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2. INTRODUCCION

El profesional de terapia respiratoria es sumamente importante al momento de
aplicar actividades de prevencién, diagnéstico, tratamiento y educacion, como
parte del manejo integral del paciente con alteraciones del sistema cardio-
respiratorio agudo o cronico. El terapeuta respiratorio interviene como apoyo en
la evaluacién, diagndstico y tratamientos que permite mejorar la calidad de vida
del paciente (CLINICA DEL COUNTRY.2016)

Por lo tanto, el presente trabajo se realizé con la finalidad de aplicar los
procesos de fisioterapias respiratorias en un paciente de 65 afios que presenta
una dificultad respiratoria a medianos esfuerzos fisicos, acompafado de tos
persistente sin expectoracion desde hace 3 meses que no cede con
antitusigenos y es un fumador habitual desde hace 40 afios. Hace 2 afos

presentd bronquitis aguda.

El paciente presenta una saturacion de oxigeno: 90%, frecuencia respiratoria:
26, temperatura corporal: 380c. Esta orientado, activo, responde a estimulos
dolorosos, térax de forma normal y en la percusion el hileo pulmonar
ligeramente disminuido. En la auscultacion presenta roncus en hileos

pulmonares. Estertores hiumedos en region hiliar de ambos lados.

Estos datos se utilizaron para la elaboracién del diagnostico de terapia
respiratoria, y asi poder ejecutar las actividades fisioterapéuticas necesarias

para favorecer al mejoramiento del estado del paciente.
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3. MARCO TEORICO

Bronquitis crénica

La bronquitis cronica es una enfermedad caracterizada por una creciente
inflamacion y mucosidad (flema o esputo) en las vias respiratorias (vias
aéreas). Hay obstruccion de las vias aéreas en la bronquitis cronica porque la
inflamacion y la mucosidad adicional hacen que el interior de las vias
respiratorias sea mas pequeiio de lo normal. El diagnéstico de bronquitis
cronica se realiza en funcién de los sintomas de una tos que produce
mucosidad o flema la mayoria de los dias, durante tres meses, dos afios o

mas después de haber descartado otras causas para la tos (Society, 2012)

Es una entidad clinica caracterizada por una secrecién mucosa excesiva, que
se manifiesta por productiva crénica o recurrente, la mayor parte de los dias al
menos durante tres meses al afio y no menos de dos afios consecutivos.
(BORDOW, 2009)

La bronquitis crénica se define clinicamente como la tos y expectoracion
durante mas de tres meses al afio durante dos afios consecutivos (Pazos,
2009)

Fisiopatologia

Es la hiperplasia e hipertrofia de las glandulas mucosas que se encuentran en
la submucosa de los grandes bronquios cartilaginosos. La porcion entre el
grosor de la grosor de la glandula bronquial y el grosor de la pared bronquial
(indice de reid) esta aumentada. Las vias aéreas pequefias, pueden estar
afectadas también; pudiéndose demostrar impactaciones mucosas, fibrosis
mural y estrechamiento, hiperplasia de células globoides e infiltrados celulares
inflamatorios. (BORDOW, 2009)

A nivel de los bronquios se aprecian una hiperplasia e hipertrofia de las

glandulas productoras de moco y areas de metaplasia escamosa junto a

3
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alteraciones de los cilios respiratorios, a nivel de los bronquiolos se produce
una disminucion de la luz bronquial por fibrosis, hipertrofia del masculo liso y
cambios metaplasicos de las células caliciformes, todo esto implica impactacion

de la mucosa provocando el efecto de atrapamiento aéreo (Pazos, 2009)

Sintomas
e Tos persistente
e Sibilancias
e Molestias en el pecho

e Disnea

Valorizacion clinica

En la bronquitis crénica la historia de la enfermedad es larga con tos y
expectoracion durante muchos afios, y casi siempre acompafada del habito
tabaquico.

Al principio la tos es estacional, suele ser en los meses de invierno,
progresivamente con los afios la tos progresa y se hace mas constante,
haciéndose mas productiva, intensa, frecuente y duradera. Cuando comienza
la disnea de esfuerzo ya existe un grado importante de obstruccién, suelen
aparecer edemas periféricos secundarios a insuficiencia ventricular derecha.

El paciente bronquitico suele ser obeso, esta cianético y por lo general no
presenta molestias en reposo, la frecuencia respiratoria es normal, no utiliza la
musculatura accesoria. La percusion es normal (clar o pulmonar), en ocasiones
si hay una hipertrofia ventricular derecha se percibe matidez en borde inferior
izquierdo del esternén. A la auscultacion se aprecian roncus y sibilantes que

cambian de lugar con la tos (Pazos, 2009)
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Espirometro en enfermedades obstructivas

El Patron obstructivo se caracteriza por la afectacion de la relacion de volumen-

tiempo y de las relacion es volumen/flujo.

En la limitacion ventilatoria obstructiva caracteristicamente existe:
- FEV1 disminuido

- PEF reducido, o normal.

- MMEF, MEF50 Y MEF 25 reducidos.

- VC normal o ligeramente reducida

- FVC normal

- FVC/FVC reducida, por debajo del 70%.

Gasometria en pacientes obstructivos

La hipoxemia, acompafiada o no de hipercapnia, es un dato caracteristico de la
enfermedad y es una de las alteraciones funcionales con mayor repercusion e

implicacién prondstica de esta enfermedad (Rafael Pazos, 2009).

