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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad inflamatoria del
paréngquima pulmonar de etiologia infecciosa que se adquiere fuera del hospital. Es
una enfermedad que afecta a todas las edades, pero principalmente a nifios de muy

corta edad y adultos mayores.

Los microorganismos que se detectan con mayor frecuencia son: Streptococcus
pneumoniae en 20 a 60%, Haemophilus influenzae en 7 a 11%, Pseudomonas
aeruginosa en 1 a 3%, Staphylococcus aureus de 0 a 7%. Los microorganismos del
sindrome atipico son: Legionella pneumophilia, Mycoplasma pneumoniae,

Staphylococcus aureus y virus.

La presentacion clinica de neumonia en los pacientes adultos mayores puede ser
inespecifica y caracterizada por escalofrios, sudoracion, fatiga, malestar general y

estado mental alterado.

La evaluacion inicial de la gravedad es clave para establecer el tratamiento y la
ubicacion mas apropiada del paciente para su cuidado (ambulatoria u hospitalaria).
Se han desarrollado escalas pronosticas de gravedad. La mas recomendada en
atencion primaria, por tratarse de una escala facil de usar, es la CRB65, que valora 4

criterios:
C: confusion
R: frecuencia respiratoria elevada (=30 respiraciones/min)

B: presion arterial baja (sistdlica <90 mm Hg o diastélica <60 mm Hg)
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65: edad =65 anos

Categoria de la NAC

Grupo 1 A (Puntaje de 0 en la escala CRB-65)

En pacientes ambulatorios < 65 afos y sin comorbilidades

Grupo 1 B: (Puntaje de 2 en la escala CRB-65) >65 afios o de cualquier edad con

comorbilidad.

Grupo 2: (CRB-65: 1-3) pacientes hospitalizados en sala de cuidados generales que

tienen criterios de gravedad moderados.

Grupo 3: (CRB-65: 2-4)pacientes hospitalizados en UCI
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1.1. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

1.1.1. Definicién.

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad inflamatoria del
parénquima pulmonar de etiologia infecciosa que se adquiere fuera del hospital. Es
una enfermedad que afecta a todas las edades, pero principalmente a nifios de muy
corta edad y adultos mayores. (Lado Lado, 2002)

1.1.2. Patogénesis

El mayor nimero de casos de neumonia ocurre cuando las defensas
pulmonares del huésped se encuentran disminuidas; éstas incluyen: barreras
anatomicas-mecanicas y el sistema fagocitico. En pacientes adultos mayores, los
sistemas de defensa se encuentran disminuidos, existiendo un mayor numero de
microorganismos colonizando la orofaringe y disminuyendo el mecanismo de
eliminacién mucociliar, el cual se encarga de atrapar los microorganismos de las vias
respiratorias superiores y conductos aéreos. La aspiracion de microorganismos del
tracto respiratorio superior se predispone por un reflejo de tos insuficiente y
alteracion del nivel de conciencia. (JIMENEZ, 2014)

1.1.3. Etiologia
Los microorganismos que se detectan con mayor frecuencia son:
Streptococcus pneumoniae en 20 a 60%, Haemophilus influenzae en 7 a 11%,
Pseudomonas aeruginosa en 1 a 3%, Staphylococcus aureus de 0 a 7%. La etiologia

viral se detecta en los dos extremos de la vida: nifios de corta edad y adultos
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mayores, identificandose de 0.3 a 30% por medio de serologia viral. Influenza A es el
patdbgeno que se detecta en el mayor namero de casos con 4 al 19%. Los
microorganismos del sindrome atipico son: Legionellap neumophilia, Mycoplasma

pneumoniae, Staphylococcus aureus y virus. (Astudillo Runin, 2016)

1.1.4. Caracteristicas clinicas
Las manifestaciones clinicas de los pacientes con neumonia son variables,
pero la neumonia bacteriana se caracteriza por fiebre, disnea, tos productiva con
expectoracion y limitacion en los movimientos respiratorios. El examen clinico de
térax puede revelar disminucién en los ruidos respiratorios, estertores y matidez a la
percusion. La presentacion clinica de neumonia en los pacientes adultos mayores
puede ser inespecifica y caracterizada por escalofrios, sudoracion, fatiga, dolor

abdominal, anorexia y estado mental alterado. (Ballesteros-Flores, 2010)

