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2. INTRODUCCION

La neumonia asociada al reflujo gastroesofagico también conocida como el sindrome
de mendelson es un tipo de neumonia quimica producto de la aspiracion por parte de
las vias aéreas inferiores (pulmones) de contenido gastrico acido, con un alto nivel
de acidez la cual provoca una agresion pulmonar que se torna grave dependiendo de
la cantidad de liquido aspirado. (BARRERA, 2012)

Los pacientes que estdn mas propensos a sufrir bronco-neumopatia son aquellos
gue son intervenidos por urgencias de origen digestivo al mismo tiempo es
provocada en pacientes que estan pasando por fases postoperatorias cuidados

intensivos y personas ancianas que se someten a cirugias. (Cabrera, 2013)

Paciente masculino acude a emergencia con cuadro clinico de 5 horas de evolucién
caracterizado por dolor abdominal, al momento de ingreso paciente refiere dolor
abdominal que se acompafia de sensacion de plenitud y pirosis posterior a la ingesta
de comida, horas después de su ingreso presenta tos con disnea de medianos
esfuerzos, taquipnea, estertores crepitantes y una Sat.02 menor de 95% una vez
obtenido los datos a este interrogatorio nos encaminamos a un diagnostico de

neumonia bacteria asociada al reflujo gastroesofagico.

Lo cual procederemos a realizar el debido tratamiento para ello como aspiracion
oxigenacion y tipos de medicamentos para contrarrestar la contaminacion por

agentes bacterianos.
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3. MARCO TEORICO

NEUMONIA

La neumonia es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones.
Estos estan formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, que en las personas
sanas se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan
llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcion de

oxigeno. (Neumonia: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2013)
Clasificacion

La clasificacién de una neumonia atiende a varios criterios:

1. En funcion de la zona afectada por la inflamacién (localizacion)

Se puede clasificar la neumonia segun la zona afectada por la inflamacion, es decir,

por la localizacién en el pulmon.

Dependiendo de la parte del tejido pulmonar aquejada, los médicos diferencian dos

tipos de neumonia:

Neumonia intersticial: en este tipo de neumonia, se inflama el tejido que rodea los

alveolos.

Neumonia alveolar: en este caso, la inflamacion afecta a los propios alveolos

pulmonares. (Toufen Julior C, 2016)


http://www.onmeda.es/anatomia/anatomia_pulmon.html
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2. En funcion de la extension afectada

Neumonia segmentaria: Se extiende dentro de un segmento pulmonar. Pueden
existir uno o varios focos inflamatorios. Neumonia lobular o lobar: afecta a un I6bulo

pulmonar. (Echavarria, 2012)
3. En funcidn del lugar de contagio

Otra forma de clasificar la neumonia consiste en tomar como referencia el lugar

donde se ha producido el contagio del agente patdgeno:

Si el contagio tiene lugar en un hospital, nos encontramos ante una neumonia

nosocomial.

La neumonia adquirida en la comunidad o extrahospitalaria es consecuencia de una

infeccion contraida fuera de un centro de atencion sanitaria. (Carrillo-Nafez L, 2013)
4. En funcién del agente patégeno

La neumonia puede clasificarse segun los sintomas y el organismo patdgeno

desencadenante. En este caso hablamos de neumonia tipica y atipica.

La neumonia tipica suele estar provocada por bacterias. El primer sintoma es en
numerosas ocasiones un episodio de escalofrios que puede durar hasta una hora. A
continuacion aparecen fiebre y tos.
El afectado presenta una tos con esputo inicialmente de color marron-rojizo y que
suele tornarse amarillo-verdoso méas adelante. En muchos casos, esta precedida por

una infeccion de la parte superior de la garganta o la faringe.

10
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La neumonia tipica aparece con mayor frecuencia en invierno y los afectados suelen

sentir malestar general.

La neumonia atipica es menos habitual. Normalmente est4 provocada por virus y/o

micoplasmas. (Rozman, 2012)

La enfermedad tiene un curso mas lento que la neumonia tipica y tarda varios dias

en desarrollarse por completo.

La cefalea y el dolor articular son los sintomas mas importantes, y rara vez se
producen escalofrios. La tos es persistente y dolorosa, si bien no suele generarse
esputo. Por lo comun los afectados experimentan menos malestar que aquellos

aquejados de neumonia tipica.