Test fisioldgico

e Capacidad pulmonar total normal, con una elevacion discreta del
volumen residual y de la capacidad residual funcional

e Cierto grado de obstruccion al flujo aéreo inspiratorio y espiratorio

e Elasticidad y distensibilidad normales

e Alteraciones leves del intercambio gaseoso que condicionan una
hipoxemia debido a un desequilibrio ventilacion-perfusién. Puede
producir una hipercapnia si es severa.

e Capacidad de difusion para el monéxido de carbono normal (BORDOW,
RIES Y MORRIS,2003)
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Disnea

Es una sensacion subjetiva de respiracién incomoda y es un sintoma que a
menudo se debe al aumento del trabajo de inhalaciobn y exhalacion. La
valoracion inicial al establecer la calidad y la intensidad de la molestia. Suele
deberse a problemas cardiopulmonares que aumentan el estimulo respiratorio,
incrementan el trabajo de la respiracion o estimulan a los receptores
especificos presentes en el corazén, los pulmones o la vasculatura
(HARRISON, 2013)

CAUSAS
Disnea del aparato respiratorio

Enfermedades de las vias respiratorias. El asma y la EPOC son causas
frecuentes de disnea que se acompafan de incremento del trabajo de la
respiracion. El broncoespasmo puede causar sensacion de opresién toracica e
hiperventilacién. La hipoxemia y la hipercapnia pueden deberse a una

discordancia entre la ventilacion y la perfusion.

» Trastornos de la pared toracica. La rigidez de la pared toracica (p. e€j.,
cifoescoliosis) y la debilidad neuromuscular (p. ej., miastenia grave) producen

un incremento del trabajo de la respiracion).

* Trastornos del parénquima pulmonar. Las enfermedades pulmonares
intersticiales  producen disminucion de la distensibilidad pulmonar y un
aumento del trabajo de la respiracion. La discordancia entre la ventilacion y la

perfusién y la fibrosis pulmonar pueden originar hipoxemia.
Disnea del aparato cardiovascular

* Trastornos del hemicardio izquierdo. Los incrementos de la presion
telediastolica del ventriculo izquierdo y de la presion pulmonar capilar de
enclavamiento causan disnea relacionada con la estimulacion de receptores
pulmonares e hipoxemia por la discoordinacion entre la ventilacion y la

perfusion.
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* Trastornos vasculares pulmonares. Los émbolos pulmonares, la hipertension
arterial pulmonar primaria y la vasculitis pulmonar estimulan a los receptores
pulmonares a través de un incremento de las presiones de la arteria pulmonar.
La hiperventilacion y la hipoxemia también contribuyen a la disnea. -
Enfermedades pericardicas. La pericarditis constrictiva y el taponamiento
pericardico producen aumento de las presiones arteriales intracardiacas y

pulmonares, lo que da por resultado disnea (HARRISON, 2013).

Drenaje postural y maniobras de tos asistida

Se refiere a la utilizacion de diversas posiciones, en las que el segmento por
drenar se coloca en posicion elevada para que la fuerza de gravedad favorezca
el desplazamiento de mucosidad hacia las vias aéreas grandes, desde las
cuales se facilitan su eliminacion mediante la tos o la aspiracion. Se produce
por la combinacién de dos mecanismos, la fuerza de gravedad y los cambios

de posicion.

Una vez identificado el segmento pulmonar por drenar, se realiza la maniobra
de drenaje postural selectivo, técnica diferente al drenaje postural generalizado
0 no selectivo, en la que se utilizan exclusivamente el decubito supino y las

posiciones de cubito lateral.
Posicion de trendelemburg:

Nunca intentarlo en pacientes con hipertension endocraneana, patologia
vertebral o politraumatizado, no hacerle en los pacientes que han recibido
alimentacion enteral durante 2 horas previas, no en recién nacidos, no en
neumopatas cronicos, en torax inestables, edema pulmonar, SDRA,
tromboembolismo pulmonar, derrame pleural, broncoespasmo, debido a que la
dificultad respiratoria puede agravarse, ni en pacientes con reflujos

gastroesofagicos.
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Posicién Prono:

No realizar en torax inestables, crisis asméticas, lesion vertebral y/o medular,
quemaduras del torax, politramautizados, produce lesion del mufién umbilical

en el recién nacido.
Posicion Decubito Lateral:

Tener cuidado en torax inestables, si existen lesion vertebral y/o medular, el
paciente debe ser movilizado en bloque. En algunas situaciones, los cambios
de posicion se utilizan no para eliminar secreciones, sino como medida
terapéutica para favorecer la evolucion hacia la mejoria de zonas pulmonares

comprometidas por colapso alveolar (William Cristancho, 2015).
Maniobras de tos asistida.

Maniobras que facilitan a la expectoracién y asi conseguir un adecuado

aclaramiento de la via aérea, entre las cuales existen:

e Percusion del torax
e Vibracion del torax
e Compresion toracica

e Tos asistida-inducida
Percusion del torax.

Entre los objetivos principales son: 1l.auspiciar el desprendimiento de
secreciones adheridas a las paredes de la via aérea. 2. Promover el desalojo
de tapones de moco. 3. Favorecer el desplazamiento de secreciones

hiperviscosas

La percusion es manual: percusion con la mano “concava o ahuecada’ o

clapping; pufio percusion. La técnica mas utilizada en el adulto es el clapping.

