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1. INTRODUCCION

La neumonia, que fue definida por Osler a principios de siglo como "el capitan de
los ejércitos de la muerte”, sigue estando entre las primeras causas de fallecimiento

en el mundo.

La neumonia bacteriana consiste en que los pulmones estan llenos de pus y liquido,
lo que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcion de oxigeno. Una bacteria
entra a los pulmones por inhalacion, aunque puede llegar por via sanguinea
habiendo entrado a la circulacion por una infeccion en otra parte del cuerpo, puede
ser leve o grave e incluso dar lugar a una insuficiencia respiratoria. Cémo se vera
afectado la persona dependera de la potencia del agente bacteriano y de la edad,

salud y sistema inmunitario.

Las personas con enfermedades restrictivas, son mucho més propensas a padecer
de infecciones respiratorias, porque sus mecanismos de defensa no estan
funcionando normalmente, de ahi que el diagndéstico y tratamiento precoz de la
infeccion con antibidticos podria disminuir significativamente el peligro de sufrir

complicaciones.

Por eso es necesario conocer acerca de esta enfermedad, los hallazgos clinicos
gue se presentan, los signos y sintomas, para identificar que tratamiento es el

adecuado y las medidas en general para tratar dicha patologia.


https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
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l. MARCO TEORICO
1. REFERENCIAS TEORICAS

1.1. NEUMONIA BACTERIANA
DEFINICION

La neumonia bacteriana es una infeccion que se manifiesta en uno de los pulmones
0 en ambos Las bacterias hacen que los sacos de aire de los pulmones (alvéolos)
se inflamen y se llenen de pus, liquido y desechos celulares. Esto a menudo afecta
la capacidad del organismo para intercambiar oxigeno y dioxido de carbono. Si
tiene neumonia bacteriana, podria tener dificultad para respirar o sentir dolor al
hacerlo. (DIEZ, 2009)

La neumonia bacteriana puede ser leve o grave e incluso dar lugar a una
insuficiencia respiratoria o la muerte. Como se vera afectado usted dependeré de
la potencia del agente bacteriano y de su edad, salud y sistema inmunitario.

Puede ocurrir por si sola o desarrollarse después de haber tenido un resfriado o la
gripe . Este tipo de neumonia a menudo afecta a un I6bulo , o area, de un pulmén.
Cuando esto sucede, la condicién se llama pulmonia lobar.

1.2. EPIDEMIOLOGIA

La neumonia puede afectar a personas de todas las edades. Sin embargo, dos
grupos de edad corren mayor riesgo de desarrollar neumonia:

e Los bebés que tienen 2 afios de edad o menos (porgue su sistema
inmunoldgico todavia esta en desarrollo durante los primeros afios de vida)

o Personas mayores de 65 afios

Otras condiciones y factores es si tiene una enfermedad pulmonar u otra
enfermedad grave. Los ejemplos incluyen fibrosis quistica , asma , EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica ), bronquiectasias , diabetes |,
insuficiencia cardiaca y anemia de células falciformes .

También si estd en una unidad de cuidados intensivos de un hospital,
especialmente si esta en un ventilador (una maquina que le ayuda a respirar).

Tener un sistema inmunolégico débil o suprimido también aumenta su riesgo de
neumonia . Un sistema inmune débil puede ser el resultado de una enfermedad
como el VIH / SIDA. Un sistema inmunolégico suprimido puede deberse a un
trasplante de 6rgano o a un trasplante de células madre de médula 0sea , a la
guimioterapia (un tratamiento para el cancer ) o al uso prolongado de esteroides.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0025769&usg=ALkJrhhOtHa3sltRr1M1sk0Qd5a3jd5Gmg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022077&usg=ALkJrhjVXG-dYoul-PdzR7b9wi-wbmuC7A
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0015652&usg=ALkJrhj2SD-CQZxd4IUUzoS2uSOyx3In8g
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0025680&usg=ALkJrhgcxPazCVD8KBlt-8rX-vtcCuUaPg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0025680&usg=ALkJrhgcxPazCVD8KBlt-8rX-vtcCuUaPg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0029894&usg=ALkJrhhu7W2UphO2ohQaAw3KVWkf7KJlDQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/n/nhlbitopic/nhlbi-cf/&usg=ALkJrhjPRvLU0wpY7ah1rYk2HF8c8QzS5Q
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/n/nhlbitopic/nhlbi-asthma/&usg=ALkJrhiuT0hTSOK_zuxVadMe2Or9mBu2lg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/n/nhlbitopic/nhlbi-copd/&usg=ALkJrhjVYoyMp1w2cbEaphoxhX1kqP-P6Q
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022631&usg=ALkJrhhY9Ym_DdByaMRTzCp_ssN2eJaVqQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/n/nhlbitopic/nhlbi-brn/&usg=ALkJrhj1wxUsoTc1VAbhf897OO_SBDifsQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0024704&usg=ALkJrhg50zuCELrp9cZ32k6uAlBZYxoNSg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/n/nhlbitopic/nhlbi-hf/&usg=ALkJrhgMqAeK49nAOyibpStksbC0YXV9dg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/n/nhlbitopic/nhlbi-sca/&usg=ALkJrhi4Gsy2dwHkP5CJNlIv1CIhh7gk2w
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/n/nhlbitopic/nhlbi-vent/&usg=ALkJrhjsMV3prRtEG3Hd6eIBXAdOOtoGiw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0025680&usg=ALkJrhgcxPazCVD8KBlt-8rX-vtcCuUaPg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0015652&usg=ALkJrhj2SD-CQZxd4IUUzoS2uSOyx3In8g
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0025740&usg=ALkJrhhZapxRDfMH9MEN4cReDtS17nnRVA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/n/nhlbitopic/nhlbi-bmsct/&usg=ALkJrhiWF_3g438SqpgBotj_nE-zBDdkGQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0024232&usg=ALkJrhir7gECn4IswiT6jLYLXfAaN3mbEA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022340&usg=ALkJrhhCCQM-y-9YZmEJMcC4hyCdCdxkag
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0015630&usg=ALkJrhic4E628W64wBpIXHXM46cikIcqgA
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Su riesgo de neumonia también aumenta si tiene problemas para tos debido a un
accidente cerebrovascular o problemas para tragar . Usted también estd en mayor
riesgo si no puede moverse mucho o esta sedado (dado el medicamento para
relajarse o dormir).

