luque, 2015, pag. 15)

En el @&mbito de la Atencion Primaria las infecciones suponen entre el 14 y el 22%
de las consultas, y de ellas, aproximadamente dos tercios son debidas a
infecciones respiratorias. Las infecciones de vias bajas suponen, a su vez, la
cuarta parte del total de las infecciones respiratorias. La mayoria tienen buen

prondstico y cursan de forma autolimitada.

En los servicios de urgencia hospitalarios la prevalencia se estima en un 3% con
una distribucion estacional debiéndose la mayor parte de los ingresos

hospitalarios, tanto a procesos infecciosos agudos como a exacerbaciones de

12
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procesos cronicos.El 20% de los traslados de pacientes institucionalizados en
residencia son por causa de infecciones respiratorias. (Jimenez de la Cruz,

Barcena Caamafo, & Sabio Reyes, 2008, pag. 11 12)

3 NEUMONIA.

La neumonia es una enfermedad inflamatoria del parénquima pulmonar de
etiologia infecciosa, puede ser causada por bacterias, virus, hongos o parasitos.
La frecuencia relativa de cada agente etiolégico varia de acuerdo a muchos
factores, tales como la edad del paciente, la existencia de enfermedades
asociadas y el contexto en que se adquiere la infeccibn (comunidad, hospital,
residencia de ancianos), entre otros (Macedo & Mateos, pag. 153)

En las edades extremas de la vida su incidencia es mayor que en el resto de la
poblacion y es en estos pacientes en quienes tiene consecuencias mas graves.
Representa un problema relevante en salud publica, tanto en sus aspectos
sociales como econdmicos: elevada morbimortalidad, altas tasas de

hospitalizacion, estadia hospitalaria prolongada, costos elevados.

Ante la dificultad diagnéstica para establecer una etiologia en la mayoria de los
casos, en las Ultimas décadas se han utilizado clasificaciones en base a las

caracteristicas clinicas y al tipo de poblacion afectada.
3.1 Etiologia.

La distribucion y frecuencia de los agentes son muy diversas, segun el lugar
donde se realiza el estudio y la metodologia diagnostica empleada; pese a ello en
la mayoria de las series se mantiene a S. pneumoniae como la primera causa,
seguido en frecuencia por H. influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella
pneumophila, Chlamydia pneumoniae, Moraxella catarrhalis y virus Influenza A.

Mas del 90% de las neumonias son producidas por estos agentes.
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Staphylococcus aureus representa entre el 2% y 5% de los casos, adquiere
importancia en ancianos y como complicaciéon poco frecuente luego de una gripe.
Los bacilos gramnegativos representan entre 5% y 10%, son agentes

particularmente importantes en residentes en hogares de ancianos y alcoholistas.

3.2 EPIDEMIOLOGIA

La neumonia ocasiona importante morbilidad y mortalidad en la poblacién adulta,
determinando un elevado indice de hospitalizaciones y uso de recursos sanitarios,
especialmente en el adulto mayor con enfermedades preexistentes. La incidencia
anual de neumonia en el adulto fluctia entre 1,07 y 1,2 casos por cada 1.000
personas-afio 0 1,5-1,7 casos por cada 1.000 habitantes, elevandose en el adulto
mayor de 65 afos a 12,7-15,3 casos por cada 1.000 personas-afo. El estudio de
Carga Global de Enfermedad de 2010 reportd6 que las infecciones del tracto
respiratorio inferior, incluyendo la neumonia, constituyen la cuarta causa de
muerte en el mundo, después de la cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular y enfermedad pulmonar obstructiva cronica, y son la segunda
causa determinante de afios de vida potencial perdidos de la poblacién. (Saldias
& Diaz, 2014, pag. 554)

3.3 FACTORES DE RIESGO

% Es mayor de 65 afos:A medida que envejece, el sistema inmunitario tiene

menos capacidad para combatir las infecciones como la neumonia.

% Tiene una enfermedad o una afeccién que le debilita el sistema
inmunitario: Cuando el sistema inmunitario esta debilitado, es mas facil
gue tenga neumonia dado que el cuerpo no puede combatir la infeccion.
Las personas que tienen el sistema inmunitario debilitado también tienen
probabilidades de desarrollar neumonia a causa de bacterias, virus y

gérmenes que no provocan neumonia en personas sanas.
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% Las personas que tienen alguno de los siguientes problemas estan en
mayor riesgo:Las personas que se han realizado un trasplante de 6rgano
en forma reciente y las personas que estan recibiendo quimioterapia

también tienen mayor riesgo.