El impacto sobre el torax debe ser seco, vigoroso y detonante, pero no debe
producir dolor. Los percutores manuales o eléctricos, incrementan la eficacia de

la percusion.
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Contraindicaciones

Torax inestable
Fracturas vertebrales
Metatasis oseas
Osteopenia
Quemaduras del torax
Neumotorax

Derrame pleural

Vibracion del torax

Meumomediastino
Broncoespasmo
Edema pulmonar
Cancer broncogénico
Tuberculosis activa
IAM

Hipertension pulmonar

Procedimiento que se realiza durante la fase espiratoria usualmente como paso

posterior a la percusion. La maniobra en el térax puede modificar las

propiedades reologicas del como para favorecer su evacuacion por tixotropia

(transformacién al estado de sol de geles muy viscosos, cuando se les agita) y

promover el desplazamiento de este a través de las vias aéreas debido a la

transmisién de ondas de presion al interior del térax. Debe recordarse que la

vibracion se realiza durante la fase espiratoria, por lo cual algunos autores la

llaman “aceleracioén de flujo espiratorio”

Contraindicaciones

Torax inestable

Enfisema subcutaneo
Anestesia raquidea reciente
Quemaduras e infecciones

subcutaneas

Compresiones toracicas

Osteomielitis y osteoporosis
costal

Broncoespasmo

IAM

Neonatos 0 nifios menores

de 3 meses

La compresion manual del torax durante la fase espiratoria sumada al estimulo

de tos favorece el desplazamiento y la evacuacion de secreciones puesto que:
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“un aumento de presion en un punto cualquiera de un fluido encerrado se

transmite a todos los puntos del mismo (principio de pascal).

La maniobra permite ademas favorecer el vaciado alveolar en pacientes con
compresion de la elasticidad. Siempre debe comprimirse en fase espiratoria
acompafnado el movimiento del torax, es decir, respetando y apoyando la
mecénica. Se comprime la base, la mano se desplaza de afuera hacia adentro

y de abajo hacia arriba.

Los objetivos son: permitir incrementar la presion intratoracica para favorecer la
tos, aumentan los volimenes pulmonares de fase espiratoria e incrementan los

flujos espiratorios.
Contraindicaciones:

e Osteoporosis y/o e Torax inestable
osteomielitis costal e Enfisema subcutaneo
e Quemaduras y/o lesiones

cutaneas

Tos asistida-inducida

Es la induccion mediante la estimulacion mecanica de la traguea comprimiendo
estd en su posicidn extratoracica por debajo de la laringe en decubito supino.
No resulta efectiva en el recién nacido debido a que el reflejo tusigeno por la
compresion no esta maduro, y en el adulto la maniobra puede ser dolorosa por
la rigidez. (William Cristancho, 2015).

10
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Oxigenoterapia
Es la administracion de oxigeno suplementario el cual tiene una indicacion
absoluta: la hipoxemia, ademas ayuda a disminuir el trabajo respiratorio y a la
disminucién en el trabajo miocardico.
Causas de la hipoxemia:

e Hipoxemia por hipoventilacion

e Hipoxemia por trastornos de la difusiéon

e Hipoxemia por desequilibrio en la relacion V/Q

e Hipoxemia por incremento en el shunt

Sistemas de administracion del oxigeno
El oxigeno se puede administrarse a través de dos sistemas:

e Sistemas de bajo flujos: son aquellos que proporcionan una parte de la
atmosfera inspirada por el paciente. Esto quiere decir que el sistema
entrega una parte del caudal volumétrico inspirado y la parte faltante la
toma el paciente del medio ambiente.

e Sistema de alto flujo: son aquellos que proporcionan la totalidad de la
atmosfera inspirada por el paciente. Esto quiere decir que el sistema
entrega todo el caudal volumétrico inspirado.

Sistemas de oxigenoterapia de bajo flujo mas comunmente utilizados:

e Catéter nasofaringeo

e Cénula nasal

e Mascarilla simple

e Mascara con bolsa de reserva

11
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TABLA # 1. Valores de FiO2 en sistemas de bajo flujo

CATETER NASOFARINGEO Y CANULA NASAL

FLUJO (LPM) FiO2

1 0.24

2 0.28

3 0.32

4 0.36

5 0.40

MASCARA SIMPLE DE OXIGENO

5-6 0.40

6-7 0.50

7-8 0.60

MASCARA CON BOLSA DE RESERVA

6 0.60

7 0.70

8 0.80

9 >0.80

10 >0.80

(William Cristancho, 2015).

Sistemas de oxigenoterapia de alto flujo mas comunmente utilizados:
e Adaptador de Venturi
e Tienda facial
e Adaptador de Briggs (tubo ent)
e Canula o mascara de traqueostomia
e Oxihod

12
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TABLA #2. Relacién de admisién de aire referida al flujo de oxigeno

en los sistemas de alto flujo.

FiO2 Flujo Flujo de aire admitido
0.24 1 25

0.28 1 10

0.34 1 5

0.40 1 3

0.60 1

0.70 1 0.6

(William Cristancho, 2015)

Efectos adversos de la oxigenoterapia
e Depresion de la ventilacion en la neumépata crénico
e Atelectasia por reabsorcion de nitrégeno

e Fibroplasia retrolental o retinopatia del prematuro

Aerosolterapia
Es la administracion de medicamentos por la via inhalatoria, para la cual se
usan diversos sistemas de produccion y entrega de aerosoloes terapéuticos.
La correcta administracion de aerosoloes se basa no solamente en el tipo de
dispositivos escogido, sino ademas en el conocimiento exacto del evento
fisiopatoldgico que van a ser manejado y administrados.
Existen diferentes tipos de aerosoles:

e Aerosoles betaadrenergicos

e Aerosoles anticolinérgicos

e Aerosoles humectantes y mucoliticos

e Aerosoles utilizados en patologias de la via aérea superior

e Otros aerosoles

13
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Aerosoles beta adrenérgicos

El mantenimiento de un 6ptimo tono bronquial es indispensable para asegurar

la circulacion de los gases por la via aérea con adecuadas condiciones de

resistencia. El tono bronquial tiene dos componente: nervioso y uno humoral.

