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RESUMEN

Dentro de la introduccion tenemos que la prevalencia del edema de glotis
se estima en un 2 % a 7% estos valores se visualizan en Europa, se ha determinado
gue la prevalencia es una medida inadecuada de medir al edema de glotis, ya que
este es un problema agudo que se presenta con cuadros asintomaticos, el actual
trabajo investigativo tiene como objetivo Determinar los efectos de la adrenalina
nebulizada y su relacién con el edema de glotis en pacientes menores de 5 afios
que acuden al centro de salud Enrique Ponce Luque durante el periodo de octubre
2019 — marzo 2020, esta investigacion tiene un método Analitico, Deductivo con
un enfoque Cuali-Cuantitativo, como resultado e a investigacion tenemos que la
adrenalina nebulizada ha mejorado la salud del paciente de una manera creciente
siendo asi que el 98% ha presentado mejoria después de la aplicaciéon de la
adrenalina nebulizada, para solucionar la problematica planteada en el trabajo
investigativo es necesario plantear una propuesta la misma que tiene como tema
“Plan de capacitacion informativo” sobre prevencion y cuidado del edema de glotis
en pacientes menores de 5 afos, en el centro de salud enrique Ponce Luque,

Babahoyo“ buscando asi el compromiso y difusion de la informacién.

Palabras claves: Adrenalina Nebulizada, Edema de Glotis, Aerosolterapia.



ABSTRACT

Within the introduction we have that the prevalence of glottis edema is estimated
at 2% to 7%. These values are visualized in Europe, it has been determined that the
prevalence is an inadequate measure of measuring glottis edema, since this is a
Acute problem that occurs with asymptomatic conditions, the current research work
aims to “Determine the efficacy of nebulized adrenaline treatment in patients under
five years, with glottis edema, who go to the Enrique Ponce Luque health center
during the period of October 2019 - March 2020, this research has an Analytical,
Deductive method with a Qualitative-Quantitative approach, as a result of the
research we have that the nebulized adrenaline has improved the health of the
patient in an increasing way being so that 98% has presented improvement after of
the application of nebulized adrenaline, to solve the problem posed in the research
work it is necessary to ar a proposal that has the theme “Information talks plan on
prevention and care of glottis edema in patients under 5 years, in the health center
Enrique Ponce Luque, Babahoyo” thus seeking the commitment and dissemination

of information.

Keywords: Nebulized adrenaline, Glottis edema, Aerosol therapy.



INTRODUCCION

Es muy comudn encontrar en los nifios con edema de glotis manifestaciones
obstructivas que dificultan diversos procesos como: la deglucién, vocalizacion y lo
mas importante la respiracion, esta Ultima es la mas comprometida ya que al no
solucionar este problema pueden llevar al paciente al distress respiratorio, y en
ciertos casos mas emergentes si no se desinflama la glotis puede llevar a la muerte

del paciente.

Actualmente la prevalencia del edema de glotis se estima en un 2 % a 7%
estos valores se visualizan en Europa, se ha determinado que la prevalencia es
una medida inadecuada de medir al edema de glotis, ya que este es un problema
agudo que se presenta con cuadros asintomaticos, en donde la recaida es escasa,
es por eso gue para medir adecuadamente estos casos es muy necesario el uso

de la incidencia.

En Ecuador y en diferentes paises de Latinoamérica, las incidencias del
edema de glotis no tienen suficientes estudios, los resultados encontrados estan
basados en resultados de paises de habla inglesa, es asi que cerca de 40 casos

por 80,000 personas son afectadas por este problema respiratorio.

Las revisiones bibliograficas realizadas engloban datos sobre epidemiologia,
factores desencadenantes, factores de riesgo, fisiopatologia, diagndstico,
tratamiento y prevencion en diferentes aspectos. Se demuestra resultados clinicos,
ademas de demostrar cual es el medicamento efectivo en el tratamiento emergente
del Edema de Glotis, se estudia también la aplicacion de estrategias preventivas
con el fin de ayudar a disminuir los riesgos que representa esta enfermedad tanto

como en el paciente, asi como a la institucion en la que se atiende el caso.

Vi



Esta investigacion es realizada siguiendo la linea de investigacion de la
Universidad Técnica de Babahoyo que es Determinantes sociales de la salud, de
la misma manera se sigue la linea de investigacion de la carrera de Terapia
Respiratoria que es Servicios de salud, el estudio tiene un objetivo principal que
es determinar los efectos de la adrenalina nebulizada y su relacién con el edema
de glotis en pacientes menores de 5 afios que acuden al centro de salud Enrique
Ponce Luque durante el periodo de octubre 2019 — marzo 2020, el actual proyecto
de investigacion es mixta ya que se recolectaremos toda la informacion necesaria
acerca de la adrenalina nebulizada y su relacion con el edema de glotis, una vez
obtenida la informacion se analizaran y cuantificaran los datos para obtener un

resultado.

Vi



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual.

1.1.1. Contexto Internacional

Segun informes ofrecidos por el Hospital de Bufalo de Estados Unidos, cerca
de la década de los afios 70 se presentaron diferentes casos de edema de glotis
en menores de 5 afios, luego de la presencia de estos casos se realizaron
diferentes estudios para determinar su causa, dentro ellos esta un estudio
retrospectivo realizado por el hospital de Philidelphia, el mismo que determino que
por cada 100 nifios, 5 presentan edema de glotis, este valor fue disminuyendo
desde la aplicacion de la vacuna anti-Haemophilus influenzae tipo b, y con el
avance de la tecnologia y tratamientos médicos su incidencia disminuyo ya que se
implemento el uso de la adrenalina nebulizada para disminuir la inflamacion de la
glotis de esta manera se mejora la calidad de vida del Paciente. (Dr. Vergara F,
2017)

La aplicacién de la adrenalina nebulizada demostro ser eficiente en los casos
donde el edema de glotis era diagnosticado, es tan grande su relevancia que en
Estados Unidos y en Norte América la incidencia del edema de glotis en menores
de 5 afos disminuyo de un 40% a un 12% considerando el tiempo de 1980 a 1990
es decir una década desde la implementacion del tratamiento, este concepto lo
comparten diferentes autores y acotan que actualmente estd cambiando el
significado de la enfermedad, ya que se ha determinado mediante diferentes

estudios médicos que no solo la glotis se ve afectado sino también las estructuras



adyacentes como: las bandas de los ventriculos de la laringe, aritenoide y pliegues

ariepigloticos, dandole un nombre diferente como supraglotitis. (OMS, 2016)

1.1.2. Contexto Nacional

Los problemas respiratorios se han convertido en el primer motivo de
consultas médicas pediatricas, lo que significa que cerca del 56% son consultas
destinadas al tracto respiratorio, de este grupo el 15% necesita atencién inmediata
ya gue su cuadro clinico empeora con el pasar de los minutos, como ocurre con el
edema de glotis, en donde se ha utilizado como tratamiento principal la adrenalina

nebulizada dando resultados optimo en su tratamiento. (OPS, 2016)

Actualmente en el Ecuador el edema de glotis ha ido en crecimiento
convirtiéndose en una de las complicaciones respiratoria que representan un
problema para la salud publica, esta enfermedad se caracteriza por que existe un
cumulo de liquido en las cuerdas vocales, lo que hace que exista una disminucion
del espacio entre ellas, provocando obstruccién de la glotis que puede llegar a la
asfixia, durante los dltimos afios a nivel nacional el edema de (glotis se ha
convertido en un problema respiratorio en donde se evidencia un aumento de su

prevalencia.

Segun datos expuestos por el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos
(INEC), durante el afio 2015 se ha registrado cerca de 1.500 casos de esta
complicacion respiratoria, cabe recalcar que los casos no son los mismos ya que
en cada paciente su causa es distinta, esta puede ser por inhalacion de gases
téxicos, inflamacion, reaccién alérgica o lesion, este cuadro clinico es as comun en
menores de 5 afios, y como tratamiento principal se ha utilizado la adrenalina

nebulizada dando muy buenos resultados. (INEC, 2017)

En el Ecuador el edema de glotis, se ha ubicado en el segundo lugar dentro
de las complicaciones respiratorias atendidas en la sala de emergencia, esta

complicacion respiratoria ocupa una tasa de 14% (1703.803 Habitantes). En



diferentes provincias se ubica en 3er lugar de consultas médicas lo que ha
despertado el interés de las entidades de salud para disminuir su prevalencia

mediante camparfias de prevencién y cuidado. (MSP, 2018)

1.1.3. Contexto Regional

El Ministerio de Salud Publica es el organismo destinado a regular, planificar,
coordinar, controlar y gestionar la salud de los Ecuatorianos, gracias a esto los
datos establecidos por esta entidad determinan que en todas las regiones del
Ecuador las enfermedades respiratorias estan ocupando los primeros lugares de
las consultas médicas en los centros de salud y hospitales del Ecuador, esto se ha
determinado gracias a las brigadas médicas de salud que realiza el gobierno y que

intenta cubrir todos los rincones del pais. (MSP, 2018)

Tomando en cuenta la regidn costa, exactamente en la provincia de Los Rios
existen cerca 80 unidades operativas de salud, o también llamados circuitos de
salud, que es aqui donde se atienden estas emergencias respiratorias y en donde
se ha implementado el uso de la adrenalina nebulizada como tratamiento de
primera eleccion, ya que en los centros de salud de primer y segundo nivel la terapia
nebulizada ha sido utilizada como tratamiento de menor categoria ya que solo ha

sido utilizada en situaciones quirdrgica.

El caso es diferente en otros sectores del pais, en el Hospital Universitario
de Guayaquil donde se ha observado un crecimiento de pacientes pediatricos con
enfermedades respiratorias, entre ellas el edema de glotis, en donde no se ha
obtenido datos especificos sobre la prevalencia de este problema respiratorio,
ademas se desconoce las causas de este aumento de casos, lo que lleva a realizar

diferentes propuestas para disminuir el indice de estas enfermedades.