% Trabaja en el area de construccion o agricultura: Trabajar en entornos
donde inhala polvo, sustancias quimicas, contaminacion del aire o
emanaciones toxicas puede dafarle los pulmones y hacerlos mas

vulnerables a infecciones como la neumonia.

K/

AS

%» Fuma o abusa de alcohol. Fumar dafia los diminutos vellos que se
encuentran en los pulmones que ayudan a eliminar los gérmenes y las
bacterias. El abuso de alcohol puede aumentar el riesgo de neumonia por
aspiracion, un tipo de neumonia que se desarrolla después de inhalar

particulas en los pulmones

>

% Esté hospitalizado, en especial en una unidad de cuidados intensivos
(ICU). La neumonia que se contrae en un hospital (que se llama neumonia
intrahospitalaria) puede ser mas grave que otros tipos de neumonia. Su
riesgo aumenta si esta usando un respirador para que lo ayude a respirar.
Los respiradores hacen que sea dificil toser y pueden atrapar los gérmenes

gue provocan infecciones en los pulmones.

e

AS

Se ha realizado en forma reciente una cirugia mayor o ha tenido una
lesion grave. Recuperarse de una cirugia mayor o de una lesién grave por
lo general lo debilita. También puede hacer que sea dificil toser, que es la
defensa mas rapida del cuerpo para eliminar las particulas de los
pulmones. Estar acostado boca arriba durante un periodo prolongado
puede permitir que se junte liquido o mucosidad en los pulmones, por lo

gue se crea un lugar para que crezcan bacterias.
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3.4 CLASIFICACION DE LAS NEUMONIAS

3.4.1 Clasificacion segun el sindrome clinico de presentacion.

Clasicamente la clinica se ha dividido en sindrome tipico y sindrome atipico. Sin
embargo, se considera actualmente que esta diferenciacion es artificial en
algunos casos, ya que ciertos microorganismos pueden tener una u otra forma de
presentacion y en ocasiones, la clinica del paciente no se encuadra en ninguno de
los dos sindromes. No obstante, en ocasiones esta diferenciacion puede orientar

al diagnostico etiolégico:

Sindrome tipico: cuadro agudo con fiebre elevada, escalofrios, tos productiva y
dolor pleuritico. En la auscultacion se detectan crepitantes, broncofonia y
pectoriloquia. Radiologicamente se aprecia una condensacién homogénea y bien
delimitada que suele afectar todo un lobulo. Suele presentar en leucocitosis. Esta
es la forma habitual de presentacion del Streptococcus pneumoniae. (Miguel &
Echeverria, 2008, pag. 59)

Sindrome atipico: cuadro subagudo con fiebre sin escalofrios, cefalea, mialgias,
artralgias, tos seca. La auscultacion puede ser normal, aunque a veces pueden
detectarse crepitantes y sibilancias. Radiologicamente el patron es intersticial o
con infiltrados mdltiples. No suele haber leucocitosis. Esta es la forma de
presentacion de mycoplasma pneumoniae, chlamydia pneumoniae Yy diversos
virus. (Fine, 1997)

3.4.2 Clasificacién segun el &mbito donde se desarrollan: Neumonia

intrahospitalaria (NIH)

Es una infeccion nosocomial: comienza después de 48 hs del ingreso hospitalario,

es decir, no existia ni se estaba incubando en el momento del ingreso.

El diagnostico no es facil. Se manifiesta por un infiltrado nuevo en la radiografia
de torax, junto con fiebre y secreciones traqueo-bronquiales purulentas o

leucocitosis.
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Es la segunda causa de infeccion nosocomial, luego de las infecciones urinarias y
la de mayor mortalidad (50 %). (SM & Mejia, 2012)

3.4.3 Neumonia adquirida de la comunidad (NAC)

Se presenta en pacientes no hospitalizados durante los 14 dias previos.

Se manifiesta por sintomas y signos de infeccion respiratoria baja asociados a un

infiltrado nuevo en la radiografia de térax.
Presenta una mayor incidencia en invierno.