Hay evidencia que el PIV (péptido inhibidor vasoactivo) es el responsable de la

dilatacion. Los leucotrienos son los constrictores; El sistema simpatico inerva

mas selectivamente los bronquios distales y pose mediadores llamados

catecolaminas y receptores llamados adrenérgicos (William Cristancho, 2015).

TABLA #3. Efectos de la estimulacion alfa y betaadrenergicos

Sitio de estimulo Alfa beta Tipo
corazén Contraccion Aumento de la frecuencia, | Beta
contractibilidad y consumo de | 1
02
Musculo liso | Contraccién dilatacion Beta2
bronquial
Vasos Contraccion Dilataciéon de vasculatura | Beta2
coronaria
Betal
Utero Contraccion relajacion Beta2

(William Cristancho, 2015)

Dentro de los aerosoles broncodilatadores existen dos importantes: las

catecolaminas y las no catecolaminas.

e Adrenalina

Sustancias con propiedades alfa y betaestimulantes que tiene variados efectos

secundarios que eventualmente puede ser deletéreos, por lo cual no se utiliza

en la actualidad.

14
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e Isoetarina
Es una amina simpaticomimético que tiene accion sobre los receptores alfa y
beta, pero que parece tener un poco mas selectividad por los beta 2.

e Salinogenos
El principal es el salbutamol, medicamento que tiene accibn mas
broncoselectiva, pero no deja d tener efectos cardiovasculares. Se observa la
disminucién de la presion diastdlica y a producir taquicardia. La dosis utilizada
es de 0.1 mg/Kg, se diluye en solucién salina normal.

e Resorcionoles
El mas utilizado es el sulfato d terbutalina, su dosis es de 0.1 mg/kg y la
disolucion es en solucion salina.
Efectos terapéuticos de los betaadrenergicos:

e Broncodilatacion

¢ Inhibicién de la liberacién de mediadores del broncoespasmo

e Activan el escalador mucociliar y en esta forma contribuyen a la limpieza

del arbol bronquial.

e Contribuyen a mejorar las pruebas de funcion pulmonar

Efectos adversos de los betaadrenergicos:

e Arritmias o paro cardiaco e Hipoxemia secundaria a la

e Toxicidad alteracion V/IQ

e Tolerancia por abuso e Temblor en musculatura
estriada.

Aerosoles anticolinérgicos

El espasmo del musculo liso bronquial puede representarse como resultado de
la estimulacion parasimpatica puesto que la liberacion de acetilcolina, induce a
un aumento en los niveles de guanilciclasa, hecho este que inclina la balanza
del equilibrio bronquial hacia el lado de la broncoconstriccion (William
Cristancho, 2015).

Los principales anticolinérgicos son:
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e Bromuro de ipratropio
No es selectivo para los diferentes subtipos de receptores muscarinicos, de
manera que ejerce acciones farmacoldgicas parecidas a las de la atropina. Su
accion es muy corta de 4-6 horas

e Bromuro de oxitropio
Es similar al ipratropio, su efecto es méas rapido que el iprotropio. Su punto
maximo se alcanza a los 15 minutos.

e Bromuro de tiotropio
Es un broncodilatador colinérgico de larga duracién, porque se une fuertemente

a los receptores muscarinicos, solo es recomendado en mantenimiento.

Aerosoles humectantes y mucoliticos.
Sus dos objetivos principales son:
e modificacién de las propiedades fisicas y quimicas de las secreciones.

¢ Al mejoramiento de la actividad del escalador mucociliar

Entre los principales mucoliticos existen:
e N-ACETIL-L-CISTEINA

Es el mucolito méas potente, su dosis es de 2ml en adultos y 1ml en nifios, sus

efectos son:
e mucolitico e mucocinetico e antioxidante
Indicaciones:
o Atelectasias e Bronquiectasias
e Bronquitis cronica e Tuberculosis pulmonar
e Bronconeumonia e Fibrosis quistica

e Abscesos pulmonares

Ambroxol

La multiplicacion de granulos secretores lisosomicos y su intervencion en la

destruccion de mucinas, constituyen la base de la administracién de ambroxol
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inhalados en patologias respiratorias. Su dosis es de 7.5 a 15mgs en adulto y
de 5 a 7.5 mgs en el nifio (William Cristancho, 2015).
Aerosoles utilizados en patologia de la via aérea superior.

¢ Anticolinérgicos e Esteroides

e Cromoglicato disodico e Antihistaminicos

Otros aerosoles
e Antibiéticos nebulizados e Furosemida inhalada
e Cromoglicato disddico e Lidocaina

e Esteroides

Ejercicios respiratorios

Existen numerosos programas de ejercicios respiratorios orientados a mejorar
la funcién respiratoria mediante el uso del ejercicio terapéutico.