Enfocdndonos un poco en la regién Sierra de acuerdo a datos ofrecidos por
el Hospital Provincial General Latacunga, el cual es una entidad de salud que cubre

la poblacion de Latacunga y sus alrededores se determina que la tasa de morbilidad

3



de las enfermedades respiratorias bordea en un 45% de sus consultas, dentro de
las cuales se encuentran las enfermedades respiratorias virales y bacterianas,

incluyendo problemas respiratorios como el edema de glotis. (Flores A., 2016)

1.1.4. Contexto Local

En el centro de salud Enrique Ponce Luque, diariamente se atienden
pacientes con enfermedades respiratorias, en el caso de los menores de 5 afios
con edema de glotis generalmente producida por reacciones alérgicas, es motivo
de preocupacion para el personal de este centro de salud, ya que en este caso es
tan intenso el problema que obstruye la via aérea en escasos minutos, es aqui
donde la terapia nebulizada es utilizada para disminuir el riesgo de obstruccién, la
adrenalina nebulizada es el medicamento que actla directamente en la zona
afectada. (Cruz H, 2018)

La incidencia del edema de glotis en menores de 5 afios ha incrementado en
los Ultimos afios ya que en el centro de salud Enrique Ponce Luque del 5 al 12% de
los niflos menores de 5 afios estarian afectados con edema de glotis y se calcula
que cerca de 80 nifilos necesitarian atencion hospitalaria ya que su cuadro clinico

es avanzado.

Como tratamiento principal del edema de glotis se ha tomado a la terapia
respiratoria como una solucién para disminuir los sintomas de este problema, ya
que dentro de ella se encuentra la terapia nebulizada la cual actia directamente el
lugar afectado en este caso la glotis, para esto se ha utilizado la adrenalina
nebulizado como componente en la nebulizacion, logrando asi la mejoria del

paciente.

Son diferentes los casos de edema de glotis que se han presentado en este
centro de salud es por esto que se tiene que implementar el uso de medicamentos
nebulizados ya que los menores de 5 afios son los mas afectados con este

problema, de esta manera se reduciria los casos graves presentes en el centro de
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salud Enrique Ponce Luque, ademas de crear programas de prevencion de factores

de riesgo que influyen en la manifestacién del edema de glotis.

1.2. Situacion problematica.

El edema de glotis esta determinado por la acumulacion de liquido en las
cuerdas bucales lo que produce la obstruccion que si no es tratada de forma
inmediata puede llegar a un estado de asfixia, actualmente se esta utilizando el
término de supraglotitis ya que se ven comprometido estructuras adyacentes como

las bandas de los ventriculos de la laringe, aritenoide y pliegues ariepigléticos.

El edema de glotis generalmente se presenta en menores de 5 afos,
especialmente en nifios entre 3 y 4 afios de edad, el problema de esta afeccion
respiratoria es evidente ya que su incidencia se estima en 20 por cada por 100 000
nifos, pero este problema ha ido disminuyendo gracias a las campafas de
vacunacion y talleres de conocimiento de los factores de riesgo que inciden en el

edema de glotis.

Es muy comdn encontrar en los nifilos con edema de glotis manifestaciones
obstructivas que dificultan diversos procesos como: la deglucion, vocalizacién y lo
mas importante la respiracion, esta Ultima es la mas comprometida ya que al no
solucionar este problema pueden llevar al paciente al distress respiratorio, y en
ciertos casos mas emergentes si no se desinflama la glotis puede llevar a la muerte

del paciente.

Como resultado del cuadro clinico que se presenta y a la gravedad de la
obstruccion en este caso si es total de la via aérea, todo nifio con edema de glotis
debe ser ingresado al area de hospitalizacion y una vez que se haya controlado el
edema es necesario permeabilizar la via aérea, el tratamiento de esta enfermedad
sigue siendo motivo de estudio, en la actualidad la aplicacion de adrenalina

nebulizada es efectiva en este caso, a diferencia de métodos antiguos donde se



procedia directamente a la intubacion, aunque en la actualidad este método reduce

la morbilidad y la mortalidad en un 5%.

1.3. Planteamiento del problema.

1.3.1. Problema General

¢, Cudles son los efectos de la adrenalina nebulizada y su relacion con el
edema de glotis en pacientes menores de 5 afios que acuden al centro de salud

Enrique Ponce Luque durante el periodo de octubre 2019 — marzo 2020?

1.3.2. Problemas Especificos

¢, Qué respuesta clinica se obtiene en el paciente con edema de glotis luego

de nebulizaciéon con adrenalina nebulizada?

¢, Qué efectos adversos presenta el paciente en la utilizacién de la adrenalina

nebulizada?

¢,Cual es el tiempo accion una vez aplicada la adrenalina nebulizada?

¢, Cual es la relacion de los efectos de la adrenalina nebulizada con edema

de glotis en pacientes menores de 5 afios?



1.4. Delimitacién de lainvestigacion.

El presente proyecto investigativo con el tema: EFECTO DE LA
ADRENALINA NEBULIZADA Y SU RELACION CON EL EDEMA DE GLOTIS, EN
PACIENTES MENORES DE 5 ANOS, EN EL CENTRO DE SALUD ENRIQUE
PONCE LUQUE, BABAHOYO, LOS RIOS OCTUBRE 2019 — MARZO 2020.

Se encuentra delimitado de la siguiente manera:

Delimitacion temporal: octubre 2019 — marzo 2020.

Delimitacion Espacial: centro de salud Enrique Ponce Luque

Delimitacion demografica: Menores de 5 afios

Lineas de la investigacion UTB: Determinantes sociales de la salud

Lineas de investigacion de la Facultad: Servicios de salud

Linea de investigacion de la Escuela: Servicios de la salud



1.5. Justificacion.

Este trabajo investigativo se justifica en el uso de la adrenalina nebulizada
en el tratamiento del edema de glotis como tratamiento médico del mismo, ya que
se ha evidencia un ligero crecimiento de estos casos especialmente en la poblacién
infantil, lo que dificulta el buen vivir de ellos, el centro de salud Enrique Ponce Luque
ha tenido diferentes casos de edema de glotis y cada uno causado por factores
diferentes, dentro del criterio medico hemos encontrado que el uso de la adrenalina
nebulizada es el principal medicamento administrado para disminuir los sintomas

de este problema respiratorio.

En este proyecto investigativo se tiene la ayuda constante del centro de salud
y todo el personal, al ser un problema evidente se pone en marcha planes
estratégicos para disminuir los casos presentados en este centro de salud, para
buscar solucion a este problema es necesario la revision constante de textos y
demas bibliografias, ya que no hay teoria suficiente que pueda dar un valor exacto
para la prevalencia de esta enfermedad, debido a esto se ha revisado diferente
literatura bibliografica y no hay conceptos suficientes para determinar la prevalencia

de esta enfermedad.

Con la aplicacion de este proyecto investigativo se plantea determinar los
efectos de la adrenalina nebulizada y su relacion con el edema de glotis en los
pacientes con un cuadro clinico de edema de glotis, para evitar asi el ingreso
hospitalario, también se pretende generar conocimientos acerca del manejo

adecuado de los pacientes con esta complicacion respiratoria.



1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo general
Determinar los efectos de la adrenalina nebulizada y su relacion con el

edema de glotis en pacientes menores de 5 afios que acuden al centro de salud

Enriqgue Ponce Luque durante el periodo de octubre 2019 — marzo 2020.

1.6.2. Objetivos especificos

o Describir la respuesta clinica que se obtiene en el paciente con edema de
glotis luego de aplicar nebulizaciéon con adrenalina.

o Clasificar los efectos adversos que se presentan en el paciente con edema

de glotis en la aplicacién de la adrenalina nebulizada.

o Definir el tiempo de accion una vez aplicada la adrenalina nebulizada en los

pacientes con edema de glotis.

. Relacionar los efectos adversos de la adrenalina nebulizada con el edema
de glotis en pacientes menores de 5 afios.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Tebrico

LA LARINGE.

Este es un 6rgano que tiene su localizacién en la linea media del cuello,
exactamente se encuentra ubicado delante de la faringe, de esta manera construye
su pared anterior ,se encuentra delimitado en la parte superior por el hueso tiroides,
este a su vez es superado en altura por el borde de la glotis, donde se conecta la
laringe con la base de la lengua, se encuentra unida por el primer anillo traqueal
esto por debajo, su posicion es superficial en el cuello, justo detras de los musculos
infrahioideos ademas de las aponeurosis cervicales. (Guyton y Hall, 2015)

La laringe se encuentra conformada por. una mucosa que sirve de
revestimiento para las cavidades laringeas, un esqueleto tipo cartilaginoso, este
esqueleto consta de membranas y ligamentos que se unen entre si, ademas consta
de musculos intrinsecos y extrinsecos, de manera topografica la laringe se divide
en tres partes, supraglotis, gloria y subglotis, los mismos que estan determinadas

de la siguiente manera:

Supraglotis: Esta comprende desde el borde libre de la epiglotis y la parte superior
de las cuerdas vocales, dentro de la estructura de la supraglotis podemos encontrar

lo siguiente: el vestibulo laringeo que es la entrada de la laringe. (Estrada G., 2017)
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Epiglotis: Estas son unas bandas ventriculares, también llevan el nombre de

cuerdas vocales.

La glotis: este esta formado por un espacio triangular delimitado por las cuerdas

vocales y la cara interna de la base de los aritenoide.