La mortalidad promedio es del 4 %. En Argentina es la 6° causa de muerte en

general. (Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica, 2002)
3.5 Manifestaciones clinicas

El adulto mayor (> 65 afos) suele tener neumonias de presentacion atipica que
dificultan el diagnostico y retrasan el inicio de tratamiento, afectando
adversamente el prondstico de los enfermos. Estos pacientes suelen no presentar
los sintomas respiratorios clasicos y/o fiebre, consultando por sintomas
inespecificos como decaimiento, mal estado nutricional, estado mental alterado, o
por descompensacién de enfermedades crénica. Por otra parte, los adultos
mayores frecuentemente tienen comorbilidades como insuficiencia cardiaca
congestiva, diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), cuya sintomatologia dificulta ain mas la pesquisa de

los signos clinicos clasicos de la neumonia.

La neumonia comunitaria del adulto es un cuadro de evolucibn aguda,
caracterizado por compromiso del estado general, fiebre, calofrios, tos,
expectoracion mucopurulenta y dificultad respiratoria; asociado en el examen
fisico a taquicardia, taquipnea, fiebre y signos focales en el examen pulmonar. La
probabilidad de un paciente con sintomas respiratorios agudos de tener una
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neumonia depende de la prevalencia de la enfermedad en el ambiente donde se
presenta y de las manifestaciones clinicas del enfermo. (Urgencias, 2013, pag.
216)

Se estima que la prevalencia de neumonia en los servicios de atencion primaria
(consultorios y servicios de urgencia) corresponde a 3-5% de las consultas por
patologia respiratoria. El diagnéstico clinico de neumonia sin confirmacion
radiogréafica carece de precision ya que el cuadro clinico (anamnesis y examen
fisico) no permite diferenciar con certeza al paciente con neumonia de otras
condiciones respiratorias agudas (infecciones de la via aérea superior, bronquitis,

influenza, asma o EPOC exacerbados).

Se han disefiado reglas clinicas predictivas para sistematizar la solicitud de
radiografia de torax en pacientes adultos que consultan por sintomas respiratorios
agudos vy facilitar la pesquisa de pacientes con neumonia comunitaria en los
servicios de atencion primaria. Las reglas clinicas predictivas pudieran ser de
utilidad para los médicos novicios en la toma de decisiones costo-efectiva. (Gil,
Fernandez, & Sabbagh, 2006)

3.6 Diagnostico

La neumonia puede ser dificil de diagnosticar porque puede parecer un resfriado
o la gripe. Usted no puede darse cuenta de que es mas grave hasta que dure mas
tiempo que estas otras condiciones. Su médico diagnosticara la neumonia segun
su historial médico, un examen fisico y los resultados de las pruebas. (Blood,
2013)

3.7 Examen Fisico

A la inspeccion podemos observar:

«+ Cianosis

«» Estridor audible
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s Taquipnea
A la palpacién podemos explorar:

% disminucion de la expansién y de la elasticidad toracica.

R/

s aumento de las vibraciones vocales.
A la persecucion permite evaluar:

+ Matidez
A la auscultacion explorar:

« Estertores himedos en zona afectada.

« Soplo tubario.

3.8 Exdmenes Complementarios

3.8.1 Examen radioldgico:

De darse los sintomas que hagan pensar en una neumonia, el facultativo realiza
una radiografia de los pulmones. En caso de neumonia, se pueden detectar
posibles signos de inflamacion en la radiografia porque aparecen zonas con un
color mas claro en la imagen. En una radiografia el aire se ve negro, muy oscuro y
cuando hay un infiltrado neumaénico este se ve mas blanco. Esto ayuda a
determinar el lugar donde ha surgido la neumonia y las causas que la han
provocado.

En el caso de pacientes hospitalizados con sospecha clinica elevada de
neumonia y una radiografia de torax sin datos de lesion pleural o pulmonar, por
consenso se considera razonable iniciar tratamiento antibidtico empirico y repetir

la radiografia de térax en 24 a 48 horas.
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3.8.2 Tomografias Computarizadas de Torax:

Una alternativa a este mismo escenario es realizar una tomografia computada de
térax (TC), ya que ésta es mas sensible que la radiografia frontal de térax. Los
nédulos acinares, las opacidades en vidrio deslustrado, consolidacién, cavitacion,
broncograma aéreo, adenopatia hiliar y la distribuciébn centrilobulillar o
perilobulillar se distinguen mejor en la TC que en la radiografia frontal de térax.