1.1.5. Evaluacién de la gravedad y criterios de ingreso hospitalario
La evaluacidn inicial de la gravedad es clave para establecer el tratamiento y
la ubicacion mas apropiada del paciente para su cuidado (ambulatoria u hospitalaria).
Se han desarrollado escalas pronosticas de gravedad. La mas recomendada en AP,
por tratarse de una escala facil de usar, es la CRB65: criterios de severidad de NAC
para el manejo ambulatorio segun The British ThoracicSociety, que valora 4 criterios
(Menéndez, 2010)

1.1.5.1. Escala crb65 para evaluacion del riesgo de mortalidad por NAC en AP

CRB65: se calcula dando un punto a cada uno de los siguientes parametros:

C: confusién
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R: frecuencia respiratoria elevada (=30 respiraciones/min)

B: presion arterial baja (sistélica <90 mm Hg o diastdlica <60 mm Hg)

65: edad 265 afos (Espafia, 2008)

1.1.5.2. Se valorara derivar al hospital en pacientes con puntuacién CRB65 =1

La derivacion del paciente al hospital se valorara en las siguientes situaciones:

*Puntuacion en la escala CRB65 =1Alteracion importante en la Rx de térax

*Descompensacion de la enfermedad de base
+Dificultad para el tratamiento oral o ambulatorio
Falta de respuesta al tratamiento antibiético

sInmunodepresion

*Saturacion de oxigeno <92%(Torres, 2013)

1.1.6. Manejo diagndéstico de NAC segun el sitio de atencion

Grupo 1 (CRB-65:0, pacientes ambulatorios).

En pacientes ambulatorios < 65 afos y sin comorbilidades:

Opcién minima: Radiografia térax frente + oximetria

Opcidon maxima: Radiografia térax frente y perfil + oximetria + Gram y cultivo de
esputo, hemocultivos, recuento y férmula leucocitaria
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En pacientes ambulatorios > 65 afios o con comorbilidades:

Opcibn minima: Radiografia de térax frente + oximetria + laboratorio

basico(hemograma, uremia, glucemia)

Opcion maxima: Radiografia de térax frente y perfil + oximetria + laboratorio basico

(hemograma, uremia, glucemia) + Gram y cultivo de esputo + hemocultivos

Grupo 2 (CRB-65: 1-3, pacientes hospitalizados en sala general)
En pacientes hospitalizados en sala general:

Opcion minima: Radiografia de torax frente y perfil + oximetria+ laboratorio segun la

situacioén clinica + hemocultivos

Opcién maxima: Radiografia de torax frente y perfil + gases en sangre (u oximetria
de pulso) + laboratorio segun la situacién clinica + Gram y cultivo de esputo

+hemocultivos + serologias para deteccion de microorganismos atipicos

Grupo 3 (CRB-65: 2-4, pacientes hospitalizados en UCI)
En NAC grave (internados en UCI):

Opcién minima: Radiografia de torax frente y perfil + oximetria o gases en sangre +
laboratorio segun la situacion clinica + Gram y cultivo de esputo + hemocultivos +
serologias
Opcion maxima: idem al punto anterior + panel virus respiratorios + considerar
realizar estudios broncoscoépico con toma de muestra para bacteriologia en pacientes
intubados.

Se sugiere realizar serologia para HIV en todos los casos. (Luna, 2003)
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1.1.7. Tratamiento

Categoria de la NAC Antibiético de eleccién, Régimen alternativo
dosis, viade
administracion y

duracion del tratamiento

Grupo 1 A (Puntaje de 0 en la

Amoxicilina 1 gr ¢/8 hrs, via Eritromicina 500 mg
escala CRB-65)

oral por 7 dias. c/6 hrs, via oral por 7
En pacientes ambulatorios < 65 dias, o
o . - ] Claritromicina 500 mg
afos y sin comorbilidades:
c/12 horas, via oral
por 7 dias, o
Azitromicina 500
mg/dia, via oral por 5

dias.

Grupo 1 B: (Puntaje de 2 en la  Amoxicilina — Acido Eritromicina 500 mg
escala CRB-65) >65 aflos o de clavulanico 500/125 mg ¢/8 c/6 hrs, via oral por 7
cualquier edad con comorbilidad. hrs u 875/125 mg c/12 hrs, dias, o
via oral por 7 dias, o Claritromicina 500 mg
Cefuroxima 500 mg ¢/12  c¢/12 horas, via oral
hrs, via oral por 7 dias. por 7 dias, o
Azitromicina 500
mg/dia, via oral por 5

dias.