Fumar cigarrillos, abusar del alcohol o estar desnutrido también aumenta el riesgo
de neumonia . Su riesgo también aumenta si recientemente ha tenido resfriado o
gripe , 0 si esta expuesto a ciertos quimicos, contaminantes o vapores toxicos .
(Téllez R, 2008)

1.3. Etiologia

El neumococo (Streptococcus pneumoniae) continla siendo la causa mas
frecuente de neumonia bacteriana, aunque las cepas responsables por las
infecciones varian en diferentes regiones en el mundo. El Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (de especial impacto en poblaciones humanas confinadas,
como las prisiones) presenta un problema en relacion al tratamiento aunque no se
aisla con tanta frecuencia como el neumococo. La neumonia por Haemophilus
influenza tipo b ocurre principalmente en niflos entre 4 meses y 4 afios de edad.
Neumonias por Klebsiella pneumoniae tienden a ser especialmente frecuentes en
pacientes alcohdlicos y diabéticos en comparacién con otras poblaciones. Una gran
proporcion de pacientes con neumonia por Escherichia coli estan intubados o

gravemente enfermos. (Aleaga Hernandez Y, 2015)
1.4. CLASIFICACION

La neumonia bacteriana se clasifica segun donde fue contraida: dentro o fuera de
un hospital. Las infecciones que se contraen en un centro de atencién médica
suelen ser mas graves porque la persona ya esta enferma. Asimismo, este tipo de

infeccion a menudo es causada por bacterias mas peligrosas. (Harrison, 2012)

1.4.1. Neumonia adquirida en la comunidad

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion debida a la
exposicién a patégenos que no provienen de un centro de atencién médica. Este
es el tipo mas frecuente. Usted podria haber quedado infectado por las gotitas

provenientes de una tos o un estornudo, o por un contacto de piel a piel.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0015652&usg=ALkJrhj2SD-CQZxd4IUUzoS2uSOyx3In8g
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/n/nhlbitopic/nhlbi-cough/&usg=ALkJrhjDmzlJP6kXL7yjMMdcaCt254C6dQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/n/nhlbitopic/nhlbi-stroke/&usg=ALkJrhg3EuV5Fr_hgQtrB7-b4lpUyx5e_g
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0027073&usg=ALkJrhivsimppmh9ZymprSeOXLnTFJG7ew
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0015652&usg=ALkJrhj2SD-CQZxd4IUUzoS2uSOyx3In8g
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0025769&usg=ALkJrhhOtHa3sltRr1M1sk0Qd5a3jd5Gmg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0029559&usg=ALkJrhgNkbPaIWDVD08YDdgJp9d8gXU2cw
https://es.wikipedia.org/wiki/Staphylococcus_aureus_resistente_a_la_meticilina
https://es.wikipedia.org/wiki/Staphylococcus_aureus_resistente_a_la_meticilina
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Algunas de las bacterias que comunmente causan la NAC son:

» Neumococo: Bacteria que puede causar neumonia, meningitis, sinusitis e

infecciones en los o0jos. Son mas comunes en los meses de invierno.

En la mayoria de los casos el neumococo no se contagia facilmente de una
persona a otra. Sin embargo han ocurrido casos en lugares donde las

personas viven o trabajan muy juntas como guarderias y carceles.

Streptococcus pneumoniae: Son los causantes principales de la neumonia
bacteriana. Estas bacterias viven en la nariz y la garganta de las personas
saludables. Pueden ingresar en los pulmones por inhalacion o pueden
desplazarse por el torrente sanguineo desde una herida o infeccion del

cuerpo.

Haemophilus influenzae: Estas bacterias pueden vivir en el tracto
respiratorio superior y no causar enfermedades hasta que se presente la
oportunidad, por ejemplo, luego de una infeccién viral o cuando el sistema
inmunitario esta comprometido. Es la segunda causa mas comun de la
neumonia bacteriana.

Klebsiella pneumoniae: Se encuentra en la boca, la piel y el tracto digestivo.
Esta bacteria es mas propensa a infectar a quienes tienen el sistema
inmunitario debilitado.

Staphylococcus aureus: La infeccion causada por esta bacteria se les
produce con mas frecuencia a las personas que se drogan por via
intravenosa, pacientes con enfermedades crénicas o nifios pequefios con un
sistema inmunitario inmaduro. Aproximadamente 1 de cada 4 personas
sanas es portadora del estafilococo. Habitualmente reside en la piel, la
laringe o el intestino. Aproximadamente 2 de cada 100 personas son
portadoras de una cepa bacteriana resistente a los antibioticos conocida
como staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA, por su sigla
en inglés). La cepa MRSA se da con mayor frecuencia en los centros de

atencion médica, pero se esta volviendo mas comudn en la comunidad en
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general. Se disemina cuando se comparten articulos de uso personal o a

través de deportes de contacto, como rugby o lucha.

