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

COMPONENTE PRACTICO DEL EXAMEN COMPLEXIVO
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADA EN
TERAPIA RESPIRATORIA

TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE 60 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO CON FIBROSIS
PULMONAR MAS NEUMONIA

AUTORA

JAMILET PATRICIA GARCIA MOREIRA

TUTOR

DR. ENCALADA SALCEDO EDMUNDO

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR



INDICE

[. AGRADECIMIENTO ...iiiiiiiee ettt ettt sttt sat e st st st e beesneesaees iv
(. DEDICATORIA ...ttt ettt b e st sh et b e eat et saeebesbeeeeneas v
CAPITULD |ttt ettt s b e eat e b bt et e s bt et et e sbe et e sbeeaeebesbeeneenee vi
. TEIM A ettt et ettt b e bt sttt et e bt e s he e st s b e b e reenrees vi
PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD DE SEXQ MASCULINO
CON FIBROSIS PULMONAR MAS NEUMONIA ...ttt Vi
V. RESUMEN ...ttt ettt sttt e b e be e sae e st e ebeesbeesbeesaeenas vii
V. AB ST RACT ettt st b et b e e s bt e sae e s it e e ate et e e nbe e sbeesaeesate e viii
I, INTRODUCCION. ..ottt s st sae s assans 1
. MARCO TEORICO ...t testese s sa st st snassens 4
2.1. FIBROSIS PULMONAR ..ottt ettt ettt sttt et saeesase e 4
Datos EPidemiolOQiCOS. ..ottt 4
1 (70 Lo - OO U SRR 5
Factores ambientales Yy 0CUPACIONAIES.........ccceveeeeviiiieciececee e 5
Tratamiento CON FAGIACION ..ottt 5
MEAICAMENTOS ..ttt sttt ettt s b st b et et e e e e enenae 6
ATECCIONES ..ottt b e sttt et b e eb e st st et e s e e e e ese b ne 6
= (o (0] (=TSR o [N AT Yo Lo 1RO RSO R 7
SINTOMAS Y SIGNOS ..ottt s e et e s be et e stesbeenbesteesaebeeanensenes 7
= To 1 10 =3 o o 5SRO 8
TrALAMIENTOS ...ttt b e 8
2.2, NEUMONIA ...ttt 8
= o] Yo [=T ] 101 Koo = A OO UR SRR 9
(10 Lo o 1= OO TR UR RO 9
STNTOIMABS ..ttt 11
= (o (0] =TSR o [T AT =TT Lo LTS 12
(D F= To [0 1= (o3 o JU OO USRS U SRRSO 12
TrALAMIENTO ..ttt b e 13
PIEVENCION .ttt bttt sttt ettt 15
2.3.  ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC). ....oomioereeeereeereeeeeereenens 15
(S oT Lo [T g1 T0] FoTo 1= PO USSR 16
= o (oY =TSR o LN =TT o o I USRS 17
STNTOMIAS ...ttt b ettt b ettt b ettt b e b e bt ne e 18

DT>V | o 13 £ o o J SR 18



L= 1 8= 10 11101 o TR RUPPRPRRRRRTRN 20

MEAICAMEBNTOS ...ttt bbbttt sttt 21
. JUSTIFICACION ...ttt 23
V. OBUIETIVOS ...ttt st sttt ettt et st e st e s be s b e b e sbeesaeas 25

4.1, ODJEtIVO GENEIAL ..ot 25

4.2, ODbjetivos ESPECITICOS oottt 25
V. DATOS GENERALES ........o ettt st st s 26
CAPITULOD ettt sttt sttt s h et b e st e b s bt et esbeeat et sbe et e sbeeaseneas 27
VI. Metodologia de diagNOSTiCO .....ceveuiriiiriiiriceeeeee e 27

Analisis del MOtiVO d€ CONSUITA .....c.civiiiriiirieee e 27

6.1, ANAIMNESIS .viiitiiciiete ettt ettt 29

Andlisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del problema

................................................................................................................................................. 29
EXPIOraCiOn ClHNICA.....cicieiiceeeece ettt st st s re e be e nrs 29
Formulacién del diagndstico previo andlisis de datos .......cccccecvevevevereveciecieceneen, 30
CONAUCTA @ SEQUIT .ottt sttt ettt be bt et et e s e eneeneeneas 31
Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud considerando
VAIOTES NOTMIAIES ...ttt sttt et esre e besteese e sesseensesseenseseeeneensens 32
SEOUIMIBNTO ...ttt ettt et s e b e s be et e steebeenbesbeesbebesrsensesbeennenes 32
6.2, ODSEIVACION ..ottt sttt ene s 35
CAPITULO ettt ettt ettt ettt ettt b et et ss s s s esesbesseseseesensesensesensesaneas 36
VI, CONCLUSION ..ottt sss sttt sttt 36
VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......oooioeteeeeeeeeeeeeeeee et s eses s een s seenesans 37
ANEXOS ...ttt st ettt e et ettt ettt e et e et e et ennene e senean 40
ANEBXO Lottt b ettt ettt b e bt b et ettt et e e beenheesaeesaee e 41
AANEXO 2 .ttt bbbt et b ettt b et e bt e ae et she et e n bt et e nteebe et 42
ANEXO 3 ..ttt b ettt h e bt et b e a et bt et e bt e ae et he et e ab e et e ntesbeene s 42
AANEXO 4 oottt h etk h et h et h ettt b et et b et ete e benean 43

ANBXO D 44



l. AGRADECIMIENTO

A Dios por prestarme vida para cumplir con una de mis metas propuestas, por
cuidarme guiarme y darme la fuerza y energia necesaria para no rendirme ante
cualquier adversidad que se me haya atravesado durante el este proceso de

formacion.

Gracias a mis padres por ser mi fortaleza y pilar fundamental en todas las

etapas de mi vida.



Il DEDICATORIA

A mis padres por ser mi guia, mi inspiracion, mi motivacion constante y apoyo

incondicional.

