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CAPITULO |

1. TITULO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA + INSUFICIENCIA RENAL
NO ESPECIFICA EN PACIENTE FEMENINO DE 24 ANOS DE

EDAD.
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2. INTRODUCCION

La insuficiencia respiratoria aguda es uno de los problemas médicos mas
comunes en los servicios de urgencias y una de las causas de recepcion mas
frecuentes en las unidades de cuidado intensivo. Es importante recordar que la
fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria tiene su comienzo en un desequilibrio
entre la carga que se genera en el sistema respiratorio y la capacidad que el

mismo tenga de responder a esta carga (Mir, 2008).

El siguiente trabajo se lo realizd con el motivo de saber como resolver el siguiente
caso clinico. Paciente femenino de 24 afios de edad, llega en condiciones criticas
hemodindmicamente inestable ventilada a través de tubo endotraqueal con bolsa
de reanimacion, con datos de desaturacion, Antecedentes patoldgicos personales
de Hipertensién Arterial mal controlada, tratamiento hemaodilialitico trisemanal

desde hace 9 meses y hace 4 dias no dializa por condiciones clinicas

Se comenzé a valorar por un médico especialista en Nefrologia por enfermedad
renal de mal pronéstico, se le realizo una Radiografia de Térax, junto con
examenes de laboratorio, se le realiza monitoreo continuo ECG, SPO2, PANI,
RESP, TEMP, PCV.

Se comienza con el tratamiento fisioterapéutico, modalidad ventilatoria A/C por
Volumen colocando al paciente en posicion semi-fowler con el fin de contrarrestar
la redistribucion del liquido intravascular, lo cual disminuye el retorno venoso al

corazon y de la misma manera se administrara Bromuro de Ipratropio.
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3. MARCO TEORICO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

El aparato respiratorio se encarga de realizar el intercambio de gases entre el aire
ambiente y la sangre, captacion de oxigeno (0O2) y eliminacion de anhidrido
carbonico (CO2), desempefiando de esta manera su principal funcion (Escrich,
2005).

La insuficiencia respiratoria se define por la incapacidad del aparato respiratorio
para mantener un adecuado intercambio gaseoso necesario para atender las
necesidades metabdlicas del organismo (Mufioz A. A., Valoracion del paciente

con insuficiencia respiratoria aguda y crénica, 2009).

Segun (CHAVARRIA CANTOS, 2015) la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es
un cuadro funcional que puede ser consecuencia de diversos procesos
patolégicos. La evaluacion clinica se basa en el andlisis de los gases arteriales.
La IRA puede ser aguda o crénica, ventilatoria primaria o insuficiencia primaria de

la oxigenacion.

La insuficiencia respiratoria conocida como (IRA) es una enfermedad provocada

por varios procesos patolégicos.

Manifestd (Carrasco, 2014) la forma méas comun es la insuficiencia mixta,
ventilatoria y de oxigenacion. La insuficiencia ventilatoria puede aparecer en
individuos con pulmones normales (mala funcion muscular o anomalias del

sistema de control respiratorio) o en pacientes con obstruccion de la via aérea.

En la insuficiencia de la oxigenacion existen cuatro mecanismos basicos:
alteracion de la ventilacion/perfusion (V/Q), corto circuito, anomalias de la

perfusion e hipoventilacion. Debe establecerse la causa, el mecanismo y la
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gravedad de la anomalia del intercambio gaseoso (Mufioz F. R., Insuficiencia

respiratoria aguda., 2010).

ETIOLOGIA

Las causas de IRA son cualquiera que afecte directa o indirectamente a los
pulmones. Existen procesos extra-pulmonar e intrapulmonar, que
desencadenaran como fin dltimo, la insuficiencia respiratoria aguda. Se destaca
entre estas la neumonia, edema pulmonar agudo y Sindrome del distrés
respiratorio en el adulto (Betbesé Roig, Efectos gasométricos de la inhalacién de
oxido nitrico en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. , 2010).

La IRA hipoxica-no hipercédpnica o IRP, en un 90% de las ocasiones es por
distrés respiratorio del adulto, un 50% por exacerbaciones de EPOC, ademés de
otras enfermedades obstructivas como las bronquiectasias y el Trombo

Embolismo Pulmonar (TEP).

La IRA hipoxica-hipercédpnica o IRG, en un 50% son por exacerbaciones de
EPOC, 10% por crisis asmatica y el resto se reparte entre enfermedades con
deformidad de la caja toracica, enfermedades neuromusculares vy

sobredosificacion de farmacos.

