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TITULO

PACIENTE CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA MAS
INCONTINENCIA URINARIA INGRESADA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
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RESUMEN

El siguiente caso clinico trata de un paciente de sexo femenino de 68 afios de edad que
ingresa al area de Emergencia por presentar dificultad respiratoria de hace varios dias,
insomnio por la noche, cansancio, también indica que tiene perdida de orina cuando
realiza alguna actividad, incluso al estornudar o cuando tose y mas por las noches, llego
con su esposo el cual indica que su esposa hace unos afios atras fumaba pero no con

regularidad.

Por los sintomas que presenta la paciente se sospecha de una incontinencia urinaria

ademas de la insuficiencia respiratoria.

La incontinencia urinaria como la insuficiencia respiratoria son dos complicaciones muy
frecuentes dentro de una sala de un hospital y a veces se desconoce por qué aparecen, este
estudio se elabor6 con el fin de obtener una visién mas profunda y clara sobre lo que
implica el problema de los diferentes factores que se encuentran asociados a estos
padecimientos agudos ya que ambos pueden mejorar totalmente si se trata a tiempo o

puede empeorar sino se sigue un tratamiento especifico para su pronta recuperacion.

El objetivo de este caso es identificar el perfil epidemiolégico de los pacientes

diagnosticados con incontinencia urinaria e insuficiencia respiratoria.

Es recomendable que si se presenta algin signo o sintomas por méas leve que sea es
necesario acudir al médico ya que pueden ocasionarse complicaciones que ponen en

riesgo la vida por el simple hecho que no se diagnostica a tiempo.

Palabras claves: incontinencia, insuficiencia respiratoria, hipoxemia, hipercapnia,

Vejiga hiperactiva
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ABSTRACT

The following clinical case is about a 68 year-old female patient who enters the
Emergency area due to having respiratory difficulties of several days ago, insomnia at
night, tiredness, also indicates that she has a loss of urine when she performs an activity,
Even when | sneeze or when | cough and more at night, | arrive with her husband who

indicates that his wife a few years ago smoked but not regularly.

Due to the symptoms presented by the patient, urinary incontinence is suspected in

addition to respiratory failure.

Urinary incontinence such as respiratory failure are two very frequent complications
within a hospital ward and sometimes it is unknown why they appear, this study was
developed in order to obtain a deeper and clearer vision of what the problem of different
factors that are associated with these acute conditions since both can be totally improved
if it is treated on time or it can get worse if a specific treatment is followed for its speedy

recovery.

The objective of this case is to identify the epidemiological profile of patients diagnosed

with urinary incontinence and respiratory failure.

It is recommended that if there are any signs or symptoms, however mild it may be, it is
necessary to go to the doctor as life-threatening complications can be caused by the simple

fact that it is not diagnosed in time.

Keywords: incontinence, respiratory failure, hypoxemia, hypercapnia, overactive
bladder
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INTRODUCCION

Paciente de sexo femenino de 68 afios de edad que ingresa al area de Emergencia por
presentar dificultad respiratoria de hace varios dias, insomnio por la noche, cansancio,
también indica que tiene perdida de orina cuando realiza alguna actividad, incluso al
estornudar o cuando tose y mas por las noches, llego con su esposo el cual indica que su

esposa hace unos afios atrds fumaba pero no con regularidad.

Inmediatamente se le da oxigeno suplementario a través de canula nasal a 4 litros, por los
sintomas que presenta la paciente se sospecha de una incontinencia urinaria ademas de la

insuficiencia respiratoria.

Se le administra propantelina como tratamiento inicial de la incontinencia que presenta.

La incontinencia urinaria no es una enfermedad en si, la perdida involuntaria de orina es
ocasionada porque el llenado vesical presenta una alteracion que puede deberse a diversas
enfermedades, es mas comun en las mujeres mayores de 65 afios de edad y también en
pacientes que se encuentran ingresados en una casa de salud, esta es una complicacion
que se da frecuentemente en estos paciente por lo que es en la mayoria de los casos

necesaria el uso de una sonda vesical para drenar y recolectar la orina.