EDEMA DE GLOTIS

Este es una reaccion de tipo alérgica, al ser una reaccion alérgica produce
edema lo que aumenta el tamafio normal de la glotis, o que impide el paso del aire
provocando descompensacion al paciente, si no es tratada inmediatamente puede
provocar la muerte, el edema de glotis viene acompafado de diversas
sintomatologia, una de ellas es el aumento de la dimension de los labios, las pupilas
aumentan su tamafo, escozor en la garganta y existe presencia de eritema facial,
en este caso clinico el uso de la adrenalina inyectable es eficaz en estos casos ya
que con su aplicacion provoca vasoconstriccion disminuyendo el edema mejorando

la situacion clinica del paciente. (Keith L., 2016)

Para evitar el edema de glotis, es esencial evitar consumir alimentos y aplicar
medicamentos que produzcan una reaccion alérgica y que favorezcan al desarrollo
de este problema de salud, en el caso de que exista edema de glotis debe existir
una intervencion pre-hospitalaria inmediata ya que la gravedad de esta enfermedad
depende de su sintomatologia que son: tos, disnea, estridor que son los sintomas

gue generalmente aparecen en esta patologia. (Gregorio J., 2016)

EPIDEMIOLOGIA

Se han realizado diferentes estudios acerca de la epidemiologia de este
problema de salud, uno de ellos es el que se realiz6 en Buenos Aires, en el afio
2018, en donde se estudié una variante del edema de glotis, es decir edema de

Reinke, en este caso se indicé que existieron 5 pacientes de sexo masculino fueron
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trasladados por disnea respiratoria severa, y como causante principal para el

desarrollo del edema de glotis fue el consumo de cigatrrillo. (Diaz P., 2018)

Otro estudio realizado por el autor Francois, basado en el edema laringeo
post-extubacion, en donde se estudié la reaccion de la glotis luego de la extubacion
estudio realizado a 611 pacientes en donde 85 de ellos manifestaron edema de
glotis, a quienes se le aplico adrenalina nebulizada y los mismos pacientes
necesitaron de re intubacion (Loscalzo J., 2015)

ETIOLOGIA

Se considera al edema de glotis como una alteracion de las cuerdas vocales
que puede conllevar a la muerte de las personas. Fisiopatol6gicamente, el edema
de glotis consiste en la acumulacién de liquido dentro de las cuerdas vocales

provocando una reaccion obstructiva dentro de la cavidad laringea.

Frecuentemente se desarrollan debido a reacciones alérgicas subsiguientes
a la administracion de medicinas o por ingesta de alimentos, asi como por la
picadura de ciertos insectos como: abejas o avispas; fundamentalmente si la
picadura se encuentra en franjas de la cara o el cuello. Origina un forinculo en las
mucosas que envuelven la boca, garganta, Gvula e incluso laringe, corriendo el
riesgo de comprometer la funcidén respiratoria por oclusion de la via aérea. Es

urgente la atencién médica, con adrenalina por via subcutanea. (Posada R., 2016)

PATOLOGIA

Patolégicamente se ha considerado al edema como la acumulacion de
liquido en el intersticio de los vasos sanguineos adyacente, la examinacion de la
garganta debe mostrar, a veces, el enrojecimiento de esta regién, y la palpacion,
puede apreciar la protuberancia de la membrana mucosa en la base de la lengua.
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Se puede presenciar los sintomas del edema rapidamente luego de haberse
expuesto al factor causante, como ya se ha mencionado estos sintomas pueden

ser; disnea, sensacion de una bola en la garganta o crujido al respirar.

Las sefales y los érganos afectados dependeran de la reaccion del sistema
inmune de cada persona ademas del edema de glotis, otras reacciones peligrosas
de la alergia que pueden ser mortales son la crisis de asma y el shock anafilactico.
(Kiefer M., 2019)

Sintomas de edema de glotis

Los sintomas del edema de glotis son:

o Sensacién de bolo en la garganta.

o Dificultad para respirar.

o Crujido o un ruido estridente durante la respiracion.
o Ronquido.

o Dificultad para hablar.

Normalmente se han encontrado otras sintomatologias que van
acompafado del edema de glotis, estos pueden ser: urticaria, enrojecimiento o
comezén en la piel, ojos y labios hinchados, lengua aumentada, comezén en la

garganta, conjuntivitis o crisis de asma.

Los sintomas antes mencionados pueden aparecer de 5 a 30 minutos
después de haberse expuesto a la sustancia alérgeno, este puede ser algun tipo
de medicamento, algun alimento e incluso picaduras de insectos, también se ha
llegado a determinar que los cambios bruscos de temperaturas pueden producir
edema de glotis, en ciertas ocasiones se ha llegado a establecer que esta
enfermedad se encuentra en la predisposicion genética en los portadores de una
enfermedad llamada angioedema Hereditario. (Hershel R., 2015)
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Existen diferentes tratamientos segun sea el caso de la gravedad de la

enfermedad, estos pueden ser:

Tratamiento de los casos leves:

Este tratamiento es el de primera instancia, los sintomas mas frecuentes son:
urticaria, eritema y angioedema moderado. Para disminuir estos sintomas es
necesario seguir un tratamiento con antihistaminicos este puede ser
dexclorfeniramina cuya presentacion se encuentra en ampollas de 5 mg y su via de
administracion es via intramuscular y glucocorticoides estos pueden ser de tipo
metil prednisolona en ampollas de 20-40 mg su administracion es intramuscular,
estos e utiliza con el fin de prevenir complicaciones tardias, al aplicar estos
medicamentos es necesario continuar con dosis cortas por via de administracion

oral.

Tratamiento de los casos graves:

Estos son los casos menos frecuentes y que su cuadro clinico cursa con
cuadros hipertensivos, existe aqui presencia de distrés respiratorio, generalmente
se realiza el principal paso que es indispensable en toda sala de urgencias médicas
que es el ABC, es decir se realiza una valoracion del estado hemodinamico y
respiratorio del paciente, si es necesario se aplica RCP, cuando existe presencia
de disnea, cianosis, sibilancias o en caso de shock. El uso de traqueotomia se
procedera si el caso de obstruccién es muy grave, y los medicamentos aplicados

no resultan.

TRATAMIENTO GENERAL

Como se ha mencionado con anterioridad el tratamiento en el edema de

glotis se adaptan a la necesidad del caso, en circunstancia en que la enfermedad
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no presenta sintomas graves, se aplicara los farmacos necesarios y sus sintomas

empezaran a desparecer luego de su aplicacion. (Prata A., 2016)

Al determinar la gravedad de la inflamacion del edema de glotis, es necesario
la aplicacion de adrenalina nebulizada, cabe recalcar que este tipo de pacientes

tienen sus vias respiratorias obstruidas.

Al encontrar cuadros clinicos severos, es necesario combinar diferentes
tipos de medicamentos como solucién rapida, estos incluyen adrenalina,
antihistaminicos y corticoides. Si el cuadro clinico es mas grave sin presentar
mejoria, el personal de salud tendria que recurrir a métodos quirdrgicos que es la

Traqueotomia. (Loscalzo J., 2015)

Tratamiento Terapéutico

Aerosolterapia

El uso de aerosolterapia ha sido utilizada desde épocas antiguas, esto hace
referencia a mas de 4.500 afios, pero cientificamente ha sido aplicada desde hace
40 afos, este es una técnica basada en la aplicacién de sustancia en forma de
aerosol, lo que permite utilizar medicamentos en dosis diminutas, al convertirse en
particulas pequefias, su acceso al lugar afectado es mas efectivo. (Claramunt M.,
2015)

Los medicamentos nebulizados utilizados con mayor frecuencia son los
broncodilatadores, pero también existen otros, como corticoides, antibiéticos y
mucoliticos, cada uno de ellos tienen su papel importante en cada circunstancia de
la enfermedad. Los medicamentos aerolizada estan desarrollados para ser
aplicados en las vias aéreas, y que su acceso pueda llegar a los lugares mas
distales del sistema respiratorio, la cantidad de farmacos administrados por medio
de aerosol dependera de diferentes circunstancias como: propiedades fisicas del

aerosol, el estado clinico del paciente, anatomia de la via aérea, mecanica
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pulmonar y dispositivo utilizado, revisando bien los puntos antes mencionados la

aplicacion de la aerosolterapia es mas efectiva. (Vargas G., 2017)

La principal ventaja del uso de aerosolterapia es que el medicamento
administrado entra en contacto directo con el lugar afectado, es necesario recalcar
que la administracion de farmacos nebulizados da mejores resultados que
medicamentos administrados de forma oral, esto es debido a que no existen
muchos efectos adversos y su tiempo de accion es mas rapido. (Claramunt M.,
2015)

Ventajas y desventajas del uso de aerosolterapia

Ventajas:

. La dosis administrada del medicamento es administrada directamente al

lugar afectado del tracto respiratorio, teniendo una exposicion sistémica minima.

o En comparacion con los medicamentos por via oral, su resultado es mas
rapido.

o Las dosis de aerosol son menores que las dosis sistémicas.

o La aplicacion de aerosolterapia es menos incomoda y dolorosa.
Desventajas:

o El depdsito pulmonar es menor del total de la dosis.

o Existe una falta de conocimiento del uso correcto y 6ptimo de los equipos de

aerosol por parte de los pacientes y personal de salud.

o Existe una falta de informacién técnica de los inhaladores para los clinicos.
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FARMACOS

Adrenalina

La adrenalina es un agonista alfa adrenérgico, su uso en el Edema de Glotis
se recalca ya que el edema produce una obstruccion parcial o total en la via aérea,
la aplicacién de este medicamento especialmente en forma de aerosol produce
estimulacién en los receptores alfa, lo que produce vasoconstriccion de las
arteriolas bronquiales lo que intervienen en la disminuciéon de la trasudacion de

liquido por los capilares disminuyendo el edema de la mucosa.