En este tipo de IRA apoyandonos en la radiografia de toérax, si encontramos
infitrados en parche o difusos, nos orientaremos a infeccién respiratoria, la
hemorragia alveolar, edema pulmonar, la neumonitis de radiacion, la inhalacién de
gases toxicos o el sindrome de distrés respiratorio del adulto. Si hay infiltrados
localizados, orientado a infarto pulmonar, atelectasias o neumonia (Valero N. L.,
2009).
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DIAGNOSTICO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Clinica

Segun (Delgado, 2007) podemos sospechar la existencia de una IRA por la
presencia de sintomas y signos de hipoxemia y/o hipercapnia, sobre todo en
presencia de pacientes diagnosticados de enfermedades pulmonares agudas o
cronicas agudizadas o0 procesos extra-pulmonares que potencialmente puedan
desarrollar IRA. En muchas ocasiones son la presencia de clinica respiratoria
aguda las que nos hacen sospechar la existencia de IRA (disnea, dolor toracico

agudo, hemoptisis, etc.).

Gasometria Arterial/Pulsioximetria

La gasometria arterial es la prueba imprescindible para confirmar la sospecha
diagnéstica de IRA, ademas nos informa del grado de severidad de la misma, de
la existencia o no de hipercapnia y de la existencia de alteraciones en el equilibrio

acido base (Flores Chango, 2017).

La pulsioximetria es un método no invasivo que permite obtener la saturacion
arterial de oxigeno (Sa0O2) y su monitorizacion continua. En condiciones normales
una Sa02 del 90% corresponde a 60 mmHg de presidon parcial arterial de O2.
Pero hay que tener en cuenta que la morfologia de la curva de saturacion de
hemoglobina varia segun el grado de afinidad existente entre la hemoglobina (Hb)
y el 02, que esta influenciada por los cambios de temperatura, acidez del medio,

concentracion intraeritrocitaria de 2,3 difosfoglicerato y tension del CO2.

La hipercapnia, la acidosis y la hipertermia producen una desviacion de la curva
de hemoglobina hacia la derecha por lo que la afinidad de la Hb por el O2
disminuye y se facilita su liberacion a los tejidos (Muiioz A. A., aloracion del

paciente con insuficiencia respiratoria aguda y crénica, 2009).
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Radiografia De Torax

La radiologia de térax nos puede ayudar al diagnostico diferencial de la IRA. Las
causas mas frecuentes de IRA en funcion de los patrones radiolégicos. Otras
exploraciones complementarias Van dirigidas al diagndéstico en funcién de la
sospecha clinica, por ejemplo, gammagrafia o TAC (tomografia axial
computarizada) (Marcos, 2013).

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

El tratamiento de la IRA comprende dos apartados. En primer lugar, buscar el
tratamiento de la enfermedad de base causante de la IRA y en segundo lugar el

tratamiento especifico de la IRA. Este ultimo incluye:

Medidas generales

A Asegurar la permeabilidad de la via aérea (retirar cuerpos extrafios incluido
prétesis dentales, aspirar secreciones, etc.) y si fuera preciso la intubacién
orotraqueal.

A Monitorizacion de constantes vitales y SaO2.

A Canalizacion de via venosa.

Nutricién e hidratacién adecuadas.

a Tratamiento de la fiebre, la agitacion o cualquier situacion que conlleve un
aumento del consumo de O2.

a Tratamiento si existe de la anemia y de la hipotension para mejorar el
transporte de O2.

a Proteccion gastrica si precisa.

a Profilaxis de la enfermedad tromboembodlica.
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Terapia Respiratoria Coadyuvante:

A Cuidado de la Via Aérea.
A Uso de los broncodilatadores.
A Fisioterapia respiratoria.

A Mejorar la capacidad funcional residual.
Ventilacion no invasiva

La ventilacién no invasiva (VNI) se define como toda forma de soporte ventilatorio
sin la creacion de una via aérea artificial mediante la intubacién traqueal. La

modalidad que vamos a utilizar en el caso clinico seria la siguiente:

Ventilacion limitada por volumen

En este tipo de ventiladores se generan volimenes respiratorios elevados, sin
tener en cuenta los limites de presion. Su mayor aplicacion se encuentra en
ventilaciones cronicas, especialmente en la modalidad conocida como ventilacién
mandataria asistida controlada, en donde el paciente genera esfuerzo respiratorio,
y de acuerdo con la sensibilidad preestablecida en el ventilador, ese esfuerzo es
censado, y se apoya con volumen. Se utilizan niveles altos por la frecuencia de

fugas, que igualmente se compensan con aumento del flujo (Rodriguez, 2004).