3.8.3 Analiticas:

Sirven para detectar la presencia de agentes patogenos (bacterias, virus y

hongos) en la sangre y en el esputo.
3.8.4 Hemograma:

puede contribuir a elaborar el diagnostico de la neumonia, ya que indica la
existencia de una inflamacién en el cuerpo. Ademas determinados valores
sanguineos permiten definir el tipo de patdgeno: si la neumonia esta causada por
bacterias, suele aparecer un recuento muy elevado de glébulos

blancos (leucocitos), mientras que en el caso de neumonia viral la concentracion

de leucocitos es normal, e incluso algo baja.
3.8.5 Prueba de esputo:

El médico puede pedir una muestra de esputo (flema) obtenida de usted después
de una tos profunda. Esto puede ayudar a su médico a determinar qué gérmenes

estan causando la neumonia. Luego, el médico puede planificar el tratamiento.

El aislamiento de una bacteria en una muestra adecuada (> 25 leucocitos por

campo y < 10 células epiteliales) es indicativo de infeccion bacteriana.
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3.9 TRATAMIENTO
3.9.1 Aerosolterapia:

Las particulas altamente dispersas son libremente aspiradas y se depositan
primordialmente en las paredes de los alvéolos y los bronquiolos. Los
medicamentos prescritos para su administracidn mediante aerosolterapia

domiciliaria son de varios tipos:
3.9.2 Antibidticos:

La eleccién de un plan de tratamiento antibiético empirico es una tarea compleja,
para la que debe tenerse la suficiente informacion en relacion a: los gérmenes
mas frecuentemente responsables de esa infeccidn, su patron de sensibilidad en
el medio, el estado de gravedad del enfermo y otras caracteristicas del huésped.
(R & J.F, 1997)

3.9.3 Broncodilatadores:

Facilitan la apertura de los bronquios, permiten una mayor captacion de oxigeno

en los pulmones.
3.9.4 Mucoliticos:
Disuelven las secreciones del tracto respiratorio para facilitar su eliminacién.

Todos estos medicamentos se pueden utilizar también en servicios de urgencia,
salas de hospitalizacion, unidades de terapia intensiva, e incluso, en los servicios
de rehabilitacion. La terapia nebulizada constituye un importante apoyo para la

fisioterapia respiratoria. (Cordero, 2016)

21


https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiN1bfIzNTLAhUKkx4KHR4tBc0QjRwIBw&url=http://blogs.espe.edu.ec/es/Blog/2012/09/11/convocatoria-para-participar-como-evaluador-externo-de-la-revista-cientifica-%E2%80%9Clogros%E2%80%9D/&psig=AFQjCNFlewOPQOzyftF_Y3CEIfJ70vpbTQ&ust=1458746546488593

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

3.9.5 Oxigenoterapia:

Oxigeno, depende de la ventilacion, de la concentracion y saturacion de la

hemoglobina y del gasto cardiaco.
3.9.6 Terapia fisica del torax:

% Drenaje postural:

Es la técnica que mejor se tolera y la preferida para la eliminacion de las
secreciones. El objetivo de esta técnica conseguir que las secreciones
drenen por accién de la gravedad hacia bronquios mayores, traquea hasta
conseguir expulsarlas con la tos. Para realizar este drenaje postural es
preciso colocar al paciente en la situacion mas adecuada segun la zona del
pulmén que deseemos drenar. Cada posicion debe mantenerse durante 3-
5 minutos. Antes de comenzar la técnica es necesario que el paciente sepa
toser y respirar de forma profunda y eficaz. No debe realizarse cuando el

paciente esta recién comido.
% Percusion y vibracién:
Se usan asociadas a la técnica de drenaje postural. Su objetivo consiste el

desalojar mecanicamente las secreciones espesas adheridas a las paredes

bronquiales.

X/
L X4

Educacion de latos:
Esta técnica consiste en ensefiar a toser, después de una inspiracion

profunda durante la espiracion, procurando hacerla en dos o tres tiempos

para un mejor arrastre de las secreciones. Esta indicada en el pre y
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postoperatorios de pacientes con excesivas secreciones, asi como en las

situaciones de produccion excesiva de esputo.

3.9.7 Aspiraciéon de secreciones orofaringea y nasal:

Eliminar las secreciones que puedan obstruir la via aérea, para favorecer la

ventilacion pulmonar y prevenir las infecciones respiratorias.
3.9Alta hospitalaria

Se considera cuando el paciente alcanza la estabilidad clinica, no tiene otros
problemas meédicos que requieran hospitalizacion y dispone de un entorno
adecuado para continuar el tratamiento. Tras la estabilizacion, la posibilidad de
deterioro clinico grave es < 1%y la observacion durante 24 horas mas en el
hospital no supone mayor beneficio, describiéndose el mismo numero de
reingresos y mortalidad a los 30 dias en sujetos observados y no observados. Por
otro lado, el alta con algun parametro de inestabilidad esta ligada a mayor nimero

de reingresos o muertes. (Ministerio de la Salud, 2012, pag. 113)

3.10 COMPLICACIONES
3.10.1 Recurrencia:

Dos 0 mas episodios de neumonia separados por un periodo de tiempo sin lesion
en radiografia de térax o por un periodo de un mes sin sintomas. Ha de valorarse
en estos pacientes el estado inmunolégico, las alteraciones de la anatomia de la

zona afectada, o la existencia de otra enfermedad no infecciosa.