La insuficiencia respiratoria aguda se considera como la incapacidad que tiene el sistema
respiratorio para mantener el normal intercambio gaseoso que tiene lugar en los alveolos
que se los conoce como la unidad funcional de la respiracién, se le da el nombre de
insuficiencia respiratoria aguda por el tiempo que dura ya que tiene lugar de manera
rapida, suele darse por diversas causas pero las dos principales es por una obstruccion de
la via aérea o por una enfermedad subyacente donde el principal 6rgano efector es el

pulmon.
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La incontinencia urinaria depende tanto de la integridad de la vejiga como de la zona
pélvica, estas zonas estan inervadas por el sistema parasimpatico y si se produce una
alteracion se desarrolla el mal funcionamiento de la vejiga y la uretra. La razon por la que
se desarrolla esta incontinencia es por la presencia de un trastorno local como una
infeccion urinaria o un trastorno sistémico como diabetes, una insuficiencia cardiaca

entre otros.

Es un tema poco comun en la elaboracion o presentacion de un caso clinico pero lo
escogi porgue no es algo que se estudie frecuentemente ya que como se dijo anteriormente
no es una enfermedad se considera mas como un sintoma al igual que la insuficiencia
respiratoria ya que tiene gran repercusion en el estado de salud del paciente porque suele
afectarle fisica, psicoldgica, social y econémicamente la vida de la persona que las

padecen.

He aqui la importancia del presente caso clinico ya que se desea conocer cuéles son las
repercusiones que puede provocar una incontinencia urinaria en una persona
aparentemente sana y a la vez conocer la relacién que hay en la presencia de esta

incontinencia en un paciente con insuficiencia respiratoria aguda.



1. MARCO TEORICO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.

El sistema respiratorio es quien tiene el trabajo de realizar el intercambio de gases entre
el medio ambiente y la sangre, para desempefiar la valiosa funcion de captacion de
oxigeno (02) y eliminacion de anhidrido carbonico (CO2) (Manual de Medicina
Respiratoria , 2016).

Naturalmente podemos definir que la insuficiencia respiratoria es cuando la presion
arterial de oxigeno es menor de 60 mmhg y/o la presién arterial de co2 es mayor de 45
mmhg entonces podemos concretar que la insuficiencia respiratoria aguda ocurre cuando
nuestro sistema respiratorio no es capaz de mantener el adecuado intercambio de gases
respiratorios entre la atmosfera y la sangre por lo cual no se puede satisfacer la demanda
de 02 y la eliminacién de co2 como desecho metabdlico; Su diagnostico se lo puede
realizar mediante gasometria arterial o pulsoximetria pero debemos tener en cuenta que
los valores pueden variar ya que aqui depende de la perfusiéon, FC o el contenido
sanguineo de hb, radiografia de térax la cual nos puede ayudar a notar la calidad de la

situacion por la que se estaria enfrentando el paciente (Javier Diez, 2006).

La insuficiencia respiratoria aguda puede ser el principio de una obstruccion de vias
respiratorias, dafio del tejido pulmonar por lo cual los musculos espiratorios van a
disminuir su motricidad y asi causar este tipo de insuficiencia, por otra parte puede dar
origen a una enfermedad pulmonar crénica que se agrava de repente o de una enfermedad

pulmonar grave gque progresa inesperadamente en una persona sana (Patel, 2018).



Clasificacion:

Dependiendo de mecanismos, alteraciones y predominantes de la gasometria se puede
dividir en:

1.- IRA hipoxémica (parcial o de oxigenacion)

Invalidez del sistema respiratorio para sostener la oxigenacion adecuada que requiere con

una PaCO2 normal o disminuida.

2.- IRA hipoxémica — hipercapnia (Global o Ventilatoria)

Se determina por el descenso de la PaO2 con hipercapnia y acidosis respiratoria aguda.
3.- Insuficiencia respiratoria Peroperatoria

Incremento de atelectasias debido al descenso de la CFR, puede atribuir a una IRA tipo |

o Tipo Il.

4.- Insuficiencia respiratoria en el shock se enfoca en pacientes intubados y ventilados en

el proceso de resucitacion por shock.

Mecanismos Fisiopatolégicos.