INSUFICIENCIA RENAL

El fallo de rifidn, también conocido como fallo renal, es un término utilizado para

describir una situacién en la que los rifiones ya no pueden funcionar eficazmente.

Su doctor puede usar un ultrasonido renal, una TAC del cuerpo, una RMN o
urografia por TC, una RMN del cuerpo, una gammagrafia renal, o una biopsia

para ayudar a diagnosticar su condicion.
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Las opciones de tratamiento varian y dependen de las causas subyacentes de la
condicion (algunas de ellas requieren hospitalizacion). Los tratamientos pueden
estar dirigidos a las causas del fallo renal o focalizarse en el reemplazo de la
funcion renal usando stents uretrales, dialisis (Rivadeneira Landézuri, 2014).

En qué consiste lainsuficiencia (renal) de los rifiones

Los rifiones estan disefiados para mantener un equilibrio adecuado de liquidos en
el cuerpo, remover los residuos y eliminar las toxinas de la sangre. Los rifiones
producen orina que se encarga de transportar estos productos de eliminacion y el
exceso de liquido.

También producen hormonas que estimulan la produccién de glébulos rojos en la
médula Osea y fortalecen los huesos. El término insuficiencia (renal) del rifion
describe una situacion en la que los riflones han perdido la capacidad de llevar a
cabo estas funciones eficazmente. La acumulacion en los de niveles de residuos
puede causar un desequilibrio quimico en la sangre, que puede ser fatal si no se
trata. Los pacientes con insuficiencia renal pueden desarrollar, con el tiempo, un

recuento sanguineo bajo o huesos débiles (De Lamo Martinez, 2015).

La insuficiencia renal crénica puede ser causada por una variedad de
enfermedades (como la diabetes) y, con el tiempo, conduce al fallo de la funcién
renal. Otras condiciones pueden conducir a una insuficiencia renal aguda, tales
como una caida en el flujo de sangre a los rifiones, la obstruccion del flujo de
orina, o los dafos causados por infecciones, ciertos medicamentos o materiales

de contraste utilizados durante la toma de imagenes.

La insuficiencia renal aguda puede ocurrir rapidamente y puede dejar dafios
permanentes en los riflones. En muchos casos, ocurre en pacientes que ya estan
gravemente enfermos y que requieren cuidados intensivos (Gutierrez Navas,
2013).
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Los sintomas pueden incluir:

Retencion de liquidos
Presencia de Sangre en la orina
Falta de aliento

Presion arterial alta

Nauseas

Somnolencia

Facilidad para desarrollar hematomas

> > > > > > > >

Cambios en la miccién, tales como como miccidn disminuida, excesiva o

nula.

Insuficiencia Renal Aguda

Declaro (Ribes, 2004) que la insuficiencia renal aguda (IRA) es un sindrome
clinico caracterizado por una disminucién brusca (horas a semanas) de la funcion

renal y como consecuencia de ella, retencién nitrogenada.

Etiologia

Segun (Lépez Garcia, Prevalencia de la enfermedad renal en trabajadores
agricolas de la cafia de azucar en la region cafiera de Venustiano Carranza,
Chiapas., 2016) la IRA es un sindrome de etiologia multiple, pero para el enfoque
diagndstico usualmente se divide en pre-renal, post-renal e IRA intrinseca.

Revelo (de los Rios, 2012) en la forma pre-renal o azotemia pre-renal, la retencién
de sustancias nitrogenadas es secundaria a una disminucion de la funcién renal
fisiologica debido a una disminucion de la perfusion renal, como ocurre en
deshidratacion, hipotension arterial, hemorragia aguda, insuficiencia cardiaca

congestiva, hipoalbuminemia severa, etc. Como no hay necrosis del tejido renal,
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la retencidn nitrogenada revierte antes de las 24 horas de haber logrado una

adecuada perfusion renal.

La insuficiencia renal aguda post-renal, es usualmente un problema de tipo
obstructivo que puede ocurrir en diferentes niveles: uretral, vesical o ureteral. En
estos casos, también, si la obstruccién persiste por periodos prolongados el
paciente desarrollara insuficiencia renal aguda intrinseca (Tapia, 2011).

En la insuficiencia renal intrinseca, hay dafio tisular agudo del parénquima renal y
la localizacion del dafio puede ser glomerular, vascular, tubular o intersticial
(Caiza, 2016).

