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INTRODUCCION

Los pulmones estan formados por pequefios sacos, llamados alveolos, que en

las personas sanas se llenan de aire al respirar.

La neumonia es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los alveolos pulmonares,
llendndolos de liquido y pus, lo que dificulta la respiracion y absorcion de
oxigeno. La neumonia afecta a los pulmones de dos formas. La neumonia
lobar afecta a uno de los Iébulos de uno de los pulmones. La neumonia

bronquial puede afectar a varias zonas repartidas por ambos pulmones.

Las personas de mayor riesgo a padecer una neumonia bacteriana es el

adulto mayor.

La neumonia por tanto es una infeccién de primer orden en el anciano. Aunque
no son cifras de nuestro pais, se ha estimado que el 90% de las muertes por
neumonia ocurren en los adultos mayores de 63 afios de edad, siendo la cuarta

causa de muerte en este grupo de edad.

Ademas, conocemos que esta infeccion presenta en nuestros adultos mayores,
comparandola a los adultos jovenes, mas frecuencia de complicaciones,

hospitalizaciones mas frecuentes y estancias mas prolongadas en el hospital.

La neumonia por Streptococcus es la causa mas comdn de neumonia

bacterianas en adultos mayores.

Las bacterias se multiplican y producen graves lesiones en los individuos

sanos, especialmente cuando las defensas del organismo estan debilitadas.
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La neumonia bacteriana es una infeccion de los pulmones causada por
bacterias. El Streptococcus pneumoniae, un organismo grampositivo que a
menudo coloniza la garganta es la bacteria que con mas frecuencia causa

neumonia en todos los grupos de edad excepto en recién nacidos.

El tratamiento de eleccion para una neumonia causada por bacterias son los
antibioticos. Dependiendo de las caracteristicas de la infeccion, del organismo
que cause la neumonia y el estado inmune y de salud general del paciente, se

escoge uno o una combinacién de antibioticos.



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

I.MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION TEORICA

La neumonia bacteriana es una causa importante de mortalidad entre los
adultos mayores y personas con enfermedades debilitantes. En condiciones
normales, el pulmén por debajo de los bronquios principales es estéril a pesar
de la entrada frecuente de microorganismos a los pasajes aé€reos por

inhalacion durante la ventilacion o aspiracion de secreciones nasofaringeas.

AGENTE:

El germen causante de neumonia mas comun en adultos es el
Streptococcus pneumoniae

(neumococo

).

HUESPED:

Se presenta con mayor frecuencia en adultos mayores

AMBIENTE:

Contaminacion, humo de cigarro, agentes quimicos. Ha aislado en reservorios

naturales tales como rios, pantanos y suelos himedos.

10
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ENTRADA DESARROLLO Y MULTIPLICACION DEL AGENTE:

Desde sus reservorios naturales, la bacteria coloniza los sistemas de
abastecimiento de las ciudades; una vez entrando en los sistemas hidricos,
distintos factores favorecen su proliferacion: temperatura de entre 20 y 45°C,
presencia de material organico, fangos, algas, protozoos ,formacion de biofilms,

estancamientos de agua etc.

Sin saberlo, la mayoria de las personas aspiran pequefias cantidades de
microorganismos que colonizan la via respiratoria superior, sobre todo al

dormir.

Por lo general, estos microorganismos no causan infecciébn debido a las
pequefias cantidades que se aspiran y a los mecanismos de las defensas de
las vias respiratorias que impiden la entrada a los pasajes aéreos distales.
(kluver, 2014)

EPIDEMIOLOGIA

En estudios poblacionales, la incidencia anual en adultos oscila entrel,6 y 13,4
casos por cada 1000 habitantes, con tasas significativamente superiores en las

edades extremas de la vida y en varones.

La neumonia bacteriana es la infeccion que con mayor frecuencia justifica el

ingreso de un paciente en el hospital y la causa mas frecuente de muerte de

11
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origen infeccioso, con tasas que van de un 0-4% en pacientes tratados

ambulatoriamente, hasta un 2-16% en enfermos ingresados en el hospital.

La mortalidad es superior al 35% si se precisa atencién en unidad de cuidados

intensivos (UCI).