1.4.2. Neumonia adquirida en hospitales

La neumonia nosocomial se define como una infeccion del tracto respiratorio, que
se adquiere durante la hospitalizacién de un paciente y que no existe, ni esta en
proceso de incubacion al momento de la admision del paciente, aparece 48-72
horas después del ingreso al hospital o hasta 48-72 horas después del egreso en
aquellos pacientes con factores de riesgo y hasta 5 dias después en aquellos que
no tienen factores predisponentes. Es importante aclarar que éstos parametros
pueden variar dependiendo del agente etiolégico, el compromiso del sistema
inmune o de otras enfermedades cronicas, llevando a que el paciente desarrolle
esta patologia en menor tiempo al preestablecido. Entre los ejemplos de gérmenes
que causan NAH estan: Klebsella pneumoniae, MRSA y Pseudomona aeruginosa.

1.5. Patologia

Generalmente una bacteria entra a los pulmones por inhalacion, aunque puede
llegar por via sanguinea habiendo entrado a la circulacion por una infeccion en otra
parte del cuerpo. A menudo, estas bacterias viven en regiones del tracto respiratorio
superior y son inhaladas a los alvéolos. Una vez en los alvéolos, las bacterias viajan
a los espacios entre una célula y la otra e incluso a otros alvéolos por medio de
poros. La invasion estimula al sistema inmune a que responda enviando globulos
blancos responsables del atague a microorganismos en los pulmones. Los
neutréfilos rodean con su membrana citoplasmatica a las bacterias invasoras. Al
mismo tiempo, liberan citoquinas que activan al sistema inmune general
produciendo la fiebre, escalofrios y fatiga que caracteriza a la neumonia bacteriana.
La combinacién de los neutrofilos, bacterias y liquido proveniente de los vasos
sanguineos circunvecinos se acumula en el alvéolo un efecto conocido como

consolidacion y resulta en un intercambio de oxigeno deficiente.


https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Alv%C3%A9olo_pulmonar
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmune
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%B3bulos_blancos
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%B3bulos_blancos
https://es.wikipedia.org/wiki/Neutr%C3%B3filo
https://es.wikipedia.org/wiki/Fagocitosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Membrana_citoplasm%C3%A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Citoquina
https://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre
https://es.wikipedia.org/wiki/Escalofr%C3%ADo
https://es.wikipedia.org/wiki/Disnea
https://es.wikipedia.org/wiki/Vasos_sangu%C3%ADneos
https://es.wikipedia.org/wiki/Vasos_sangu%C3%ADneos
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
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Los microorganismos provenientes de la circulacién sanguinea, o que desde los
pulmones migren a la circulacién sistémica pueden con frecuencia causar
enfermedades serias como el shock séptico que causa una disminucion en la
presion arterial que conlleva a dafios en diversos 6rganos del cuerpo, incluyendo el
cerebro, rifdn y el corazon. De migrar al espacio entre los pulmones y la pared

toracica, causan una infeccion llamada pleuritis. (Metersky ML, 2017)
1.6. Sintomas
Los sintomas mas comunes de la neumonia bacteriana son los siguientes:

Tos con mucus amarillo, verde o con sangre

o Dolor en el pecho que se acentua al toser o respirar
« Escalofrios repentinos

o Fiebre de 38,8 grados o0 méas (temperatura inferior a la normal en personas
de edad)

o Cefalea (dolor de cabeza)

e Dolor muscular

e Disnea

o Letargo

o Piel humeda y pélida

o Confusion (especialmente en las personas mayores)

« Falta de apetito

1.7. Complicaciones de las neumonias

A menudo, las personas que tienen neumonia pueden ser tratadas con éxito y no
tener complicaciones. Pero algunas personas, especialmente aquellas en grupos

de alto riesgo, pueden tener complicaciones tales como:


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Shock_s%C3%A9ptico
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_arterial
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_%28biolog%C3%ADa%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Pleuritis
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0015652&usg=ALkJrhj2SD-CQZxd4IUUzoS2uSOyx3In8g
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Bacteremia: Esta complicacion grave ocurre si la infeccidn se mueve en su
torrente sanguineo. Desde alli, puede propagarse rapidamente a otros

organos , incluyendo su cerebro .

Abscesos pulmonares: Un absceso ocurre si el pus se forma en una cavidad
en el pulmén. Un absceso por lo general se trata con antibiéticos. A veces

se necesita cirugia o drenaje con una aguja para eliminar el pus.

Derrame pleural: La neumonia puede causar la acumulacion de liquido en el
espacio pleural . Este es un espacio muy delgado entre dos capas de tejido
que recubren los pulmones y la cavidad toracica . La neumonia puede causar
gue el liquido se infecte, una condicién llamada empiema (em-pi-E-ma). Si
esto sucede, es posible que necesite que el liquido se drene a través de un

tubo toracico o se elimine con la cirugia .

1.8. ¢Como se diagnhostica la neumonia?

La neumonia puede ser dificil de diagnosticar porque puede parecer un resfriado o

la gri

pe . Usted no puede darse cuenta de que es mas grave hasta que dure mas

tiempo que estas otras condiciones.