Insuficiencia Renal Crénica

Segun (Barrio Rios, Enfermedad Renal Cronica, 2016) la insuficiencia renal
cronica es la pérdida de las funciones del rifidén que vienen reflejadas como un
deterioro progresivo, durante mas de tres meses, y generalmente irreversible, del
filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min/1.73 m2 o por la lesion de los rifiones

en su estructura.

Revelo (Pazos Pazos, Incidencia de Insuficiencia Renal Cronica en Pacientes
Ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General
Docente Riobamba Durante Enero a Diciembre 2009. , 2012) el filtrado glomerular
es el volumen de plasma necesario para depurar una sustancia cuando es filtrada
por el rifién. Habitualmente nos da idea de la cantidad o porcentaje de rifion
deteriorado, pues esta directamente relacionado con este deterioro de la

depuracion renal.
Revelo (San Millan, 2007) como consecuencia de este filtrado insuficiente, se

produce una acumulacibn de sustancias nitrogenadas en la sangre,

especialmente urea y sus derivados, y una elevacion de la creatinina plasmatica,

10
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que es lo que se detecta en los analisis de sangre. Esta situaciéon desemboca en

lo que se conoce como uremia o sindrome urémico.

Segun (Palacios Sanchez, 2012) se estima que en torno al 10% de la poblacion
padece algun grado de enfermedad renal cronica, si bien existe una mayor
incidencia en la poblacion anciana, llegando al 20-25% de los mayores de 65
afos. Esto se debe, no solo al envejecimiento sino a las enfermedades que son
reconocidas como causas y que son mas prevalentes en este rango de edad.

Las caracteristicas del sindrome de insuficiencia renal crénica son:

A& Una funcion renal reducida, debido a la disminuciébn en el nimero de

nefronas (unidad funcional basica del rifién).
A Un deterioro funcional del rifidn.

A Una situacion funcional estable durante semanas o meses, pero que

presenta un empeoramiento progresivo.

Declaro (Zufiiga Sanchez, 2014) si la disfuncién renal se mantiene, tanto si esto
es debido a un fallo de la irrigacién del rifion, como a una lesién de los tejidos que
lo forman, se puede desarrollar una insuficiencia renal crénica. Es importante
saber que la progresion de la insuficiencia renal provoca la muerte del paciente si
no se suple la funcion renal, ya que no se eliminarian las sustancias toxicas que

normalmente desecha el rifdn.

Segun (Robayo Ortiz, 2012) se establecen cinco fases de la enfermedad renal
cronica, definidas por el filtrado glomerular, siendo el estadio final un filtrado
menor de 15, suponiendo la necesidad de dialisis por ausencia casi total de
cualquier funcionamiento de los rifiones. Su deteccién precoz y, en lo posible, sus
prevenciones son de vital importancia por la cantidad de enfermedades asociadas
y por los altos costes economicos y el deterioro de la calidad de vida en sus fases

finales.

L
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HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es una patologia cronica que consiste en el aumento de la
presion arterial. Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que no
presenta unos sintomas claros y que estos no se manifiestan durante mucho

tiempo.

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
mortalidad en Espafia. Sin embargo, la hipertension es una patologia tratable. Si
no se siguen las recomendaciones del médico, se pueden desencadenar
complicaciones graves, como, por ejemplo, un infarto de miocardio, una
hemorragia o trombosis cerebral, lo que se puede evitar si se controla

adecuadamente (Sanchez Miranda, 2012).

Segun datos de la Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola para la
Lucha contra la Hipertension Arterial (Seh-Lelha), en Espafia existen mas de 14
millones de personas con hipertension. De esta cantidad, 9,5 millones no estan

controlados y 4 millones estan sin diagnosticar (Villar Alvarez, 2004).

Las personas que tienen una Hipertension Arterial con una Insuficiencia renal no
pueden ser tratados con Losartan por el motivo que es un antagonista y este
acumula potasio el medicamento mas apropiado seria Enalapril es un inhibidor de

la enzima

La hipertensién puede afectar a la salud de cuatro maneras principales:

Endurecimiento de las arterias: La presion en el interior de las arterias puede
causar engrosamiento de los musculos que recubren la pared arterial vy
estrechamiento de las arterias. Si un coagulo de sangre obstruye el flujo
sanguineo al corazén o al cerebro, puede producir un ataque al corazén o un

accidente cerebrovascular (Cerna, 2016).