Las bacterias que causan neumonia pueden infectar a cualquier persona de

cualquier sexo y edad, sin embargo, es mas frecuente en neonatos y ancianos.

Los méas propensos son personas de edad avanzada, individuos alcohdlicos,
pacientes postoperatorios, personas con enfermedades respiratorias u otras

infecciones y, especialmente, pacientes inmunosuprimidos.

Las personas infectadas con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) son
especialmente sensibles a una neumonia bacteriana, con una probabilidad de
cinco veces 0 mas en comparacion con pacientes VIH negativos, incluyendo
aquellos con recuento de células altas y que respondan bien al tratamiento

para el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

De hecho, es esperable que los pacientes de virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) positivos que han tenido una neumonia bacteriana tengan entre
8 y 25 % mas probabilidad de una recaida en los 6 meses subsiguientes a la

primera infeccion.

La pobreza, desnutricidn y parasitosis son también factores predisponentes a

una infeccion de las vias respiratorias bajas. (neumonias, 2007)

12
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FISIOPATOLOGIA

Las bacterias que causan neumonia pueden infectar a cualquier persona de

cualquier sexo y edad, sin embargo es mas frecuentes en neonatos y ancianos.

Generalmente una bacteria entra a los pulmones por inhalacion, aunque puede
llegar por via sanguinea habiendo entrado a la circulacion por una infeccién 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 glébulos
blancos responsables del ataque a microorganismos en los pulmones. Los

neutroéfilos 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 combinacion de los neutrofilos, bacterias y liquido proveniente
de los vasos sanguineos circunvecinos se acumula en el alvéolo un efecto

conocido como consolidacién y resulta en un intercambio de oxigeno deficiente.

13
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Los microorganismos provenientes de la circulacién sanguinea, o que desde
los pulmones migren a la circulacion 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 o6rganos del cuerpo,
incluyendo el cerebro, riidn y el corazon. De migrar al espacio entre los
pulmones y la pared toracica, causan una infeccion llamada pleuritis.

(neumonias, 2007)

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Los sintomas de la neumonia fueron descritos por Hipocrates (c.460 ac — 370

ac).
Maimoénides (1138-1204 dc) observo los sintomas basicos que se producen.

Las bacterias fueron vistas por primera vez en las vias respiratorias de las

personas que murieron a causa de la neumonia por Edwin klebs en 1875.

1884 Christian Gram ayuda a diferenciar las bacterias por medio de su tincion.

(neumonia bacteriana , 2005)

CUADRO CLINICO

Las neumonias bacterianas cursan con fiebre, tos generalmente productiva de

secreciones y produccion de esputo purulento.

Algunos organismos pueden causar una infeccion de aparicion repentina

acompafada de tos sanguinolenta.

14
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EXAMEN FISICO

El examen fisico realizado por un profesional de la salud cualificado puede
encontrar fiebre, aunque en ocasiones se observa baja temperatura corporal,
frecuencia respiratoria aumentada, tension arterial baja, frecuencia cardiaca
acelerada o incluso una disminuida saturacion de oxigeno, manifestada por un

oximetro o gasometria arterial.

Al auscultar los pulmones con un estetoscopio se pueden escuchar murmullos
respiratorios anormales, tales como la presencia de sonidos crujientes
llamados crepitantes, asi como regiones en los pulmones que se identifiquen

como llenos de liquido o fluidos llamados puntos de consolidacion.

PRUEBAS PREDICTORAS DE LA NEUMONIA BACTERIANA

Radiografia de torax, cultivos y otros examenes

Radiografia de térax mostrando consolidacion pulmonar en ambas bases

pulmonares y en el centro del pulmén derecho.

Un examen importante para el diagnoéstico acertado de una neumonia es la
radiografia de torax, que puede mostrar areas de opacidad (vistas como zonas

blanquecinas), que representan areas de consolidacion.

15
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La neumonia no siempre se puede apreciar en una radiografia de torax, bien
porque se trate de un estadio inicial de la enfermedad o porque se halle
infectada una porcion de los pulmones que no se observa en una radiografia.
Una radiografia puede también ser dificil de interpretar en pacientes con

fibrosis pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva.

En algunos casos se amerita realizar una tomografia computarizada.