Esta clasificacion, que atiende al lugar donde se ha contraido la enfermedad, es
importante para determinar el tratamiento de la enfermedad, ya que los agentes
patdgenos hospitalarios son en muchas ocasiones resistentes a los medicamentos,

como por ejemplo determinados antibioticos. (Casas, 2014)
Causas de la neumonia

Muchos gérmenes pueden causar neumonia. Algunos ejemplos incluyen diferentes

tipos de bacterias, virus y con menos frecuencia, los hongos.

El sistema inmunolégico, la forma de la nariz y la garganta, la capacidad de toser, y
unas estructuras finas, similares a pelos llamados cilios, ayudan a evitar que los

gérmenes lleguen a los pulmones. (Pascual, 2015)

11
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A veces, sin embargo, los gérmenes logran entrar en los pulmones y causar

infecciones.
Esto es mas probable que ocurra si:

e Su sistema inmunolégico es débil.
e Un germen es muy fuerte.

e Su cuerpo no puede filtrar los gérmenes en el aire que se respira.
Sintomas

Los sintomas de la neumonia pueden desarrollarse repentinamente en 24 a 48

horas, o pueden venir mas lentamente durante varios dias.

e« Tos, que puede ser seca 0 producir moco espeso de color amarillo, verde,
marron (flemas) o manchadas de sangre.

« Dificultad para respirar, su respiracion puede ser rapida y poco profunda y se
puede sentir sin aliento, incluso en reposo.

o Latidos rapidos del corazon.

o Fiebre.

o Malestar general.

e Sudoracion y escalofrios.

o Pérdida de apetito. (Andién, 2015)

Complicaciones

Las complicaciones de la neumonia son mas comunes en los nifios pequefios, los

ancianos y las personas con condiciones de salud preexistentes, como la diabetes.

12
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Las posibles complicaciones de la neumonia incluyen:

Pleuresia — es donde los revestimientos delgados entre los pulmones y la caja

toracica (pleura) se inflaman, lo que puede conducir a insuficiencia respiratoria.

Un absceso pulmonar - una complicacion poco frecuente que se observa sobre
todo en personas con una enfermedad grave preexistente o un historial de uso

indebido de alcohol severo. (Caviedes S. |, 2012)
Prevencion

Aungue la mayoria de los casos de neumonia son de origen bacteriano y no se
transmiten de una persona a otra, mantener niveles adecuados de higiene ayudara a

prevenir la propagacion de gérmenes. (SATUE, 2011)

e Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo o pafiuelo de papel al toser o
estornudar y tirar a la basura los pafiuelos usados inmediatamente ya que los
gérmenes pueden vivir durante varias horas después de salir de su nariz o
boca.

o Lavarse las manos con regularidad para evitar la transferencia de gérmenes a
otras personas u objetos.

e Se debe evitar fumar, ya que dafa los pulmones y aumenta la probabilidad de
infeccion.

e A las personas con alto riesgo de neumonia se les debe ofrecer la vacuna

contra la gripe y el neumococo.

13
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Pruebas de diagnostico

Si su médico piensa que usted tiene neumonia, puede recomendar una o mas de las

siguientes pruebas:

La radiografia de torax: La radiografia de térax se obtiene imagenes de las
estructuras internas del torax, como el corazén, los pulmones y los vasos
sanguineos. Una radiografia del pecho es la mejor prueba para el diagnéstico de
neumonia junto a la clinica. (Hajiliadis, 2015)

Pruebas de sangre: Los analisis de sangre implican tomar una muestra de sangre
de una vena del cuerpo. Un conteo sanguineo completo (CSC). El nUmero de células

blancas de la sangre puede mostrar si usted tiene una infeccion bacteriana.

Prueba de esputo: Esto puede ayudar a determinar qué gérmenes estan causando

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

Tomografia computarizada de térax (TC): Una tomografia computarizada del térax
es un tipo de rayos X, pero sus imagenes muestran mas detalles que los de una

radiografia de torax (pecho) comun. (Sayas, 2011)

Oximetria de pulso: El sensor utiliza la luz para estimar la cantidad de oxigeno en la
sangre. La neumonia puede impedir que sus pulmones muevan suficiente oxigeno

hacia su torrente sanguineo (impide el adecuado intercambio de oxigeno).