12
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Agrandamiento del corazon: La presion arterial alta hace trabajar mas al
corazén. Al igual que cualquier otro musculo del cuerpo que se someta a exceso
de ejercicio, el corazébn aumenta de tamafio para poder realizar el trabajo
adicional. Cuanto mas grande sea el corazdn, mas sangre rica en oxigeno
necesitara, pero menos podra mantener una circulacion adecuada. A
consecuencia de esta situacion, la persona afectada se sentira débil y cansada, y
no podr4 hacer ejercicio ni realizar actividades fisicas. Sin tratamiento, la

insuficiencia cardiaca seguira empeorando (Cedefo-Torres, 2016).

Dafio renal: La presion arterial alta prolongada puede lesionar los rifiones si el

riego sanguineo de estos organos se ve afectado.

Dafio ocular: En los diabéticos, la hipertension puede generar rupturas en los
pequefios capilares de la retina del ojo, ocasionando derrames. Este problema se
denomina «retinopatia» y puede causar ceguera (Quispe Gallo, Evaluacion
guimica y hematoldgica en pacientes con hipertensién arterial de la parroquia san
francisco en el subcentro de salud la vicentina en el canton ambato de la provincia

de tungurahua periodo junio-diciembre del 2011 , 2013).
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3.1. JUSTIFICACION

El siguiente trabajo se lo realiz6 con el proposito de aplicar los conocimientos
tedricos y practicos para la resolucién del siguiente caso clinico, lo mismo que
vamos a poner en destreza en la vida hospitalaria mediante un estudio
prospectivo, correlacional no experimental se pretende determinar los factores de

riesgo.

En primer lugar, tenemos que saber su concepto, ¢cuales son sus causas? las
complicaciones y el tratamiento que podemos seguir para dar la solucién a esta
enfermedad que se esta tratando en el siguiente caso clinico

El resultado del presente trabajo se socializara con las autoridades de la
Universidad Técnica de Babahoyo para crear programas de prevencién o
protocolos de atencion. Con el objetivo de prevenir los cuadros respiratorios,
disminuir el uso de examenes y tratamiento innecesarios, y evitar probables

complicaciones.
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3.2. OBJETIVOS
3.2.1. GENERAL

Prolongar el volumen de liquido del paciente dentro de los limites normales

manteniendo asi una buena oxigenacion y ventilacion.

3.2.2. ESPECIFICOS

e Mantener el intercambio gaseoso del paciente en 6ptimas condiciones.

e Realizar aspiracion de secreciones con sistema abierto o bien con sistema
cerrado si se encuentra oro-intubado para no desconectar del sistema y se
pierda la PEEP.

e Colocar al paciente en la posicion éptima para mejorar el patron respiratorio
(fowler o semifowler) administrando broncodilatadores y evaluar sus efectos

mantener la higiene de la cavidad oral.

3.3. DATOS GENERALES

Sexo: Femenino

Edad: 24 anos de edad

Estado Civil: Soltera

Nivel Sociocultural/Econémico: Medio

Nivel de Estudios: Bachillerato

Procedencia Geogréafica: No difiere
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CAPITULO II

4. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
4.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

Paciente femenino llega con mala ventilacibn mecanica, hipertension arterial mal
controlada, deterioro en nivel de conocimiento, disnea, taquipnea, Palidez

generalizada.

4.2. HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

Antecedentes Patoldgicos Personales: Hipertension Arterial + Insuficiencia

Respiratoria Aguda.

Antecedentes Patologicos Familiares: Hipertension Arterial.

Antecedentes Quirurgicos Personales: No Refiere.

Antecedentes Obstétricos:

Fecha de Ultima Menstruacién: No Refiere.
Gestacion: No Refiere.
Partos: No Refiere.

Ceséarea: No Refiere.

> > > > >

Abortos: No Refiere.

4.3. ANAMNESIS

Paciente femenino de 24 afnos de edad transferido desde el hospital de Milagro
ingresa por el area de emergencia, llega en condiciones criticas
hemodindmicamente inestable ventilada a través de tubo endotraqueal con bolsa
de reanimacion, con datos de desaturacion, APP de HTA mal controlada,
tratamiento hemodilialitico trisemanal desde hace 9 meses y hace 4 dias no
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dializa por condiciones clinicas, al momento bajo efecto de sedo-analgesia con
rescate de Propofol y midazolam mas fentanilo, mala mecéanica respiratoria por lo
que se decide pasar a la Unidad de Cuidados Criticos, se comenz0 a valorar por
un médico especialista en Nefrologia por enfermedad renal.

Al momento paciente con efectos de sedo-analgesia desadaptada de la
ventilacion mecénica invasiva permanece en malas condiciones clinicas en

espera de una reevaluacion.

4.4. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA.

Paciente con Hipertension Arterial e Insuficiencia renal mal controlada.