El ejercicio terapéutico debe obedecer a los principios béasicos del
entrenamiento:

a) Sobrecarga referida al aumento en la carga contra la que el musculo
debe trabajar o al incremento en las repeticiones de su accién, lo cual
genera aumento en su fuerza y su resistencia

b) Especificidad, referida al disefio de ejercicios especificos para un
musculo o un grupo de musculos que realicen la misma accion

c) Reversibilidad, referida a la perdida de efectos si el ejercicio es
suspendido

Ejercicios diafragmaticos

El objetivo es reeducar el patron diafragmatico para recuperar su funcionalidad
fisiologica.

Se realiza en bipedestacion, para facilitar la accion por fuerza de gravedad. La
inspiracion es nasal, el abdomen debe proyectarse hacia afuera durante esta
fase. En la espiracion el abdomen debe proyectarse hacia adentro, por
retraccion del proceso elastico del pulmén, es conveniente espirar contra los

labios fruncidos para incrementar la presion endobronquial que tiende a
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mantener permeable las vias aéreas. Se realiza 10 veces tomando un periodo
de reposo, si presenta hiperventilacion, se suspende y se realiza menos
sesiones.

El segundo ejercicio es similar pero se realiza en posicion sedente, existe aln
el efecto de la gravedad, esta posicione se puede aprovecharse como una
primera carga que se aplica al musculo.

Posteriormente se repite el ejercicio en decubito supino, desaparece el efecto
facilitador de la gravedad.

Ejercicios respiratorios no especificos

Estos ejercicios no se realizan de forma separada sino que se ejecutan
maniobras conjuntas de varios musculos, modificando las condiciones de
volumen intratoracico. Estos se realizan para favorecer la fase inspiratoria y
espiratoria.

1. Sentado o parado, los miembros superiores descansan a un lado, se
realiza la inspiracién simultanea con el cuello extendido (apertura d via
aérea por sus ejes alineados), en la espiracién, se flexiona la cabeza
empleando un tiempo largo.

2. Sentado o parado, los miembros superiores descansan a un lado,
durante la inspiracién los brazos se mueven y se flexionan hasta 90° y
durante la espiracién regresan a la posicion de reposo.

3. Sentado o parado, los miembros superiores descansan a un lado, los
brazos se movilizan en abduccién hasta 90° y durante la espiracién
retornan a la posicion de reposo
Estos grupos sirven para el aumento de volumen y la disminucion de la
presion toracica durante la inspiracion. Y facilitan el llenado del tercio
superior del pulmon. (Util en pacientes con atelectasia).

4. Paciente sentado, con las manos descansando en los muslos, el
paciente lleva extendido un miembro superior en abducciéon maxima a la
vez que inclina el tronco al lado contrario mientras inspira
profundamente y en la espiracion vuelve a la posicion de reposo, luego

cambia por la otra extremidad.
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5. El paciente dirige un miembro superior hacia el suelo inclinando el tronco
hacia el mismo lado inspirando profundamente. Luego regresa espirando
a la posicion de reposo.

6. El paciente coloca una mano detras de la nucay la otra en la cintura.
Luego inspira profundamente, llevando hacia atras el codo del brazo
colocando en la nuca sin girar el tronco. En la espiracién se lleva el codo
hacia adelante espirando lentamente.

Este grupo de ejercicio esté orientado a activar cada hemitorax por

separado, por lo cual tiene doble utilidad, ayudando al llenado diferencial de

cada hemitorax.

7. El paciente coloca las manos detras de la nuca; luego inspira
profundamente por la nariz, simultdneamente y lentamente los codos
hacia atras. En la espiracion lleva los codos hacia delante, espirando
lentamente por la boca.

8. El paciente coloca las manos detras de la nuca y luego inspira llevando
los codos hacia atras. Luego flexiona el tronco hacia adelante hasta
lograr contacto de estos con las rodillas. Durante la flexién espira
profundamente. Posteriormente vuelven a la posicion inicial inspirando
lentamente.

9. El paciente coloca las manos detras de la nuca y luego inspira llevando
los codos hacia atras. En la espiracion el paciente flexiona lateralmente
el tronco hasta tocar con un codo la rodilla opuesta y luego vuelve a la

posicién inicial (William Cristancho, 2015).
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3.1 JUSTIFICACION

El presente estudio de caso se llevd acabo con el fin de identificar los
problemas de salud que afectan a pacientes con Bronquitis Cronica y la
importancia en la aplicacion de Plan de cuidados y fisioterapias respiratorias
que permitirdn el restablecimiento del estado de salud de los pacientes,
evitando de esta manera posibles y/o futuras complicaciones que pueden llegar

a ser mortales.

El principal objetivo de este estudio de caso es el de aplicar las técnicas
fisioterapéuticas respiratorias mediante el analisis de los datos previamente
recolectados a través de la anamnesis y la exploracién clinica, poniendo en
practica los conocimientos adquiridos, los mismos que permitira elaborar un
plan de cuidados de terapias y rehabilitaciones, conformados por unas serie de
actividades, métodos y ejercicios respiratorios que favorezcan y/o contribuyan
de manera positiva, prioritaria y directa en el mejoramiento del estado de salud
de la paciente, resolviendo cada una de sus necesidades interferidas por la
patologia y asi lograr el restablecimiento de la misma en el menor tiempo

posible.

También cabe recalcar que los resultados que arroje el presente estudio de
caso no solo serviran para mejorar el estado de salud del paciente; sino
también para identificar las intervenciones que ayuden directamente y de
manera eficaz a los pacientes que padezcan este tipo de enfermedad teniendo
de esta manera una atencion de calidad y calidez de parte del profesional de

salud.
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3.1 OBJETIVOS

General

Aplicar los métodos fisioterapéuticos de terapia respiratoria para mejorar la
calidad de vida de un paciente de 65 afios de edad con impresion diagnéstica
de Bronquitis Cronica secundaria al tabaquismo.