Su médico diagnosticara la neumonia segun su historial médico , un examen fisico

y los

resultados de las pruebas. (Fragoso Marchante M, 2015)

Historial médico

Su médico le preguntard acerca de sus signos y sintomas y cémo y cuando

comenzaron. Para averiguar qué tipo de germen esta causando la neumonia , él o

ella también puede preguntar acerca de:

vV V V V V

Cualquier viaje reciente que hayas hecho

Sus pasatiempos

Su exposicion a los animales

Su exposicion a personas enfermas en el hogar, la escuela o el trabajo

Sus condiciones médicas pasadas y actuales, y si alguna ha empeorado

recientemente


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022085&usg=ALkJrhiICAQPTiQGxA15OPxSrIGYvnSntg
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https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0024735&usg=ALkJrhgzhfLqJBFdqL4n3Qxi-y2V0TALYw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022195&usg=ALkJrhgnhh3v6JFVMwyE2zma_nc0NljqRw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022195&usg=ALkJrhgnhh3v6JFVMwyE2zma_nc0NljqRw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0024835&usg=ALkJrhhiTnHdstIoJgoyAllmg7zZF8KCwQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022145&usg=ALkJrhh-U8-znKEVEh6_1wChgTHoAsYHMQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0027957&usg=ALkJrhgLKRiS7oqYeQjHzQ9IRjYuUR06jQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/n/nhlbitopic/nhlbi-pleurisy/&usg=ALkJrhhpAcd8o_dX2QCd4MCcJ3zVwbzrLg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0015652&usg=ALkJrhj2SD-CQZxd4IUUzoS2uSOyx3In8g
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0025091&usg=ALkJrhiUttivhoJKMcpFC2lbmYwkitaY-A
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https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022177&usg=ALkJrhi4eVr9vmc8zn-tPYADl3aZRjJS1Q
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https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0015652&usg=ALkJrhj2SD-CQZxd4IUUzoS2uSOyx3In8g
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0029840&usg=ALkJrhjkErA5vP6FdvYAxLvdANQD6aX8BA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0063028/&usg=ALkJrhg4W26gMq1722kij8E5TSL_9I8lcg#nhlbisec-signs
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» Cualquier medicamento que usted tome
» Sifuma

» Si ha tenido vacunas contra la gripe o la neumonia

Examen fisico

Su médico escuchara sus pulmones con un estetoscopio . Si tiene neumonia , sus
pulmones pueden hacer crujidos, burbujas y sonidos de ruido cuando inhala. Su
médico también puede escuchar sibilancias.

Es posible que a su médico le resulte dificil escuchar los sonidos de la respiracion
en algunas areas del pecho . (Blanquer J, 2011)

Pruebas de diagnéstico

Si su médico piensa que tiene neumonia , él o ella pueden recomendar uno o mas

de los siguientes examenes.

Radiografia estandar de torax

Una radiografia de torax es una prueba indolora que crea imagenes de las
estructuras dentro del pecho , como el corazén , los pulmones y los vasos
sanguineos .

Una radiografia de térax es la mejor prueba para diagnosticar neumonia . Sin
embargo, esta prueba no le dird a su médico qué tipo de germen esta causando la
neumonia.

Analisis de sangre

Las pruebas de sangre implican tomar una muestra de sangre de una vena en su
cuerpo. Un recuento sanguineo completo (CBC) mide muchas partes de su sangre,
incluyendo el numero de glébulos blancos en la muestra de sangre. El nUmero de
glébulos blancos puede mostrar si usted tiene una infeccion bacteriana

Su médico también puede recomendar un cultivo de sangre para averiguar si la
infeccion se ha propagado a su torrente sanguineo. Esta prueba se utiliza para
detectar gérmenes en el torrente sanguineo. Un hemocultivo puede mostrar qué
germen causo la infeccién. Si es asi, su médico puede decidir como tratar la
infeccion.
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Otras Pruebas

Su médico puede recomendar otras pruebas si esta en el hospital, tiene sintomas

serios, es mayor o tiene otros problemas de salud.

» Pruebade esputo . Su médico puede mirar una muestra de esputo (escupida)
gue se recolecta después de una tos profunda. Esto puede ayudar a su médico
a averiguar qué germen esta causando su neumonia . Entonces, él o ella

puede planear el tratamiento .

Tomografia computarizada de torax . Una tomografia computarizada de
térax es una prueba indolora que crea imagenes precisas de las estructuras
del térax, como los pulmones . Una tomografia computarizada de térax es un
tipo de radiografia, pero sus imagenes muestran mas detalles que las de una

radiografia de térax estandar. (Diaz E, 2013)

» Cultivo de liquido pleural. Para esta prueba, se toma una muestra de liquido
del espacio pleural (un espacio delgado entre dos capas de tejido que recubren
los pulmones y la cavidad toracica ). Los médicos utilizan un procedimiento
llamado toracocentesis (THOR-ah-sen-TE-sis) para recoger la muestra de
liquido. El liquido se estudia para los gérmenes que pueden causar neumonia

» Oximetria de pulso. Para esta prueba, un pequefio sensor se une a su dedo
u oido . El sensor utiliza luz para estimar la cantidad de oxigeno en la sangre .
La neumonia puede evitar que los pulmones trasladen suficiente oxigeno al

torrente sanguineo.

Si esta muy enfermo, es posible que su médico necesite medir el nivel de oxigeno
en su sangre usando una muestra de sangre. La muestra se toma de una arteria ,
generalmente en su mufieca . Esta prueba se denomina prueba de gases

sanguineos arteriales.
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» Broncoscopia : Es un procedimiento usado para buscar dentro de las vias
respiratorias de los pulmones . Si esta en el hospital y el tratamiento con
antibidticos no estd funcionando bien, su médico puede usar este

procedimiento. (Bosque GM, 2008)

Su médico le pasa un tubo delgado y flexible a través de su nariz o boca , por su

garganta y por las vias respiratorias.

Su médico puede ver si algo esta bloqueando sus vias respiratorias o si otro factor

esta contribuyendo a su neumonia . (MJ., 2007)
1.9. ¢Como se tratala neumonia bacteriana?

La neumonia bacteriana se trata con medicamentos llamados antibioticos. Usted
debe tomar antibiéticos como su médico le receta. Es posible que empiece a
sentirse mejor antes de terminar el medicamento, pero debe continuar toméandolo

segun lo prescrito. Si se detiene demasiado pronto, la neumonia puede volver.