3.10.2 Neumonia cronica:

Existencia de infiltrado alveolar (afectacion en el espacio alveolar) durante mas de
un mes sin resolucion de los sintomas. En estos casos convendra despejar dudas

diagnosticas con el cancer de pulmén mediante un TAC o una broncoscopia.
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3.10.3 Neumonia necrotizante:

Formacion de cavidades mudltiples a nivel del tejido pulmonar y la consecuente
destruccién del mismo. Si esas pequefias cavidades aumentan dan lugar a la
aparicion de otra complicacion llamada absceso pulmonar. Suelen producirlo
gérmenes poco habituales (anaerobios de la boca) y en pacientes de alto riesgo
(VIH, adictos a drogas).

3.10.4 Sepsis respiratoria:

se trata de una afectacidon general muy grave con caida de la tension arterial,
taquicardia, afectacion de otros 6rganos y del nivel de conciencia. Suele estar

asociada a la neumonia bacteriemica.
3.10.5 Derrame pleural:

Es la presencia de liquido alrededor del pulmén como consecuencia de la
inflamacion pleural que genera la neumonia. Puede sobreinfectarse y acumular
pus, en cuyo caso se denomina empiema y requiere el drenaje con un tubo de

térax.
3.11PREVENCION

% Evitar cambios bruscos de temperatura que impliquen pasar del calor al frio

de manera frecuente y en diversos ambientes.
% Aplicarse oportunamente las vacunas conjugada de neumococo (que

implica los 13 serotipos mas comunes del Streptococcus pneumoniae) y

contra la influenza estacional.
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% Acudir con un especialista cuando se presente un cuadro de resfriado o
gripe para evitar que altere el ecosistema de la faringe y active la bacteria
del neumococo.

% Tener una alimentacién saludable, buena hidratacion, cubrirse del frio, asi
como evitar fumar, factor muy determinante que detona infecciones
respiratorias.

% Ventilar los espacios que habitamos, como las casas y oficinas, para

prevenir la proliferacion de la bacteria.
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3.12JUSTIFICACION

Se trata de una Paciente con un cuadro infeccion respiratoria aguda baja con una
patologia de base.

La fibrosis pulmonar generalmente suele ser de origen desconocido por eso
motivo se denomina idiopética pero teniendo en cuenta el antecedente patoldgico
de la paciente con tuberculosis hace 5 afios posiblemente como secuelas de esta
enfermedad provoco cavernas tuberculosas, haciendo que el tejido del
parénquima pulmonar se fibrosara siendo esta la causa de la fibrosis pulmonar

gue presenta el paciente.

La fibrosis pulmonar es una enfermedad pulmonar intersticial caracterizada por la
sustituciéon de tejido pulmonar por tejido colageno. Esta sustitucion genera
cambios en las caracteristicas fisicas de los mismos, generando importantes

cambios hemodinamicos y clinicos que pueden conducir a la muerte.

Las exacerbaciones infecciosas son la principal causa de mortalidad en la fibrosis
pulmonar. La obstruccion de vias aéreas por secreciones viscosas, trastornos de
la inmunidad local y factores de adherencia e invasividad bacteriana, contribuyen
a la patogénesis, asociados a intensa respuesta inflamatoria persistente.

Las exacerbaciones se caracterizan por aumento de signos y sintomas
pulmonares y de las secresiones de vias aéreas, manifestaciones generales e
infiltrados en la radiografia. El tratamiento debe ser multidisciplinario y favorecer el
drenaje de las secreciones, controlar la respuesta inflamatoria excesiva y
mantener un optimo estado nutricional. La antibioticoterapia agresiva va dirigida al
patégeno sospechado o aislado. Se recomienda la combinacion de una penicilina

antipseudomonas o cefalosporina con un aminoglucésido.
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3.130bjetivos
3.13.10BJETIVO GENERAL

% Conocer el tratamiento oportuno de una infeccién respiratoria aguda baja
(Neumonia) en una paciente femenina de 65 afios de edad con fibrosis

pulmonar.
3.13.2OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Analizar las pruebas diagnosticas para un correcto tratamiento.
% Identificar la importancia de las exacerbaciones infecciosas en pacientes
con fibrosis pulmonar.