Especificos

e Formular el diagnostico, métodos y tratamientos de acuerdo al problema

de salud detectado.

¢ Planificar las actividades fisioterapéuticas que contribuyan a solucionar o
a disminuir los problemas de salud detectados.

e Ejecutar las actividades fisioterapéuticas planificadas para el paciente.

3.3 DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: XXXXX

Edad: 65 afos Sexo: Masculino
Peso: XXXXX Talla; XXXXX
Estado civil: XXXXX Ocupacion: XXXXX

Nivel de estudios: XXXXX
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CAPITULO II

4. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

4.1 Anédlisis del motivo de consulta

Paciente que acude a consulta con dificultad respiratoria a medianos esfuerzos

fisicos, acompafado de tos persistente sin expectoracion desde hace 3 meses

gue no sede con antitusigenos administrados por familiares.

4.2 Historial clinico del paciente

Motivo de consulta:
e Dificultad respiratoria

e Tos persistente sin expectoracién desde hace 3 meses

Antecedentes

e Antecedentes patologicos personales

Hace 2 afios atras presento bronquitis crénica aguda.

e Antecedentes personales quirurgicos

Apendicetomia hace 8 afios

e Antecedentes familiares

Madre hipertensa, Padre hipertenso

e Alergias
No refiere

e Habitos

Fumador croénico
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4.3 Anamnesis
Signos vitales

» Temperatura: 38°C
Frecuencia Respiratoria: 26x’
Frecuencia cardiaca: 80x’
Presion arterial: 140/90
Saturacion de oxigeno: 90%
Glasgow: 15/15

YV V. V V V

Estado Nutricional

Normolineo.

Cabeza
Orientado, activo, responde a estimulos dolorosos, normocefalo, ORF:

humedas normales.

Cuello

No adenopatias.

Torax
» Forma: normal
Tipo de respiracion: taraco-abdominal
Percusion: en hileo pulmonar ligeramente disminuido

Palpacién: dolorosa a la digito presion a nivel de espacios intercostales.

vV V VYV V

Auscultacién: roncus en hileos pulmonares. Estertores humedos en

region hiliar de ambos lados.
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4.4 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el problema.
Una vez realizado el analisis del cuadro clinico que presenta el paciente y asi
como sus antecedentes familiares, en el cual el paciente es un fumador
cronico, se puede determinar que la situacion de salud descrita, obedece a una
irritacion de la mucosa bronquial secundario al consumo de tabaco habitual
desde hace 40 afios.
Exploracién clinica

» Examenes de Laboratorio

No se han realizados

» Examenes complementarios
e Rx estandar de térax

e Glicemia

e Ureay creatinina

e Prueba broncodilatadora

e Gasometria arterial

e Cultivo de esputo

e Electrolitos

e Espirometria

4.6 Formulacién del diagndstico previo analisis de datos.
Una vez realizado la recoleccién de los datos se procedi6 a realizar el analisis

de los mismos, obteniendo como Impresién Diagnostica: Bronquitis Crénica.
» Causas:
Fumador habitual desde hace 40 afios

» Signos y sintomas

¢ Dificultad respiratoria a medianos esfuerzos fisicos
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e Tos persistente sin expectoracion desde hace 3 meses

> Tratamientos

Antibidticos

Oxigenoterapia

Aerosol terapia

Drenaje posturales y maniobras de tos asistidas

Ejercicios respiratorios

4.7 Conducta a seguir
e Oxigenoterapia: utilizacion de oxigeno complementario mediantes
canulas nasales o mascarilla de oxigeno para ayudar a la oxigenacion
del paciente debido a la disminucién de la saturacién a nivel capilar el

cual es de 90%.

e Aerosolterapia: utilizacion de broncodilatadores, anticolinérgicos y
esteroides inhalados para ayudar reducir la inflamacién bronquial y la
broncoconstriccion y ademas el uso de mucoliticos para favorecer en la

expulsion de las secreciones bronquiales.

e Drenaje posturales y tos asistida: ejecucion de las diferentes
maniobras de drenajes posturales para facilitar a la expulsion de las
secreciones bronquiales mediantes la tos dirigida o asistida y asi facilitar

a la respiracion y evitar mas problemas respiratorios.

e Ejercicios respiratorios: realizacion de ejercicios respiratorios para
favorecer en la ventilacion pulmonar, y al fortalecimiento muscular de la
respiracion segun la necesidad, los musculos respiratorios y del térax y
se adaptara o modificara el patrén respiratorio para que sea mas eficaz

en los esfuerzos.
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4.8 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

e Oxigenoterapia:
Tratamiento en el que se administra oxigeno en concentraciones elevadas con
la finalidad de prevenir o tratar la deficiencia de oxigeno (hipoxemia y evitar la
hipoxia tisular) utilizando los diferentes sistemas de oxigeno: bajo y alto flujo

e sistema de bajo flujo:

Cénula de oxigeno Mascarilla de oxigeno
Flujo de O2 FIO2 Flujo de O2 FIO2
1Lt/min 24% aprox 5-6Lt/min 40%
2Lt/min 28% aprox 6-7Lt/min 50%
3Lt/min 32% aprox 7-8Lt/min 60%
4Lt/min 36% aprox
5Lt/min 40% aprox

¢ Niveles de hipoxemia
Niveles de oxigeno en | PaO2 (presion parcial de
sangre oxigeno en sangre)

(mmhg)
Normal 80 a 100mmHg
Hipoxemia 60 a 70mmHg
leve
Hipoxemia 40 a 59mmHg
moderada
Hipoxemia Bajo 40mmHg
grave
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e Aerosolterapia
Es un método de tratamiento que permite administrar sustancias en forma de
aerosol por via inhalada, siendo los nebulizadores los dispositivos encargados
de generar aerosoles de particulas liquidas, los IDM o IPS.

e EIl broncodilatador es un medicamento, que causa que

los bronquios y bronquiolos de los pulmones se dilaten, provocando una

disminucién en la resistencia aérea y permitiendo asi el flujo de aire.