En la IRA hipoxémica podemos denotar una baja de la fraccion inspirada de oxigena,
disminucion de la presion parcial venosa mixta de oxigeno, ademas de las alteraciones

difusas y alteraciones de la ventilacion pulmonar (Montero, 2016).

En la IRA hipoxémica — hipercapnica se produce una hiperventilacion alveolar en la que
se disminuyen los impulsos ventilatorios centrales, adicional de trastornos
neuromusculares, alteraciones musculares, de la pared toracica y aumento de la
produccion de CO2 (Montero, 2016).



Causas

Obstruccion aguda de vias aéreas altas

Enfermedades de via aéreas bajas, en las que presente oclusion de las vias como
por ejemplo la presencia de cuantiosa mucosidad en una neumonia extensa a cusa

de un trombo embolismo pulmonar, crisis de asma, un neumotorax

Modificaciones del sistema nervioso central que perjudica el control de la
ventilacion, como algunos medicamentos, intoxicaciones, traumatismos craneales

severos, infecciones cerebrales, etc

Alteraciones de la caja toracica por traumatismos toracicos
Enfermedades cardiacas

Lesiones por inhalacion, como la inhalacion de humo o gases nocivos.

Intervenciones quirdrgicas en las que se vea expuesto el aparato respiratorio o se

haya realizado | extirpacion de uno de los pulmones del paciente.

Deformaciones que alteren las actividades del térax o de la columna vertebral
(Cufiado, 2015).

La fibrosis pulmonar es también una de la causas ya que el tejido que cubre los pulmones

comienzan a deteriorarse y a cicatrizar por lo cual se podria alterar la respiracion del

paciente, por otra parte la tuberculosis también durante su desarrollo presenta sintomas

de insuficiencia respiratoria aguda (Rojas, 2019).

Miastenia

Esclerosis lateral



Sintomas

Uno de los primeros sintomas es la disnea y nos referimos a la dificultad de respirar ya
que se da por la falta de oxigeno ademas de presentar de manera secundaria la inquietud
y ansiedad, esta produce cianosis la cual es la coloracion azulada que puede presentarse
en la piel, ufias y mucosa, cuanto menos oxigeno tenemos en sangre menos hemoglobina
se va a unir, la taquipnea es la manera en la que reaccionara nuestro organismo ya que
intentara eliminar dioxido de carbono aumentando de esta manera la frecuencia

respiratoria (Rojas, Mejor con Salud, 2019).

Dependiendo la causa puede aparecer tos, fiebre, dolor toracico, hemoptisis, muchas
veces es reconocible el elevado trabajo de los musculos respiratorios paradojicos de la
pared toracica y del abdomen, debemos tener muy en cuenta que si no se trata la

insuficiencia respiratoria aguda puede ser letal (Davidson AC, 2016).

Tratamiento

Como medidas generales siempre debemos rescatar la importancia de asegurar la via
aérea, acceso venoso, nutricién e hidratacién adecuada, tratamiento de la fiebre, evitar
mediacion depresora del sistema nervioso central y asegurar la oxigenacion (Dr. JesUs
Aguaron, 1997)

Las medidas especificas son el inicio de tratamiento debe ser oxigenoterapia conforme a
los resultados de las pruebas de gases sanguineos y si fracasa recurrir a ventilacion
mecanica preferiblemente no invasiva (CPAP, PS, BIPAP) o por acceso traqueal
(G.Jébrak, 2005).

El tratamiento etioldgico lo podemos denotar por drenaje pleural, broncodilatadores,
corticoides, antibioterapia, diuréticos, inotrépicos, anticoagulacion, TBL (Montero,
2016).



COMPLICACIONES

Entre las complicaciones de IRA encontramos:
e Infeccion nosocomial
e Hemorragia digestiva alta
e Tromboembolia pulmonar
e Desnutricion
e Intoxicacién por oxigeno
e Narcosis por PaCO2 y coma metabdlico
e Descompensacién hemodinamica

e Asociados a la ventilacidon mecanica: barotrauma, volutrauma, neumonia asociada
aVM

e Arritmias (Hospital Maria Auxiliadora, 2013).