La broncoscopia: La broncoscopia es un procedimiento utilizado para observar el

interior de las vias respiratorias de los pulmones. El tubo tiene una camara ligera y

14
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pequefia que permite al médico ver la trdquea y las vias respiratorias y tomar fotos.
(Muiioz, 2014)

ENFERMEDAD DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

La ERGE es una enfermedad que se produce cuando el reflujo gastroesofagico
(RGE) ocasiona sintomas molestos, que deterioran la calidad de vida de los
pacientes, o complicaciones. El RGE se define como el trdnsito de contenido del
estdmago al eséfago. (Fernandez, Enfermedad gastroesofagica, 2015)

SINTOMAS Y LAS COMPLICACIONES DE LA ERGE

Los sintomas mas frecuentes de la ERGE son la pirosis, la regurgitacion alimenticia y
el dolor toracico, y entre las complicaciones destacamos la esofagitis erosiva, la

estenosis esofagica y la laringitis.

La pirosis es el sintoma mas tipico y mas frecuente de la ERGE. La pirosis es
consecuencia del reflujo de jugo gastrico hacia el esofago, siendo referido por los
pacientes como una sensacion de ardor, quemazon o incluso de fuego que se inicia
en el epigastrio y asciende por el centro del torax, pudiendo alcanzar la garganta
(faringe) y percibirse como un liquido acido en boca. La pirosis puede presentarse en
cualguier momento del dia, pero es mas frecuente tras la ingesta y al estar acostado.
(Fernandez, SINTOMATOLOGIA DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO, 2013)

15
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Causas

La enfermedad del reflujo gastroesofagico aparece cuando hay una alteracion entre
los mecanismos de defensa del eséfago y los mecanismos ofensivos del estbmago
tales como el &cido y otros jugos y enzimas digestivas. El paso de los alimentos del
esofago al estbmago esta controlado por la valvula o esfinter esofagico inferior (EEI).
Aquellas personas que presentan dicha enfermedad, tienen una alteracion en esta
valvula. Esta se mantiene abierta durante un periodo de tiempo permitiendo asi, el

paso del contenido de una zona a otra. (Alvarez, 2014)

Existen aspectos dietéticos o estilos de vida que pueden contribuir o aumentar el

riesgo de padecer reflujo gastroesofagico como:

Un elevado consumo de bebidas alcohdlicas, el tabaquismo, alto consumo de
alimentos irritantes como el chocolate, la pimienta o especias, la menta, el café |,
comidas con alto contenido en grasas. Todo ello favorece la relajacion del esfinter
esofagico inferior permitiendo el paso de contenido del estbmago al es6fago.

Por otro lado, otras situaciones que producen un aumento de la presion intra-
abdominal pueden favorecer dicho reflujo; sobrepeso u obesidad, embarazo.
(Imberger, 2015)

SINDROME DE MENDELSON

El sindrome de mendelson consiste en una aspiracion de liquido gastrico con un alto
nivel de acidez, la cual provoca una agresion pulmonar que se torna grave

dependiendo de la cantidad de liquido aspirado. A pesar de esto, en ciertas

16



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

{mug FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
§ S ] P .
%%Wf;' ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

ocasiones se puede presentar el caso de que el paciente presente un cuadro clinico
sin ningun tipo de sintoma, de igual forma puede ocurrir que la aspiracion de liquido
se convierta en un cuadro clinico agudo y que llegue a sufrir fibrosis pulmonar.
(Eduardo Nuche Cabrera, 2013)

Los pacientes que estdn mas propensos a sufrir bronco-neumopatia son aquellos
gue son intervenidos por urgencias de origen digestivo, sobre todo en la fase de
induccion que suele ser la mas rigurosa. Al mismo tiempo es provocada en pacientes
que estan pasando por fases postoperatorias, cuidados intensivos y personas

ancianas que se someten a cirugias. (Correa de Andrade D, 2015)

Causas del sindrome de Mendelson

Hay diversos factores de riesgo que pueden condicionar el retardo en el vaciado
gastrico, el volumen elevado del mismo, problemas a nivel de laringe o mal

funcionamiento del esfinter esofagico inferior. (Liebow, 2013)

Entre dichos factores de riesgo se encuentran:

e Poco nivel de conciencia

e Ingestién reciente

« Cirugia de urgencia

o Pardlisis del ileo

e Oclusion intestinal

« Hemorragia a nivel del tracto digestivo

« Reflujo gastroesofagico

e Poca sensibilidad de la laringe por edad avanzada
e Ansiedad y estrés

e Obesidad

17
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o Diabetes
e« Consumo de alcohol
e Problemas neuromusculares

« Eltipo de cirugia (esofagica, abdominal alta).
Sintomas del sindrome de Mendelson

El cuadro clinico del paciente puede variar, desde ser asintomatico hasta presentar

diversas condiciones clinicas como pueden ser:

Deficiencia del volumen de oxigeno sanguineo o hipoxemia.