Grupo 2: (CRB-65: 1-3)

pacientes hospitalizados en Salagr para <65 afios; 2 gr para clavulanico 1000/200

Ceftriaxona 1 — 2 gr/dia (1 Amoxicilina — Acido
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de cuidados generales que tienen>65 afos) por 7 — 10 dias, mg c/8 hrs EV, por 7 —
criterios de gravedad moderados. o 10 dias, o
Cefotaxima 1 gr ¢/8 hrs por Amoxicilina —
7 — 10 dias. Sulbactam 1000/500
mg c/8 hrs EV, por 7 —
10 dias, o
Ampicilina —
Sulbactam 1000/500
mg c/ 8 hrs EV, por 7

— 10 dias.
Presencia de: Agregar: Agregar:
U Fracaso de tratamiento con Eritromicina 500 mg ¢/6 hrs Eritromicina 500 mg
agentes (3 — lactamicos. EV o via oral, o c/6 hrs EV o via oral, o
U Serologia positiva Claritromicina 500 mg c¢/12 Claritromicina 500 mg
para Mycoplasma, Chlamydiao hrs via oral, o c/12 hrs via oral, o
Legionellasp. Azitromicina 500 mg/dia viaAzitromicina 500
oral. mg/dia via oral.
Grupo 3: (CRB-65: 2-4, Ceftriaxona 2 gr/dia EV por Amoxicilina — Acido
pacientes hospitalizados en 10 — 14 dias, o clavulanico 1000/2pp
UCl) Cefotaxima 1 — 2 gr ¢/8 hrs mg ¢/8 hrs EV, por 10
EV por 10 — 14 dias. — 14 dias, o
En NAC grave (internados N asociado a: Amoxicilina —
ucl): Eritromicina 500 mg ¢/6 hrs Sulbactam 1000/500
EV, 0 mg c/8hrs EV, por 10
Levofloxacino 500 — 1000 - 14 dias, 0
mg/dia EV, o Ampicilina —

Moxifloxacino 400 mg/dia Sulbactam 1000/500
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EV. mg c/8 hrs EV, por 10
— 14 dias.
Asociado a:
Eritromicina 500 mg
c/6 hrs EV, o
Levofloxacino 500 —
1000 mg/dia EV, o
Moxifloxacino 400
mg/dia EV.

(Coka, 2010)

1.1.7.1. Oxigenoterapia

El objetivo de la oxigenoterapia es aumentar el contenido arterial de Oy,
evitando las concentraciones toxicas. Cuando la hipoxemia es leve, se puede
alcanzar la correccion utilizando céanulas nasales con flujo de 1 - 5 L/min que
cumplen con el objetivo y resultan comodas para el paciente. Las mascaras tipo
Venturi proporcionan fracciones inspiradas de oxigeno de diferente magnitud de
entre 0,24 y 0,50 con seguridad; estan especialmente indicadas cuando se desea
evitar el riesgo de inducir hipercapnia secundaria a la correccién de la hipoxemia. Se
ha demostrado que la administracion de oxigeno disminuye la morbimortalidad de los
pacientes internados por NAC. Se debe monitorizar el resultado obtenido midiendo la
saturacion arterial de O, por oximetria, o determinando los gases en sangre arterial.
(Budifio, 2002)
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1.1.7.2.  Humidificacién, kinesioterapia toracica y mucoliticos

Excepto en pacientes traqueostomizados o con tubo endotraqueal, no esta
demostrado que los pacientes que reciben oxigeno a flujo bajo o moderado se

beneficien del uso de sistemas de humidificacion.

Tanto la utilizacion de mucoliticos como las maniobras de vibracion y percusion no
han demostrado fehacientemente su utilidad en la neumonia. Por otro lado, el
drenaje postural, la tos asistida y la kinesioterapia toracica pueden ayudar en
pacientes con un volumen diario de expectoracion > 25 ml o con atelectasias, en

guienes se ha demostrado mejoria en el intercambio de gases.

Cuando se decida utilizar fisioterapia respiratoria, se recomienda la administracion
previa de broncodilatadores para evitar la induccion de broncoespasmo por la
fisioterapia y para incrementar la eliminacion de secreciones. (Camacho Ramirez,
2011)

1.1.7.3. Broncodilatadores
El uso de b-agonistas (como salbutamol o fenoterol) y/o anticolinérgicos
(bromuro de ipratropio), esta indicada en pacientes con NAC portadores de patologia
obstructiva conocida: asma, EPOC, bronquiectasias, enfermedad fibroquistica, o ante
la presencia de broncoespasmo. Se deben administrar por via inhalatoria

(nebulizacion o aerosol con espaciador). (Fajardo Rodriguez, 2002)