INCONTINENCIA URINARIA

La incontinencia urinaria es uno de los grandes factores por los cuales atraviesan
especialmente los adultos mayores y esto se debe a que se pierde involuntariamente el
control de la vejiga, la mayor probabilidad es que ocurra en mujeres, lo indicado para
estos casos es acudir al médico ya que puede ser controlada o en el mejor de los casos

curada (National Institute on Aging, 2015).

Tipos de incontinencia urinaria

Se presentan varios tipos de incontinencia urinaria dependiendo de distintas causas por lo

cual es imprescindible realizar un diagndstico acertado para asi dar un buen tratamiento.

De esta forma se pueden presentar varios tipos de incontinencia urinaria:



Incontinencia urinaria de esfuerzo: esta se produce al toser, estornudar, reir, hacer
gjercicio, realizar el levantamiento de algin objeto pesado o simplemente al ponerse de

pie (Clinic Barcelona, 2018).

Esta incontinencia se origina que al realizar un esfuerzo la presion del abdomen y la vejiga

aumenta y produce que la orina salga de forma involuntaria por la uretra.

Incontinencia urinaria de urgencia: esto se presenta cuando la persona de manera
repentina le dan ganas de orinar muy fuertes y no puede controlarlo, este sintoma puede
acompariarme de un aumento de la frecuencia urinaria tanto en el dia como la noche
(Clinic Barcelona, 2018).

Incontinencia urinaria mixta: se asocia con dos tipos de sintomas que son el esfuerzo

y la urgencia.

Vejiga hiperactiva: es muy parecida a la incontinencia de urgencia ya que tiene una
relacién entre la sensacion de urgencia ficcional y el aumento de ganas de ir al bafio
(Clinic Barcelona, 2018).

Causas

La IU es un sintoma causado por muchos habitos diarios, enfermedades o problemas
fisicos, pero una adecuada valoracion por parte del médico puede ayudar a determinar la

causa que la produce (Mayo Clinic , 2019).
- IU transitoria

Muchos alimentos, bebidas y medicamentos logran actuar como diuréticos ya que activan

la vejiga y aumenta el volumen de la orina, muchos de ellos son:
e Alcohol
e Cafeina
e Edulcorantes artificiales
e Chocolate

e (Gaseosas y aguas minerales con gas



Chiles

Alimentos con elevado contenido de espacias, azucares o0 acido en especial los

citricos
Medicamentos para la presion arterial

Elevadas dosis de vitamina ¢ (Mayo Clinic , 2019).

Como se menciono antes una de las causas de la incontinencia urinaria puede ser por

problemas fisicos en el cual son:

Embarazo

Parto

Cambios a causa de la edad
Menopausia

Histerectomia
Agrandamiento de la prostata
Cancer de prostata
Obstruccion

Trastornos neuroldgicos (Mayo Clinic , 2019).

Sintomas

La incapacidad para lograr orinar enlazado al retener la orina

Dolor persistente del llenado de la vejiga adicional del dolor sin que exista

infeccion alguna

El decaimiento del chorro urinario sin que aparezca la sensacion del vaciado de la
vejiga
Incremento de la frecuencia al orinar

Escape de la orina al no llegar a tiempo al bafio



e Infecciones frecuentes de la vejiga

Diagnostico

Para que el medico pueda prestar ayuda usara la historia clinica y un examen fisico aparte
de examenes de laboratorio y otras pruebas que ayuden a diagnosticar (National Institute

of Diabetes and Digestiveand Kidney Diseases, 2018).

Es recomendable realizar un analisis de orina a parte del estudio urolégico o ginecolégico,
en muchos casos se realiza una ecografia la cual nos va a proporcionar muchisima
informacidn del estado de la via urinaria del paciente y sus probables malformaciones

(National Institute of Diabetes and Digestiveand Kidney Diseases, 2018).

La visidon endoscopica, uretrocistografia y finalmente la pielografia intravenosa son
pruebas simples que ayudan a detectar lesiones, malformaciones o tumores los cuales
serian los responsables de incontinencia urinaria, cabe recalcar que cada forma de
diagnostico de dependiente del paciente ya que puede ser susceptible a uno de estos

examenes (Tufion, 2017).