% Determinar los factores de riesgo que desencadenaron dichas patologias.

DATOS GENERALES

Identificaciéon del paciente: NN

Edad: 65 afios de edad Sexo: Femenino Raza étnica: mestiza
Estado civil: Viuda N° de hijos: 3 Profesion: Ama de Casa

Nivel de estudio: Bachiller Nivel sociocultural/econ6mico: medio
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II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

4 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

Paciente femenino de 65 afios de edad con diagnostico antiguo de fibrosis
pulmonar que acude a la consulta con dificultad respiratoria y tos frecuente desde

hace 20 dias acentuada mas alza térmica no cuantificada y algo letargico.

4.1 Se hizo unaorden para realizarse los siguientes examenes:

X4

Hemograma completo (HC)

L)

X/
L X4

Gasometria arterial

X3

AS

Cultivo de esputo

e

%

radiografia de torax

*

tomografia computarizada (TC) de cerebro

L)

4.2 HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Acude a la consulta algo letargica mas alza térmica no cuantificada con presencia
de dificultad respiratoria y tos frecuente de 20 dias de evolucidon, cuadro clinico
gue empeora con diagnostico antiguo de fibrosis pulmonar. Entre los
antecedentes patoldgicos personales se le diagnostico tuberculosis pulmonar,
ademdas que actualmente presenta hipertension arterial. Manifiesta antecedente

quirdrgico en apendicetomia hace 4 afos.
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4.3 Anamnesis

Paciente femenino de 65 afios de edad con antecedente patoldgico personal de
tuberculosis pulmonar hace 5 afios que posiblemente como secuelas de esta
enfermedad provoco cavernas tuberculosas, haciendo que el tejido del
parénquima pulmonar se fibrosara siendo esta la causa de la fibrosis pulmonar
gue presenta el paciente, ademas presenta antecédete quirdrgico de
apendicetomia hace 4 afos y actualmente hipertension arterial con un cuadro de
alza térmica no cuantificada y tos con 20 dias de evolucion, repercutiendo en

dificultad respiratoria y somnolencia.

4.4 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problema.

La dificultad respiratoria mas la tos de 20 dias de evolucion con la alza térmica no

cuantificada dan origen al motivo de consulta.
4.5 EXPLORACION CLINICA

Paciente refiere alza térmica pero a la exploracion fisica se presenta una
temperatura de 37, frecuencia cardiaca de 80X  (normal), frecuencia respiratoria
de 24X (taquipnea), presion arterial de 140/90, Sat. O2: 90%, con una escala de
Glasgow de 15/15.

Con estado nutricional normolineo, cabeza normocefalico, no se evidencia
adenopatias en cuello, la forma del térax es normal, el tipo de respiracion es
toraco-abdominal, en la percusion se encontré en hileo pulmonar ligeramente
disminuido, a la palpacion dolorosa a la digitopresion a nivel de espacios
intercostales y a la auscultaciéon roncus apex pulmonar derecho y estertores

hamedos en region hilear de ambos lados.
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4.6 Formulacion del diagnostico previo andlisis de datos.

Después de chequear el historial clinico del paciente, realizar una anamnesis y
una correcta exploracion fisica, revisar los resultados de las diferentes pruebas
diagnosticas. La impresion diagnostica es Fibrosis pulmonar mas infeccién
respiratoria aguda baja (Neumonia), ahora teniendo en cuanta el diagnostico se
dard el tratamiento adecuado para combatir la infeccion respiratoria y disminuir la

agresividad de la fibrosis pulmonar ya que es una afeccion irreversible.

4.7 Conducta a Seguir

En la fibrosis pulmonar:

Vigilar la dieta

Comer bien y mantener una dieta equilibrada es importante. A las personas con

FP se les hace mas dificil respirar con el estémago lleno, porque el diafragma no
tiene espacio para expandirse, por lo que debe realizar comidas mas frecuentes
pero menos copiosas; en la noche es necesario comer alimentos de facil

digestion.

Oxigenoterapia

Su utilizacion sera prescrita en los pacientes cuando los niveles de oxigeno
en sangre sean menores de 50 mmHg o la saturacion de oxigeno menor del
90%.