1.1.7.4. Glucocorticoides en la NAC

Los corticoides intervienen en la modulacion de la respuesta inflamatoria en el
pulmoén, pero su rol en la neumonia bacteriana no esta establecido. En pacientes
portadores de EPOC que sufren exacerbacion por neumonia con obstruccion al flujo

aereo significativa, se puede administrar corticoides si la respuesta a

10
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broncodilatadores es inadecuada y han previamente respondido a esteroides.
(VICEDO, 2004)

1.1.8. Factores pronosticos de comorbilidad de NAC en adultos mayores

Los ancianos con NAC tienen mayores probabilidades de ser hospitalizados,
de requerir cuidados intensivos, de permanecer mas tiempo hospitalizados y de
fallecer. Existen numerosos estudios que han analizado los factores que incrementan
la mortalidad en pacientes con NAC. Las guias de tratamiento hacen énfasis en
cuatro factores de riesgo: una frecuencia respiratoria de mas de 30 por minuto,
presion diastélica menor de 60 mm Hg, urea mayor de 19,6 mg/dL y alteracion del
estado mental. La presencia de dos o méas de estos factores al ingreso aumentan la
mortalidad 36 veces. Otros factores que aumentan el riesgo de muerte son
hipoxemia, presencia de infiltrados bilaterales o multilobares, hipotermia,

enfermedades concomitantes (neuroldgicas, diabetes, neoplasia) y bacteriemia.

Algunos estudios indican que la edad avanzada en forma aislada podria contribuir
negativamente al pronostico, y esto después de reajustar por la presencia de otras
enfermedades concomitantes. En un metaanalisis de 85 estudios acerca de riesgo de
muerte por NAC, se estimO que el riesgo, de morir por neumonia aumentaba 1,05
veces por cada década mas de vida. En un estudio prospectivo de mas de 10 000
personas mayores de 65 afios, se asocidé a una mayor mortalidad la edad, Diabetes
mellitus, insuficiencia cardiaca, tabaquismo, alteracion cognitiva y un deterioro en las
actividades de la vida diaria. (Luna C. M., 2003)

11
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1.1.9. Medidas preventivas

1.1.9.1. Acciones comunitarias.
Campafias de informacion en salud (evitar el hacinamiento, alcoholismo,
tabaquismo, programas de vacunacion, manejo de la contaminacion

ambiental).

1.1.9.2. Acciones en el huésped.
Consejo nutricional, control de las enfermedades crénicas, tratamiento del

tabaquismo y alcoholismo, vacunacion de la poblacion de riesgo.

Para prevenir la neumonia detectada hay vacunas que ayudan a prevenir las
infecciones causadas por algunas de las bacterias y los virus que causan la

neumonia. Entre ellas tenemos:

e Vacuna contra la influenza (gripe)

« Vacuna contra el sarampion

e Vacuna contra la tosferina (pertussis)
e Vacuna antineumocécica

« Vacuna contra la varicela

Estas vacunas son seguras, pero se pueden producir efectos secundarios. La
mayoria de los efectos secundarios son leves o moderados, lo que significa

gue no afectan las actividades de la vida diaria. (Barros, 2005)
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1.2. DESHIDRATACION
1.2.1. Definicién

Deshidratacion significa que el cuerpo no tiene tanta agua y liquidos como
debiera y puede ser causada por la pérdida excesiva de liquidos, el consumo
insuficiente de agua o liquidos, o una combinacion de ambos. El vomito y la diarrea

son las causas mas comunes.

La deshidratacion se clasifica en leve, moderada o severa sobre la base del
porcentaje de liquido corporal que se ha perdido o que no se ha repuesto. La
deshidrataciobn severa es una situacion de emergencia potencialmente mortal.
(Ramén, 2012)

1.2.2. Causas de la deshidratacion

El cuerpo puede perder demasiados liquidos a causa de:

Voémitos o diarrea

Cantidad excesiva de miccion, como en la diabetes no controlada o con el uso de
diuréticos

Sudoracion excesiva (por ejemplo, a causa del ejercicio)

Fiebre

La persona podria no ingerir suficientes liquidos debido a:

Nauseas
Pérdida del apetito debido a una enfermedad

Irritacion de la garganta o Ulceras bucales
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1.2.3. Sintomas de la deshidratacién

Signos de deshidratacion leve o moderada:

Sed

Boca seca o pegajosa
No orinar mucho
Orina amarilla oscura
Piel secay fria

Dolor de cabeza

Calambres musculares

Signos de deshidratacion grave:

No orinar u orina amarilla muy oscura o de color ambar
Piel seca y arrugada

Irritabilidad o confusion

Mareos o aturdimiento

Latidos cardiacos rapidos

Respiracion rapida

Ojos hundidos

Apatia

Shock (flujo sanguineo insuficiente a través del cuerpo)

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Inconsciencia o delirio (Bustamante Cabrera, 2013)

1.2.4. Exdmenes y pruebas de la deshidratacion

1.2.4.1. El examen fisico o chequeos médicos puede mostrar también signos de:

Presién sanguinea baja

Frecuencia cardiaca rapida

Turgencia deficiente de la piel: a la piel le puede faltar su elasticidad normal y
regresar a su posicion lentamente al ser pinzada en un pliegue por el médico; la piel
normalmente regresa en forma rapida a su posicion.