Los resultados de cultivos de las expectoraciones del enfermo tardan al menos
dos o tres dias, de modo que son usados solo para confirmar el diagnostico y
para evaluar la sensibilidad del microorganismo a diversos antibidticos,

incluyendo aqguellos que ya hayan sido administrados al paciente.

Un recuento de leucocitos puede mostrar una elevacion en la concentracion de
estas células, indicando la presencia de una infeccién o inflamacion. (revistas

chilenas de enfermedades respiratorias , 2004)

En algunos individuos inmunodeficientes, el recuento de células blancas puede
verse normal o disminuido. A menudo es importante evaluar la funcion de los
rifones por medio de examenes de sangre un elemento importante al recetar
antibioticos y evaluar dafios por hipotension incluyendo para la evaluacion de la
concentracion de sodio en sangre. Una concentracion baja de sodio en casos
con neumonia, por lo general indica una cantidad elevada de la hormona
antidiurética producida por los pulmones en estadios terminales, una condicion

denominada Sindrome de secrecion inadecuada de la hormona antidiurética.

16
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La neumonia bacteriana es una infeccion de los pulmones causada por
bacterias. El Streptococcus pneumoniae, un organismo grampositivo que a
menudo coloniza la garganta es la bacteria que con mas frecuencia causa
neumonia en todos los grupos de edad excepto en recién nacidos. (MARBAN,
2013)

El tratamiento de eleccién para una neumonia causada por bacterias son los
antibioticos. Dependiendo de las caracteristicas de la infeccidn, del organismo
gue cause la neumonia y el estado inmune y de salud general del paciente, se

escoge uno o una combinacién de antibioticos.

Se le realizo examenes bacterioldgicos al paciente donde se comprobé que la
neumonia bacteriana que padece el adulto mayor es causada por el agente
Streptococcus pneuomoniae la cual debe ser tratada con antibiéticos. Como la

amoxicilina.

TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccion para una neumonia causada por bacterias son los
antibiédticos. Dependiendo de las caracteristicas de la infeccion, del organismo
gue cause la neumonia y el estado inmune y de salud general del paciente, se
escoge uno o una combinacién de antibiéticos. Por ejemplo, en varios paises
se utiliza con frecuencia a la amoxicilina mas acido clavulanico (como inhibidor
de las B-lactamasas) como primera linea de terapia en la gran mayoria de los

pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, ocasionalmente afiadiendo

17
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la claritromicina. En Norteamérica, se ha sustituido a la amoxicilina por una
combinacion de claritromicina, azitromicina o alguna fluoroquinolona, debido al
incremento en las formas atipicas de neumonia bacterianas. En individuos
hospitalizados, la linea de antibioticos seleccionados puede variar de acuerdo
con las regulaciones de cada institucion y de cada pais. (MSP GUIA DE
PRACTICAS CLINICAS, 2016)

Tratamiento con organismos Gram positivos

Streptococcus pneumoniae - amoxicilina (o eritromicina en pacientes

alérgicos a la penicilina); cefuroxima y eritromicina en casos mas graves.

Staphylococcus aureus - flucloxacillina (para contrarrestar la p-lactamasa del

microorganismo)

Tratamiento con organismos Gram negativos

Haemophilus influenzae: cefalosporinas de espectro para Gram negativos.7

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.

18
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Pseudomonas aeruginosa: es resistente a muchos antibidticos y el
tratamiento adecuado debe venir de los resultados de los antibidticos que

provea el cultivo del laboratorio.

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
antibioticos y otros medicamentos. (ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,
2016)
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COMPLICACIONES

Se presentan:
Derrame pleural
Sindrome de dificultad respiratoria aguda

Absceso pulmonar

Insuficiencia respiratoria y circulatoria

Debido a que en una neumonia estan afectados los pulmones, a menudo se
acompanfa de dificultad respiratoria y, en algunos casos, no le es posible al
individuo respirar por su cuenta y necesitara soporte respiratorio. Por lo tanto,
la neumonia puede causar insuficiencia respiratoria al instalarse en el paciente
el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), que resulta de la
combinacion de la infeccidn y la respuesta inflamatoria inmune. Los pulmones
se llenan de liquido con rapidez y se vuelven rigidos, combinado a la dificultad
de perfusion por razén de la obstruccion del fluido en los alvéolos, se crea la

necesidad de una ventilacibn mecanica.