Fiebre

e Tos

« Edema pulmonar

e aumento de la frecuencia respiratoria sobre los valores normales o taquipnea
o disminucion del volumen pulmonar o atelectasia

o Sindrome de dificultad respiratoria aguda o SDRA.

e Disnea

e Bronco espasmo

o Crepitaciones difusas

e Hipoxia

o Hipotension

o Cianosis

Debido a que la aspiracion también se puede dar de forma silenciosa, la presencia

de alguno de estos sintomas debe ser una alerta para definir que esta se efectuo.

18
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Si una vez producida la aspiracion el paciente no muestra ninguna de estas
sintomatologias y no requiere de oxigeno en las primeras dos horas de ocurrida, el

pronostico es positivo. (Carlos, 2016)

En caso de que se note una mejoria inicial y posteriormente ocurra algun deterioro
en las condiciones del paciente, se debe sospechar de una infeccion bacteriana

severa o del bloqueo repentino de una arteria pulmonar (embolia pulmonar).

La aspiracién de contenido gastrico ha sido ampliamente estudiada, habiendo sido

dividida en cuatro categorias:

¢ liquido &cido
e liquido no &cido
e restos alimenticios no acidos

e particulas alimenticias acidas. (Navarro, 2011)

La aspiracion de liquido acido, que se ha asimilado al Sindrome de Mendelson, es
una neumonitis quimica. La contribucién relativa de la acidez gastrica y del volumen
gastrico como factores en la probabilidad de aspiracion y o dafio pulmonar no es
enteramente clara. Muchos investigadores utilizan umbrales de pH gastrico 0,4 ml/kg
de peso corporal, debido a que estos en general resultan en lesién pulmonar. Sin
embargo, los resultados de una serie de estudios controlados no han demostrado
una relacién entre el volumen de jugo gastrico y el riesgo de aspiracion pulmonar,
aunque alguna evidencia sugiere una relacion entre la cantidad y la acidez del fluido
aspirado en el pulmoén y el grado de neumonia por aspiracion. En la actualidad se
admite que el volumen de liquido aspirado es menos importante que el tipo de
liquido. (Andrade, 2012)

19
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Fisiopatologia

El problema fisiolégico mas inmediato y severo es la hipoxemia que ocurre en
minutos de la aspiracion de jugo gastrico acido. La hipoxemia es secundaria a varios
hechos: cierre reflejo de la via aérea en respuesta a la aspiracion de fluidos,
destruccion o alteracion de la actividad del surfactante, edema alveolar por la lesion
de la membrana alveoloarterial y shunt fisiolégico por alteracion de la relacion V/Q.
(Lovesio., 2016)

Tratamiento

En el caso de haber bronco aspiracion, con la finalidad de prevenir que el material
aspirado se disemine se debe realizar una aspiracion de la trdquea de forma
inmediata ya que el &cido del mismo puede producir lesiones de forma muy rapida.
(Barroso, 2016)

Debe ser realizada la oxigenaciéon de cualquier forma.

Si la causa no es de gran magnitud se le puede realizar para el tratamiento una
nebulizacion con un cc de salbutamol cada 6 horas para bronco dilatacion y oxigeno

por canula nasal a 3 litros.

En caso de aparecer indicios clinicos de infeccion, como fiebre, leucocitosis o

infiltrado de los pulmones, se debe comenzar con antibioticoterapia.

En caso de haber lesion pulmonar aplicar presidon positiva continta en las vias aérea
(CPAP), intubacién. (Harrison, 2013)

Luego se procedera a la administracion de medicamentos para contrarrestar

cualquier tipo de infecciones como Ceftriaxona 1g cada 12 horas por 14 dias y
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Claritromicina 500 mg EV cada 12 horas para combatir las posibles infecciones

pulmonares de caracter bacteriano. (Almonocid, 2014)

Fluconazol 200 mg EV para evitar las infecciones micoéticas; e Hidrocortisona 100 mg

cada 12 horas, para modificar la respuesta inflamatoria en el tracto respiratorio.