Los anticolinérgicos se utilizan fundamentalmente por su accion sobre el
sistema nervioso periférico, ademas tiene un efecto relajante sobre el
musculo liso, por lo que se utiliza para evitar los espasmos de los

bronquios, y reduce las secreciones bronquiales.

e Laadministracion de esteroides inhalados ayuda a disminuir la inflamacién

de las vias aéreas de los pacientes y asi permite el paso del flujo del aire

e El uso de los mucoliticos ayudara a la expulsion y eliminacion de las
secreciones, debido a que los mucolitos modifican las propiedades fisicas o

quimicas de las secreciones y mejora la actividad del escalador mucociliar.

Drenaje postural y maniobras de tos asistidas
El drenaje postural es una manera de ayudar a tratar los problemas
respiratorios debidos a hinchazén y demasiada mucosidad en las vias
respiratorias de los pulmones. En el drenaje postural, adopta una posicion que
le ayuda a movilizar las secreciones de los pulmones. Este puede ayudar a:

o Tratar o prevenir una infeccion

« Facilitar la respiracion

e Prevenir mas problemas con los pulmones

o Expulsion de secreciones
Las maniobras de tos asistidas suelen combinarse para conseguir un adecuado
aclaramiento de la via aérea. Entre las cuales tenemos:

e Percusion del torax,

e Vibracion del térax,
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e Comprension toracica,

e Tos asistida-inducida

Ejercicios respiratorios

Consiste en faciles ejercicios respiratorios que el paciente realizara y aprendera
en la consulta para posteriormente hacerlos también en su domicilio a diario.
Con estos ejercicios trabajara la ventilacion pulmonar, se relajaran o
fortaleceran, segun la necesidad, los masculos respiratorios y del térax y se
adaptara o modificara el patron respiratorio para que sea mas eficaz en los

esfuerzos, como:
e Ejercicios diafragméticos
« Ejercicios respiratorios no especificos

4.9 Seguimiento
El seguimiento a los pacientes con bronquitis crénica, es el de asistir a las
consultas médicas, para la valorizacibn de un especialistas y asi evitar

complicaciones o exacerbaciones de los sintomas.

4.10 Observaciones

Se debe explicar al paciente del uso correcto de los inhaladores y de los
beneficios que tiene para su salud, de las técnicas de drenaje posturales para
facilitar la movilizacion y expulsion de las secreciones y ademas se debe
realizar charlas educativas al paciente y a los familiares sobre la influencia que
tiene el humo de tabaco sobre la salud respiratoria, por lo que se sugiere que
elimine el habito de fumar debido a que este es uno de los factores principales
por los cuales pueden desarrollar futuras complicaciones e incluso puede
interferir de forma negativa en los tratamientos, ocasionando una respuesta
negativa a dichos tratamientos terapéuticos evitando la mejoria de la salud o

peor aun, el agravamiento de la calidad de vida de la persona afectada.
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5. CONCLUSIONES

El Proceso de atencién del terapista respiratorio es una herramienta basica y
primordial al momento realizar los fisioterapias ya que mediante la metodologia
gue se aplica esta constituido por una serie de pasos relacionados entre si, en
donde el profesional interactia con el paciente para obtener la informacién
necesaria que lo facilita a la elaboracién del diagndsticos y de esa manera
explicar las necesidades que se deben satisfacer en el paciente. Cabe resaltar
que para la aplicacién de estos procesos, la interaccion con el paciente y
familiar son puntos clave para elaborar un buen procedimiento que contribuyan

a solucionar los problemas de salud.

Es importante reconocer que la bronquitis crénica es una enfermedad
permanente y grave. Se presenta si la capa interna de los bronquios esta
constantemente irritada e inflamada, lo cual causa una tos prolongada con
mucosidad. El habito de fumar es la principal causa de esta patologia

respiratoria de forma secundaria.

Los virus o bacterias pueden infectar con facilidad los bronquios irritados. Si
esto sucede, la enfermedad empeora y se prolonga. Por esa razon, las
personas que sufren bronquitis crénica pasan por épocas en las que los
sintomas se vuelven mas intensos. Las personas que la sufren pueden llevar
una vida mejor si la bronquitis crénica se diagnostica y trata pronto. Ademas,
deben dejar de fumar y tienen que evitar el humo de otros fumadores. Las
personas que tienen bronquitis crénica grave tienen pocas probabilidades de
recuperarse por completo.