La mayoria de las personas comienzan a mejorar después de 1 a 3 dias de
tratamiento con antibiéticos. Esto significa que deben sentirse mejor y tener menos

sintomas, como tos y fiebre. (Alfonso D, 2009)

Tratamiento con organismos Gram negativos

» Haemophilus influenzae: cefalosporinas de espectro para Gram negativos.

> Klebsiella pneumoniae: susceptible a aminoglicésidos y cefalosporinas,
resistente a ampicilina y a un gran espectro de beta lactamasas.

> Escherichia coli: requiere soporte respiratorio (oxigenacion adecuada) y
cefalosporinas de tercera generacion o fluoroquinolonas.

» Pseudomonas aeruginosa: es resistente a muchos antibiéticos y el tratamiento
adecuado debe venir de los resultados de los antibiéticos que provea el cultivo

del laboratorio.
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Tratamiento con organismos atipicos
La mayoria de los casos de neumonia atipica requiere tratamiento por 14-21 dias.

» Chlamydophila pneumoniae - doxiciclina, excepto en pacientes con
infecciones crénicas por C. pneumoniae asociadas a infarto de miocardio u
otras cardiopatias.

» Chlamydophila psittaci, Mycoplasma pneumoniae y Coxiella burnetti-
eritromicina.

» Legionella pneumophila - eritromicina, a menudo con rifampicina afiadida.

Los pacientes con dificultad respiratoria debido a la neumonia pueden requerir de
oxigeno adicional. Un individuo que esté gravemente enfermo puede que requiera
de ventilacion artificial y cuidados intensivos como medidas de urgencia hasta que
se pueda erradicar la causa de la infeccion con la ayuda de antibiéticos y otros

medicamentos. (Renere R, 2008)
1.10. Cifoescoliosis como causa de enfermedad pulmonar restrictiva

La cifoescoliosis es una deformacion bastante grave y severa en la columna
vertebral de la persona afecta a esta enfermedad. Se trata de un problema que lleva

aparejados otros dos mas. (Escoliosis, 2011)

Por un lado, la escoliosis comun, es decir, la curvatura en C o en S de la columna
vertebral de una manera mas o menos acuciada. Por otro lado, la cifosis, un
problema en el cual la columna vertebral también presenta una curvatura, pero esta

vez de una mayor envergadura, y localizada en la zona de la caja toracica.

La curvatura en este caso se produce hacia fuera de la espalda, por lo que la

persona se muestra inclinada hacia adelante.

La mayor parte de casos de cifoescoliosis no aparecen por factores externos a
nosotros, tales como llevar habitos de sentarnos en una mala postura, de cargar

demasiado peso sobre nuestra espalda, etc.
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Tampoco sucede lo mismo que en el caso de la escoliosis, en el cual la causa
principal de tal problema es el rapido crecimiento de la columna vertebral, la cual
acaba por desarrollar una curvatura hacia un lado o hacia otro, si bien puede darse
cifoescoliosis en esta etapa de la vida, aunque es bastante extrafio.

Causas de la cifoescoliosis

En el caso de la cifoescoliosis, normalmente la causa es meramente hereditaria. El
hecho de que intervengan unos genes determinados es la causa de este problema,
aunqgue los parientes cercanos no hayan tenido problemas de este tipo a lo largo
de su vida. Aunque, por supuesto, si los han tenido, es muy probable que el
descendiente  también  desarrolle un  problema de cifoescoliosis.
(Columnavertebral.net, 2015)

Sintomas de la cifoescoliosis

Estas curvaturas en la espalda no tienen un caracter para nada normal, por lo que
los sintomas son evidentes. De un lado, en cuanto a los sintomas externos,
podemos observar una gran diferencia de altura entre el hombro izquierdo y el
hombro derecho, asi como en el lado derecho de la caderay el lado izquierdo de la

cadera. (medlineplus.gov, 2016)

Ademas, la simple visualizacion de la curvatura de la espalda ya es un sintoma mas
que evidente de un problema de escoliosis. También podremos observar la parte

alta de la espalda sobresaliendo de la parte baja.

Asi como los sintomas externos, en cuanto a los sintomas internos, el sintoma mas
comun es el de dolor en la espalda propiamente dicha, o en la parte baja de la
misma, que es la que normalmente acaba por cargar todo el peso del cuerpo. Pero,
ademas de este molesto dolor en diversos lugares de la espalda, otro sintoma
bastante comun es la fatiga de quien padece el problema de cifoescoliosis 0

escoliosis comun.
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Dado que no pueden repartir todo el peso del cuerpo de manera correcta, estar
mucho tiempo sentado o mucho tiempo de pie, asi como una actividad fisica algo
elevada, puede hacer que estas personas acaben fatigadas y con sentimientos de

cansancio generalizado.

Tratamiento para la cifoescoliosis

En cuanto al tratamiento de este tipo de problemas, como en el caso de la
escoliosis, es bastante variado. Si la causa es el desarrollo de un adolescente, las
curvaturas de la cifoescoliosis no suelen medir mas de 20 grados, por lo que no
habrd mayor complicacién y el Unico tratamiento que debera seguir el paciente es
el de acudir a la consulta del médico cada 4 0 6 meses para que este pueda realizar

un seguimiento del problema. (Calameo.com, 2016)

Hay casos, no obstante, en que la curvatura oscila entre los 20 y los 30 grados. En
este caso, el profesional médico encargado de realizar el seguimiento de la
columna vertebral del paciente, recomendara el uso de un corsé ortopédico que

pueda ayudar a corregir de manera natural la postura de la espalda.

Al contrario de lo que sucede en el caso de la escoliosis, la cifoescoliosis afecta a
mas zonas de la columna, por lo que los corsés ortopédicos empleados seran

diferentes y variados.

Los corsés no tienen como finalidad ir corrigiendo por si solos la postura de la
espalda, sino ayudar a la misma a repartir el peso de manera equitativa, de tal
suerte que la postura acabe naturalizandose por si sola.