Otra complicacion posible de una neumonia es la sepsis y el shock, en especial
cuando los microorganismos entran al torrente circulatorio y el sistema inmune
responde con la secrecion de citoquinas. Nuevamente, el Streptococcus
pneumoniae es la causa mas frecuente. Una sepsis puede causar dafos al

higado, rifién y al corazén y a menudo es una causa de muerte subita.

20
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Ocasionalmente, los microorganismos que infectan al pulmén pueden causar
gue se acumule liquido en el espacio que rodea al pulmoén (la cavidad pleural),
a lo que se le denomina efusion pleural. Si los mismos microorganismos estan
presentes en la cavidad pleural, se le conoce como empiema pleural. Ese
liguido puede ser recolectado con una aspiracion por puncion
(toracocentesis)13 y es posible que sea necesario extraer grandes cantidades
de fluidos e incluso instalar un tubo a térax para continuamente drenar la

cavidad pleural.

Con mucha menos frecuencia las bacterias forman un espacio cerrado lleno de
fluido purulento llamado un absceso. Los abscesos pulmonares se observan
con radiografia o con una tomografia. Los abscesos son frecuentes en las
neumonias por aspiracion.14 Por lo general, los antibidticos bastan para tratar
un absceso pulmonar, aunque ocasionalmente se deba drenar el absceso

quirdrgicamente.

FISIOPATOLOGIA

La insuficiencia respiratoria puede deberse a una falla del pulmén como érgano

intercambiador de gases o a una deficiencia de la bomba ventilatoria.

Esta bomba esta constituida por el térax y los musculos que cambian el
volumen pulmonar, los centros respiratorios que controlan estos musculos y los

nervios que los interconectan.
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CUADRO CLINICO

La medida de los gases en sangre permite detectar una disminucién de la
concentracion de oxigeno (hipoxia), asociada a un aumento de la
concentracion de diéxido de carbono (hipercapnia), y apreciar la gravedad del

trastorno.

La radiografia de térax sirve para precisar el lugar y la extension de la

afectacién pulmonar.

TRATAMIENTO

Oxigenoterapia. Es primordial para el tratamiento. Se aplica durante varias
horas al dia, a domicilio.

Este tratamiento es bésico para aumentar la concentracion de oxigeno en la

sangre. Permite mantener la calidad de vida del paciente.

Medicamentos. Al mismo tiempo, el paciente toma medicamentos para
aumentar el diametro de los bronquios (broncodilatadores) y, si es necesario,
para tratar la sobreinfeccién (antibiéticos). En ocasiones, también se prescriben
corticoides o aerosoles, que dispersan finas particulas por los alvéolos
pulmonares para facilitar la respiracion, asi como sesiones de fisioterapia

respiratoria.

Traqueotomia. Cuando la insuficiencia respiratoria crénica es muy grave, el
paciente debe llevar una canula de traqueotomia (orificio practicado

quirdrgicamente en la traquea), por la cual se le suministra el oxigeno de forma
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regular. En general, esta canula se tolera bien y puede permanecer colocada
en la traguea durante varios afios. Deben realizarse cuidados sencillos de

higiene en el domicilio. (guiadediagnostico, 2010)

23



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

[.I JUSTIFICACION
La realizacion de estudio se justifica por medio de reconocer la neumonia

bacteriana en pacientes adultos ya que esta enfermedad es muy frecuente y es
un gran problema en la salud publica que al pasar los afios se presenta con

mayor frecuencia.

La neumonia bacteriana es una infeccibn de los pulmones causada por
bacterias. El Streptococcus pneumoniae, un organismo grampositivo que a
menudo coloniza la garganta es la bacteria que con mas frecuencia causa

neumonia en todos los grupos de edad excepto en recién nacidos.

Su diagnostico y tratamiento sera eficiente si el paciente es responsable.

Por lo cual este trabajo nos ayudara a aprender como reconocer un paciente

con neumonia bacteriana.
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l.Il OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Observar las manifestaciones clinicas de la neumonia bacteriana, sus

complicaciones a nivel respiratorio y su debido tratamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» ldentificar los factores de riesgos que llevan a la manifestacién de la

neumonia bacteriana.