En lainfeccion respiratoria aguda baja:

Broncodilatadores: El uso de b-agonistas (como salbutamol o fenoterol) y/o

anticolinérgicos (bromuro de ipratropio), esté indicada en pacientes con Neumonia
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portadores de fibrosis pulmonar o ante la presencia de broncoespasmo. Se deben

administrar por via inhalatoria (nebulizacion o aerosol con espaciador).

Antibiéticos: Amoxicilina/acido clavulanico cada 8 horas por 7 dias, cefuroxima

500 mg cada 12 horas via oral por 7 dias.

Mucoliticos: N-acetilcisteina como el fluimucil diluidos en 3 ml de suero
fisiologico por sesion, 1-2 veces al dia. Puede administrarse después de

broncodilatadores y/o vasoconstrictores.

Terapia fisica del térax: Se utilizan para facilitar la movilidad de las secreciones

hacia el exterior.

Drenaje postural: Para realizar este drenaje postural es preciso colocar al
paciente en la situacion mas adecuada segun la zona del pulmon que deseemos
drenar. Cada posicion debe mantenerse durante 3-5 minutos. Antes de comenzar
la técnica es necesario que el paciente sepa toser y respirar de forma profunda y

eficaz. No debe realizarse cuando el paciente esta recién comido.

Percusion y vibracién: La percusiéon consiste en dar palmadas, de una manera
ritmica, con las manos huecas.
Su objetivo consiste el desalojar mecanicamente las secreciones espesas

adheridas a las paredes bronquiales.

La vibracién consiste en la compresidn intermitente de la pared toracica durante la
espiraciéon, intentando aumentar la velocidad del aire espirado para de esta

manera desprender las secreciones.

Educacién de la tos: Esta técnica consiste en ensefiar a toser, después de una
inspiraciéon profunda durante la espiracion, procurando hacerla en dos o tres

tiempos para un mejor arrastre de las secreciones.
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Aspiraciéon de secreciones orofaringea y nasal

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

considerando valores normales

Basandose a los hechos clinicos y en los resultados de las pruebas realizadas
para definir el diagnostico, se llego a la conclusién que las dosis y las técnicas en

el tratamiento que se van administrar son las adecuada para la paciente.

4.9 SEGUIMIENTO
4.9.1 Controles radiologicos

La resolucion radioldgica es mas lenta que la resolucion clinica y a veces puede
empeorar a pesar de la mejoria sintomatica. Los controles radiologicos
dependeran de la evolucidn clinica; si es satisfactoria en pacientes ambulatorios,
se hara un control a las 4-6 semanas de finalizar el tratamiento, y en pacientes
hospitalizados puede adoptarse una postura parecida, no recomendandose su
practica sistematica al alta. Lo que es imprescindible en todos los casos es
comprobar la “curacidn” radiolégica de la neumonia. Recientemente se ha visto
gue solo el 25% de las Neumonias severas normalizaron la radiografia a la
semana, y que el 53% lo hicieron a las 4 semanas, la mayoria de los cuales
tenian menos de 50 afios y sin enfermedad pulmonar subyacente, tardando hasta

3 meses en normalizarse si eran mayores o tenian enfermedad pulmonar.

Resoluciones en pocos dias nos deben sugerir edema pulmonar, sobre todo en
pacientes ancianos. La presencia de comorbilidades, bacteriemia, enfermedad
multilobar o neumonia por Legionella pueden demorar la resolucién radioldgica.
La persistencia de alteraciones radiolégicas si no se acomparfa de mejoria clinica,
o el empeoramiento clinico en el periodo de convalecencia, nos debe alertar de la

posibilidad de patologia endobronquial subyacente.
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4.10 OBSERVACIONES

% Se restableci6 el tratamiento para la fibrosis pulmonar.

% Se le informo a la paciente las técnicas de Fisioterapia para contrarrestar
la infeccidn respiratoria.

% Después de dar la informacién pertinente al paciente sobre las técnicas de

tratamiento y teniendo su aprobacién se procedio a realizarlo.

*,

% EI tratamiento se realiz6 con éxito, dejando con fin la infeccion respiratoria

aguda baja.

X4

La paciente sigue recibiendo el tratamiento para su enfermedad de base.

L)
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4.11 CONCLUSIONES

Realizar un diagnéstico temprano en la infeccién respiratoria aguda baja es de
vital importancia, teniendo en cuenta que las exacerbaciones infecciosas son la

principal causa de mortalidad en la fibrosis pulmonar.