Sin embargo, puede suceder que la curvatura de la espalda sobrepase los 30
grados y alcance los 40, en cuyo caso estariamos ante un caso bastante extremo,
grave y severo que habria que tratar de una manera mas invasiva. En este caso, la

Unica solucion que se puede plantear al paciente es una cirugia.
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Esta cirugia consistira en tratar de corregir las vértebras de la columna afectadas
por el problema, de tal manera que la postura se vaya corrigiendo de manera
progresiva. Para el post operatorio de esta intervencion, el paciente llevara en la
gran mayoria de los casos un corsé ortopédico, con el fin de repartir el peso de

manera equitativa en toda la espalda.

De esta manera, el paciente se irA acostumbrando a tomar una determinada

postura que no perjudique a su espalda.

La cifoescoliosis produce uno de los impedimentos restrictivos mas severos de
todas las enfermedades del area toracica. En una prueba de funcién respiratoria
la FVC disminuido, FEV1 disminuido, FEV1/FVC normal. (A, 2012)

Esta patologia restrictiva se vuelve mas grave conforme aumenta el grado de
angulacién de la columna. La edad del paciente, el grado de rotacion de la columna
vertebral, la presencia de debilidad muscular respiratoria, y la participacion de las
vértebras toracicas son todos los factores que promueven el proceso restrictivo. La
insuficiencia respiratoria es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en

pacientes con cifoescoliosis
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1.11. Justificacion
Las neumonias bacterianas resultan ser la mayor causa de muerte, por lo que es
importante conocer el curso clinico de estas enfermedades con respecto al sistema
respiratorio y las estrategias para lograr un adecuado mantenimiento de este
sistema.
El reconocer la enfermedad, asi como también dar un tratamiento oportuno hara
que estos microorganismos no se vuelvan resistentes y se agraven alun mas,
debido a que el uso continuo de antibioticos hace que aparezcan cepas de mayor
resistencia, por eso actualmente la prevencion es necesaria tanto en hospitales
como en la comunidad.
Tener claro que existe el grupo de alto riesgo, que son aquellas personas que
tienen factores predisponentes a desarrollar la enfermedad con sus complicaciones
y, eventualmente, morir a causa de ellas nos ayudara a comprender el grado de
atencidén que merece esta patologia.
Los pacientes que ya tienen disminuida su distensibilidad se vuelven un reto el
controlar las neumonias bacterianas porque ya se encuentra comprometida su
dindmica respiratoria.
Para nosotros como terapistas respiratorios, encontrar un tratamiento coadyuvante
conveniente nos permitird tratar a estos pacientes con eficacia y eficiencia
mejorando los sintomas.
El conocimiento de la etiologia, aspectos clinicos y evolutivos de la neumonia
bacteriana en pacientes con enfermedades restrictivas y de los factores pronésticos
asociados a la mortalidad y a la recurrencia permitiria, no sélo la instauracion de un
tratamiento antimicrobiano empirico precoz y adecuado sino también, determinar el
ambito en el que deben ser tratados estos pacientes y plantear estrategias

preventivas de esta patologia.
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1.12. Objetivo general

Identificar la importancia del diagndstico oportuno de las neumonias
bacterianas en pacientes con disminucion de la distensibilidad pulmonar.

1.13. Objetivos especificos

Describir los hallazgos clinicos, radioldgicos, microbiologicos y de laboratorio
asi como la evolucion de las neumonias bacterianas, en paciente con
disminucion de la distensibilidad pulmonar.

Determinar el tratamiento coadyuvante para este grupo de pacientes.

Establecer los factores predictores de recurrencia de la neumonia bacteriana
en el paciente con disminucion de la distensibilidad pulmonar.

1.14. Datos generales
Nombre: NN
Edad: 15 afios
Sexo: femenino
Estado Civil: soltera

Etnia: mestiza
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II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta

Paciente femenina de 15 afios de edad con cifoescoliosis hospitalizada en la sala
de traumatologia. Hace dos dias comienza con alza termina no cuantificada,

escalofrios y tos con expectoracion verduzca.
Historial clinico del paciente.

Paciente femenina de 15 afios de edad es hospitalizada en la sala de traumatologia
con cifoescoliosis marcada para su estudio. Hace dos dias comienza con alza
termina no cuantificada, escalofrios y tos con expectoracién verduzca. Hace un afio
presento bronquitis aguda, también ha tenido parotiditis y no refiere cirugias ni

alergias, tampoco habitos.
La madre es hipertensa y el padre es diabético.
2.2. Anamnesis

Paciente femenina tiene comprometida su dindmica respiratoria debido a la
cifoescoliosis que posee, para verificar su gravedad es hospitalizada para realizar
sus debidos estudios. Refiere que desde hace dos dias se encuentra con alza

térmica no cuantificada, escalofrios y tos con expectoracion verduzca.
Hace un afo fue diagnostica con bronquitis aguda.

2.3. Examenes complementarios

» Rx estandar de torax: Presencia de opacidad homogénea en ambos
pulmones, que indica que es de causa bacteriana inespecifica.

Cultivo de esputo: Positivo para mycoplasmas pneumoniae

BHC: leucocitosis con desviacion izquierda y proteina C reactiva > 50 mg/L
Glucosa: 80 mg/dl si es alta puede ser perjudicial para el paciente diabético.

Urea: 40 mg/dl la elevacion sugiere un mal prondstico para la neumonia

YV V V V V

Creatinina: 0.96 mg/dl su elevacion indica falla en los rifiones
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» Gasometria arterial: El descenso de la PaCO2 y el aumento del pH se debe
al aumento de la frecuencia respiratoria causada por una mala oxigenacion
de la sangre por la neumonia

» Electrolitos: Potasio: 4.2 mEQ/L, Sodio: 138 mEq/L. Las concentraciones
de sodio y cloro pueden ser bajas.