TRATAMIENTO

Existen varios tipos de tratamiento como son:

- Conservador en el cual se van a realizar varios ejercicios que ayuden a mejorar de
tono muscular de la vejiga y asi ir reduciendo el nivel de U,

- Laforma farmacoldgica que se usa en la U de urgencia y esfuerzo esta sirve como
un parche para disminuir la frecuencia,

- Y la quirdrgica que es una cirugia medianamente invasiva y muchas veces trae
resultados favorables,

- El procedimiento con cerca del 90% eficacia es la colocacion de una malla

sintética por debajo de la uretra,



- Lo mas importante en el transcurso del tratamiento del paciente es que reciba
mucho apoyo emocional para que asi el proceso le sea més favorable (Garcia,
2019).

PREVENCION

1. Programar una dieta equilibrada para asi evitar el sobrepeso y obesidad para de

esta manera reducir la presion intraabdominal

2. Minimizar el consumo de bebidas como la cafeina, refrescos, alcohol citricos

entre otros
3. Librarse de las comida excesivamente picantes
4. El elevado consumo de fibra para evitar el estrefiimiento
5. No empujar al orinar para asi no dafar los musculos del suelo pélvico
6. No ingerir bebidas antes de realizar ejercicio fisico

7. Es muy importante que al notar perdida de orina de manera involuntaria
consultemos al médico a que no es normal y puede causar estragos (Hospital Luis
Vernaza, 2016).



1.1 JUSTIFICACION

El presente caso clinico se desarrollo con el objetivo de conocer y a la vez brindar el
mayor conocimiento de la insuficiencia respiratoria y de la incontinencia urinaria en una
persona aparentemente sana para que puedan tomar las respectivas medidas y acudir
inmediatamente a un centro de salud si presentan estos sintomas ya que ambas no son
enfermedades en si, se consideran como manifestacion de algun tipo de trastorno o
enfermedad o también puede ser por otros tipos de causas que no tiene nada que ver con
alguna enfermedad subyacente, estas causas pueden ser una intoxicacion, en el caso de la

incontinencia puede ser por la falta de disponibilidad de cuartos de bafios o por ansiedad.

La incontinencia urinaria como la insuficiencia respiratoria son dos complicaciones muy
frecuentes dentro de una sala de un hospital y a veces se desconoce por qué aparecen, este
estudio se elabor6 con el fin de obtener una visién mas profunda y clara sobre lo que
implica el problema de los diferentes factores que se encuentran asociados a estos
padecimientos agudos ya que ambos pueden mejorar totalmente si se trata a tiempo o

puede empeorar sino se sigue un tratamiento especifico para su pronta recuperacion.

Este caso clinico tiene un gran impacto porque no es algo que la mujeres lo hablan con
libertad, a veces no lo comentan y he aqui el problema lo dejan pasar desconociendo los
dafios o complicaciones que pueden surgir sino se trata a tiempo. Este estudio conto con

una informacién factible y viable para su desarrollo.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general:

Identificar el perfil epidemioldgico de los pacientes diagnosticados con incontinencia

urinaria e insuficiencia respiratoria.

1.2.2 Objetivos especificos:

e Establecer los tipos de insuficiencia respiratoria que se puedan presentar en

mujeres con incontinencia urinaria

e Conocer los factores de riesgo que con llevan a la manifestacion de una

insuficiencia respiratoria

e Relacionar porque la paciente de este caso presentd una insuficiencia respiratoria

aguda mas una incontinencia urinaria.

1.3 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombre y apellido: NN
Edad: 68 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada
Ocupacion: Ninguna
Educacion: Secundaria

Hijos: 1

11



CAPITULO 11

2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes historial clinico del paciente

Anadlisis del motivo de consulta

Paciente de sexo femenino de 68 afios de edad ingresa al area de Emergencia por presentar
dificultad respiratoria de hace varios dias, insomnio por la noche, cansancio, también
indica que tiene perdida de orina cuando realiza alguna actividad, incluso al estornudar o
cuando tose y mas por las noches, su esposo indica que ella hace unos afios atras fumaba

pero no con regularidad.