A todas las personas que de una u otra manera estuvieron en mi etapa
universitaria, gracias por ser mi soporte y compaifia durante el periodo de

estudio, y claro dedicarle este logro a una de mis personas favoritas mis padres



CAPITULO |
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PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO

CON FIBROSIS PULMONAR MAS NEUMONIA



V. RESUMEN

El caso clinico trata de un paciente de 60 afios que presenta fiebre mayor a
38°C, tos, disnea, dolor de garganta; se les prescribe antivirales como
tratamiento inicial pero pocas horas después entra en crisis de broncoespasmo
severo se le procedio una ronda de salbutamol cada 15 minutos, se lo nebuliza
con bromuro de ipatropio y dexametasona, se le coloca por via intravenosa
prednisolona, sulfato de magnesio y aminofilina pero el paciente no le de crisis

y se procede a intubar y conectar a ventilacion mecanica.

Después de realizarle los examenes correspondientes se llegd al diagndstico
de una fibrosis pulmonar + EPOC con infeccion de las vias respiratorias

inferiores.

El presente caso clinico busca justificar la importancia que tiene de conocer
como pacientes con fibrosis pulmonar pueden llevar una vida tranquila y
controlar el progreso de la enfermedad ya que si bien es cierto no hay cura
para esta afeccion, pero es tratable y una persona que la padezca puede aliviar
su sintomatologia con cuidados y rehabilitacién de la misma manera evitando

posibles complicaciones.

El objetivo principal es dar a conocer cdmo ayudar a un paciente con Fibrosis

pulmonar a obtener una buena calidad de vida sobrellevando su enfermedad.

Se concluy6é que estos pacientes van a estar expuestos a infecciones sobre
todo respiratorias por lo que es muy importante que el paciente viva en un
ambiente apto a su condicion de salud y como sabemos el ambiente
habitacional tiene gran influencia en la proliferacion y evoluciébn de estas

infecciones.

Palabras claves: Fibrosis pulmonar, infeccion respiratoria, EPOC, dafio

pulmonar, neumonia.



V. ABSTRACT

The clinical case is about a 60-year-old patient who has a fever greater than 38
° C, cough, dyspnea, sore throat, they are prescribed antiviral as initial
treatment but a few hours later he enters a severe bronchospasm crisis, a
round of salbutamol was performed every 15 minutes, he is nebulized with
ipatropium bromide and dexamethasone, he is placed intravenously
prednisolone, magnesium sulfate and aminophylline but the patient does not
come out of crisis and proceeds to intubate and connect to mechanical

ventilation.

After performing the corresponding examinations, a diagnosis of pulmonary

fibrosis + COPD with lower respiratory tract infection was reached.

The present clinical case seeks to justify the importance of knowing how
patients with pulmonary fibrosis can lead a quiet life and monitor the progress of
the disease since although it is true there is no cure for this condition but it is
treatable and a person suffering from it You can relieve your symptoms with
care and rehabilitation in the same way avoiding possible complications.

The main objective is to show how to help a patient with pulmonary fibrosis to

obtain a good quality of life by coping with his illness.

It was concluded that these patients are going to be exposed to infections,
especially respiratory infections, so it is very important that the patient lives in
an environment suitable to their health condition and as we know the living
environment has a great influence on the proliferation and evolution of these

infections.

Keywords: Pulmonary fibrosis, respiratory infection, COPD, lung damage,

pneumonia.



l. INTRODUCCION

El siguiente caso clinico trata de un paciente de sexo masculino de 60
afios de edad que ingreso al area de emergencia por presentar un cuadro
clinico con fiebre mayor a 38°C, tos, disnea, dolor de garganta; se le procedio a
realizar una prueba de hisopado nasofaringeo dado como diagndstico inicial
una neumonia no especificada, se les prescribié antivirales como tratamiento
inicial terapéutico, pocas horas después el paciente entra en crisis de
broncoespasmo severo saturando a 85% con una frecuencia respiratoria
espontanea de 22 a 26 por minuto, se le procedi6 una ronda de salbutamol
cada 15 minutos, se lo nebuliza con bromuro de ipatropio y dexametasona, se
le coloca por via intravenosa prednisolona, sulfato de magnesio y aminofilina
pero el paciente no sale de crisis y se procede a intubar y conectar a

ventilacion mecanica.

Se le prescribid6 una ecocardiografia para descartar una posible
hipertension pulmonar, las imagenes dieron como diagndstico inicial o
referencial una fibrosis pulmonar + EPOC con infeccion de las vias

respiratorias inferiores.

La EPOC vy la fibrosis pulmonar son dos de las enfermedades mas
prominentes a nivel mundial principalmente en el sexo masculino su causa
principal es el tabaquismo, estos padecimientos presentan altos indices de
mortalidad ya que son enfermedades no curables, pero si tratables si se

diagnostica a tiempo con un tratamientos y cuidados adecuados en el hogar.



La fibrosis es una patologia caracterizada por la destruccion del tejido
pulmonar ocasionando cicatrices, este tejido aumenta de grosor y se vuelve
mas rigido provocando una dificultad respiratoria, el tabaquismo es la principal
causa de esta enfermedad, el dafio que se ocasiona en los pulmones es
irreparable, pero hay tratamiento para aliviar sus sintomas ofreciéndole al

paciente una mejor calidad de vida.

La mayoria de los pacientes son muy propensos a contraer cuadros
infecciosos sobre todo respiratorios como es el caso de la neumonia que es la
mas comun, esta se caracteriza por presentar una inflamacién de los sacos
aéreos que puede darse en unos o en ambos pulmones estos se suelen llenar
de liquido o pus que puede agravarse si no se trata a tiempo ocasionando la
muerte; por lo general este cuadro infeccioso se da por el ambiente donde se
encuentra el paciente de acuerdo a los agentes patégenos ya sean los virus,

bacterias u hongos.

Un paciente puede presentar tanto una fibrosis como una EPOC, es
poco comun pero no imposible, ha habido muchos casos de ello; en donde un
paciente con fibrosis puede a la vez contraer EPOC, como sabemos esta
patologia engloba a dos enfermedades la bronquitis y el enfisema, por lo
general se da mayormente que en paciente con fibrosis pueda padecer de
enfisema, la interrelacion de estas dos prescribe cuadro funcional caracteristico

que discrepa con el gado de disnea que se manifiesta en ambos casos, la



hipoxemia generalmente se presenta cuando la persona esta en reposo pero

empeora con el ejercicio.