Omeprazol 40 mg EV cada 24 horas, Domperidona 10 mg cada 24 horas y
Metroclopramida 10 mg EV cada 8 horas para disminuir la secrecion de acido
gastrico, para prevenir una futura aspiracion pulmonar y facilitar el vaciado gastrico
respectivamente. (Castillo, 2011)
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4. JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion es aplicable y proyectable a todo el equipo de salud, en
especial a los de terapia respiratoria, ya que al ser uno de los principales miembros
del equipo de salud de primer nivel en el cuidado de las vias aéreas, debe tener un
conocimiento actualizado sobre esta patologia, teniendo la idea de la problemética a
la que se enfrenta, para de esta manera hacer una buena prevencion y plantear

todas las posibilidades diagndsticas y de tratamiento disponibles.

Esta presentacion busca determinar la forma correcta de hacer un diagndstico ante
tal patologia, presentar las terapias farmacolégicas disponibles y motivar a hacer una
atencién preventiva y correcto tratamiento ante dicha patologia, con la Unica
finalidad, en la que los pacientes diagnosticados con esta patologia tengan

asegurado una salud optima y sin repercusiones a futuro.
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4.1 OBJETIVOS

4.1.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la importancia clinica del diagndstico seguido del tratamiento respectivo en la

neumonia asociada al reflujo gastroesofégico.

4.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evitar que la neumonia se complique realizando un diagnostico temprano con los

sintomas que presenta una neumonia asociada al reflujo gastroesofagico.

Explicar las formas de atencion preventiva ante una neumonia asociada al reflujo

gastroesofagico.

Establecer un conjunto de recomendaciones y tratamiento de la neumonia asociada

al reflujo gastroesofagico.

4.2 DATOS GENERALES

Nombres y apellidos: NN
Edad: 56 afios

Sexo: masculino
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CAPITULO II

5 METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

5.1 Andlisis del motivo de consulta.

Paciente de 56 afos de edad de sexo masculino acude a emergencia el cual refiere
dolor abdominal que se acompafia de sensacion de plenitud y pirosis posterior a la
ingesta de comida, horas después de su ingreso presenta tos con disnea de

medianos esfuerzos, taquipnea.
5.2 Historial clinico del paciente.

Paciente de 56 afios de edad de sexo masculino acude a emergencia con cuadro
clinico de 5 horas de evolucién caracterizado por dolor abdominal difuso de tipo
célico intermitente que se acompafia de distension abdominal, al momento de
ingreso paciente refiere dolor abdominal que se acompafia de sensacién de plenitud
y pirosis posterior a la ingesta de comida, horas después de su ingreso presenta tos

con disnea de medianos esfuerzos, taquipnea.
5.3 Anamnesis

5.3.1 datos personales

Nombres y apellidos: NN

Edad: 56

Sexo: masculino
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5.3.2 Antecedentes patologicos personales

Cancer de colon Dx hace 4 meses intervenido hace 3 meses colostomia, neumonia

intrahospitalaria.

5.3.3 Antecedentes patoldgicos familiares
No refiere

5.3.4 Antecedentes quirurgicos
Colostomia + hernioplastia

Exdmenes complementarios

Radiografia de torax

Biometria hematica

Gases arteriales

Tomografia computarizada de torax

Broncoscopia

5.3.5 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problema.

Paciente masculino acude a emergencia con cuadro clinico de 5 horas de evolucién
caracterizado por dolor abdominal, al momento de ingreso paciente refiere dolor
abdominal que se acompafa de sensacion de plenitud y pirosis posterior a la ingesta
de comida, horas después de su ingreso presenta tos con disnea de medianos

esfuerzos, taquipnea, estertores crepitantes
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Otros factores que influyen cirugia de urgencia, oclusion intestinal, hemorragia a nivel
del tracto digestivo, reflujo gastroesofagico, ansiedad, estrés, tipo de cirugia

(esofégica, abdominal alta).
5.4 Exploracion clinica.
Paciente presenta palidez ubicado en tiempo y espacio con dificultad respiratoria.
5.4.1 Signos vitales:

FC: 70, FR: 25, Sat02:93%
General: palidez

Escala de Glasgow: 15/15
5.4.2 Examen fisico regional
Via aérea: libre

Cabeza: normal

Cuello: normal

Torax: simétrico auscultacion campos pulmonares estertores crepitantes en ambas

bases a la percusion timpanismo.