4.5. EXPLORACION CLINICA

Neurolégico: Paciente bajo efecto de sedo-analgesia con pupilas isocéricas hipo-

reactivas intercurrencia con periodos de desadaptacion a modo ventilatorio.
Mucosas: semi-humedas hipo-coloreas.

Cardiovascular: tendencia a taquicardia datos de Hipertension Arterial al

momento de la evaluacion no evidencio soplos a la auscultacion.

Respiratorio: Hipoventilacion bases bilaterales con disminucion de murmullo

vesicular base derecha.

Digestivo: No evidencia de sangrado digestivo al momento de rshs hipo-audibles
no luce distendido.

Extremidades: Asimétricas con edema en las mismas.
Signos vitales:

a FC: 66 Ipm
a TA: 131/102mmhg
A SatO2: 99%
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a FR: 16rpm
Piel: signos de hipoperfusion, llenado capilar lento.

Abdomen: Blando depresible sin megalias, ruidos hidroaéreos presentes.
4.6. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO ANALISIS DE DATOS

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA + INSUFICIENCIA RENAL NO
ESPECIFICA.

4.7. CONDUCTA A SEGUIR

Para poder controlar la insuficiencia renal se va suministrar Furosemida para que
la paciente pueda orinar y asi elimine liquido retenido por que ya que hace 4 dias
no dializa, se canalizara una via intravenosa permeable con un catéter periférico para
administrar medicamentos mediante solucién, un protector gastrico como el

Omeprazol que es un inhibidor de la bomba de protones.

Se solicita radiografia de térax, ecografia toracica para deteccion de derrame,
electrocardiograma EKG, andlisis de sangre, gasometria arteria y deteccion de

antigenos respiratorios en orina.

En lo terapéutico para controlar la insuficiencia respiratoria aguda se ventilo al

paciente con una modalidad de A/C por Volumen

Parametros Ventilatorios

Frecuencia Respiratoria (FR): 12 - 16 Respiraciones por Minuto (R/Min).
Volumen Tidal (VT): 6 — 8 mil/kg (mililitros por kilogramo de peso).
Fraccion inspiratoria de oxigeno (FiO2): 100%

Presion positiva al final de la espiracion (PEEP): 3 -4

Flujo-Pico: 60 litros por minuto (L/min)

Relacion I: E: 2.4

> > > > > >
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La (FR)es la que incide directamente en la ventilacién alveolar asi que esta se

ajusta para mantener un nivel de PCO2 deseado.

El (VT) es el volumen de aire que entra en el pulmén en cada insuflacion.

La (FiO2) es la porcidon de oxigeno que suministramos dentro del volumen de gas
inspirado.

La (PEEP) es la que permite mejorar el recambio gaseoso al reclutar los alvéolos
colapsados y mantener distendidos los alvéolos durante la espiracion
incrementando la capacidad residual funcional de los pulmones y mejorando la

oxigenacion.

El Flujo Pico es a la fuerza que debe generar el ventilador para hacer llegar el
flujo de aire del ventilador al pulmo6n del paciente venciendo la resistencia de los

corrugados.

La Relacion I: E es el tiempo que duran las fases inspiratoria y espiratoria del

ciclo.

Se realizara limpieza del tubo endotraqueal cada 8 horas dependiendo de la
cantidad de secreciones que el paciente produzca junto con su respectivo aseo de
la cavidad bucal con Clorhexidina al 2% teniendo en cuenta el manejo de los
cambios posturales se recomienda una posicidon semisentada para asi tener una
Optima mejoria en su patréon respiratorio, administrando Bromuro de Ipratropio

cada 4 horas.

Mientras el tratamiento de la enfermedad de base alivia el padecimiento.
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4.8. INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

La conducta clave seria la insuficiencia renal y la manera para solucionar esta

patologia seria realizando Hemodialisis trisemanalmente.

La conducta problema seria la insuficiencia respiratoria aguda solucionandolo

mediante un soporto ventilatorio.

4.9. SEGUIMIENTO

El seguimiento para realizar serda el monitoreo de funciones vitales: Presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, estado del
sensorio, Glasgow, monitoreo de la mecéanica respiratoria: Trabajo respiratorio,
amplexacion pulmonar, monitoreo de la gasometria arterial: PaO2, PaCO2, Sa02,
SpO2, Monitoreo hemodindmico no invasivo: Ritmo cardiaco, perfusion distal,

diuresis horaria

Como también con el Monitoreo del ventilador, el modo los parametros y alarmas;

permeabilidad de los tubos corrugados Yy filtros

Ya que si la paciente en el transcurso del tiempo que este internada tenga alguna

mejoria se tendria que cambiar algunos de sus paradmetros ventilatorios.