He aqui la importancia que tiene el presente caso clinico ya que estas
patologias son una de las primeras causas de muerte en todo el mundo, no
tienen cura, pero si es conveniente conocer cOmo ayudar a estas personas a
mejorar su condicion de vida por los afios que le queda, conectarse con la
sociedad, no sentirse excluidos, ya que estas personas si llevan el debido

cuidado y tratamiento pueden tener su propia vida y no depender de terceros.



Il MARCO TEORICO

2.1. FIBROSIS PULMONAR

La fibrosis pulmonar es una patologia perteneciente al grupo de las
enfermedades pulmonares intersticiales aquellas que se caracterizan por
inflamacion y causar cicatrices alrededor de los alvéolos, el tejido alveolar
aumenta de grosor y se vuelve mas rigido por lo que los pulmones no
funcionan correctamente y se presenta la dificultad respiratoria, para esta
enfermedad no hay cura pero se puede controlar mediante medicamentos,
terapia de oxigeno y terapia fisica, esta enfermedad progresa rapidamente en
algunos pacientes mientras que en otros su progresion es lenta y en algunos
casos suele ser necesario un trasplante de pulmén (American Lung Asociacion,

2019).

Datos Epidemioldgicos

No hay una constancia de la incidencia de esta enfermedad, pero
algunos estudios realizados han propuesto una cifra entre 6.8% y 16.3%
personas que la padecen en estos ultimos afios, de la misma manera la
prevalencia se desconoce, pero en Estados Unidos recientemente se realizd un
estudio en donde segun diagndsticos estrictos hay una cifra entre 14% y 42. %

por 100.000 pacientes (Undurraga, 2015).



En esta ultima década la mortalidad por esta enfermedad ha aumentado,
en hombres la cifra en estos Ultimos afios fue de 61.2% muertes por 100.000
pacientes y en el caso de mujeres fue de 54; El 60% y la causa de muerte fue

por avance de la patologia (Undurraga, 2015).

Etiologia

La fibrosis pulmonar ocasiona la cicatrizacion y engrosamiento del
alveolo, dificultando el paso de oxigeno al torrente sanguineo esto se debe a
muchos factores a largo plazo, tiempo de exposicion de toxinas, ciertos

trastornos médicos, medicamentos y radioterapia (Mayo Clinic, 2018).

Factores ambientales y ocupacionales

A largo plazo la exposicidbn de ciertas toxinas y contaminantes puede

deteriorar los pulmones. Entre los cuales tenemos los siguientes:

e Fibras de asbesto

e Polvo de metales duros

e Excremento de pdjaros y animales
e Harina de silice

e Polvo de granos

e Polvo de carbon (Mayo Clinic, 2018).

Tratamiento con radiacién

Muchas personas que padecen cancer de pulmén o de mama debido a

la radioterapia presentan dafo a nivel pulmonar; esto puede ser por el tiempo



de exposicion, a la presencia de quimioterapia o alguna enfermedad no

diagnosticada (Mayo Clinic, 2018).

Medicamentos

Existen medicamentos que pueden ocasionar un dafio a nivel pulmonar

tales como:

e Medicamentos para quimioterapia: estos farmacos son utilizados para
matar células cancerosas, tales como el metrotrexato y la ciclofosfamida,
también pueden dafiar el tejido pulmonar.

e Medicamentos antihipertensivos: tales como la amiodarona.

e Algunos antibiéticos: como nitrofurantoina.

e Medicamentos antinflamatorios: tales como rituximab o sulfasalazina

(Mayo Clinic, 2018).

Afecciones

El dafio pulmonar también puede producirse como resultado de varias

afecciones:

e Dermatomiositis

e Neumonia

e Enfermedad mixta del tejido conjuntivo
e Sarcoidosis

e Polimiositis.

e Artritis reumatoide

e Enfermedad mixta del tejido conjunto



e Lupus eritematoso diseminado
Existen muchas sustancias y afecciones que pueden causar fibrosis
pulmonar. De todas maneras, en muchos casos, hunca se encuentra la causa

(Mayo Clinic, 2018).

Factores de riesgos

Los factores que hacen mas propenso a contraer fibrosis pulmonar son:

e Edad: se ha diagnosticado fibrosis pulmonar en nifios, pero mas
frecuentes es en adultos mayores y de mediana edad.

e Sexo: en los hombres es con mayor frecuencia.

e Tabaquismo: mas prevalencia hay en los fumadores y ex fumadores de
padecer fibrosis pulmonar.

e Determinadas ocupaciones: los que trabajan en mineria, agricultura
estan expuestas a contaminantes ocasionando fibrosis pulmonar.

e Tratamientos oncoldgicos: exposicibn de radiaciones y ciertos
farmacos de las quimioterapias puede aumentar los riesgos de fibrosis.

e Factores genéticos: algunos tipos de fibrosis pulmonar son hereditarios

y los factores genéticos podrian ser un componente (Mayo Clinic, 2018).

Sintomas y Signos

Entre los sintomas que el paciente presenta se encuentra la disnea al

realizar actividad fisica o habitos rutinarios.

A esto suele sumarse una tos durante la noche que puede verse reflejada con

flema o seca, entre los otros signos que se encuentran son el cansancio,



pérdida de peso, dolores musculares y en las articulaciones (Cuidate Plus,

2016).

Diagnostico:
Para confirmar o detectar esta patologia se realiza un examen clinico
completo, una tomografia o radiografia toracica o un examen coadyuvante en

altimo de los casos como una biopsia.

Tratamientos

Entre los farmacos recetados se encuentran los corticoides dando como
mejora entre el 30% y 10%, puede que la enfermedad no desaparezca, pero Si

puede producir mejorias en los pacientes.

Existen otros farmacos como la pirfenidona que es utilizada para tratar la

fibrosis pulmonar y se toma via oral (Cuidate Plus, 2016).

2.2. NEUMONIA

Es una infeccién aguda del parénquima pulmonar que afecta a pacientes
no hospitalizados, es una de las infecciones respiratoria mas atendidas en los

servicios de urgencias, entre los sintomas y signos, la aparicién de fiebre y/o



sintomas respiratorios junto a la presencia de infiltrados en la radiografia

(Saldias, 2018).