Como problema principal en el edema de glotis es el edema que se produce
en la pared de la via aérea, el medicamento 6ptimo para disminuir estos sintomas
es la adrenalina nebulizada, este medicamento es catalogado el de primera
eleccién en comparacion con el salbutamol ya que la adrenalina cuneta con el
efecto alfa y betaadrenérgico. La aplicacion de este medicamento reduce el edema
y la secrecién despejando la luz bronquial, debido a esto se puede manifestar que
el uso de la adrenalina nebulizada es el medicamento d primera eleccién en este

tipo de problemas respiratorios. (AEMPS, 2018)

La dosis a usarse en los pacientes con edema de glotis es: 0.3-0.5 ml de adrenalina
1:1.000 por via s.c. en el adulto y de 0.01 ml/Kg en el nifio; esta dosis se puede
repetir cada 15-20 minutos si fuera preciso. En caso de shock, diluir 0.1 ml de
adrenalina al 1:1.000 en 10 ml de suero salino e inyectar 10 ml i.v.; tras ello iniciar
una perfusién de adrenalina diluyendo 1 mg (1 ml) al 1:1.000 en 250 ml de suero
glucosado al 5% a una velocidad de 1-4 microgotas/minuto con monitorizacién del
paciente. Siempre hay que vigilar a los pacientes mayores y con patologia
cardiovascular. En nifios se puede utilizar el compuesto racémico inhalado,
disolviendo 0.05 ml/Kg de adrenalina en 3 ml de suero fisioldgico al 0.9% cada 4

horas.
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AEROSOLTERAPIA

Esta es una técnica la cual tiene como objetivo la administraciéon de
medicamento por via inhalatoria, esta técnica es muy efectiva ya que la distribucion
del medicamento es equitativa llegando al lugar afectado, la aerosolterapia tiene
una caracteristica sobre las demas técnicas, y es la humidificacion del tracto
respiratorio, de esta manera se evita que exista una alteracion del equilibrio

ventilacion — perfusion.

Cuando existe algun tipo de infeccion, producida por organismos extrafios
como virus, hogos, bacterias, ante estos organismos el tracto respiratorio produce
secreciones, los agentes antes mencionados causan fallo en los vellos ciliares,
haciendo que se dificulte la eliminacion de estas secreciones afectando a la
homeostasis. (ARANA O, 2015)

Para que la aerosolterapia se utilizada es necesario conocer el cuadro clinico
del paciente, para lo cual es necesario realizar examenes complementarios como:
rayos X, ademas es necesario realizar una excelente auscultacién para descartar

cualquier otra patologia

El uso de aerosolterapia en ciertas ocasiones puede ocasionar efectos
adversos, pero estos son en pequefias cantidades en comparacion con otros

mecanismos de accion,

El buen uso de la Aerosolterapia logra menos niveles de toxicidad en la
sangrey a su vez menos efectos secundarios, los efectos secundarios son menores
ya que al ser inalados su distribucion en el sistema respiratorio es equitativa, en el
uso de aerosol terapia no solo influye el tipo de dispositivo a usarse, sino también
la fisiologia del paciente, ademas debemos conocer las caracteristicas del

medicamento que vamos a utilizar en nuestro tratamiento.

Generalmente, la medicacion inhalada tiene una funcién principal que es
estimular diversos receptores determinados también como macromoléculas. Estas

macromoléculas son las encargadas de definir las relaciones cuantitativas y
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cualitativas entre la dosis o concentracion de un farmaco y su efecto farmacoldgico,
y la actividad farmacoldgica depende de la concentracion necesaria del farmaco

para estimular el receptor. (Mazacon A., 2017)

Cabe recalcar que la aplicacion de la dosis de medicamento vari de un
paciente a otro por eso es necesario seguir una guia de administracion de
medicamento considerando la fisiologia del paciente, ademas cabe recalcar que la
respuesta clinica del medicamento estd en relacion a la tolerancia que tiene el

paciente y sus efectos.

Existen medicamentos inhalados en diferentes tipos, y estos pueden ser:
Humectantes, expectorantes, beta 2 adrenérgicos, anticolinérgicos,

glucocorticoides, epinefrina y cromonas, antimicrobianos y antivirales.

Descripcion técnicay utilidad

La aerosolterapia es una técnica que permite dividir un medicamento en
micro gotas y debido a esto se produce aerosol de medicamentos, este aerosol es
muy pequefia para asi pueda viajar por el tracto respiratorio, esta técnica es
normalmente utilizada para fluidificar las secreciones y eliminarlas, normalmente en

secreciones de infecciones respiratorias.

A través de una mascarilla se aplica la aerosolterapia y su utilidad como ya
se habia mencionado antes es de producir humedad en el sistema respiratorio, este
aerosol producido ayuda a estimular la tos, mantener himedas las mucosas, es por
eso que se determina que la terapia nebulizada ayuda a movilizar y evacuar las

secreciones respiratorias.

Pasos de la técnica.

Asesorar al paciente sobre el procedimiento para tener su consentimiento y
cooperacion.
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Preparar el equipo para garantizar su uso y asi administrar de manera

correcta el medicamento.

Adaptar al paciente a una posicion comoda en donde se pueda administrar

de mejor manera el medicamento nebulizado.

Procedemos a conectar el equipo que se utilizara.

El equipo encendido convertira el medicamento se convierta en un aerosol.

Asesorar al paciente para que respire el aerosol.

Observar todos los detalles del paciente mientras se produce y respira el

aerosol.

Una vez terminado el proceso, dejar descansar al paciente hasta que se

sienta dispuesto a caminar.

Limpiar los materiales utilizados para evitar acumulacion bacteriana.

Materiales y equipo

Dentro de los materiales a utilizar tenemos:

e Una manguera de conexion y mascarilla.

¢ Medicamento a administrar (bronco dilatadores o fluidificantes)
e Solucion salina 0,9%

e Una Jeringuilla de 5 cm.

e Un vaso.

e Antiséptico oral.

20



e Un par de guantes

Procedimiento antes de la técnica de Nebulizacion en nifios.

Como recomendacion principal, antes de realizar el procedimiento es
necesario realizar un correcto lavado de manos, luego de esto, se deben seguir los

siguientes pasos:

o Preparar el equipo y materiales necesarios para el procedimiento.

o Verificar las indicaciones médicas.

o Explicar al paciente sobre el procedimiento y la colaboracion que debe
prestar.

o Colocar al paciente en posicion Fowler.

o Se procede a la preparacion del medicamento en el reservorio de la

mascarilla para nebulizar.

o Conectar el nebulizador a la fuente de energia eléctrica.

o Encender el equipo.

o Comprobar que se produzca una nube de aerosol.

o Colocar la mascarilla al paciente.

o Controlar que el paciente haga inspiraciones profundas con

la boca abierta en forma lenta.

o Comprobar que se produzca una nube de aerosol.

o Colocar al nifio la mascarilla, y esperar hasta que se termine el medicamento

de 10 a 15 minutos.

Dispositivos para nebulizar:

Estos pueden ser de dos tipos:
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Nebulizadores neumaticos.

También son llamados de impacto, cascada o tipo “jet”.

Este mecanismo produce aerosol al pasar aire a alta velocidad por medio de
un liquido, en este caso el liquido es puesto en la cazoleta del nebulizador. El
aerosol es producido cuando pasa un gas a alta presion que entra en la cazoleta
del nebulizador y al salir, produce una presion negativa que Aeroliza el liquido con
el medicamento, en el liquido nebulizado existen particulas de gran tamafio que
son devueltas al reservorio gracias a una pantalla, llamada impactador o deflector,

las particulas de menor tamafio son las que viajan a través del aparato respiratorio

Nebulizadores ultrasénicos.

En este tipo de nebulizador el aerosol se produce al chocar ondas de ultrasonidos
contra e liquido a nebulizar. El funcionamiento de este mecanismo depende de las

ondas producidas ya que estas vibran a una frecuencia estable entre 0,5y 3 MHz.

Técnicas, Procedimientos Terapéuticos Y Situaciones Especiales

Generacion del flujo de gas.

Para que el gas sea generado puede ser de dos maneras por bombonas de
gas comprimido o bien con dispositivos llamados compresores. Los primeros se
usan en el medio hospitalario, mientras que los ultimos son los utilizados en el

domicilio de los pacientes.

El gas usado puede ser aire u oxigeno. En principio, se puede usar tanto aire
como oxigeno. Sin embargo, en situaciones agudas suele ser mas beneficioso usar

oxigeno.
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El volumen de liquido a nebulizar es importante. El volumen de liquido en la
cazoleta depende de cada nebulizador en concreto. Por otro lado, en la mayoria de
los modelos, al final de la nebulizacion queda un volumen en la cazoleta que no se
nebuliza, en torno a 1ml, llamado volumen residual o espacio muerto. Si ponemos
poco volumen, el tiempo de nebulizacidon sera menor y la concentracion mayor, pero
proporcionalmente habra mas cantidad de liquido que sera residual, no

nebulizandose d.

Otros factores: La temperatura y factores dependientes del paciente, como
tipo de respiracion, su patologia de base y la adaptacion del paciente al dispositivo,
son importantes para la efectividad final. Se calcula que, teniendo en cuenta todos
los factores, el depoésito en el pulmén es el 30% de la solucién colocada en la

cazoleta.

2.1.1. Marco Conceptual

Edema de la glotis-. Este es la acumulacién de liquido en el tejido conjuntivo
submucoso en el laxo de los pliegues ariepigléticos y de las cuerdas vocales

Iniciales, que originan estenosis laringea.

Broncodilatadores. - estos son farmacos, cuya accion es dilatar os bronquios para
asi permitir el paso de aire. Los mas usados son de dos tipos: los agonistas beta2

adrenérgicos y los anticolinérgicos.

Agonista adrenérgico Este es un medicamento que produce efectos parecidos a
los de la adrenalina, por esto podemos decir que son un tipo de agentes
simpaticomiméticos. Sus respuestas son distintas a las de los antagonistas

adrenérgicos, es decir, los beta bloqueante y los alfa bloqueantes.