Para asi obtener resultados favorables.
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4.10. OBSERVACIONES

Paciente femenino de 24 afios de edad que llego con un mal manejo respiratorio y
hemodinamicamnete inestable se lo puso en un modo ventilatoria A/C por
volumen teniendo en cuenta el manejo de los cambios posturales administrando
broncodilatadores siguiendo con todos los tratamientos para poder contrarrestar la

enfermedad que lo llevo a esa falla respiratoria.

Recordando que un paciente Renal puede llegar a un Edema Agudo de Pulmén
por la acumulacion de agua y sal en el cuerpo, causando un aumento en el
volumen del liquido dentro de los vasos. En algunos casos, especialmente si el
paciente no orina volimenes adecuados, la cantidad de liquido retenido en los
vasos llega a ser tan grande que esto comienza a desbordar, causando edemas

en el cuerpo y edema pulmonar.

Como otro punto muy importante seria que las personas que tienen una
Hipertension Arterial e una Insuficiencia renal no pueden ser tratados con
Losartan por el motivo que es un antagonista y este acumula potasio lo mas

apropiado seria un medicamento que sea un inhibidor de la enzima.

Y de igual manera continuando con los protocolos de informarle a los familiares
de la paciente los procedimientos a realizar los efectos, ventajas e inconvenientes
gue tiene la aplicacién del tratamiento que podrian llegar a suscitar tras el

transcurso del tiempo que la paciente este internada
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CAPITULO Il

5. CONCLUSIONES

Debido a que la mayoria de las patologias respiratorias cursan con obstruccion de
las vias aéreas o alteraciones de la mecéanica respiratoria, 0 ambas cosas a la
vez, lo que conlleva una mala ventilacion, la fisioterapia respiratoria tiene dos

objetivos:

o Mantener la permeabilidad de la via aérea.

« Mejorar la ventilacion.

La via aérea se obstruye, fundamentalmente, por el aumento de las secreciones,
y la ventilacion se hace deficiente, aparte de la obstruccion de la via aérea, por
alteraciones del parénquima pulmonar en el que hay pérdida de la elasticidad,
temporal o permanente, y alteraciones de la relacion ventilacion-perfusion. La
fisioterapia respiratoria es uno de los pilares del tratamiento de las patologias
respiratorias y en algunas de ellas, como en las crénicas obstructivas, puede

decirse que es fundamental, pasando su importancia a un primer plano.
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CAPITULO IV
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7. ANEXOS

ILUSTRACION 1

Tabia L. Etiologia de la Insuficlencia respiratorla aguda (IRA) en funcion de los patrones radiologicos. EPOC:
anfermedad pulmonar obstructiva cronica. TEP: tromboernbolismo pulmonar. SNC: sistema nendoso central. EAP:
edema apudo pulmonar. SDRA: sindrome de distrés respiratoro ded adulto.

Patran radiologico Etiologia de ira

Normat - EPOC, asma, TEP
- Enfermedades neuromusculares.
- Enfermedades de caja toracica.
- Depresores SNC.
- Obsiruccian de via adrea superior.
- Inhalacion de hurnos.
- Shunt Infrapulmonares

Meumaonia locallzada, infarto pulmonar, atelectasla. Aspiracion. Hemomagia
localizada, contusion pulrmonar bocalizada

- EAP, SDRA, neumonia bilateral, emomagia ahveolar

- Endfermedades Intersticlales difusas.

- Neumonitls por farmacos o toxcos.

- Contusion pulmonar difusa.

- Linfangitis carcinomatosa

Meumotoray, derram pleural, fracturas costales maliples, derrame pleural,
dieformidades de caja foracica.

REALIZADO: JAZMIN YULLEIDY SILVA VALLE

FUENTE: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
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ILUSTRACION 2

Tabla 4. Algoritmo diagnostice de IR A con gases arteriales y rayos X de torax

Algoritmo diagndstico de la IRA

¥
| Fa(, = 60 mmg |"—| Hemogasometria |—"| Fa0, = 60 mmHg |

| Criterios clinicos |

| Insuficiencia respiratoria aguda |

l

| PaCO, normal o baja |

Ex de torax

PaCO, alta

A

Pulmones claros
+ Broncoespasmo
» EPOC agudizada
* Tromboembolizmo
* Shunt agudo 1=quierda
2 derecha
= Microatelectasias