La alta incidencia de letalidad en la poblacién sugiere un importante problema de
salud publica. La prevencion por medio de vacunacién, evitar factores de riesgo
como el tabaquismo y una conciencia de la enfermedad, disminuiran la incidencia

de neumonia adquirida en la comunidad.

El tratamiento farmacoldgico y la fisioterapia respiratoria se deben elegir de
acuerdo a la gravedad con la que se presente la patologia.

Para concluir, cabe destacar que se lograron los objetivos propuestos al iniciar
este estudio de caso, y asi mismo, los objetivos propuestos al iniciar el

tratamiento.
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Doctora

Alina Izquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo, GUZMAN ALVARADO CELINDA MARIUXI con
cédula de ciudadania 120796846-0 egresada de la carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted
de la manera mas comedida autorice a quien corresponda, me recepte la
documentacién para la inscripcién en el proceso de titulacién en la modalidad
examen complexivo de esta Facultad.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

Mogioxs . @ananh.
GUZMAN ALVARADO CELINDA MARIUXI

C.C.N©120796846-0
Solicitante
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DOCTORA

Alina Izquierdo Cirer, Msc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho.-

De mis consideraciones:

Yo, Celinda Mariuxi Guzman Alvarado con C.1.1207968460, egresada de la Escuela de
Tecnologia Médica de la Carrera de Terapia Respiratoria de la Facultad de Ciencias de
la Salud-UTB., me dirijo a usted para solicitarle de la manera mas comedida se nos
recepte el tema del caso clinico #10: FIBROSIS PULMONAR MAS INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA BAJA EN PACIENTE FEMENINO DE 65 ANOS DE EDAD, para
continuar con el cronograma establecido.

Por la atencidon dada a la presente, reitero mi agradecimiento.

Atentamente,

Maviuxi Gezman A

Mariuxi Celinda Guzman Alvarado
C.1.1207968460
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CASO CLINICO 10

Paciente femenina de 65 afios de edad con diagndstico antiguo de fibrosis pulmonar que acude a
consulta con dificultad respiratoria y tos frecuente desde hace 20 diasmas acentuada aparece alza
térmica no cuantificada y algo letargico.

ANAMNESIS:

Antecedentes Patologicos Pgrsohales: Tuberculosis hace 5 afnos.
Antecedentes Patologicos Familiares: Madre hipertensa. Padre Diabético.
Antecedente Personales Quirurgico: Apendicetomia hace 4 anos.
ALERGIAS: No refiere.

HABITOS: Ninguno.

EXAMEN FISICO

Signos Vitales: FC: 80X’ FR: 24X’ TA: 140/90 TC: 370C SAT.02: 90%
GLASGOW: 15/15
ESTADO NUTRICIONAL: Normolineo.
CABEZA: Normocefalo.
Orientado, activo, responde a estimulos dolorosos, Normocéfalo, ORF: himedas normal.
CUELLO:No Adenopatias.
TORAX:
» Forma: Normal.
> Tipo de respiracién: toraco-abdominal.
» Percusion: en hileo pulmonar ligeramente disminuido.
> Palpacién: Dolorosa a la digitopresion a nivel de espacios intercostales.
PULMONES:
> Auscultacién: roncus en apex pulmonar derecho. Estertores humedos en regién hiliar de
ambos lados.

IMPRESION DIAGNOSTICA (IDX): FIBROSIS PULMONAR + INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
BAJA.

> - EXAMENES CEMPLEMENTARIGS St i v s i
» TRATAMIENTO COADYUVANTE

VALORE DE FORMA INTEGRAL LA PATOLOGIA DESCRITA SEGUN LA METODOLOGIA
ENTREGADA POR LA UNIDAD DE TITULACION
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Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, CELINDA MARIUXI GUZMAN ALVARADO, con
cédula de ciudadania 120796846-0 egresada de la Escuela de Tecnologia Médica,
carrera TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para que por su digno intermedio se me recepte los tres anillados requeridos en el
componente practico (Casos Clinicos) del Examen Complexivo, tema: FIBROSIS
PULMONAR MAS INFECCION RESPIRATORIA AGUDA BAJA EN PACIENTE
FEMENINO DE 65 ANOS DE EDAD, para que pueda ser evaluado por el Jurado

respectivo, asignado por el Consejo Directivo.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido (a).

Atentamente,
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CELINDA MARIUXI GUZMAN ALVARADO

120796846-0