Demora en el llenado capilar

1.2.4.2. Los exdmenes pueden ser:

Andlisis bioquimico de la sangre (para verificar los electrolitos, especialmente los
niveles de sodio, potasio y bicarbonato)

Gravedad especifica de la orina (si esta alta, indica una deshidratacion significativa)
BUN (nivel de urea en la sangre, que puede estar elevada cuando se presenta
deshidratacion)

Creatinina (puede estar elevada cuando se presenta deshidratacién) (Marrero, 2009)

1.2.5. El tratamiento de la deshidratacién

Tomar liquidos generalmente es suficiente en casos de una deshidratacion
leve. Las soluciones de electrolitos son especialmente efectivas y estan disponibles

en las farmacias. La administracion correcta es tomar 8 vasos de agua diario

En los casos de deshidratacibon moderada a severa, puede ser necesaria la

hospitalizacion del paciente y la administracion de liquidos intravenosos. El médico
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intentara determinar y luego tratar la causa de la deshidratacion.(Botella Romero,
2011)

1.2.6. Complicaciones

La deshidratacion severa no tratada puede producir convulsiones, dafo

cerebral permanente o muerte.

1.2.7. Prevencion de la deshidratacion

Incluso cuando la persona esta bien de salud, debe consumir mucho liquido

todos los dias y mas cuando el clima es célido o esta haciendo ejercicio.

Si alguien en la familia esta enfermo, preste atencion a la cantidad de liquido que

puede beber. Preste especial atencion a los nifios o a los adultos mayores.

Cualquier persona con fiebre vémitos o diarrea debe tomar mucho liquido. NO

espere a que aparezcan los signos de deshidratacion.

Siempre se debe animar a la persona a consumir liquidos en el transcurso de una
enfermedad y no olvidar que las necesidades de liquidos son mayores cuando la
persona tiene fiebre, vomitos o diarrea. Los signos mas faciles de vigilar son el gasto
urinario (debe haber pafiales humedos o idas al bafio frecuentes), saliva en la boca y
lagrimas al llorar. (G. R. E., 2012)
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JUSTIFICACION

La neumonia adquirida en la comunidad afecta a personas de todas las edades,
aungue las cifras mas elevadas se observan en los nifios de muy corta edad y en los
ancianos, en especial en los meses de invierno. La tasa global varia entre 8 y 15
casos por cada 1000 personas cada afio y tiende a ser mas frecuente en hombres,
personas de laraza negray en quienes poseen factores de riesgo, tales como
el tabaquismo y el alcoholismo, diabetes, asma, insuficiencia cardiaca, enfermedad

pulmonar obstructiva cronica, cancer.

Debido a su alta incidencia en adultos mayores y a sus complicaciones, que podrian
comprometer la vida como el sindrome de insuficiencia respiratoria aguda asi como
el choque séptico en su caso, por este motivo el siguiente trabajo de investigacion
tiene como objetivo determinar un tratamiento terapéutico ideal mediante la ayuda

de los exdmenes complementarios.

En este trabajo de investigacion se formulara el diagnéstico definitivo y se tomaran
posteriores acciones de salud, para prevenir la patologia detectada. Se comentara
cémo evoluciono el trastorno y el tratamiento con respecto a lo esperado en funcion

de lo que se plantea en los estudios.

17



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

OBJETIVOS

General

Determinar el tratamiento terapéutico en neumonia adquirida en la comunidad con
deshidratacion para evitar las posibles complicaciones reduciendo el tiempo de su

estadia hospitalaria.

Especificos

» Analizar los exdmenes complementarios para un correcto tratamiento.

> Describir un tratamiento terapéutico oportuno para reducir su estadia

hospitalaria.

» Fomentar programas de vacunacion para prevenir las neumonias en el adulto

mayor.

Datos generales

Identificacion del paciente: Paciente femenino de 77 afios de edad, se desconoce la

profesion o nivel de estudios.
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.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta.