Opacidades localizadas

* Neumonia

» Atelactasia

* Infarto pulmonar

» Aspiraciones

» Hemorragias locahzadas

L L

Y

| Busque otros diagnoestices

3

Opacidades difusas

+ EAP

* Distrés agudo

» Bronconeumonia

* Inhalacion toxicos

» Emboh=mo praso

* Embolismeo amnmictico
+ Contusion pulmonar

» Depresion del centro
FespIratorno

* Enfermedad neurommuscular

= Obstuceion de la via asrea
SUpErior

Afeccion extrapulmonar
* Dierrame pleural

» Torax batiente

» Rotura diafragmatiea

» Hemormagias

FUENTE: MEDICHI

REALIZADO: JAZMIN YULLEIDY SILVA VALLE
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De La Salud, por motivo de la presente hago la entrega del Tema: INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA + INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICA EN PACIENTE
FEMENINO DE 24 ANOS DE EDAD. el mismo que debe ser aprobada por las
autoridades respectivos para continuar con el la defensa del caso clinico, practico, en
el proceso de Titulacion Modalidad EXAMEN COMPLEXIVO

Por la atencion que se dé a la presente, le reiteramos nuestros agradecimientos.

Atentamente,
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JAZMIN YULLEIDY SILVA VALLE
C1 1206790527
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CASO CLINICO 19

Se recibe paciente femenino con 24 anos de edad que es transferido desde el hospital de milagro con
previz coordinacion con esta casa de salud al momento paciente llega en condiciones clinicas criticas
hemodinamicamente inestable ventilada a través de tubo endotraqueal con bolsa de reanimacion con
datos de desaturacién al momento paciente desadaptada de asistencia respiratoria familiares indican
antecedentes de hiperventilacion arterial mal controlada ademas de encontrarse en tratamiento
hemodialitico trisemanal desde hace 9 meses aproximadamente y que hace cuatro dias no dializa por
condiciones clinicas y hemodinamicamente inestable al momento bajo efecto de sedoanalgesia con
rescate de propofol y midazolam mas fentanil al momento mala mecanica respiratoria por lo que se
decide pasar a la unidad de cuidados criticos valoracion por especialidad y valoracién por servicio de
nefrologia por enfermedad renal de base al momento mal prondstico se indica pase unidad de cuidados
criticos para valoracién y monitorizacion por especialidad.

ANAMNESIS:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: Hipertension Arterial en Tratamiento con Losartan +

Insuficiencia Respiratoria Aguda

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: Hipertension Arterial
ANTECEDENTES QQUIRURGICOS PERSONALES: No Refiere
ANTZCEDENTES OBSTETRICOS:

FECHA ULTIMA MENSTRUACION: No Refiere  GESTACION: No Refiere PARTOS: No Refiere
CESAREA: No Refiere ABORTOS:No Refiere

EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO

NEUROLOGICO

Paciente bajo efecto de sedoanalgesia con pupilas isocoricashiporeactivasintercurrencia con periodos de
desadaptacion a modo ventilatorio

MUCOSAS

Semihumedashipocoloreas

CARDIOVASCULAR

Tendencia a taquicardia datos de hipertensién arterial al momento de la evaluacion no evidencio soplos a
la auscultacion

RESPIRATORIO

Hipoventilacion bases bilaterales con disminucién de murmullo vesicular base derecha

DIGESTIVO

No evidencia de sangrado digestivo al momento rshs hipo audibles no luce distendido

EXTREMIDADES |

Asimétricas con edema en las mismas

SIGNOS VITALES

FC 66LPM, TA 131/102mmhg, SatO, 99%, FR 16RPM

PIEL:

Signos de hipoperfusion, llenado capilar lento

ABDOMEN:

Blando deprimible sin megauas, ruidos hidroaereos presentes



¥ Universidad Técnica de Babahoyo
Facultad de Ciencias de la Salud

IMPRESION DIAGNOSTICA (IDX): INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA + INSUFICIENCIA
RENAL NO ESPECIFICA

5 EXAMENES COMPLEMENTARIOS: ... .vreoevscosis s
» TRATAMIENTO COADYUVANTE

VAL.ORF DE FORMA INTEGRAL LA PATOLOGIA DESCRITA SEGUN LA METODOLOGIA
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

Babahoyo, 21 de agosto del 2017

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, SILVA VALLE JAZMIN YULLEIDY , con cédula de
ciudadania 120679052-7, 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: INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA + INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICA EN
PACIENTE FEMENINO DE 24 ANOS DE EDAD. 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
agradecida.

Atentamente,

SILVA V&\LLE JAZMIN YULLEIDY
C.1120679052-7