Abdomen: funda de colostomia funcionante con residuos fecales, blando depresible

doloroso de marco cdlico a la palpacion profunda ruidos hidroaéreos presentes.
Columna: normal
Pelvis: normal

Extremidades: normal
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5.5 Formulacién del diagnéstico previo analisis de datos.

Al examen fisico el paciente presenta al momento de la auscultacion en los campos
pulmonares estertores crepitantes en ambas bases y en la percusion timpanismo
tiene palidez marcada taquipnea y dolor abdominal pirosis posterior a la ingesta de
comida tos con disnea de medianos esfuerzos y una Sat.02 menor de 95% una vez
obtenido los datos a este interrogatorio nos encaminamos hacia un diagnéstico de
neumonia bacteria asociada al reflujo gastroesofagico en la cual confirmamos con los
examenes radiolégicos que presenta sobre distencion pulmonar opacidad lobar o

segmentaria atelectasias.
5.6 Conducta a seguir.

Hospitalizacién del paciente basada principalmente en una bronco aspiracion
detallada anteriormente, hay que aspirar la trAquea de forma inmediata y la medida
del pH antes de comenzar la ventilacion, ya que el acido del mismo puede producir

lesiones de forma muy rapida.

Si la causa no es de gran magnitud se le puede realizar para el tratamiento una
nebulizacion con un cc de salbutamol cada 6 horas para bronco dilatacion y oxigeno

por canula nasal a 3 litros.

En caso de aparecer indicios clinicos de infeccion, como fiebre, leucocitosis o

infiltrado de los pulmones, se debe comenzar con antibioticoterapia.

En caso de haber lesion pulmonar aplicar presidon positiva continta en las vias aérea
(CPAP), intubacion.

Luego se procedera a la administracion de medicamentos para contrarrestar

cualquier tipo de infecciones como Ceftriaxona 1g cada 12 horas por 14 dias y
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Claritromicina 500 mg EV cada 12 horas para combatir las posibles infecciones

pulmonares de caracter bacteriano.

Fluconazol 200 mg EV para evitar las infecciones micéticas; e Hidrocortisona 100 mg

cada 12 horas, para modificar la respuesta inflamatoria en el tracto respiratorio.

Omeprazol 40 mg EV cada 24 horas, Domperidona 10 mg cada 24 horas y
Metroclopramida 10 mg EV cada 8 horas para disminuir la secrecién de &cido
gastrico, prevenir una futura aspiracion pulmonar y facilitar el vaciado gastrico

respectivamente.

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

considerando valores normales.

Teniendo en cuenta la sintomatologia del cuadro clinico, los hallazgos en el examen
fisico los resultados de examenes radiolégicos, nos encontramos frente a una

neumonia asociada al reflujo gastroesofagico.

Para considerar neumonia asociada al reflujo gastroesofagico tomamos en cuenta
los siguientes datos relevantes como dolor abdominal y pirosis posterior a la ingesta
de alimentos tos con disnea de medianos esfuerzos, taquipnea palidez marcada,

presenta estertores crepitantes a la auscultacion.

Tomando en cuenta el cuadro clinico que presenta a mas de que tuvo un cancer de
colon que fue intervenido hace 3 meses anteriores y estaba bajo medicacién esto
nos da los factores mas proximos para una neumonia quimica dichos factores son
ingesta reciente cirugia de urgencia oclusion intestinal, hemorragia a nivel del tracto
digestivo esto puede explicar la palidez marcada del paciente ansiedad estrés y tipo

de cirugia (esofagica, abdominal alta).
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Para ello se realiza un tratamiento de rapida accion el cual se menciona a

continuacion:

Una vez identificada la bronco aspiracion se procede aspirar la traquea de forma

inmediata ya que el acido del mismo puede producir lesiones de forma muy rapida.

Si la causa no es de gran magnitud se le puede realizar para el tratamiento una
nebulizacion con un cc de salbutamol cada 6 horas para bronco dilatacion y oxigeno

por canula nasal a 3 litros para mejorar | oxigenacién del paciente.

En caso de aparecer indicios clinicos de infeccidon, como fiebre, leucocitosis o

infiltrado de los pulmones, se debe comenzar con antibioticoterapia.

En caso de haber lesion pulmonar aplicar presién positiva continla en las vias aérea
(CPAP), intubacion.