Paciente acude a consulta por emergencia, refiere que hace dos dias presenta
disnea de poco esfuerzo, alza térmica, malestar general, escalofrid, alteracién del

estado de conciencia, tos himeda sin expectoracion, vomitos por dos ocasiones.

2.2. Historial clinico del paciente.

En el motivo de consulta la paciente nos detalla que ha tenido desde hace dos dias
disnea de poco esfuerzo, alza térmica, malestar general, escalofrid, alteracién del
estado de conciencia, tos humeda sin expectoracion, vomitos por dos ocasiones.
Tiene antecedentes patoldgicos personales de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién
arterial.

No refiere antecedentes patolégicos quirdrgicos, ni obstétricos, ni antecedentes

patologicos familiares.

v' Examenes de laboratorio
o hemograma completo (HC)
- Hemoglobina (hb): 14 g/l
- Hematocrito (hto): 40%
- Plaquetas: 300.000
- Leucocitos : 15.000
¢ Neutrofilos: 80%
e Linfoncitos: 5%
e Monocitos: 4%

e Eosinofilos: 0.0%
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e Basofilos: 0.3
- Quimica sanguinea
» Glucosa: 140g/dI
= Urea: 40g/dI
= Creatinina: 1g/dl

» Gasometria arterial
- pH7.35
- PaCo2: 35
- Pa02: 85
- HCO3-: 24
- EB:+-1

» Radiografia de torax:
Se muestra opacidad aumentada en ambos campos pulmonares, indicativo

de neumonia

» Tomografia computarizada (TAC) de térax:
La tomografia computarizada de térax confirma lo observado en la

radiografia, opacidad aumentada.

2.3. Anamnesis

Paciente de sexo femenino de 77 afios de edad que tiene antecedentes patolégicos
de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, con un cuadro clinico de dos dias
de evolucion caracterizado por disnea de poco esfuerzo, alza térmica, malestar
general, escalofrio, alteracion del estado de conciencia, tos humeda sin

expectoracion, vomitos por dos ocasiones.
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2.4. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problema.

El problema se origina después de inhalar o aspirar microrganismos patégenos como
bacterias, virus, hongos y parasitos adquiridos en el medio donde vive, fuera del

ambiente hospitalario.

2.5. Exploracion clinica

Signos vitales:

Presion arterial: 137/90mmhg
Frecuencia respiratoria: 25rpm
Frecuencia cardiaca: 89Ipm
Temperatura: 42 °C

Saturacion de oxigeno: 92%

En el examen fisico presenta:

Piel y mucosas: palidez mucocutanea generalizada, mucosas orales secas.
Examen fisico neurolégico: desorientada, decaimiento, hipoactiva

Torax: toérax simeétrico.

Palpacion: no masas palpables.

En la auscultacién: murmullo vesicular disminuido en ambos campos pulmonares,

estertores hiumedos crepitantes en ambas bases pulmonares.
Ruidos cardiacos ritmicos.

Abdomen: no distendido, blando, depresible no doloroso.
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2.6. Formulacion del diagnéstico previo analisis de datos.

Teniendo en cuenta el interrogatorio de la paciente, el examen fisico realizado, los
resultados de los estudios imagenoldgicos y de laboratorio el diagndéstico definitivo
del paciente es una neumonia adquirida en la comunidad con deshidratacion

moderada.

Para prevenir la neumonia en adultos mayores >65 afios de edad la mejor manera es

vacunarse afo a afo contra la influenza y cada 5 afios contra el neumococo

Para prevenir la deshidratacion, lo preciso es consumir liquidos. Se recomienda

beber 8 vasos de agua diarios y un promedio de ingresos de liquidos de 3ml.

2.7. Conducta a seguir

Inicio de terapia antibiética con amoxicilina 500 mg+ &cido clavulanico 125 mg cada 8
horas por 2 dias, 6 comprimidos. Si la paciente es alérgica a betalactamicos

usaremos claritromicina 500 mg c¢/12 hr durante 10 dias.

En el sistema respiratorio el tratamiento seria con oxigenoterapia para aumentar
oxigeno en el contenido arterial. Si la hipoxemia es leve, utilizamos canulas nasales
con flujo de 1-5 I/min que cumple con el objetivo y resultan cémodas para el paciente
o también podriamos utilizar las mascaras de tipo venturi que nos proporcionan
fracciones inspiradas de oxigeno de diferente magnitud de entre 0,24 y 0,50 I/min con

seguridad.

Si la paciente requiere, también le realizaremos nebulizaciones (20gotas de bromuro
de ipratropio con 3ml de solucion salina), vibraciones y aspiraciones debido a que los

adultos mayores no movilizan bien sus secreciones.