Por lo tanto, el objetivo principal del Plan de fisioterapias respiratorias en
pacientes con Bronquitis crénica es mejorar el estado de salud, satisfaciendo
todas las necesidades interferidas por dicho problema de salud especialmente

las necesidades correspondientes al Patron respiratorio y su calidad de vida.
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CAPITULO IV
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7. ANEXOS

Bronquitis crénica
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EJERCICIOS RESPIRATORIOS

1) Respiracion abdominal o diafragmatica:

2) Respiracion costal:

a. Situando las manos sobre las costillas, coger aire por la nariz dirigiendolo hacia el

R !

ri\ : g \
5 \
B

a. Coger aire por la nariz dirigiéndolo hacia la barriga.

b. Soplar lentamente por la boca, procurando alargar este tiempo.

' \\ ", i

=
S \_
m

b. Soplar lentamente por la boca, procurando alargar este tiempo.

pecho (las manos tienen que notar el movimiento de expansion de la caja toracica).

3) Respiracion acompaiada por el movimiento de los brazos:

4 &

¥ _—a-Inspirar separando los brazos en cruz hasta unir las manos por encima de la cabeza.

1) Respiracion abdominal o diafragmatica:

R

b. Soplar bajando los brazos rectos por delante de la cara hasta el suelo.

2) Respiracion costal:

a. Situando las manos sobre las costillas, coger  b. Soplar lentamente por la boca procurando

a. Coger aire por la nariz dirigiéndol

hacia la barriga.

SISTEMAS DE BAJO FLUJO

b. Soplar | por laboca
intentando alargar este tiempo. el aire por la nariz dirigiéndolo hacia el pecho alargar este tiempo.
(las manos tienen que notar el movimiento de

expansion de la caja toracica).

SISTEMAS DE BAJO Y ALTO FLUJO
SISTEMA DE ALTO FLUJO
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SISTEMA DE AEROSOL TERAPIA

MDI con espaclador

Diskus Handihaler Twisthaler Autohaler

= 2k | S

Aerolizer Flexhaler Neohaler Respimat Pressair
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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, SERRANO UCHUBANDA RAUL FERNANDO con
cédula de ciudadanfa 120798341-0, egresado 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
agradecido.

Atentamente,

C.C.N©120798341-0
Solicitante
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Dra.

Alina Izquierdo Cirer, Msc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

En su Despacho.
De mis Consideraciones

Yo SERRANO UCHUBANDA RAUL FERNANDO, con C.C. 120798341-0, egresadode lacarrera
TERAPIA RESPIRATORIA, por medio de la presente hago la entrega del tema: MANEJO
INTEGRAL DE LA BRONQUITIS CRONICA SECUNDARIA AL TABAQUISMO EN PACIENTE
MASCULINO DE 65 ANOS, el mismo que debe ser aprobado por las autoridades respectivas
para continuar con la defensa del caso clinico, practico, en el proceso de titulacién
modalidad EXAMEN COMPLEXIVO.

Adjunto mis mas sinceros saludos y exalto su gran labor dentro del drea a la que

debidamente representa.

Atent nte.
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SERRANO UCHUBANDA RAUL FERNANDO
C.C. 120798341-0
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Universidad Técnica de Babahoyo
Facultad de Ciencias de la Salud

CASO CLINICO 9

Paciente masculino de 65 anos de edad que acude a consulta con dificultad respiratoria a medianos
esfuerzos fisicos, acompanado de tos persistente sin expectoracion desde hace 3 meses que no sede
con antitusigenos administrado por familiares. Fumador habitual desde hace 40 afos.

ANAMNESIS:

Antecedente Patologico Personales: Hace 2 afios atras presentd bronquitis aguda.
Antecedente Patologico Familiares: Madre hipertensa, Padre hipertenso.
Antecedentes personales Quirtrgicos: Apendicectomia hace 8 anos.

ALERGIAS: No refiere.

HABITOS: Fumador crénico.

EXAMEN FISICO

Signos Vitales: FC: 80X’ FR: 26X’ TA: 140/90 TC: 380C SAT.02: 90%
GLASGOW: 15/15 . >

ESTADO NUTRICIONAL: Normolineo.

CABEZA: Normocefalo.
Orientado, activo, responde a estimulos dolorosos, Normocéfalo, ORF: hiumedas normal.
CUELLO:No Adenopatias.

TORAX:

Forma: Normal.

N7

4

Tipo de respiracion: toraco-abdominal.

A4

Percusion: en hileo pulmonar ligeramente disminuido.
> Palpacion: Dolorosa a la digitopresion a nivel de espacios intercostales.
PULMONES: ‘ .
> Auscultacién: roncus en hilios pu!rﬁonares. Estertores himedos en region hiliar de ambos
: lados. : :
IMPRESION DIAGNOSTICA (IDX): BRONQUITIS CRONICA

» EXAMENES COMPLEMENTARIOS: ....oiuitiieiiiie e
> TRATAMIENTO COADYUVANTE

VALORE DE FORMA INTEGRAL LA PATOLOGIA DESCRITA SEGUN LA METODOLOGIA
ENTREGADA POR LA UNIDAD DE TITULACION

ROAZJ CEH\WJ,L’ Sovpomri) Uahu I -
3210 4:3,‘,,110 M?Olvz

Ceniro de Investigacion g Pesarrollo - Unidsd de Titulseion
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Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
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Presente.
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, SERRANO UCHUBANDA RAUL FERNANDO, con
cédula de ciudadania 1207983410, egresado (a) 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: MANEJO
INTEGRAL DE LA BRONQUITIS CRONICA SECUNDARIA AL TABAQUISMO
EN PACIENTE MASCULINO DE 65 ANOS, para que pueda ser evaluado por el
Jurado respectivo, asignado por el Consejo Directivo.

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

Atentamente, E/Ra_‘
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2: O% %‘ q
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