» Reconocer los tipos de complicaciones respiratorias que se pueden
presentar en la neumonia bacteriana.

» Establecer el tratamiento respiratorio que se debe administrar de
acuerdo con el cuadro clinico que presente la neumonia bacteriana.
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DATOS GENERALES

Identificaciéon del paciente

Edad:63 afios

Sexo: masculino

Antecedentes patologicos personales: hipertension arterial
Antecedentes patoldgicos quirargicos: no refiere
Alergias: no refiere

Habitos: no refiere

Antecedentes familiares

Padre: no refiere

Madre: no refiere
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Il. METODOLOGIA

Andlisis del motivo de consulta. - paciente de sexo masculino de 63 afios de
edad ingresa a consulta por emergencia por presentar un cuadro clinico de
aproximadamente 20 dias caracterizado por tos productiva, familiares refieren
que hace una semana el paciente presentaba vomitos alimenticios inmediatos,
pero luego de realizar un vomito el cuadro clinico empeora acompafiandose de

distrés respiratorio y disminucion del nivel de conciencia.

Historial clinico del paciente. - paciente con motivo de consulta descrito
anteriormente, antecedentes personales de hipertension arterial en cuanto

antecedentes patoldgicos familiares no refieren.

Anamnesis.- previo a la obtencion de los datos proporcionados por el paciente.
Se puede observar manifestaciones clinicas tales como tos productiva de
aproximadamente 20 dias, vomitos, Distres respiratorio y disminucién del nivel

de conciencia.

Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problema.- Debido al curso clinico de la patologia se puede presumir que se
trata de una neumonia bacteriana en cuyo caso la etiologia se produce cuando
la bacterias Streptococcus pneumoniae entran en el sistema respiratorio y
cuasan enfermedades. Y sobre todo las manifestaciones clinicas que el
paciente antes descrito los cuales conlleva a complicaciones a nivel respiratorio

y 6érganos.
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EXPLORACION CLINICA.-
Entre los hallazgos clinicos que se encuentran estan FC: 64X1, FR: 35X1,

TA:150/100 TC: 38°C, SAT.02: 85% GLASGOWW:11/15.

YV V V V V

Estado nutricional.- normolineo

Cabeza.- poco orientado, poco activo, responde a estimulos dolorosos.
ORF: humedas normal.

Cuello: no adenopatias

Térax: forma simétrica

Tipo de respiracion toraco-abdominal

Percusion en bases algo de matidez

Palpacion dolorosa a la digitopresion a nivel de los espacios
intercostales.

Auscultacion estertores humedosbibasales y parahiliares

Formulacion del diagnostico previo analisis de datos.- tras
los datos obtenidos a través del interrogatorio a la paciente, examen
fisico realizado se analizaron segun el estado de la misma, se ha llegado
al diagnostico de neumonia bacteriana causada por el Streptococcus
estos fueron los resultados arrojados por los exdmenes bacteriol6gicos
realizados al paciente.

Conducta a seguir.- en primer lugar, se debe administrar de manera
inmediata el tratamiento para asi controlar la infecciébn producida por
esta patologia. Se ordena ingreso hospitalario ya que los sintomas que
presenta se exacerban a medida que pasa el tiempo se indicara la
realizaciéon de examenes complementarios para poder valorar el estado
del paciente, controlar sus signos vitales cada 10 minutos .

Evaluando su Glasgow
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Se debe tener en cuenta la evolucion del paciente ya que si los sintomas
respiratorios se dan con mayor intensidad entraria a ventilacion

mecanica no invasiva.

Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.- considerando que presenta valores
elevados FR: 35X1 TA: 150/100 ALZA TERMICA DE 38°C valor normal
de la FC: 64X1 y disminucion de GLASGOW 11/15.

Siendo los valores normales FC: 60/100 FR: 12/18 TC: 37°C TA: 120/80
GLASGOW: 15. Ademas junto a los sintomas tos, vomitos, distrés
respiratorio SAT.02:85% etc, se ha procedido con el esquema
terapéutico que se ha mencionado con anterioridad con el fin de
contrarrestar la infeccion y evitar las complicaciones respiratorias que se

presenten.