Epidemiologia:

La Neumonia es una de las infecciones mas frecuentes, tiene una
incidencia de 5 a 11 %sobre 1.000 personas por afio, la padecen mayormente
nifos y personas de la tercera edad, es tratable y su recuperacion se puede dar
en casa, pero un 20-40% ingresan a hospitales en donde la mortalidad suele
ser mayor y requieren ingreso a la unidad de cuidados intensivos (22 a 50%) en

donde precisan de ventilacion mecanica (Lozano, 2003).

Esta enfermedad es un grave problema para el ministerio de salud
publica ya que afecta aproximadamente a 1/1000 %de la poblacion adulta cada
afo, es la sexta raz6n de muerte en el mundo y es la primera causa de muerte
por infecciones respiratorias en los Estados Unidos ya que afecta
aproximadamente a 5 millones de personas; en Europa cada afo se reportan

de 5 a 11 casos por cada 1,000 personas (Tahbub, 2014).

En nuestro pais la tasa de mortalidad por esta patologia es de 1% en pacientes
que no necesitan de hospitalizacién, en los dltimos 2 afios fue una de las
primeras causas de ingresos hospitalarios, en el 2008 tuvo un indice de
mortalidad significativo con un 23.1% afectando sobre todo a mayores de 55

anos tanto en hombres como en mujeres (Tahbub, 2014).

Etiologia



Esta afeccion es causada por diversos gérmenes que se encuentran en

el ambiente, los mas conocidos son los siguientes:

= Mycoplasma pneumoniae (4 - 7%)
= Streptococcus pneumoniae (19 - 58%)

= Haemophilus influenzae (5 - 14%)

Los virus se han encontrado en un 0.3 a un 30% de los casos, en el
caso de ancianos que se encuentran asilados son mas propensos en contraer
neumonia por ciertos microorganismos como los bacilos Gram negativos y el S.
aureus meticilin-resistente, la razén es porque son resistentes a antibiéticos,
otras causas de contraer neumonia son por medio de la influenza A o B, para

influenza o el virus sincitial respiratorio (Garcia-Zeno6n, 2013).

En el 25% de los casos, esta enfermedad se da por coinfeccion es decir

por infecciones de diversas bacterias, estas pueden ser

- Streptococcus pneumoniae y virus de influenza o para influenza
- Streptococcus pneumoniae y Chlamydia pneumoniae
La infeccion de los microorganismos ocurre cuando ingresan a las vias
aéreas bajas que generalmente se da por micro aspiracion del contenido de la
via area alta, por aspiracion por la cavidad oral o cuando una persona inhala
gotas de secreciones con infeccion viral, en caso de pacientes
inmunodeprimidos esta infeccion es causada ya sea por virus, hongos o mico
bacterias, por ultimo cuando ocurre una infeccion por Legionella esta se da por

inhalar aerosol de gotas de agua que esta en la bacteria (Lim WS, 2009).



Sintomas

Los sintomas mas comunes son los siguientes:

Dificultad respiratoria, este suele manifestarse a minimos esfuerzos
como subir escaleras o cuando la persona se esfuerza

- Tos, en algunos casos suele presentarse con mucosidad amarillenta o
verdosa o incluso una hemoptisis

- Fiebre

Escalofrios acompafiados de temblores (Medline Plus, 2019)

Otros sintomas también pueden incluir:

Malestar

- Dolor de cabeza

- Dolor toracico, este puede ser agudo o en forma de punzada que
empeora cuando la persona respira profundamente o cuando tose

- Confusion, esto suele darse en personas mayores

- Leuconiquia se refiere al sindrome de la ufia blanca

- Sudor excesivo y sensacion de piel pegajosa

- Fatiga o baja de energia (Medline Plus, 2019)

Pautas de alarma para consulta
- Tos persistente
- Deshidratacion
- Fiebre por mas de tres dias

- Intolerancia a liquidos



- Dificultad respiratoria
- Alteracion de esputo
- Dolor toracico

- Disnea

- Somnolencia, letargia

Factores de riesgo

- Edad: pacientes mayores de 65 afios

- Estilos de vida: pacientes que consumen alcohol o tabaco

- Enfermedades preexistentes: pueden ser respiratorias, metabolicas,
neuroldgicas, renal, cardiovasculares o hepatica cronica

- Trastornos de deglucion

-  Enfermedades del sistema inmune como el VIH, Asplenia o

inmunodeficiencias primarias (Diaz, 2014).

Diagnostico

Para la confirmacion de la enfermedad el diagnostico a seguir es clinico-
radiologico ya que tanto la historia clinica como el examen fisico pueden indicar
una infeccién pulmonar y para su confirmacion es necesario que el diagnostico
demuestre la presencia de infiltrado pulmonar en la radiografia de térax ya que
la principal caracteristica de esta enfermedad, el diagnéstico clinico sin la
confirmacion de una radiografia no es de gran precision porque el cuadro
clinico no permite diferenciar si el paciente tiene neumonia o tenga alguna otra

enfermedad respiratoria como por ejemplo bronquitis (Diaz, 2014).



La radiografia es importante porque nos permite conocer su localizacion
exacta, extension y su gravedad Yy presenciar ciertas complicaciones que
pueden surgir; para identificar el microorganismo causal se realiza examenes
microbiolégicos y ademas conocer el grado de sensibilidad a los antibiéticos
pero no es necesario que estos examenes se den de manera extensa a todos
los pacientes con neumonia sino que se debe realizarse segun la gravedad de

la enfermedad, los factores de riego y el tratamiento ambulante (Diaz, 2014).

Tratamiento

El tratamiento a seguir por lo general va desde el uso de antibiéticos,
fluidos, reposo, cuidados en casa y la precaucion de complicaciones; para
ayudar la mejora de saturacion de oxigeno de los gases en la sangre arterial es
importante el oxigeno suplementario en especial para aquellos pacientes que
tienen menos del 94% en su saturacion de oxigeno esto es necesario para los
casos de neumonia severa, la ventilacion no invasiva puede disminuir el riesgo
de mortalidad para aquellos pacientes que ingresan a UCI de la misma manera
se evita la intubacién endotraqueal, esta es la razén por la cual se recomienda
la suplementacion de oxigeno con ventilacion mecanica no invasiva (VNI) pero
se debe calcular la cantidad y la velocidad correctamente de acuerdo lo que
necesite el paciente para prevenir posibles complicaciones como un edema

pulmonar (Instituto Mexicano del Seguro Social , 2017).