» Albumina: 40 g/l niveles bajos de albumina se asocia a mayor complicacion
de la neumonia

» Calcio: 8,10 mg/di

2.4. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problema.

La neumonia bacteriana es una enfermedad infecciosa, un tipo de enfermedad que
se produce cuando las bacterias superan las barreras defensivas del aparato
respiratorio y son capaces de llegar a los pulmones., es decir cuando los
mecanismos de defensas del cuerpo como son la tos, la presencia de células con
cilios y células y sustancias especialmente disefiadas para la inmunidad: los
linfocitos, neutréfilos, macréfagos y anticuerpos se encuentran debilitadas. El
mecanismo habitual suele ser por aspiracion al interior de los pulmones de material
contaminado procedente de la faringe, aunque a veces también se produce la
inhalacion directa de particulas contaminadas que flotan en el aire. Existen factores
de riesgo que aumentan las posibilidades de contraer una neumonia bacteriana,
como son el consumo de tabaco, las enfermedades pulmonares cronicas, el
alcoholismo, la desnutricion, la diabetes los problemas crénicos renales o
hepaticos, las alteraciones de nivel de consciencia y otras deficiencias de la

inmunidad.

Aquellas enfermedades que comprometan la dindmica respiratoria como es el
caso de la cifoscoliosis, cuando es severa la distensibilidad de los pulmones

disminuye, y el riesgo de contraerla es aiun mayor.
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2.5. Exploracion clinica

» En el examen fisico sus signos vitales demuestra que tiene una FC: 74 X',
FR: 28 X' TA: 110/60, TC: 38°C, SAT.02: 90%, GLASGOW: 14/15.

» Normolineo que presenta crecimiento desarrollo y estado nutricional de
acuerdo a su edad sexo y raza.

» Cabeza:
v" Poco orientado, poco activo
v" Responde a estimulos dolorosos
v" Normocéfalo
v" ORF: humedas normal.

» Cuello:

v" No adenopatias palpables

» Torax:
v' Forma: cifoescoliosis
» Tipo de respiracion
v’ toraco-abdominal
» Percusion:
v" En bases algo de matidez.
» Palpacion:
v' Dolorosa a la digitopresion a nivel de espacios intercostales
» Pulmones:
v' Auscultacién:
Estertores himedos bibasales y parahiliares.

2.6. Formulacion del diagnostico previo analisis de datos.

Paciente presenta cifoescoliosis severa que compromete la dinamica respiratoria,
complicandose con una neumonia bacteriana, de acuerdo al analisis previo de los

resultados obtenidos.

2.7. Conducta a sequir

» Antibioterapia:
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ceftriaxona 50 mg/kg/dia, c/24 hs, EV.
> Alternativa:
Cefuroxima 100-250 c¢/6 hs.

» Tratamiento coadyuvante
Oxigenoterapia con canula nasal 3 It/min

Nebulizaciones con salbutamol de 15-20 gotas en 3cc de solucién salina cada 8h
por 3 dias.

La paciente necesita correccion de la postura que se puede iniciar con corsé
ortopédico y considerar la alternativa mediante cirugia cuya finalidad es tratar de
corregir las vértebras de la columna afectadas por el problema, de manera
progresiva.

Al corregir su postura se mejorara la distensibilidad de los pulmones, lo que hara

gue sea menos propensa a contraer enfermedades respiratorias.
Fisioterapia respiratoria

Tos provocada y dirigida: Su objetivo es desprender y expulsar las secreciones

bronquiales y aumentar la expansion pulmonar.

Se realiza una inspiracion breve, seguida de una espiracion forzada con la glotis
cerrada (aumenta la presion de aire en los pulmones). Cuando la presion es
suficiente, se abre la glotis y se contraen los musculos espiratorios de modo que el
aire sale a una velocidad suficiente para arrastrar las materias que obstruyen los

bronquios.

La tos produce la expectoraciéon de la mucosidad por la boca o su deglucion. No
conviene reanudar los ejercicios de despegamiento mientras no se haya

conseguido el aclaramiento de las vias respiratorias.

Respiracion diafragméatica: Es aquella en la que sélo utilizamos como musculo
principal el diafragma, los demas musculos apenas intervienen.

La inspiracion tiene que ser nasal, hay que coger el aire por la nariz de forma suave,
profunda y prolongada, tenemos que evitar la inspiracién bucal porque al introducir

el aire por la nariz, la mucosa de las fosas nasales y vias aéreas altas
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van a mejorar el aire que llega a los alveolos humedeciéndolo, calentandolo y
filtrandolo.

La espiracion tiene que ser bucal con los labios entreabiertos, como si se estuviese
soplando un papel para que vibre. La espiracion tiene que ser mas larga que la

inspiracion, tardamos mas en echar el aire que en cogerlo.

2.8. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Es usual que la neumonia bacteriana se manifieste como una enfermedad aguda
caracterizada por sintomas como tos, esputo purulento y fiebre, ademas de signos
radiologicos de consolidacion.

Asi mismo se puede encontrar taquicardia, diaforesis, dolor toracico o pleuritico,
sintomas gastrointestinales, fatiga, cefalea, mialgias y artralgias.

Por el cuadro que presenta el paciente el tratamiento que debe instaurarse son
antibiéticos para bacilos gram-negativos porque fue adquirida en el hospital, una
vez conocido el diagnéstico se debe administrar los antibidticos durante las
primeras 8 h, puesto que se ha comprobado que un retraso en su administracion
determina una mayor mortalidad a los 30 dias y prolonga la estancia media.