Historial clinico Del paciente:

Paciente con motivo de consulta descrita anteriormente presentando los siguientes

antecedentes:

Antecedentes patoldgicos personales: No Refiere
Antecedentes patologicos quirargicos: Cesarea
Antecedentes Obstétricos:

- 1 embarazo a través de cesarea
Antecedentes patologicos familiares:

- Madre: No refiere

- Padre: Diabético

Alergias: No Refiere

Habitos: fumaba pero no con regularidad solo si mostraba signos de ansiedad.
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Examenes de laboratorio
- Hemoglobina: 8.7g

- Creatinina: 1.80 mg

- Potasio: 5.37 meq/dI

- Glucosa: 238 mg7dl

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual
(Anamnesis)

Paciente de sexo femenino de 68 afios de edad que ingresa al area de Emergencia por
presentar dificultad respiratoria de hace varios dias, insomnio por la noche, cansancio,
también indica que tiene perdida de orina cuando realiza alguna actividad, incluso al
estornudar o cuando tose y mas por las noches, llego con su esposo el cual indica que su

esposa hace unos afios atrds fumaba pero no con regularidad.

Inmediatamente se le da oxigeno suplementario a través de canula nasal a 4 litros, por los
sintomas que presenta la paciente se sospecha de una incontinencia urinaria ademas de la
insuficiencia respiratoria aparentemente como consecuencia de una insuficiencia cardiaca

congestiva, esperando confirmacion de los examenes complementarios.

Se le administra propantelina como tratamiento inicial de la incontinencia que presenta.

Paciente no mejora presenta alteraciones a nivel conciencia, presenta taquipnea,
taquicardia por lo que se procede inmediatamente a intubar y es trasladada a la Unidad

de Cuidados Intensivos.

2.3 Exploracion clinica:

Entre los hallazgos clinicos se encuentran:

FC: 72X
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FR: 26%!
Temperatura: 37.2 C°
Sa02: 86%

Glasgow: 4/15.

Estado nutricional: Sin alteracion.

Cabeza: Presenta pupilas dilatadas, pérdida de conciencia, no activa, no responde a

estimulos dolorosos.

Cuello: Sin Adenopatia palpables.
Torax: Tiene forma simétrica.

Tipo de respiracion: Toracoabdominal.
Expansion: Anormal

Auscultacion: hipoventilacion basal bilateral

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados

Examenes de laboratorio
- Hemoglobina: 8.7g

- Creatinina: 1.80 mg

- Potasio: 5.37 meg/dl

- Glucosa: 238 mg7dl

e TAC
e Ecocardiograma
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2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo y definitivo

Con los datos obtenidos tanto del examen fisico como los examenes de laboratorio y
complementarios se llegd al diagndstico final de que la paciente presento una
insuficiencia respiratoria aguda como consecuencia de una Insuficiencia cardiaca y la

incontinencia urinaria es un sintoma presentador de esta causa.

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problema

El curso clinico por lo que presenta la paciente se presume que se trata de una
Insuficiencia respiratoria aguda como consecuencia de una Insuficiencia cardiaca
congestiva en donde la etiologia se produce por una afeccion que provoca que el corazén
no pueda bombear la sangre suficiente a los 6rganos del cuerpo; provocando sintomas
como es el caso de la incontinencia urinaria que indicaba la paciente y que es del tema en

si del presente caso clinico.

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud considerando
valores.

Considerando que presenta valores anormales:
FC: 72%t

FR: 26%%

Temperatura: 37.2 C°

Sa02: 86%

Glasgow: 4 /15

Siendo los valores normales:

FC: 60-100%!, FR: 16-22X* PA: 120/60 MmHg, Tc: 36.5 C°, Sa02: 100%, Glasgow:
15/15.
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2.8 Seguimiento

DIA DE INGRESO: 3/10/2019

FECHA DE INTUBACION: 4/10/2019

3/10/2019

Paciente que ingresa al area de Emergencia por cuadro evolutivo descrito anteriormente
se llega al diagnostico de una Insuficiencia respiratoria por lo que se le da oxigeno
suplementario a través de canula nasal a 4 litros, se le administra propantelina como

tratamiento inicial de la incontinencia que presenta.