Por la pérdida de liquidos y electrolitos se recomienda su reposicion con

solucion salina o con solucion glucosada (5%).



El dolor toracico que presenta la mayoria de los pacientes es por lo
general pleuritico ya que es causado porque la pleura parietal se inflama por lo
que el tratamiento a seguir es con antiinflamatorios no esteroides (Instituto

Mexicano del Seguro Social, 2017).

e Tratamiento farmacologico
Este tratamiento se da para aquellos pacientes con neumonia de bajo

riesgo ya que es ambulatorio.

Este tratamiento es para pacientes con esta enfermedad causada por
etiologias bacterianas més frecuentes, se inicia con antibidticos, pero hay que
tomar en cuenta algunos factores como epidemiologia local, alergias a un
medicamento u otras pistas clinicas epidemiolégicas (Instituto Mexicano del

Seguro Social, 2017).

El uso de macrolidos a nivel mundial se ha convertido en un tratamiento
terapéutico de mucho impacto para pacientes cuya causa son por gérmenes
atipicos y para aquellos enfermos que estén cursando por una neumonia

severa (Martinez S, 2018).

El uso de corticoides también es uno de los tratamientos beneficiosos
para estos pacientes ya que sus propiedades inhiben la expresién de las
citosinas pro inflamatoria que se encuentran directamente conectada con la

respuesta inmune generada por esta patologia (Martinez S, 2018).

e Tratamiento para pacientes que ingresan a UCI

Estos pacientes representan el 10% de los casos, segun estudios

retrospectivos y prospectivos en donde indican que la combinacion de



antibidticos como un beta-lactamico con un macrolido disminuye la mortalidad
de estos pacientes; lo que se recomienda para aquellos pacientes que ingresan
a uci es administrar un beta-lactamico por via intravenosa igual que un
macrolido por la misma via pero en casos de imposibilidad administrar un
macrolido con quinolina; también se le puede administrar cefalosporinas no
antipseudomonicaa dosis altas y también por lo general en algunos casos el
paciente necesita de ventilacion mecanica o de VNI si ingresa al area de

cuidados intensivos (Menéndez R, 2010).

Prevencién

La mejor manera de evitar esta patologia es previniéndola la cual se
puede efectuar por medio de vacunas como la del neumococo o la antigripal y
también la lucha contra el tabaco; la vacuna neumococica suele presentar
resistencia a los antibiéticos es por eso que actualmente existen dos tipos, la
vacuna polisacarida y su efecto es la disminuciéon del riesgo de neumonia
neumococica invasiva, y la vacuna heptavalente-conjugada que se la utiliza
para proteger a la persona contra los siete serotipos que en el 80% de los
casos es responsable de la mayoria de las infecciones neumococicas, la
vacuna antigripal puede llegar a prevenir la enfermedad en un 70 a 90% vy el

tabaquismo es otro factor dominante en personas jovenes (Menéndez R, 2010).

2.3. ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC).



Esta patologia se la incluye dentro del marco tedrico porque fue
diagnosticada al paciente a pesar de que de no se encuentra descrita dentro

del tema propuesto y aprobado.

La EPOC es una afeccion tratable pero incurable se caracteriza por una
obstruccion de flujo de aire ya que a la persona se le dificulta en el momento de
la expiracién provocando una sensacion de falta de aire y cansancio debido al

doble esfuerzo que realiza para respirar.

La EPOC engloba a varias enfermedades como bronquitis crénica,
enfisema o la combinaciéon de ambas, esta enfermedad es para toda la vida
aunque el paciente presente una mejoria en los sintomas de esta enfermedad
por un tiempo no quiere decir que este curado ya que esta afeccion sigue
latente en los pulmones estos pacientes pueden manejar su enfermedad y
tener una vida plena con una adecuada rehabilitacion y tratamiento prescripto

por el profesional de salud. (American Thoracic Society, 2013)

Epidemiologia

La EPOC sigue evolucionando a nivel mundial la razén es el aumento
del tabaquismo en paises que se encuentran en desarrollo como es el caso de
estados unidos donde existe alrededor 12 millones de personas, esta
enfermedad es la tercera causa de muerte. Estudios preliminares indicaron que
hubo 3,17 millones de fallecidos por esta causa en el 2015 y desde entonces
se mantiene el porcentaje de mortalidad con un 64% y se estima que para el
2020 esta enfermedad sera la tercera causa de muerte; durante el 2016 se

reportd 251 millones de casos (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).



Un estudio epidemiolégico que se realizd recientemente en Espafa
determind que esta patologia se da mayormente en sujetos de 40 a 69 afnos,
los pacientes diagnosticados con EPOC entre la edad de 65 a 70 afios
generalmente tiene de 4 a 7 afos de vida a partir de su diagnéstico asi lo
demostré Domingo Salvany en un estudio que realiz6 para conocer cuantos
afos pueden vivir estas personas con esta afeccion su estudio concluy6 con
un 30 a 48 % de que los pacientes mayores de 65 afios pueden vivir hasta 7

afios siempre y cuando estén en constante rehabilitacion (Pere, 2010).

Se han analizados por otros autores un mayor indice de mortalidad en
pacientes con la patologia avanzada, pacientes con enfisema e intensa
limitacion al flujo aéreo durante un periodo medio de 3.9 % afios y una
mortalidad de 48%, entre el 50 al 80 % de los pacientes con esta patologia
ocurren por causa respiratoria ya sea por complicacion de la propia
enfermedad con un 30-50% o0 ya sea por una neoplasia de pulmén 8,5-27% al
inicio de la enfermedad la causa de muerte suele ser de origen no respiratoria

(Pere, 2010).

Factores de riesgo

La causa de origen de la EPOC es principalmente la exposicion al tabaco,
otros factores tenemos:

e La exposicidon a productos quimicos o polvos

e Repeticion de infecciones de las vias aérea inferiores

e Contaminacion de aire

Hoy en dia esta patologia afecta a ambos sexos ya que las mujeres se

encuentran expuestas al aire contaminado de interiores como combustibles



sélidos para la cocina y la calefacciéon (Organizacion Mundial de la Salud,
2017).