Estridor. — Este es un ruido considerado de tono alto, que generalmente se

escucha en la inspiracion, este se asocia principalmente a trastornos agudos, como
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aspiracion de cuerpo extrafo, pero puede deberse a trastornos mas crénicos, como

traqueomalacia.

Shock anafilactico. — Este es considerado una de las alergias mas graves que
puedan existir, todo depende del agente causal estos pueden ser: alimentos,
reacciones a medicamentos, pero raro es que la alergia al polen, a los acaros o al

pelo de los animales lo provoquen.

2.1.2. Antecedentes Investigativos

Garcia (2017) en su investigacion “ Uso de adrenalina Nebulizada en
menores de 10 afios”, tuvo como objetivo: Determinar los sintomas adversos a la
aplicacion de este medicamento, esta es una investigacion de tipo descriptiva con
un enfoque analitico, es aqui donde se determina que al usar adrenalina
nebulizada se obtienen resultados clinicos mas eficientes, lo que ha provocado que
Su uso se generalice en areas de emergencia que es donde llegan los pacientes

con problemas respiratorios agudos y grave.

A pesar de que se muestran resultados favorables con la aplicacion de la adrenalina
nebulizada en los pacientes con Edema de Glotis, algunos autores no estan de

acuerdo con su aplicacion

Reijonen (2017) en su curso de neumopediatria expuso un tema “uso de adrenalina
nebulizada en pacientes con edema de glotis” cuyo objetivo principal fue: analizar
los efectos adversos que esta produce durante y después de su aplicacion, un
estudio no experimental con uso de técnicas como las encuestas, en donde se
concluye que la aplicacion de la adrenalina nebulizada en los pacientes con Edema
de Glotis no presentaron efectos adversos alguno, como resultado relevante se
encontré6 que la aplicacion de la adrenalina nebulizada recuperé una buena

saturacion de oxigeno.
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Sanchez (2016) quien expone un tema determinado “ comparacion de la
adrenalina nebulizada y el salbutamol en pacientes con edema de glotis”, este
estudio tiene como objetivo principal : Analizar los resultados con la aplicacion del
salbutamol y la adrenalina nebulizada, estudio experimental en donde los
resultados fueron: con el uso de la adrenalina nebulizada los pacientes presentaron
mejoria 15 minutos después de la aplicacion de este medicamento, y no sucedio6 lo

mismo en aquello a los que se les aplico salbutamol.

Ndémbrela (2019) cuyo tema investigativo es “ uso de adrenalina nebulizada
en pacientes con edema de glotis” este fue un estudio de tipo prospectivo, cuyo
objetivo principal es determinar la eficacia de la adrenalina nebulizada en pacientes
con edema de glotis, en esta investigacion se manifiesta que el uso de la adrenalina
nebulizada actu6 de manera inmediata en los pacientes con edema de glotis, los
mismos que no presentaron efectos colaterales, cabe recalcar que la muestra
tomada fue de 110 menores de 10 afios en el Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo, este estudio fue aplicado de manera aleatoria aplicando la adrenalina
nebulizada a un grupo de menores, y al grupo diferente se le aplico Salbutamol, los
mismos que el score clinico fue evaluado cada 20 minutos, teniendo respuestas
diferentes y como resultado se encontr6 que mejor respuesta se obtuvo con la

aplicacion de la adrenalina nebulizada.

2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipdtesis General

Al determinar los efectos de la adrenalina nebulizada y su relaciéon con el
edema de glotis en pacientes menores de 5 aflos que acuden al centro de salud
Enrique Ponce Luque, se demostraria que este es el tratamiento nebulizado de

primera eleccion para esta enfermedad.
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2.2.2. Hipdtesis Especificas

Al describir la respuesta clinica que se obtiene con la aplicacion de la
adrenalina nebulizada en los pacientes con edema de glotis que acuden al centro

de salud Enrique Ponce Luque, podremos determinar su uso efectivo.

Clasificando los efectos adversos en la aplicacion de la adrenalina
nebulizada en pacientes con edema de glotis que acuden al centro de salud Enrique

Ponce Luque, podremos determinar si este es un tratamiento adecuado.

Si se define el tiempo de accion de la adrenalina nebulizada, esta seria

utilizada con mayor frecuencia debido a su rapida accion.

Al relacionar los efectos adversos de la adrenalina nebulizada con el edema
de glotis en pacientes menores de 5 afios, podriamos determinar si es necesario

suspender SuU uso.

2.3. Variables

2.3.1. Variables Independientes

Adrenalina Nebulizada

2.3.2. Variables Dependientes

Edema de Glotis.
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1: Operacionalizacién de las variables

Edema
glotis

Adrenalina
Nebulizada

de

El edema de glotis
consiste  en un
cumulo de liquido en
las cuerdas vocales,
generando una
disminucion del
espacio entre las
mismas.

La adrenalina
nebulizada estimula
los receptores alfa y
betaadrenérgicos vy

es un potente
inotrépico y
cronotropico. Actua

sobre el musculo liso
vascular para
producir una
vasoconstriccion que
reduce
acentuadamente el
flujo sanguineo hacia
los lechos capilares.

Manifestaciones

clinicas

Efectos
adversos de la
dosis

Estridor
Disnea Porciento

Edema

Cianosis

Cefalea
Porciento

Arritmias
cardiacas

Nauseas
Erupcion cutanea

Dolor toracico
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion.

3.1.1. Métodos

Analitico: Se aplicar4 este método ya que se estudiara si la adrenalina
nebulizada es el tratamiento optimo en el edema de glotis, observando asi las
causas de la enfermedad, la naturaleza y los efectos del medicamento.

Deductivo: Este método se basa en el procedimiento que parte de una idea
en este caso tenemos la necesidad de estudiar los mecanismos de accién de un
medicamento especifico en un problema respiratorio, para determinar asi, si su uso

es el indicado en este caso.

3.2. Modalidad de Investigacion

Cuali-Cuantitativa. - El actual proyecto de investigacion es mixta ya que se
recolectaremos toda la informacion necesaria acerca de la adrenalina nebulizada y
su eficacia en el edema de glotis, una vez obtenida la informacion se analizaran y

cuantificaran los datos para obtener un resultado.
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3.3. Tipo de Investigacion

De acuerdo a las caracteristicas de este proyecto de investigacion es el

siguiente:

Descriptiva: Porque nos dedicamos Unicamente en acumular y procesar
datos es decir recolectar informacion acerca del edema de glotis y la efecto de la

adrenalina nebulizada en esta enfermedad.

De Campo. — Es de campo ya que los datos obtenidos acerca de los
pacientes con edema de glotis se obtuvieron en la misma area de estudio en este

caso es el centro de Salud Enrique Ponce Luque de la ciudad de Babahoyo.

Bibliografica. —Es bibliogréafica ya que la base tedrica se obtendra por medio
de documentos digitales, libros, revistas y demas sitios que ayudara a obtener la

informacion acerca de este problema.

No experimental. — Es no experimental ya que se observara la reaccion que

se presenta al aplicar la adrenalina nebulizada en el paciente con edema de glotis.

3.4. Técnicas e Instrumentos

3.4.1. Técnicas

Para la ejecucion del actual proyecto la recoleccion de datos los obtenemos

mediante la aplicacién de encuestas y una guia de observacion.

Observacion cientifica: Esta técnica es de mucha utilidad ya que el
investigador cuenta con una ficha de observaciéon con el fin de tener una base

fundamental de los procesos seguidos.
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Encuestas: Esta es una técnica que nos permite la recoleccion de datos
mediante la Formulario de preguntas estructuradas que se realizaran a las madres
de familia en representacion de los menores de edad, y también seran aplicada al
personal de terapia respiratoria con el fin de obtener mediciones cuantitativas de
una gran variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion sometida

a estudio.

3.4.2. Instrumentos

Dentro de los instrumentos utilizados podemos destacar los siguientes:

e Ficha de observacion

e Cuestionarios.

3.5. Poblacién y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacién

Nuestro proyecto de investigacion tiene una poblacion de 145 nifios con
afecciones respiratorias, que asisten al Centro de salud Enrique Ponce Luque, en

el area de Terapia respiratoria.

3.5.2. Muestra

Nuestra muestra esta determinada por 60 menores de 5 afios con Edema
de Glotis, que acuden al Centro de salud Enrique Ponce Luque, en el area de
Terapia respiratoria.

30



Criterios de inclusion:

Menores de 5 aflos con Edema de Glotis

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 5 afios con otras enfermedades que afectan al sistema

respiratorio, como: asma, neumonia y bronquiolitis.
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3.6. Cronograma del Proyecto

ACTIVIDADES w
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3.7. Recursosy presupuestos

3.7.1. Recursos humanos

e Equipo investigativo:

- Maria Belén Cobefia Martinez

- Jorge David Sanchez Bustamante
e Tutor de tesis.

- Lcda. Paola Espin Mancilla

e Personal del area de Terapia Respiratoria

3.7.2. Recursos econdmicos

Tabla 2: Recursos Econémicos

1 Internet 80,00

2 Comunicacion 25,00

3 Transporte 65,00

4 Equipo de 70,00
bioseguridad

6 Impresiones 60,00

7 Memorias USB 25,00

Total: 320,00




3.8. Plan de tabulacién y anélisis

Durante la elaboracion del actual proyecto investigativo se ha obtenido
diversas informaciones que han llegado a resultados especificos, los mismos que
se han obtenido mediante la aplicacién de encuestas y guias observacionales, los
mismos que muestran la situacion actual del problema, los resultados obtenidos
seran analizados y su valor sera utilizado para representarlos en tablas o graficos
segun sea el caso, para esto sera necesario la utilizacion de los programas

operativos del paquete de Microsoft Word y Excel.