4/10/2019

Paciente no mejora, presenta alteraciones a nivel de la conciencia, presenta taquipnea,
también taquicardia, el medico en turno autoriza la ventilacion mecéanica por lo que se

procede inmediatamente a intubar.

El medico autoriza examenes complementarios ya que la insuficiencia respiratoria es

aparentemente como consecuencia de una insuficiencia cardiaca congestiva.

5/10/2019

La paciente es trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos, se le practica una
tomografia computarizada de torax, un Ecocardiograma para confirmacion de la sospecha
de una insuficiencia cardiaca congestiva; tambien se le practica Examenes de laboratorio

cuyos resultados fueron:

- Hemoglobina: 8.7g
- Creatinina: 1.80 mg
- Potasio: 5.37 meq/dI

- Glucosa: 238 mg7dl
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8/10/2019
Paciente se encuentra en la unidad de cuidados intensivos bajo sedacion, se le procede a
la aplicacion de una sonda nasogastrica, y también se le procede a la aplicacion de una

sonda vesical.

10/10/2019
El servicio de enfermeria la ubica en decubito dorsal pero tiene indicacion por el médico

de que se la cambie en decubito prono.

12/10/2019
En cada guardia se aspira las secreciones traqueo-bronquiales tanto por boca como tubo

para mantener la permeabilidad de la via aérea.

14/10/2019

Se procede a la colocacion de la paciente en decubito prono.

17/10/2019
Se le realiza gasometria arterial para poder valorar tanto la ventilaciobn como la

oxigenacion de la paciente.

18/10/2019
De manera temporal se le suspende la alimentacion enteral por sospecha de que puede

hacer reflujo gastrico.

20/10/2019
Para mantener totalmente la fijacion de los dispositivos como son los electrodos del térax

en la paciente se le hace diariamente curaciones en zona ventral.

21/10/2019

Paciente sigue ventilada con Volumen corriente de 652 ml, una fraccién inspirada de
oxigeno al 40%, una frecuencia respiratoria de 22 ciclos por minuto y una presion positiva
al final de la espiracion de 12 CMH20 dando una saturacion de oxigeno de 90% a

diferencia del dia de su ingreso e intubacion que presentaba una saturacion de 86%.
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22/10/2019

Paciente continua con el continuo monitoreo hemodinamico.

23/10/2019

Continua con el monitoreo de la frecuencia cardiaca a través de los electrodos.

24/10/2019

Cada 24 horas se le lubrica la piel con crema hipo alergénica.

26/10/2019

De manera continua se le sigue este sequimiento descrito a continuacion:

¢ Vigilar patrén respiratorio

¢ Vigilar que no se produzca algun tipo de alteracion de la permeabilidad de la via
aerea.

e Seguimiento del control de signos vitales

e Auscultar campos pulmonares siempre que sea necesario

e Debidos cuidados de enfermeria.

2.9 Observaciones

Se le realizo una entrevista a su esposo quien fue que la acompafio para rectar informacién

necesaria para poder completar la Anamnesis como la historia clinica de la paciente.
Paciente continta evolucionando favorablemente al tratamiento terapéutico brindado.
Se le informa al familiar el por qué se procedid a realizar cada una de las decisiones

terapéuticas y de los procedimientos que se le realizaron a la paciente para su

recuperacion.
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Para la realizacion de este caso clinico se tomé en cuenta investigaciones que fueron
realizadas sobre este padecimiento para poder adquirir el suficiente conocimiento para

una buena presentacion del caso.

CAPITULO IlI

Conclusiones

La insuficiencia respiratoria suele aparecer repentinamente en unas pocas horas por lo
que es de importancia aplicar el tratamiento lo antes posible ya que puede llegar a
presentarse una complicacion donde sera necesario el ingreso hospitalario como es el caso

de nuestra paciente que se encuentra en la Unidad de cuidados intensivos.

Las causas por la que suele presentarse una insuficiencia respiratoria suelen ser diversas
entre las cuales destacan una obstruccion de via aerea alta, enfermedades de la via aérea,

alteraciones del sistema nervioso o enfermedades cardiacas como es el caso presente.