Seguimiento.- el seguimiento para un paciente con neumonia después
de los medicamentos es tener una buena alimentacion y cuidados extras
como lavarse las manos con frecuencia usar ropa adecuada tener
reposo etc y lo ultimo seguir con el tratamiento indicado para evitar
complicaciones y sobre todo realizar rehabilitacién pulmonar para para
mejorar los problemas respiratorios que puedan desarrollarse de

acuerdo a la evoluciéon de la enfermedad.
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Observaciones.- si el paciente cumple con las pautas antes
mencionadas y logra la efectividad de la aplicacion terapéutica
contrarrestando la neumonia bacteriana y evitando de esta manera las
complicaciones de origenes respiratorios se deberan tomar medidas
preventivas como seguir con el tratamiento establecido y cumplir con el
requerimiento expuesto por el profesional de la salud con el objetivo de

mejorar y mantener la calidad de vida del paciente.
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CONCLUSIONES

Se considero que la neumonia bacteriana conlleva a trastornos
pulmonares los cuales atribuye a un nivel muy alto de mortalidad y los

mas afectados son los adultos mayores.

Ademas se determino que la aplicacion de manera rapida y oportuna
garantizara que la evolucion de la enfermedad no desencadene graves

consecuencias en el organismo.
Sobre todo que el tratamiento con antibioticos conjunto al menejo por

parte del terapeuta respiratorio tiene un solo fin salvaguardar la vida del

paciente en circunstancias que comprometen su vida.
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Il . ANEXOS

ANEXO#1 ANEXO#2

3
Alvéolos
normales &/

La Neumonia bacteriana es una
enfermedad respiratoria infecciosa
que afecta a los pulmones.

f 3 1 .

! Las bacterias se ! m y de ahi

' .

i instalanen | propagarse.a
los pulmones...

los senos
paranasales

También pueden inhalarse directamente a los pulmones

ANEXO#3
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kg‘} Universidad Técnica de Babahoyo

Facultad de Ciencias de la Salud

CASO CLINICO 1

Paciente Masculino de 63 afios de edad ingresa a consulta por emergencia por presentar un cuadro clinico de
aproximadamente 20 dias caracterizado por tos productiva, familiares refieren que hace una semana el paciente
presentaba vémitos alimenticios inmediatos, pero luego de realizar un vomito el cuadro clinico empeora
acompaiiandose de Distres Respiratorio y Disminucién del Nivel de Conciencia.

ANAMNESIS:

Antecedentes Patologicos Personales: HiperTensionArterial:hace 4 afios de edad.

Accidente Cerebro Vascular: Hemorragico hace 4 afos.

Hace 2 afios atras presenté otro evento cerebrovascular.

Antecedentes Patolégicos Quirargicos: No refiere.

Alergias: No refiere.

Habitos: No refiere.

EXAMEN FISICO

Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca: 64 X' Frecuencia Respiratoria: 35X’ Tension Arterial:
150/100 TC:380C  SAT.02:85% GLASGOW: 11/15

ESTADO NUTRICIONAL: Normolineo.
CABEZA: Poco orientado, poco activo, responde a estimulos dolorosos, Normocéfalo, ORF: humedas normal.
CUELLO:No Adenopatias.
TORAX:
» Forma: simétrica.
» Tipo de respiracion: toraco-abdominal.
» Percusion: en bases algo de matidez.
» Palpacién: Dolorosa a la digitopresion a nivel de espacios intercostales.
PULMONES:
» Auscultacion: estertores humedosbibasales y parahiliares.

» EXAMENES COMPLEMENTARIOS: Rx. estandar de térax: se observa imagenes de aspecto
condensativo en base pulmonar derecho; Acentuamiento en trama Bronquial.

» BHC: Se observa leucocitosis de 20.000 /mm3 con predominio de neutréfilos.

» Glicemia, Urea, Creatinina, G ia Arterial, El itos, Albumina, Globulina. Calcio,
Procalcitonina, TAC cerebro. Valores normales.

POR LA UNIDAD DE TITULACION

IDX: NEUMONIA BACTERIANA.
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; N
O recuich®

Babahoyo, 29 de enero del 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, ALMEIDA LEON KAREN ANDREA con cédula de
ciudadania N° 120680461-7, egresado de la Escuela de Tecnologia Médica, carrera TERAPIA
RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para que por su digno intermedio se

me recepte el Componente Practico (Caso Clinico N° 1) del Examen Complexivo con el Tema:
NEUMONIA BACTERIANA EN PACIENTE MASCULINO DE 63 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.