Luego se procedera a la administracion de medicamentos para contrarrestar
cualquier tipo de infecciones como Ceftriaxona 1g cada 12 horas por 14 dias y
Claritromicina 500 mg EV cada 12 horas para combatir las posibles infecciones

pulmonares de caracter bacteriano.

Fluconazol 200 mg EV para evitar las infecciones micoticas; e Hidrocortisona 100 mg
cada 12 horas, para modificar la respuesta inflamatoria en el tracto respiratorio.

Omeprazol 40 mg EV cada 24 horas, Domperidona 10 mg cada 24 horas y
Metroclopramida 10 mg EV cada 8 horas para disminuir la secrecion de &acido
gastrico, prevenir una futura aspiraciéon pulmonar y facilitar el vaciado gastrico

respectivamente.
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5.8 Seguimiento.

No se le dio seguimiento al caso debido a que se le dio la oportuna atencion
preventiva a la situacion que le conllevo a emergencia del hospital y fue resuelta en

el hospital en el cual se le interno.

5.9 Observaciones.

El mecanismo fisiopatolégico de este sindrome es la lesiéon pulmonar aguda por
aspiracion de material acido gastrico dando lugar a una neumonia por aspiracion que
debe ser atendida de manera rapida y oportuna ya que esta puede pasar de leve a

un estado critico e incluso la muerte.

El tratamiento se basara en un buen diagnéstico; es de vital importancia que el
profesional de salud en especial el terapista respiratorio sepa reconocer la diferencia
dela sintomatologia y sus complicaciones para asi dar un tratamiento adecuado y
oportuno. La evolucion luego del tratamiento debera ser satisfactoria, el terapista
debe plantearse como meta mantener unas vias aérea permeables mantener una

buena saturacién de oxigeno.

Luego de dar un buen tratamiento el paciente fue evolucionando, favorablemente el
cual conlleva a una satisfaccion tanto del equipo de salud como del paciente, ante tal

patologia que lo conllevo a su hospitalizacién.
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CAPITULO Il

5 CONCLUSIONES

El sindrome de mendelson consiste en una aspiracion de liquido gastrico con un alto
nivel de acidez, la cual provoca una agresidn pulmonar que se torna grave
dependiendo de la cantidad de liquido aspirado. A pesar de esto, en ciertas
ocasiones se puede presentar el caso de que el paciente presente un cuadro clinico
sin ningun tipo de sintoma, de igual forma puede ocurrir que la aspiracion de liquido

se convierta en un cuadro clinico agudo y que llegue a sufrir fibrosis pulmonar.

Los pacientes que estdn mas propensos a sufrir bronco-neumopatia son aquellos
gue son intervenidos por urgencias de origen digestivo, sobre todo en la fase de
induccion que suele ser la mas rigurosa. Al mismo tiempo es provocada en pacientes
que estan pasando por fases postoperatorias, cuidados intensivos y personas

ancianas que se someten a cirugias.

Paciente masculino con cuadro clinico de 5 horas de evolucion caracterizado por
dolor abdominal, al momento de ingreso paciente refiere dolor abdominal que se
acompafa de sensacion de plenitud y pirosis posterior a la ingesta de comida, horas
después de su ingreso presenta tos con disnea de medianos esfuerzos, taquipnea,

estertores crepitantes y una Sat.02 de 93%.una vez diagnosticada la patologia.

Se procede a realizar para ello como medida de prevencién una aspiracion traqueal

del &cido gastrico luego para mejorar la Sat.02 se da oxigenacion por canula nasal
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o0 mascarilla simple de oxigeno y administracibn de medicamentos para prevenir o

contrarrestar la contaminacion por agentes bacterianos.

Podemos concluir que la accion inmediata por parte del Terapista Respiratorio y sus
colaboradores tanto al diagnosticar como al momento de elegir el tratamiento mas

adecuado ayudo en su pronta recuperacion.
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CAPITULO IV
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7 ANEXOS

IMAGEN 1

LA NEUMONIA PRINCIPALES CAUSAS
a # Virus % Bacterias

¥ Hongos

SINTOMAS

Respiracion
rapida o dificil

NEUMONIA
EN EL MUNDO

Enfermos al afio

156

millones
A 904 d

1-‘ o
Muert

anuales

1.2

millones

Causas y sintomas de la neumonia
Fuente: Causas y sintomas de la neumonia

http://www.onmeda.es/enfermedades/neumonia-definicion-3096-2.html|
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IMAGEN 2