La insuficiencia respiratoria aguda se considera como una emergencia médica y puede

ser a corto plazo pero si se vuelve crénica requerira de un tratamiento a largo plazo.

Los problemas de incontinencia urinaria se deben a una debilidad que se produce en la
musculatura pélvica que es la zona baja del abdomen donde esta la vejiga.
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Es por ello que es recomendable que si se presenta algun signo o sintomas por mas leve
que sea es necesario acudir al medico ya que pueden ocasionarse complicaciones que

ponen en riesgo la vida por el simple hecho que no se diagnostica a tiempo.
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ANEXOS



ANEXO 1

Insuficiencia respiratoria

No hipercapnia

Hipercapnia

Pulman sano Pulman patoldgico

i Y + EPOC
 Enf, Neuromuscular 1 EPOC : ?;'I'g'
v Enf, Neuroldgica v Asma grave s ool
v Enf, caja tordcica v Bronquiectasias

v Enf, Vascular
v Fos. depresores SNC ' EPID |
pulmonar

' SH0 v EAP cardiogénico
1 SAHS « SDRA
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ANEXO 2

Tabla 4. Algoritmo diagndéstico de IRA con gases arteriales y rayos X de térax

Algoritmo diagnostico de la IRA

Pa0, <60 mmg

\

<«—— Hemogasometria

:

Cniterios clinicos

Y

Insuficiencia respiratoria aguda

\d

Pa0, > 60 mmHg

\

Busque otros diagnosticos

Normal

Y
PaCO, normal o baja PaCO, alta
Y
PA - a0,
Anormal
\
Rx de torax

Pulmones claros Opacidades difusas
* Broncoespasmo « EAP
* EPOC agudizada * Distrés agudo

* Tromboembolismo

* Shunt agudo 1zquierda
aderecha

* Microatelectasias

Opacidades localizadas

* Neumonia

* Atelectasia

* Infarto pulmonar

* Aspiraciones

» Hemorragias localizadas

* Bronconeumonia

* Inhalacion toxicos

* Embolismo graso

* Embolismo amniotico
* Contusion pulmonar

* Depresion del centro
respiratorio

* Enfermedad neuromuscular

* Obstruccion de la via aérea

superior

A\

Afeccion extrapulmonar
* Derrame pleural

* Torax batiente

* Rotura diafragmatica

* Hemorragias
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2 Mujer e incontinencia (Rev. Bibliografica)

9 Incontinencia Urinaria (IU): pérdida involuntaria de orina que condiciona un problema
higiénico y/o social*
e
] | Segin evidencia > NO relacién IU-envejecimiento |
3 -
§ | (e SR o s
§ * Verglienza en * Afecta a higiene
relacion social * Relacion con
* Comportamiento hospitalizacion
‘ de evitacion * “Incontinencia de la ANEXO 3
\ * Mala calidad de vida risa”
' * Altera vida sexual * Problemas
@ + Miedo al rechazo psicoldgicos (
2 + Culpabilidad + Nicturia )
° * Enuresis
i ‘ | B Problemas suefio
=
o TEMATABU,NO REALIZAN I
FISOTERAPIA*
vz [ERROR AuToTrRATaMENTOAUTOCUDADO | @RespiroDeporte
l HOSPITAL
'|l" PRIVADO
S;QUEESLA %
NCONTINENCIA
wrmarG?
Es la pérdida involuntaria de orina que afecta
principalmente a la mujer, pero también se
ANEXO 4 manifiesta en hombres y nifios

.......................................................

Se conmemora este dia como BT m e :
oportunidad para desmitificar W Bienamentoesior e Madcid :
y reflexionar acerca de una : : contibuyeaunmejor  depende del tipo de

problemdtica que afecta a } : ¢ control sobre la vejiga incontinencia, siempre
: / ) : con indicacion médica

gran cantidad de personas " 4 Reabiltacondel ‘

" psopelvo s G :

fortalece losmisculos ~ seglnel tipoy gravedad

del suelo pélvico de la incontinencia

R O
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