3.8.1. Base de datos

Par poder llegar a resultados creibles es necesario contar con una base de
datos, la misma que se obtiene de la aplicacion de nuestros instrumentos de
recoleccion de datos, estos resultados se representan en valores porcentuales los

mismos que van acompafados de un breve analisis de la situacion.

3.8.2. Procesamiento y andlisis de los datos

Como se menciond en parrafos anteriores los resultados seran
representados en valores porcentuales, como limite tendremos el 100%. Este
calculo sera realizado en una hoja de Excel, luego de tener los resultados su
representacion se hara grafica mediante un grafico de pastel y en ciertas ocasiones
se anexaran tablas estadisticas cada una contara con una interpretacion sobre los

resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacién

Los resultados obtenidos del trabajo investigativo, se adjuntan siguiendo el
mismo orden de la metodologia, aqui analizamos los datos que se obtienen
mediante la aplicacion de encuestas realizadas a las madres de familias quienes
representan a los menores con Edema de Glotis, cabe mencionar que estos datos
son obtenidos en el centro de salud Enrique Ponce Luque de la ciudad de Babahoyo
lugar donde se elabora nuestro trabajo investigativo, ademas se aplicé una guia de
observacion para analizar el comportamiento de la enfermedad ante la adrenalina

nebulizada durante el tiempo de Octubre 2019 a Marzo del 2020.

Es necesario acotar que, las encuestas fueron aplicas a un grupo de
personal de terapia respiratoria del centro de salud Enrigue Ponce Luque, con la
aplicacion de esta encuesta se ha obtenido informacién necesaria y veridica que
respalda la elaboracion de nuestros objetivos y el desarrollo general de nuestro
trabajo, teniendo asi datos suficientes para realizar, analizar y representar los
resultados a través de tablas y graficos y tener una perspectiva mas clara sobre la

situacion de nuestro tema.

35



4.2. Analisis e interpretacion de datos

FORMATO DE ENCUESTA REALIZADO AL PERSONAL DE TERAPIA

RESPIRATORIA DEL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE

Pregunta N.° 1.- ¢ En qué rango de edad se evidencia los casos con edema de

glotis?

Tabla 3:Rango de edad

ftem 1

1 -5 Afos 60 100%
5 — 8 Aios 0 0%
8 — 12 Afios 0 0%

TOTAL 60 100%

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez

36



Grafico 1: Rango de edad

= 1-5 Aios
= 5-8 Afos
W 8-12 Afios

0, 0%

0, 0%

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez

Interpretacion: Se ha podido comprobar mediante la encuesta que en base
a los resultados obtenidos el 100% son pacientes con edad entre 1-5 afios que son

atendidos con este problema de salud.
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Pregunta N.° 2 ¢Qué respuesta clinica se observa en el paciente con

Edema de Glotis luego de la aplicacion de la adrenalina nebulizada?

Tabla 4: Respuesta Clinica

Estridor 23 39%
Disnea 12 20%

item 2 Edema 20 33%
Cianosis 5 8%
Total 60

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez

Grafico 2: Respuesta Clinica

= Estridor

= Disnea

‘ e
=

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sdnchez

Interpretacion: El uso de la adrenalina nebulizada en el tratamiento del
edema de Glotis ha demostrado buenos resultados, teniendo una buena respuesta
clinica disminuyendo sintomas como: Estridor con un 39%, Disnea con un 20%,
Edema 33%, Cianosis con un 8% siendo asi que todos los pacientes que asimilaron

el tratamiento.
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Pregunta N. 2 3 ;Qué efectos adversos presenta el paciente con edema de

glotis luego de la nebulizacion con adrenalina?

Tabla 5: Sintomas

Cefalea 2 3%
Arritmias 4 7%
) Nauseas 0 0%
ltem 2 Erupcion 0 0%
Cutanea
Dolor Toracico 2 3%
Ninguna 52 87%
TOTAL 60 100%
Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez
Gréfico 3: Sintomas
0% = Cefalea
= Arritmias
M Nauseas
M Erupcion C.

M Dolor Toracico

B Ninguna

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez

Interpretacion: El uso de la adrenalina nebulizada en el tratamiento del
edema de Glotis ha demostrado buenos resultados, pero sin embargo en ciertos
casos se ha presentado efectos adversos como lo mostramos en el grafico, entre
estos efectos tenemos: Cefalea con un 3%, Arritmias con un 7%, dolor toracico 3%,
siendo un valor mindsculo en comparacion con el 87% que es la cantidad de

pacientes que asimilaron el tratamiento.
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Pregunta N.° 4.- ;Segun usted el tratamiento con Adrenalina nebulizada ha

favorecido al restablecimiento de la salud del paciente con edema de Glotis?

Gréafico 4: Restablecimiento de la salud

= Si

= No

1,2%

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez

Interpretacion: De acuerdo con datos que muestra el grafico la aplicacion
de la Adrenalina nebulizada ha mejorado la salud del paciente de una manera
creciente siendo asi que el 98% ha presentado mejoria después de la aplicacion de
la adrenalina nebulizada, mientras que un 2% no ha presentado buenos resultados,
esto puede ser debido a la forma de aplicacion del medicamento o a otros factores
que impidan el mejoramiento del paciente.
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Pregunta N.° 5.- ¢ En qué tiempo se presentaron los primeros indicios de la
desaparicion de los sintomas del Edema de Glotis con la aplicacion de la

adrenalina nebulizada?

Tabla 6: Tiempo de accion

Item 4 1 -5 min 0 0%
10 - 15min 51 85%

25 - 35min 9 15%

TOTAL 69 100%

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez

Gréafico 5: Tiempo de accion

= 1-5 min
= 10-5 min
1 25-35 min

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez

Interpretacion: EIl tratamiento con la adrenalina nebulizada ha sido un
medicamento muy eficiente en este grupo de paciente, en el actual grafico podemos
observar que los efectos de la adrenalina nebulizada se mostraron durante los
primeros 10 minutos después de su aplicacion siendo asi que el 85% de este grupo
de estudio se mantuvo en este tiempo, mientras que el 15% restante tuvo variacion
en la mejoria de su cuadro, llegando a presentar mejoria 25 minutos después de la

aplicacion del medicamento.
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Pregunta N. 2 6.- ¢Considera usted que la adrenalina nebulizada es el

tratamiento de primera eleccion, en el paciente con Edema de Glotis?

Grafico 6: Aceptacién de la Adrenalina Nebulizada

= No

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez

Interpretacion: Después de observar los resultados con la aplicacion de la
adrenalina nebulizada en los pacientes con Edema de Glotis se demuestra en el
siguiente grafico que este deberia ser el tratamiento de primera eleccidén en este
tipo de pacientes, es asi que el 95% esta de acuerdo en este criterio, mientras que
un 5% no comparte esta idea, ya que manifiestan que el paciente deberia pasar por

un tratamiento farmacolégico méas especifico.
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Pregunta N.° 7.- ; Estaria de acuerdo en que se desarrollara charlas con el fin
de informar sobre el edema de glotis?

Grafico 7: Aceptacién de Propuesta

1,2%

= Si = No

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez

Interpretacion: Para terminar con la encuesta aplicada es necesario afiadir
una pregunta en donde se demuestre la aceptacion de una propuesta como parte
de la solucién a la probleméatica encontrada, en donde podemos observar que los
encuestados representados con el 98% concordé en la implementacion de charlas
educativas esto ayudaria en gran medida a mejorar el conocimiento sobre esta

enfermedad.
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FORMATO DE ENCUESTA REALIZADO A LAS MADRES DE LOS MENORES
DE 5 ANOS CON EDEMA DE GLOTIS DEL CENTRO DE SALUD ENRIQUE
PONCE LUQUE

Pregunta N.° 1.- ¢ Esta de acuerdo en la participaciéon de este proyecto de

investigacion?

Gréfico 8: Aceptacion

= Si

= No

0, 0%

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez

Interpretacion: En el actual grafico podemos observar que contamos con el
100% de aceptacion de los participantes de este proyecto de investigacion, la
obtencién de este resultado fue mediante la aplicacion de un consentimiento
informado el mismo que fue aplicado a las madres en representacion de los

menores y al personal de Terapia Respiratoria.
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Pregunta N. 2 2.- ¢ Acude al centro de salud cuando presenta problemas

respiratorios?

Gréafico 9: Asistencia al centro de salud

= Si

= No

2,3%

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez

Interpretacion: Como se observa en el grafico que las madres de familias
acuden con su nifio al centro de salud cuando estos presentan problemas
respiratorios, siendo estas representadas con el 97%, mientras que solo un 3% no
lo hace, esto es debido a diferentes circunstancias, una de ellas es el
desconocimiento de la enfermedad.
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Pregunta N.° 3.- ¢, Conoce usted el Edema de Glotis?

Gréafico 10: Conocimiento de la enfermedad

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez

Interpretacion: De acuerdo con los datos de este grafico es evidente el
desconocimiento sobre la enfermedad es notorio ya que se puede apreciar que el
73% no la conoce, el motivo de este desconocimiento existe debido a que no hay
un ente que se encargue de impartir informacion necesaria de este problema de
salud, el otro 27% tienen conocimiento de la enfermedad ya que estos son
pacientes cuyos tratamientos son consecutivos lo que hace que su visita al centro
de salud sea constante.
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Pregunta N.° 4.- ;Conoce los sintomas del Edema de Glotis?

Gréafico 11: Sintomas de la enfermedad

= Si

= No

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez

Interpretacion: De acuerdo con la representacion grafica podemos observar
gue un 90% de los encuestados desconoce de los sintomas de este problema
respiratorio, generalmente se da este caso debido a el desconocimiento general de
la enfermedad, lo que lleva a que se complique su cuadro clinico, solo un 10% tiene

un conocimiento basico ya que se han instruid de alguna forma.
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Pregunta N.° 5.- ;Conoce usted métodos de prevencion sobre el Edema de

Glotis?