La duracion del tratamiento dependera de la evolucion de la neumonia. Por regla
general, las neumonias causadas por bacterias como M. pneumoniae, C.
pneumoniae y L. pneumophila se trataran entre 10 y 14 dias.

Esta comprobado que la las nebulizaciones por medio de broncodilatadores ayudan
en gran medida abriendo las vias respiratorias y también alivia los sintomas.

La fisioterapia respiratoria apunta a la resolucion de los principales problemas
respiratorios que cada paciente o wusuario presente (pudiendo diferir
considerablemente entre distintas personas, aunque posean el mismo diagndstico
médico), buscando como fin Ultimo asegurar y optimizar la llegada de oxigeno a los
tejidos, permitiendo que el sistema cardio-respiratorio actie de manera adecuada

y asi mantener la mayor funcionalidad posible del usuario.
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2.9. Seguimiento.

La Mejoria clinica debe ser a los 3 dias
Repetir Rx torax a los 3 dias

Si la paciente no mejora repetir estudios.

YV V V V

El cambio de administracion de medicamentos por via intravenosa a via oral
se da si la paciente esta con un estado mental normal temperatura inferior o
igual a 37 °C, presion arterial sistélica superior o igual a 90 mmHg, frecuencia
cardiaca menor de 100 lat./min, frecuencia respiratoria menor de 24
resp./min, saturacion de oxigeno mayor o igual al 90%, capacidad de ingesta
por via oral y desaparicion de los sintomas de alteracion de las funciones

superiores

2.10. Observaciones.

Para iniciar el tratamiento, se le informo en este caso a la mama de la paciente
sobre las ventajas y desventajas de la aplicacion del tratamiento seleccionado, y

gracias a la aceptaciéon se pudo dar paso a la administracion de las dosis.

La paciente mostro gran adherencia al tratamiento, por lo que su mejora se hiso
efectiva a los 3 dias, como indican las guias para el tratamiento de la neumonia

bacteriana.

Es preciso mencionar que la cirugia para corregir la curvatura de la columna, se
realizara al culminar su recuperacion y al completarse los estudios

correspondientes.
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2.11. CONCLUSIONES

El diagndstico oportuno de la neumonia bacteriana junto a un tratamiento adecuado

ayudd en gran medida al mejoramiento de la paciente con cifoescoliosis.

Como terapistas respiratorios ayudar a la paciente a mantener un buen manejo de
secreciones que posee una enfermedad restrictiva fue de vital importancia en la

pronta recuperacion.

Cabe sefialar que no existen medidas para erradicar por completo estas infecciones
respiratorias, pero si existen una serie de recursos que nos ayudara a identificarla

y una serie de prevenciones con las que se puede disminuir el riesgo de contraerlas.
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2.13. ANEXOS

Neumonia lébulo superior izquierdo

La radiografia de térax muestra consolidacion de Iébulo superior derecho
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Cifoescoliosis

Etiologia de la neumonia

Tabla 1. Etiologia de la neumonia de acuerdo con los grupos etarios en pediatria

Periodo neonatal | De 123 meses [ De 3 meses a 5 afios De 5217 aios
» Streptococcus agalactiae | * Chlamydia trachomatis * VSR * M. pneumoniae
(grupo B) * Virus sincitial respiratorio | * Metaneumovirus * S, pneumoniae
* Escherichia Coli (VSR * Parainfluenza * S, aureus
* Listeria monocytogenes * Parainfluenza tipo 3 * Virus influenza * C. pneumoniae
. [‘llolnegdlo\'lrus * Metaneumovirus * Adenovirus o M. tuberculosis

* Ureaplasma urealiticum | * Bacterias gram negativas | « Rinovirus

* Streptococcus

: * 5. pneumoniae
pneumoniae

* Haemophilus influenzae

* Bordetella pertussis tipo B y no tipificable

* Staphylococcus aureus * Mycoplasma pneumoniae

* Chlamydia pneumoniae
* S, aureus

* Mycobacterium
tuberculosis
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CASO CLINICO 7

Paciente femenina de 15 afios de edad hospitalizada en la sala de traumatologia con cifoscoliosis
marcada para estudio. Dicha patologia compromete la dindmica respiratoria por gran deformidad de
la caja tor4cica. Hace 2 dias comienza con alza térmica no cuantificada , escalofrios, y tos con
expectoracion verduzca.

ANAMNESIS:

Antecedente PatologicoPersonales: Parotiditis.

Hace 1 anos atras present6 bronquitis aguda.

Antecedentes personales Quirtrgicos: No refiere

Antecedente Patolégico Familiares:

Madre hipertensa.

Padre diabético.

Alergias: No refiere.

Habitos: No refiere. =

EXAMEN FISICO

Signos Vitales: FC: 74 X’ FR: 28X’ TA: 110/60 "TC: 380C SAT.02: 90%
GLASGOW: 14/15

ESTADO NUTRICIONAL: Normolineo.

CABEZA

Poco orientado, poco activo, responde a estimulos dolorosos, Normocéfalo, ORF: humedas normal.
CUELLO:

No Adenopatias

TORAX:

Forma: cifoescoliosis.

Tipo de respiracion: toraco-abdominal.

. T

Percusion: en bases algo de matidez.

> Palpacion: Dolorosa a la digitopresion a nivel de espacios intercostales.
PULMONES:

» Auscultacién: estertores htimedos bibasales y parahiliares.
IMPRESION DIAGNOSTICA (IDX): NEUMONIA BACTERIANA

>  EXAMENES COMPLEMENTARIOS: .. ... ioasasiinars civiensiis

> TRATAMIENTO COADYUVANTE

VAL RE DE FORMA INTEGRAL LA PATOLOGIA DESCRITA SEGUN LA METODOLOGIA
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