En un 90% de las muertes se da en paises de medianos y bajos ingresos en
donde tanto el tratamiento como la prevencién no se aplican siempre para

todos los pacientes por igual (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017)

Sintomas

Esta patologia es de evolucion lenta
> Disnea
> Tos cronica

> Expectoracion con mucosidad

Con la evolucion rapida de la enfermedad el paciente ya casi no puede
realizar sus actividades diarias como llevar una maleta o subir escaleras se les

hace muy complicados (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Aquellos pacientes que presentan episodios mas intensos de tos con
expectoracion y disnea que dura semanas estos pacientes necesitan atenderse
de urgencia en un centro de salud ya que pueden necesitar ser hospitalizados

e incluso puede ser mortal (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Diagnostico

Principalmente el diagnostico se basa por antecedentes tantos propios
como familiares, la exploracion fisica, pruebas de funcion pulmonar y
radiografia de torax.

e Pruebas de funcién pulmonar



Estas pruebas se realizan para conocer la limitacion al flujo de aire para
confirmar la gravedad y su reversibilidad, también so n de gran utilidad porque
nos ayuda a conocer como progresa la enfermedad y saber la respuesta al
tratamiento (Wise, 2018), las principales pruebas son las siguientes:

- VEFL1: es el volumen de aire espirado con fuerza después de haber

realizado una inspiracion profunda,

- Curvas de flujo-volumen: registro del flujo de aire y volumen durante la

inspiracion y espiracion forzada,

- Capacidad vital forzada: es el volumen total de aire durante la expiracion

(Wise, 2018).

Estas pruebas se la miden por medio de una espirometria dado que se
correlacionan con los sintomas as y la mortalidad, los valores se determinan en
funcién con la edad, género y talla del paciente (Wise, 2018).

e Estudios por imagenes

La radiografia de térax muestra hallazgos muy caracteristicos, como por
ejemplo en caso de enfisema se manifiesta hiperinsuflaciéon pulmonar que se
observa por diafragma aplanado es decir que el angulo que se forma por el
esterndn y el diafragma anterior aumenta, también la disminucion rapida de los
vasos sanguineos hiliares y bullas; otro hallazgo que se observa es la
ampliacion de los espacios aéreos retro-esternales, los cambios que se
producen en pacientes con enfisema especificamente en las bases pulmonares

e s la deficiencia de alfa-1 anti-tripsina (Wise, 2018).

En el caso de pacientes con una bronquitis obstructiva cronica lo que se
observa en una radiografia es aumento de las marcas bronco-vasculares en

ambas bases de los pulmones esto es por el engrosamiento de la pared



bronquial, también la radiografia se puede observar todo normal en algunos de

los casos (Wise, 2018).

La tomografia computarizada de térax presenta alteraciones que en una
radiografia de torax no se puede observar y también sugiere algun tipo de
trastorno que puede complicar la situacion del paciente como por ejemplo
neumonias o cancer; la tomografia ayuda a evaluar la extension y la

distribucion del enfisema (Wise, 2018).

La tomografia esta indicada en los siguientes casos:
- Sospecha de trastornos coexistentes
- Sospecha de cancer de pulmoén
- Dilatacion de la arteria pulmonar con mayor diametro que el de la aorta
ascendente por lo que se puede sugerir hipertension pulmonar (Wise,

2018).

Tratamiento

Tener EPOC no es sinénimo de final ya que en la mayoria de los casos
es leves por lo que la mejor terapia es dejar de fumar, incluso con la
enfermedad mas avanzada existen terapias eficaces con la que se puede
controlar los sintomas y evitar posibles complicaciones mejorando asi el estilo
de vida (Mayo Clinic, 2017).

= Dejar de fumar

Para cualquier tratamiento terapéutico en pacientes con EPOC la medida mas
importante es dejar de fumar para evitar que la enfermedad empeore y
evolucione mas rapido, también es recomendable que se evite la exposicion al

humo del tabaco de segunda mano (Mayo Clinic, 2017).



Medicamentos

1.- Los broncodilatadores vienen en general en inhalador, la funcion de estos
es que relaja la musculatura que rodea las vias respiratorias aliviando la tos y
la dificultad para respirar, entre los broncodilatadores mas usados y conocidos

tenemos el salbutamol y el bromuro de ipatropio (Mayo Clinic, 2017).

2.- Los esteroides inhalados los que mas son usados son los corticoesteroides
estos reducen la inflamacion de las vias aéreas y evita reagudizaciones, pero
en algunos casos puede provocar efectos secundarios como rongquera,
infecciones orales y hematomas; los que frecuentemente se utilizan son la

fluticasona y el budesonida (Mayo Clinic, 2017).

3.- Los inhaladores combinados como broncodilatadores y esteroides inhalados

(salmeterol y fluticasona)

4.- Inhibidores de fosfodiesterasa tipo 4
El reflumilast reduce la inflamacion de las vias areas y las relaja, pero tiene

efectos secundarios como diarrea y pérdida de peso

5.- Teofilina ayuda a mejorar la respiracion y prevenir reagudizaciones, se
recomienda dosis bajas porque pueden producir efectos secundarios como

nauseas, temblores, cefaleas (Mayo Clinic, 2017).

6.- Los antibiéticos su funcidon principal es que ayudan a tratar las
reagudizaciones, pero no son para prevencion, el mas empleado es la
azitromicina

= Terapias pulmonares



a.- La oxigenoterapia es necesaria cuando no hay suficiente oxigeno en la
sangre, esta ayuda a mejorar el estilo de vida y ademas se comprobd6 que es la

Unica terapia que prolonga la vida del paciente (Mayo Clinic, 2017).

b.- también para estos pacientes es muy importante que tengan educacion,
capacitacion, charlas nutricionales y ayuda o asesoramiento psicologico por
ello es recomendable que asistan estos pacientes a un programa de
rehabilitacion pulmonar ya que esto puede acortar las hospitalizaciones y

mejorar su calidad de vida (Mayo Clinic, 2017).