Gréfico 12: Métodos de prevencién

= Si

= No

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez

Interpretacion: En el analisis de Analizando los datos expuestos se puede
expresar que el 92% tienen un desconocimiento sobre métodos de prevencion
acerca del Edema de Glotis, siendo este desconocimiento uno de los factores para
empeorar el cuadro clinico del paciente, es diferente en el 8% restante ya que si
existe el conocimiento y esto hace que la persona actué ante esta enfermedad.
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4.3. Conclusiones

Luego del analisis de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de las

encuestas, las conclusiones son las siguientes:

Que de acuerdo con datos obtenidos la aplicaciéon de la Adrenalina
nebulizada ha mejorado la salud del paciente de una manera creciente siendo asi
que el 98% ha presentado mejoria después de la aplicacion de la adrenalina
nebulizada, respondiendo a nuestro objetivo principal en donde buscamos
determinar los efectos de la adrenalina nebulizada y su relacién con el edema de

glotis en pacientes menores de 5 afios con Edema de Glotis.

El uso de la adrenalina nebulizada en el tratamiento del edema de Glotis ha
demostrado buenos resultados, pero sin embargo en ciertos casos se ha
presentado diversos efectos adversos como: cefalea con un 3%, Arritmias con un
7%, dolor toracico 3%, siendo un valor minusculo en comparacién con el 87% que
es la cantidad de pacientes que asimilaron el tratamiento, demostrando asi cuales
son los efectos adversos que se presentan en la aplicaciébn de la adrenalina

nebulizada.

La eficiencia de la adrenalina nebulizada se ha demostrado en los
resultados, ya que después de su aplicacion la disminucion de sus sintomas ha
sido evidente, el 85% de los pacientes han demostrado mejoria 10 minutos después

de haber aplicado la adrenalina nebulizada.

Es evidente la aceptacion para la ejecuciéon de una propuesta que, de
solucion al problema presentado, en donde el 98% concordd en la implementacion
de charlas educativas lo que ayudaria en gran medida a mejorar el conocimiento

sobre esta enfermedad.
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4.4. Recomendaciones

La informacion obtenida mediante la aplicacion de las encuestas recoleccion
de informacion sobre nuestra problematica planteada es muy relevante por lo tanto
es necesario publicar los datos obtenidos para servir de apoyo a futuras
investigaciones acerca del Edema de Glotis.

Para disminuir los sintomas de la enfermedad mediante la aplicacion de la
adrenalina nebulizada se realizaron encuestas al personal de salud quienes
trataron a este grupo de pacientes es por eso que se llega a la conclusién de servir
de colaboracion en otras entidades de salud brindando informacion acerca del

edema de glotis y su tratamiento con adrenalina nebulizada.

La informacién obtenida acerca de la adrenalina nebulizada debe ser
socializada con diferentes entidades de salud, es por eso que es recomendable
impartir charlas educativas que proporcionen informacién sobre la enfermedad y su
tratamiento, asi de esta manera se pueda combatir y disminuir los sintomas del

edema de glotis.

Para conocer mas acerca del Edema de Glotis y su tratamiento con
adrenalina nebulizada es necesario realizar mas trabajos estadisticos sobre el
Edema de Glotis en nuestro pais, al realizar esta accion se obtendrian datos
cercanos a la realidad ya que actualmente no existe suficientes datos sobre la

misma.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la Propuesta de aplicacion

PLAN DE CAPACITACION INFORMATIVO SOBRE PREVENCION Y CUIDADO
DEL EDEMA DE GLOTIS EN PACIENTES MENORES DE 5 ANOS, EN EL
CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE, BABAHOYO

5.2. Antecedentes

La sociedad Alemana de Neumologia (2016) realizo una investigacién con el
tema “ Tratamiento del edema de Glotis” un estudio experimental, cuyo objetivo
principal fue determinar el tratamiento optimo en el Edema de Glotis, como
resultado se encuentra que el uso de la adrenalina esté indicada en todo tipo de
paciente, pero se ha establecido que existe otro tipo de medicacién que se ha
utilizado como lo es la pirfenidona en enfermedades en la cual esta indicada en
pacientes en donde la enfermedad es considerada leve-moderada, este

medicamento aplicado tuvo presencia de efectos adversos como cefalea.

SEPAR (2017) en su aplicacion de una guia para el diagnostico y el
tratamiento del Edema de Glotis. En la guia descrita se mostraron resultados acerca
del uso de la adrenalina, el cual demostr6 actuar de manera inmediata y sin efectos
colaterales lo que lo convierte en el tratamiento de primera eleccion en el

tratamiento del Edema de Glotis.

En otras regiones como la sociedad danesa de medicina respiratoria se han
presentado revisiones acerca de las recomendaciones en la terapéutica de los
pacientes con Edema de Glotis, este estudio tuvo su origen en el afio 201, en donde
comparten el criterio de no utilizar la terapia combinada en pacientes en el cual el
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diagndstico es recientes, en este caso la investigacion demuestra que la utilizacion
de pirfenidona en pacientes con enfermedad leve-moderada es efectiva y que su

uso debe ser continuo. (Barcos K., 2017)

5.3. Justificacién

Luego de la realizacion del andlisis de la investigacion se constatd que el uso
de la Adrenalina Nebulizada es el tratamiento ideal para la mejoria de los sintomas
del Edema de Glotis, pero se constaté que este medicamento no es utilizado como
tal, en respuesta a eso se ha considerado pertinente realizar una propuesta cuya
estructura esta basada en la elaboracion de charlas informativas sobre prevencion
y cuidado del Edema de Glotis en pacientes del centro de salud Enrique Ponce
Luque, cuyo objetivo principal es capacitar al personal de salud y pacientes del

centro de salud acerca de la prevencion y cuidado de esta enfermedad.

Para poder ejecutar la propuesta planteada fue necesario la revision de los
recursos necesarios, como resultado a esto el centro de salud demostré contar con
los requerimientos necesarios, dando la aprobacion para la ejecucién de nuestra
propuesta siempre y cuando se garantice la atencién humanizada y de calidad que
requieren los pacientes con Edema de Glotis, lo cuales son los beneficiarios

directos con la ejecucion de la propuesta.
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5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo General

Capacitar al personal de salud y pacientes del centro de salud acerca de la

prevencion y cuidado del Edema de Glotis

5.4.2. Objetivos especificos

v' Proporcionar a los pacientes y al personal de salud la informacion

necesaria e importante sobre la prevencion y cuidado del Edema de Glotis

v' Sensibilizar e informar a los pacientes sobre el beneficio de aerosolterapia
en el tratamiento del Edema de Glotis

v Evaluar los conocimientos adquiridos luego de la aplicacion de la propuesta

aplicada.

5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

5.5.1. Estructura general de la propuesta

Para la aplicacion de la propuesta es necesario mencionar una lista de temas
qgue formaran parte de la estructura de la misma, los temas estan relacionados con
la prevencion y cuidado del Edema de Glotis, destinado a los pacientes del centro
de salud materno infantil Enrique Ponce Luque, y a los profesionales de la salud de

esta misma entidad, determinando la siguiente estructura:
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Tabla 7: Estructura de Propuesta

Los talleres educativos, seran aplicados a los
pacientes del centro de salud Enrique Ponce
Luque y al personal de salud es esta entidad,
para la aplicacion de estos talleres es necesario
realizar un horario el mismo que sera en el
Aplicacion de talleres educativos . -

momento en que los pacientes visiten el centro
de salud de esta manera se evitara obstaculizar
las actividades diarias laborales y/o familiares de

los mismos.

Estas seran aplicadas en conjunto con los
talleres educativos, de esta manera se logra
Capacitacion de prevencion profundizar en el tema asi logramos la mayor
comprension en nuestros oyentes.

Con el fin de llegar a cada uno de los asistentes
a las capacitaciones informativas que se
Entrega de materiales didacticos entregaran tripticos y folletos con la informacién
de la propuesta aplicada.

Una vez terminadas las explicaciones de los
Evaluacion temas expuestos, se realizardn una serie de
preguntas, lo que garantizara el aprendizaje de

los pacientes y personal presente.

Se realizara un registro de las personas quienes
asistan a las capacitaciones informativas,
ademas se registrara las actividades realizadas

Registro de actividades
para contar con evidencia del trabajo planteado.

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Maria Cobefia /Jorge Sanchez
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La propuesta implementada tiene un enfoque principal que es el de mejorar
la calidad de vida de los pacientes con edema de glotis, ademas de informar a las

personas obre el cuidado de esta enfermedad.

5.5.2. Componentes

Los componentes de esta propuesta se basan en los temas impartidos para
el conocimiento de los pacientes y del personal de salud, los mismos que son los

siguientes:

¢, Qué es el edema de glotis?

Este es un problema respiratorio que su cuadro clinico incluye disnea, este
problema consiste en una inflamacion abrupta de la mucosa laringea lo que provoca
dificultad respiratoria y compromete la vida del enfermo. Este problema respiratorio
puede ser producido por una reaccion alérgica, pero también puede ocurrir ante
una exposicion masiva o0 no a téxicos, humos, gases y/o vapores. Como
recomendacion, cuando se presenta este problema no se realiza una laringoscopia

ya que esta puede empeorar el edema.

Esta enfermedad cursa con tos intensa y estridor, y puede afiadirse una
hipotension arterial, lo que ensombrece aun mas el pronostico, es mas si este
cuadro no se soluciona de manera inmediata esto puede llevar a un estado de paro

cardiorrespiratorio y a sus fatales consecuencias.

Alteraciones anatdmicas.