Y ademas la administracion de liquidos para prevenir la deshidratacion.
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2.8. Indicacidon de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Una vez analizado cada uno de los valores de los exdmenes de laboratorio y las
radiografias de térax para determinar el diagnéstico definitivo se muestra que el
tratamiento seleccionado es el mejor prondstico para la paciente ya que se adapta a

su patologia, su tiempo y costo econémico.

2.9. Seguimiento

Se revisa a la paciente con NAC de baja severidad a las 48 horas de iniciado el
tratamiento y si no mejora se considera él envio al hospital o se solicita radiografia

de térax.

El pulso, la presién sanguinea, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion de

oxigeno son monitoreados en la paciente por lo menos dos veces al dia.
La paciente serd evaluada 24 horas antes de ser dada de alta a su domicilio.

Después del alta médica, la paciente debera ser evaluada alrededor de las 6

semanas por el medico de primer nivel.

2.10. Observaciones

La patologia evolucioné de una manera aceptable, mediante el tratamiento que le
administramos, logramos tratar la patologia eficazmente no se presentaron

complicaciones durante el transcurso.

Antes de realizar el tratamiento a seguir se le informo acerca de las ventajas y

desventajas que podrian presentarse durante el transcurso.

Una vez aceptado el consentimiento informado se procedi6 a realizar el tratamiento
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CONCLUSIONES

La NAC es una enfermedad inflamatoria del parénquima pulmonar de etiologia
infecciosa que se adquiere fuera del hospital.

La hipertension arterial y la diabetes constituyeron comorbilidad y factores de riesgo

importantes.

Streptococcusp neumoniae es el microorganismo causal mas frecuente y el que

provoca mas muertes por NAC.
La NAC es la principal causa de muerte de origen infeccioso en el anciano.

El tratamiento con antibiético se debe individualizar, considerando las comorbilidades

del paciente y la tolerancia a la via oral.

Las vacunaciones contra el neumococo y la influenza, previenen la NAC y reducen el

namero de hospitalizaciones y mortalidad por complicaciones hasta en un 80%.

La NAC en el adulto mayor constituye un problema de salud actual y un reto futuro a
afrontar desde la Atencion Primaria de Salud. Las acciones de prevencion y

promocién de salud tienen una importancia relevante.

El diagndstico oportuno de la NAC junto a un tratamiento adecuado ayuda en gran

medida al mejoramiento de los pacientes.
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ANEXOS

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
Diagnéstico y Manejo de Casos

Diagnéstico Presuntivo: Presencia de signos y/o sintomas locales y Diagnostico Confirmatorio
generales sugestivos de neumonia: Y
Signos y/o sintomas locales: . Signos yo sinfomas generales: Rx de Téeax:
o Tos * o Fedre (> 38'C) infiltrado lobar 0 segmentario,
| e Disnea | o Escalotrios €00 0 $in derrame pleural.
* Expectorackin : Confusidn
 Dolor Tordcico (puntada de costado) .« Taquicardia

* Taquipnea
-_svgammmmahmammm

[ EVALUARSIGNOS DEGRAVEDAD
’ o Confuside Mental « Ths < 90 menHg 0 TAG < 60 Mg, o Urea > 42 mo/di (si esté disponiie). ‘
» Frecusncia Respiratoria > 30 por minuto. « Ediad > 65 a8,
. 1] 1
| Presenta 0-1 criterios de gravedad | | Presenta 1-2 criterios de gravedad | | Presenta 3 o més Variables |
1) s i )
Manejo Ambulatorio Evaluar necesidad de Manejo Hospitalario
l Hospitalizacién Si presenta 4 critenios: evaluar ingreso UC!
Manejo en Domicilio Manejo Hospitalario

(excepto resgo socal 0 condicdn clinica que indique intermacidn)
* Tomar muestras para estudios microbioldgicos

* Administrar antibidtico. antes de iniciar tratamiento antibiético.
* Evaluar la necesidad 0 una supenvision diaria del * Diagndstico viroldgico, (vigilancia centinea).
AR * Administrar antibiético IV.
* Citar a las 48-72hs para control. * Administrar Tratamiento antiviral segun reco-
 Dar informacion sobre la enfermedad y los signos mendaciones.
Oe aiarma. * Alaita, dar informacion sobre la enfermedad y los
* Indicar las vacunas antigripales y antineumococcica signos de alamma.
segan Normas. * Indicar las vacunas antigripal y antineumococci-
* Notificar el Caso. ca segin Normas.
* Notificar el Caso,
PAUTAS DE ALARMA PARA CONSULTA
* Fiebre persistente (més de 3 dias). meﬂm

® Dificultad respiratoria.