Atentamente,

/y\

Kayen /}.V\.,n e .;\C\. l
ALMEIDA LEON KAREN ANDREA g
C.L 120680461-7 2 9] »
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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0\5‘“‘"”
‘
Yeanovo

Babahoyo, 3 de octubre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mis consideraciones.

Por medio de la presente Yo, ALMEIDA LEON KAREN ANDREA con Cedula de
Identidad # 120680461-7, egresado (a) de la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida,
autorice a quien corresponda, me recepte la documentacion pertinente para la
inscripcién al Proceso de Titulacién en la modalidad de EXAMEN COMPLEXIVO.

Por la atencién que se le da a la presente, le reitero mis agradecimientos.

Atentamente,

Krye n I\\nw | (\c'\ l
ALMEIDA LEON KAREN ANDREA
C.l. #120680461-7

AUN

63/”/20.) 11,5
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Seifior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: KAREN ANDREA ALMEIDA LEON ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1206804617 ; con matricula estudiantil #:
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: Abi: ‘l = ‘E4 iembfe 2011
estudiante de la carrera de: TERAPIA RESPIRATORIA )

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera y los demas

compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacion
por medio de de la siguiente opcion de titulacion:

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Mi correo electronico es:  KAAL.94@HOTMAIL.COM

Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,
aien  Almeda | \T/&Wo//%liﬂ
e
ESTUDIANTE SECRETARIO(A)
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™

UNIVERSIDAD TECI:j ICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

CEDULA: 1206804617
NOMBRES: KAREN ANDREA
APELLIDOS: ALMEIDA LEON

SEXO: FEMENINO
NACIONALIDAD: ECUATORIANA
DIRECCION DOMICILIARIA: CIUDADELA EL CHOFER
TELEFONO DE CONTACTO: 0982910214

CORREO ELECTRONICO: KAAL 94@HOTMAIL.COM

APROBACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

INFORMATICA:
PRACTICAS PRE-PROFESIONALES:

DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTF

IDIOMA:
VINCULO CON LA SOCIEDAD:

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: TERAPIA RESPIRATORIA

MODALIDAD: SEMESTRE

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR 09/15/2017

TITULO PROFESIONAL(SI L. TIENE): | N©

TRABAJA: NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA:| NO

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

[L‘ua vez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacion no podra ser cambiada durante el tiempo que dure el proceso. !

Favor entregar este formulario completo en el CIDE de su respectiva facultad.

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

bajen Ameids L — 3!0%1«)N§6:‘574
77 -

ESTUDIANTE SEC ARIO(A)
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- ‘ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO f’""’*«,\
{ | } Gacwltad de Giencias de la Fhalued \ ? /s
s SECRETARIA =

CERTIFICACION

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

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién extraordinaria de
fecha 21 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacion Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtenciéon de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: ALMEIDA LEON KAREN ANDREA, C.I.
1206804617 en la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA. Por consiguiente se
encuentra APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION
0 EXAMEN COMPLEXIVO".- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de
la Comisién General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017

)

% Candes gﬂm//‘ %ﬂ’(l ¢ S

SECREPARIA _~
C;/u/wm’\,c sz@
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
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' Babahoyo, 02 de abril de 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc. -
COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYD

Presente,

De mi consideracion

Por medio de la presente, yo', '/‘.\l_.MEIDA LECN KAREN ANDREA, con cedula
de ciudadania # 1206804617, egresado (a4) d2 la Escuela de Tecnologia
médica, carrera TERAPIA RESIRATORIA de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnic2 de Baba'ioyo, me dirijo a usted de la manera -
méas comedida para que por su inte;medio se me recepte los tres anillado
requeridos en el componenw practico (Casos Clinicos) del Examen
Complexivo,’tema: NEUMONIA BACTERIANA EN PACIENTE DE SEXO
MASCULINO DE 63 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 (a).

Atentamente,

Haien ll\rneic\q Z .

ALMEIDA LEON KAREN ANDREA

<.l # 1206804617