Dentro de las alteraciones encontramos que las cuerdas vocales se
inflaman, tomando una coloracion rojiza, los pliegues que existen entre la epiglotis
y la lengua almohadillas gelatiniformes y temblorosas. en examenes que se realizan
a pacientes con edema de glotis se ha encontrado que el tejido conjuntivo esta

infiltrado de exudado purulento.
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Sintomas.

El edema de glotis, se puede desarrollar en poco tiempo, este puede ser durante
los primeros 15 minutos, uno de los principales sintomas es la dificultad respiratoria,
estos pueden estar acompafiados de ruidos estridulosos y sibilancias, en diferentes
casos se demuestran angustia, cianosis, debilidad del pulso y una baja saturacion,

en casos mas graves es tanta la dificultad respiratoria que puede llevar a la muerte.

Diagnostico diferencial

Para un correcto diagnostico debe analizarse otras causas que puedan similar un
edema de glotis, un parecido puede suceder al existir cuerpos extrafios en la via
respiratoria laringoespasmo, epiglotitis, tetania hipocalcémica o una crisis de

ansiedad.

En el caso del edema de glotis, es necesaria la aplicacion de la adrenalina
nebulizada, estas dosis pueden ser: intramuscular en el borde externo del muslo
(hasta la posibilidad de una via venosa en medio hospitalario), por medio de
nebulizaciones, 1cc en 3 cc de solucion salina y si es el caso de usar oxigeno se lo
aplica con una mascarilla 4-8 litros/minuto al 40-50%, también se puede usar
hidrocortisona 200 mg intravenosos en bolo directo y estar preparados para la
realizacion de una coniotomia (cricotirotomia o cricotiroidotomia) en medio
extrahospitalario, o para una tragueotomia en el hospital en caso de asfixia

inminente.
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Cuadro de diagndstico del Edema de Glotis

Grafico 13: Diagnostico del Edema de Glotis

Compromiso respiratario
Compromisa cardiovascular
Nival de consciencia
Uso de musculatura accesaria
Lenguaja entrecortado

Mo asfixia ni cianosis
TAS = H? mm Hg
Glas.\g:w =15
No usa ml]s::uTus ACCESOrios

a
Languaje normal
Anafilaxia leve-modarada

Adrenalina 1:1.000
Intramuscular profunda
0,2-0,5 mg
Repeatir cada 10-15 minutos
Maximo 2-3 dosis

Etiologia

Asfixia yfo cianosis
o
TAS < 30 mm Hg
o
Glasgow < 15
o
U=a misculos accesorios

o
Mo habla o habla entracortada
Anafilaxia grawefchogue anafilactico

Adrenalina 1:10.000
Intravanasa en bolo lanto (5-10 min
0,1-0.3 mpg
Repetir cada 520 min
Mantenimiento: perfusidn 1-4 pg/min

Ventilacidn mecanica
Intubacidn crotragueal
Tragueatomia

Dentro de los agentes etiol6gicos que pueden provocar el edema de glotis se

encuentran ciertos alimentos, medicamentos, picaduras de insectos, para una

mayor comprension se ha elaborado una lista de medicamentos y alimentos que

pueden provocar un edema de glotis:

Farmacos:
-Tetraciclinas
-Cloranfenicol
-Estreptomicina

-Vancomicina
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-Anfotericina
-Sulfamidas
Alimentos:
-Huevo
-Leche
-Almejas
-Chocolate
-Frutos secos

-Mariscos

Venenos de Himendpteros:
-Abejas
-Avispas

-Hormigas

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacién

5.6.1. Alcance de la alternativa

Durante los ultimos afios el Edema de Glotis ha llegado a representar un
grande problema de salud ocasionando pérdidas econdémicas a los pacientes y en
ciertas ocasiones a los familiares de los cuales el 85% son de clase baja y sin un
seguro que ayude a cubrir sus gastos, viendo el problema es necesario aplicar una
solucion la cual seria educar a las personas obre el cuidado y tratamiento de esta

enfermedad.

La propuesta elaborada esta destinada a aplicarse al grupo de pacientes con
Edema de Glotis de esta manera se aportara con informacion necesaria buscando
el compromiso y difusién de la misma. La aplicacion de la propuesta sera evaluada

con el fin de conocer los niveles de conocimientos de los participantes.
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ANEXOS



Matriz de contingencia

¢,Cudles son los efectos de la adrenalina
nebulizada y su relacion con el edema de glotis
en pacientes menores de 5 afios que acuden al
centro de salud Enrique Ponce Luque durante el
periodo de octubre 2019 — marzo 2020?

Determinar los efectos de la
adrenalina nebulizada y su relacién con
el edema de glotis en pacientes
menores de 5 afios que acuden al
centro de salud Enrique Ponce Luque
durante el periodo de octubre 2019 —

marzo 2020.

Al determinar los efectos de la

adrenalina nebulizada y su relacion
con el edema de glotis en pacientes
menores de 5 aflos que acuden al
centro de salud Enrique Ponce Luque,
se demostraria que este es el
tratamiento nebulizado de primera

eleccion para esta enfermedad.




¢, Qué respuesta clinica se obtiene en
el paciente con edema de glotis luego de

nebulizacion con adrenalina nebulizada?

¢ Qué efectos adversos presenta el
paciente en la utilizacion de la adrenalina

nebulizada?

¢Cual es el tiempo accién una vez

aplicada la adrenalina nebulizada?

¢ Cual es la relacion de los efectos de
la adrenalina nebulizada con edema de glotis

en pacientes menores de 5 afos?

. Describir la respuesta clinica que se

obtiene en el paciente con edema de glotis

luego de aplicar nebulizacién con adrenalina.

° Clasificar los efectos adversos que se
presentan en el paciente con edema de glotis

en la aplicacion de la adrenalina nebulizada.

o Definir el tiempo de accion una vez
aplicada la adrenalina nebulizada en los
pacientes con edema de glotis.

o Relacionar los efectos adversos de la
adrenalina nebulizada con el edema de glotis

en pacientes menores de 5 afos.

Al describir la respuesta clinica que se

obtiene con la aplicacibon de la adrenalina
nebulizada en los pacientes con edema de glotis
que acuden al centro de salud Enrique Ponce

Luque, podremos determinar su uso efectivo.

Clasificando los efectos adversos en la
aplicacion de la adrenalina nebulizada en
pacientes con edema de glotis que acuden al
centro de salud Enrique Ponce Luque, podremos

determinar si este es un tratamiento adecuado.

Si se define el tiempo de accién de la
adrenalina nebulizada, esta seria utilizada con

mayor frecuencia debido a su rapida accion.

Al relacionar los efectos adversos de la
adrenalina nebulizada con el edema de glotis en
pacientes menores de 5 afos, podriamos

determinar si es necesario suspender su uso.




FICHA DE OBSERVACION

Con la finalidad de recolectar informacion sobre efecto de la adrenalina nebulizada
y su relacién con el edema de glotis, en pacientes menores de 5 afios se ha creido

conveniente realizar la siguiente observacion.

ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

Indicador items Sl | NO

Eficacia  del | Llega directamente al lugar afectado
tratamiento
con adrenalina

Es de facil aplicacion

nebulizada.

El tratamiento es invasivo
Respuesta Disminucién de estridor
clinica

aplicacion de
nebulizacion | Ausencia de cianosis y disnea

con
adrenalina.

Disminucion del edema
Efectos Presencia de Cefalea

adversos en la
aplicacion de
la adrenalina

Arritmias cardiacas

nebulizada.

Erupcion cutanea
Tiempo de | Mejoria durante los 5 minutos después de la
accion de la | nebulizacion.
adrenalina Mejoria durante los 15 minutos después de su
nebulizada. aplicacién.

Mejoria 25 minutos después de su aplicacion

Observacion: La aplicacion de la adrenalina nebulizada da bueno resultados en

los pacientes con Edema de Glotis
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® EDEMA DE GLOTIS @

Es de los sintomas que pueden surgir en
caso de una reaccion alérgica grave,
caracterizada por la hinchazén en la

region de la garganta.

® Sintomas del Edema de Glotis®

. Sensacion de bolo en la
garganta.

o Dificultad para respirar.

) Crujido o un ruido estridente.

durante la respiracion.
) Ronquido.

) Dificultad para hablar.

@ Tratamiento @

En todos los casos es esencial
garantizar la permeabilidad de la via
aérea del paciente, su adecuada
oxigenacion y ventilacion utilizando las
medidas terapéuticas necesarias.
Como: Nebulizacion con adrenalina y el

uso de oxigeno.

@ AEROSOLTERAPIA @

Los aerosoles son particulas sélidas o

liquidas vehiculadas por gas, se usan

en medicina como  métodos
diagnosticos y terapeuticos. Los
aerosoles terapéuticos estan
especialmente indicados en

enfermedades pulmonares, pues van

directos al 6rgano enfermo.

S,




PLAN DE—E‘GﬁIB:ATC.I.TACION INFORMATIVO SOBRE PREVENCION Y CUIDADO

¢, Qué sustancias se utilizan

@® enlaaerosolterapia? O USO DE ADRENALINA
J Farmacos dilatadores de los bronquios . NEBULIZADA .
(broncodilatadores) o] antiinflamatorios Para preparar la solucion para

(corticoides) Adrenalina; respirador: L-adrenalina nebulizada 3 - 4 - 5

. Sustancias que fluidifican (hacen mas mg (3 - 4 - 5 ml de adrenalina 1:1000 y 4 ml

liguidas) como 'suero salino a distintas de fisiolégico) con oxigeno a flujo bajo (4-6

concentraciones =~ o  algunas  sustancias I/min.), la mejoria tras adrenalina es répida,

mucoliticos. pero puede volver en 2 horas a su estado

. Algunos antibiéticos, como colistina, original.

tobramicina o aztreonam.
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