= Cirugia
Es una buena opcion para aquellos pacientes que padecen formas mas graves
de enfisema, la cirugia para reducir el volumen pulmonar esta se caracteriza
porque el medico elimina pequefos trozos de tejido pulmonar que se encuentra
dafiado en la parte superior de los pulmones asi el tejido pulmonar sano pueda
expandirse y el diafragma funciones de forma mas eficiente, otra cirugia eficaz
para estos pacientes es el trasplante de corazén pero existen ciertos riegos que
hay que considerar como el rechazo del 6rgano por lo que sin duda alguna

mejoraria su condicién de vida (Mayo Clinic, 2017).

Cuando las paredes de los sacos de aire se destruyen se forman espacios de
aire grandes que se conoce como bulas por lo que se practica una Bulectomia
aqui el medico lo que realiza es que extrae las bulas de los pulmones

mejorando

asi el flujo de aire (Mayo Clinic, 2017).



[I. JUSTIFICACION

El presente caso clinico busca justificar la importancia que tiene de
conocer como pacientes con fibrosis pulmonar pueden llevar una vida tranquila
y controlar el progreso de la enfermedad ya que si bien es cierto no hay cura
para esta afeccion, pero es tratable y una persona que la padezca puede aliviar
su sintomatologia con cuidados y rehabilitacion de la misma manera evitando

posibles complicaciones.

El diagnéstico de la fibrosis pulmonar sigue siendo un reto a nivel
mundial para la salud publica ya que es una enfermedad crénica, progresiva e
irreversible la razén es que esta afeccion dafa el tejido pulmonar y cuando esta
enfermedad avanza lo primero que el paciente presenta es su dificultad al
momento de respirar, ya que los pulmones no estan funcionando

correctamente.

Este tipo de pacientes son vulnerables en contraer cuadros infecciosos
sobre todo respiratorios como es el caso de la neumonia, esta aparece cuando
hay una inflamacion de los alveolos por una sustancia irritante ocasionando la
dificultad del intercambio gaseoso, en la mayoria de los casos este cuadro
infeccioso se origina por el ambiente donde se encuentra el paciente ya que se
encuentra expuesto a los diferentes agentes patégenos causales de la

infeccién (Mayo Clinic, 2018).

La neumonia es el cuadro infeccioso mas comun y afecta a personas de
todas las edades, cada afio se reportan de 8 a 15 casos por cada 1000
personas, esta infeccién puede ser tratada ambulatoriamente siempre y cuando

la infeccidn no sea grave pero cuando la neumonia es muy grave es necesario



su ingreso a la unidad de cuidados intensivos como muestra el paciente del

presente caso clinico.

Este caso clinico muestra una investigacion de gran importancia e
interés conociendo como se puede vivir con esta enfermedad, el tratamiento a
seguir, los cuidados a tomar para evitar recaidas y complicaciones y asi evitar

el ingreso hospitalario

Dar un punto de vista de como el paciente puede mejorar la calidad de

vida y estado de salud.



V. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

v' Dar a conocer como ayudar a un paciente con Fibrosis pulmonar a

obtener una buena calidad de vida sobrellevando su enfermedad.

4.2. Objetivos Especificos
v/ Determinar un buen plan terapéutico efectivo para la disminucion de la

estancia del paciente en una sala de hospital.

v ldentificar los cuidados a seguir después del alta del paciente para que

no afecte su calidad de vida.

v/ Analizar cudl seria el tratamiento terapéutico para disminuir o reducir la

sintomatologia de la fibrosis pulmonar.



V. DATOS GENERALES

Identificacion de paciente: NN

Edad: 60 afos

Sexo: masculino

Estado civil: Soltero

Profesidon: Comerciante

Nivel de estudio: Bachiller

Procedencia geografica: Parroquia Tarqui — Guayaquil



CAPITULO I

VI. Metodologia de diagnostico

Anélisis del motivo de consulta

Paciente de sexo masculino de 60 aflos de edad que ingresa a

emergencia por presentar un cuadro clinico caracterizado por:

e Fiebre mayor a 38°C
e Tos con expectoracion
e Disnea

e Dolor de garganta

Historial clinico del paciente

Antecedentes patoldgicos personales:

o Asma

Antecedentes personales quirurgicos:

o No refiere

Antecedentes patologicos familiares:

- Madre: no refiere
- Padre: no refiere
Alergias:

o Acaros de Polvo, Polen

Exdmenes de laboratorio:



Hemograma completo

Hemoglobina 10.8 g/dl

Hematocrito 31.4%

Plaquetas 280 000/mm3

Leucocitos 12.51 mm3

- Linfocitos 6.6%
- Neutroéfilos 85.8%

Quimica sanguinea

Glucosa 101 g/dI

Urea 32.3 g/dl

Creatinina 0.8 g/d|

Gasometria arterial

pH 7.38

PaCO2 44.2 mmHg

PaO2 165 mmHg

HCO3 25.7 mEqg/litro

EB 0.6

Ecocardiografia

Para descartar una hipertension pulmonar

Prueba de hisopado nasofaringeo



Esta muestra se le realizo para diagnosticar infecciones del tracto

respiratorio por sospecha de una neumonia comunitaria.

6.1. Anamnesis

Paciente femenino de 60 afios de edad que llego al area de emergencia
por presentar tos con expectoracion, fiebre mayor de 38°, disnea y dolor de
garganta sin mas sintomatologia de importancia, pocas horas después de su
ingreso el paciente entra en crisis de broncoespasmo severo, aunque se le
administro medicacion para que salga de crisis el paciente no responde por lo
que se procede a intubar y conectar a ventilaciébn ya que paciente presenta

insuficiencia respiratoria.

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

El problema se originé por la aparicion de una tos con expectoracion,
disnea, fiebre por lo que se presume que se trata de una neumonia comunitaria
esto puede deberse por la inhalacion o aspiracion de microorganismos
patdgenos que pueden ser bacterias, virus u hongos que se encuentran y son
adquiridos en el ambiente donde vive el paciente complicando el diagnostico

principal de Fibrosis pulmonar.