Reflujo Gastroesofagico
Esofago

Esfinter esofagico inferior
abierto que pemmite el reflujo

Esofago

Esfinter
esofagico
inferior

—— Estomago
i

-

Indicacién del reflujo gastroesofagico
Fuente: reflujo gastroesofagico

http://www.aegastro.es/sites/default/files/archivos/documento-
grupo/enfermedad por reflujo gasrtosofagico erge.pdf
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IMAGEN 3

Sindrome de Mendelson

Fuente: sindrome de mendelson

https://www.sindrome-de.org/mendelson/
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IMAGEN 4

Higiene dental
Antibidticos

@ Enfermedades
esofégi_cas
Enfermedades :
neurodegenerativas
| Nivel de :
conciencia  de

B Deshidratacién
Medicacion I ¢
- - Aspiracion TR
silente
L Situaciones
s Neumonia no especiales
Neurnonitis identificada como

| aspirativa

|

! I

v v

Neumonia aspirativa

Esquema de neumonia aspirativa

Fuente: Jordi Almirall

http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-neumonia-aspirativa-
13110467
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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, CAVALLOS GARCIA EDMUNDO CRISTOBAL con
cédula de ciudadanfa 020212570-4 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 peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente,

CRISTOBAL

C.C.N°2020212570-4
Solicitante




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo 08 de Agosto del 2017

Dra.
Alina lzquierdo Cirer, Msc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

En su Despacho.
De mis Consideraciones

Yo EDMUNDO CRISTOBAL CEVALLOS GARCIA, con C.C. 0202125704, egresado de la carrera
TERAPIA RESPIRATORIA, por medio de la presente hago la entrega del tema: NEUMONIA
BACTERIANA ASOCIADA AL REFLUJO GASTRO ESOFAGICO (SINDROME DE MENDELSON)
EN PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS DE EDAD , 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.

Atentamente.

— e Gudles—
T
EDMUNDO IALLOS GARCIA
C.C. 020212570-4 Z
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s’ Universidad Técnica de Babahoyo
Facultad de Ciencias de la Salud

CASO CLINICO 17

Paciente de 56 afos de edad de sexo masculino acude a servicio de emergencia con cuadro clinico
de 5 horas de evolucién caracterizado por dolor abdominal difuso de tipo célico intermitente que se
acompaha de distencién abdominal, al momento de ingreso paciente refiere dolor abdominal que se
acompana de sensacion de plenitud y pirosis posterior a la ingesta de comida, horas después de su
ingreso presenta Tos con Disnea de medianos esfuerzos, taquipnea.

ANAMNESIS:

Antecedentes patologicos Personales: Cancer de Colon Dx Hace 4 Meses Intervenido Hace 3 Meses
Colostomia. Neumonia Intrahospitalaria.

Antecedentes patolégicos Familiares: No refiere.
Antecedente quirtrgico: Colostomia + Hernioplastia
EXAMEN FISICO

FC: 70x" , FR: 25X°, Sat. 0,:93%
General: Palidez marcada
Escala de Glasgow: 15/15

Examen Fisico Regional:

Via aérea: Libre

Cabeza: Normal

Cuello: Normal

Toérax: Simétrico, auscultacién campos pulmonares Estertorescrepitantes en
ambas bases, a la percusiéon Timpanismo.

Abdomen: Funda de colostomia funcionante con residuos fecales,

Blando depresible doloroso de marco cdlico a la palpacion profunda.
Ruidos hidroaéreos presente.

Columna: Columna normal
Pelvis: Normal
Extremidades: Normal

iDX: NEUMONIA BACTERIANA+ SINDROME DOLOROSO ABDOMINAL+TUMOR
MALIGNO DEL CIEGO
» EXAMENES COMPLEMENTARIOS: ... ..o

» TRATAMIENTO COADYUVANTE

VALORE DE FORMA INTEGRAL LA PATOLOGIA DESCRITA SEGUN LA METODOLOGIA
ENTREGAPA POR LA UNIDAD DE TITULACION
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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 lzquierdo 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, CEVALLOS GARCIA EDMUNDO CRISTOBAL, con
cédula de ciudadania 0202125704, 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: NEUMONIA
BACTERIANA ASOCIADA AL REFLUJO GASTROESOFAGICO (SINDROME DE
MENDELSON) EN PACIENTE MASCULINO DE 56 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.

Atentamente,

il e S
CEVALLOS G TOBAL
C.1 020212570-4