* Tos persistente.

* Aumento de la disnea.

* Trastomos de conclencia, letargia, somnolencia,
® Intoferancia a liquidos.

® Alteracion del esputo, dolor toracico.

® Deshidratacion.

* Antibidtico IV seglin recomendaciones.
* Oxigeno, segun saturometria.

*® Antitérmicos, si el paciente esta febril.
® Hidratacion parenteral.
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Radiografias y tomografias computarizadas de torax

28


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

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Grewltad de Ciencias de la Flalud
SECRETARIA

CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretaria de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucion Primera de Consejo Directivo de fecha 14 de abril del
2017, donde se indica: " Una vez informado el cumplimiento de todos los requisitos
establecidos por la Ley de Educacién Superior, Reglamento de Régimen Académico y
Reglamentos Internos, previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declaré
EGRESADO(A) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: CERVANTES
LIMONES CORAIMA ALEXANDRA, Cl. 1206718346 carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, estando APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO
DE TITULACION O EXAMEN COMPLEXIVO".- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora,
Responsable de la Comisién General del Centro de Investigacion y Desarrollo de la
Facultad.

Babahoyo, 13 de Mayo del 2017

ACCION ELABORADO POR: CARGO FIRMA
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 03 mayo del 2017

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, CORAIMA ALEXANDRA CERVANTES LIMONES
con cédula de ciudadanfa 120671834-6, egresada de la carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted
de la manera mdés 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

agradecida.

Atentamente,

CORAIMA ALEXANDRA CERVANTES LIMONES
C.C.N? 120671834-6
Solicitante




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Babahoyo, 8 de agosto de 2017

DOCTORA

Alina Izquierdo Cirer, Msc.

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

En su despacho.-

De mis consideraciones:

Yo, Coraima Alexandra Cervantes Limones con C.1.1206718346, egresada de la Escuela
de Tecnologia Médica de la Carrera de Terapia Respiratoria de la Facultad de Ciencias
de la Salud-UTB., me dirijo a usted para solicitarle de la manera mas comedida se nos
- recepte el tema del caso clinico #21: © NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
CON DESHIDRATACION MODERADA EN PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 77 ANOS DE
EDAD", para continuar con el cronograma establecido.

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

Atentamente,

A o

Coraima Alexandra Cervantes Limones
C.1.1206718346
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CASO CLINICO 21

Paciente de sexo femenino de 77 afnos de edad presenta cuadro clinico de dos dias de evolucion
caracterizado por disnea de poco esfuerzo, alza térmica, malestar general, escalofrio, alteracion del
estado de conciencia, tos hiimeda sin expectoracion, vomitos por dos ocasiones

ANAMNESIS:
Antecedentes patologicos Personales: Diabetes mellitus tipo 2, Hipertension arterial
Antecedentes patolégicos Familiares: No refiere

Antecedente quirirgico: No refiere
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: No Refiere
EXAMEN FISICO

- Piel y mucosas: palidez mucocutanea generalizada, mucosas orales secas.
- Examen fisico neurolégico: desorientada, decaimiento, hipoactiva.

SIGNOS VITALES:
- PA: 137/90mmhg, FR:25rpm

« FC: 89lpm,

< T°: 42°C,

* SatO2: 92%
TORAX

e Toérax simétrico.
« Palpacién: No masas palpables.
PULMONES:
. » Auscultacidon: campos pulmonares Murmullo Vesicular disminuido en ambos campos,
estertores himedos crepitantes en ambas bases pulmonares.
CORAZON:
- Ruidos Cardiacos:Ritmicos
ABDOMEN
- No distendido, blando, depresible no doloroso.
IMPRESION DIAGNOSTICA (IDX): NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD +
DESHIDRATACION MODERADA
> EXAMENES COMPLEMENTARIOS il auerissimnsibns o sins by sntisitunms
> TRATAMIENTO COADYUVANTE

VALORE DE FORMA INTEGRAL LA PATOLOGIA DESCRITA SEGUN LA METODOLOGIA
ENTREGADA POR LA UNIDAD DE TITULACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE 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,CORAIMA ALEXANDRA CERVANTES LIMONES, con
cédula de ciudadania 1206718346,egresado (a) de la Escuela de Tecnologia
Méedica, 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
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON DESHIDRATACION MODERADA EN PACIENTE
DE SEXO FEMENINO DE 77 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
agradecido (a).

Atentamente,

CORAIMA ALEXANDRA CERVANTES LIMONES ‘
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