Exploracién Clinica

Examen fisico

Signos vitales

FR 26X



FC 70X

TA  115/75

TC  38°

SAT.02 85%

GLASGOW  14/15

Estado nutricional: normolineo

Cabeza: poco orientado, responde a estimulos, responde al llamado

Cuello: adenopatias palpables

Torax:

- Forma: simétrico
- Tipo de respiracion: toracica, expansion anormal
- Palpacion: dolorosa a nivel de los espacios intercostales

Pulmones:

Auscultacion:  crepitantes finos y secos.

Formulacion del diagndstico previo andlisis de datos

Con los datos ya obtenidos del examen fisico y de los examenes de

laboratorio y demas se ha llegado a la conclusién de que el diagndstico es una

Neumonia adquirida en la comunidad, y mas las imagenes de las pruebas

complementarias como la radiografia de torax se llego a la conclusion de que el

paciente presenta Fibrosis pulmonar mas EPOC con infeccion de las vias

respiratorias bajas.



Conducta a seguir

El primer punto a seguir es la administracion de manera inmediata del
tratamiento terapéutico para la infeccion producida por esta patologia la cual se
iniciara con un tratamiento antibiético se recomienda el empleo de macrélidos o
tetraciclinas, también seria recomendable dosis altas de amoxicilina por si hay
resistencia a la penicilina y un macrdlido ya sea azitromicina, eritromicina o
claritromicina, pero en caso de que el paciente fuera alérgico a la penicilina se
recomendaria el empleo de macrolidos o sustituir la amoxicilina por

fluoroquinolonas que pueden ser moxifloxacino o levofloxacino.

Para el caso de la Fibrosis pulmonar no hay cura alguna ya que es una
enfermedad fatal e irrevertible pero si hay tratamiento para hacer mas lenta su
progresion y mejorar o aliviar su sintomatologia como la pirfenidona vy
nintedanib son los dos medicamentos mas utilizados ya que ayuda a que el
dafio del pulmén sea mucho mas lento y para los pacientes que tienen niveles
bajos de oxigeno en su sangre ellos necesitan de oxigenoterapia y para
aguellos que presentan insuficiencia respiratoria necesitan ser hospitalizados y

por ultimo una buena rehabilitacién pulmonar.

Para la EPOC igual que la Fibrosis no hay cura, pero si se puede tratar,
el tratamiento consiste en el cuidado personal como dejar de fumar o dejar de
estar expuesto al tabaco y realizar actividad fisica, los medicamentos que se
sugieren son los broncodilatadores y esteroides, la oxigenoterapia como

cuidado de apoyo y como terapia complementaria la rehabilitacion pulmonar.



Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud

considerando valores normales

La conducta problema seria la Fibrosis pulmonar y la EPOC, la manera
para ayudar una mejoria o alivio en sus sintomas seria con el tratamiento
descrito anteriormente, es el mejor prondstico para el paciente ya que se

adapta a su enfermedad.

La conducta clave seria la Neumonia adquirida en la comunidad
solucionandolo con el tratamiento terapéutico explicado con anterioridad cuyo
fin es contrarrestar la infeccién y asi evitar mas complicaciones respiratorias

gque se puedan dar.

Seguimiento
El seguimiento que se le realizé al paciente desde su ingreso fue el
siguiente:

06/12/2019

Paciente ingresa a la aérea de emergencia por presentar cuadro clinico

descrito anteriormente

Por los sintomas y signos que presentaba el paciente se le realizo una

prueba de hisopado nasofaringeo por sospecha de una heumonia.

Se le prescribié antivirales como tratamiento inicial terapéutico.

Paciente entra en crisis de broncoespasmo severo saturando a 85% con
una frecuencia respiratoria espontanea de 22 a 26 por minuto, se le procedio

una ronda de salbutamol cada 15 minutos.



Se le comienza a realizar nebulizaciones con bromuro de ipatropio y

dexametasona.

08/12/2019

Se le coloca por via intravenosa prednisolona, sulfato de magnesio y
aminofilina pero el paciente no sale de la afeccion denomida cianosis y mala
mecanica ventilatoria por lo que se procede a intubar y conectar a ventilacién

mecanica.

Paciente conectado a ventilacibn mecanica en modo A/C por volumen

bajo sedacion con los siguientes parametros:

VOLUMEN TIDAL: 420 mililitros

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 se le sube a 24 respiraciones por
minuto

PEEP: 8 CMH20

FRACCION INSPIRATORIA DE OXIGENO: 100% luego se le baja a

80%

12/12/2019

Sigue con plan de terapia respiratoria desde el dia de su intubacién.

Aspiracién de secreciones e insuflacion de bal6n 26 CMH20

Paciente es trasladado al area de cuidados intensivos

16/12/2019

Se le coloco una via central.

Se le aplico sonda nasogastrica funcional recibiendo formula nutricional.



Se le coloco sonda vesical.

22/12/2019

Sigue con plan de hidratacion.

Control de signos vitales.

23/12/2019

Presenta lesiones dérmicas generalizadas, se le administra 300 ml H20.

Pasa al area de quiréfano para tragueotomia conectado a ventilacion

mecanica en modo asistido controlado.

30/12/2019

Paciente se le retira sedacion, esta despierto, desorientado con buena

tolerancia oral, hemodinamicamente estable.

PLAN TERAPEUTICO DE TERAPIA RESPIRATORIA

Aspiracion de secreciones

- Elevacion de la cabeza a 45°

- Vibracion y percusién

- Gasometria arterial

- Control de manguito 26 CMH20

- 2 Puff de Salbutamol cada 8 horas.
- 2 Puff de Flexotide cada 12 horas

- Cuidado y limpieza de traqueostomia



6.2. Observacion

Si el paciente se recupera favorablemente como lo est4 haciendo hasta
el momento y logra ser dado de alto se les recomienda a sus familiares que
cumpla con el tratamiento asignado y consigue la efectividad del mismo
logrando contrarrestar el progreso de la enfermedad y evitando de la misma

manera las complicaciones que surgiran si no lleva el adecuado cuidado.

Se le sugiri6 mantener la vivienda desinfectada y a la vez que el
paciente lleve un adecuado cuidado personal por ejemplo lavarse las manos

con frecuencia para evitar la propagacion de microorganismos.



CAPITULO I

VIl.  CONCLUSION

% Se considerd que tanto la Fibrosis pulmonar como la EPOC son dos de
las enfermedades con elevadas tasas de mortalidad ya que son
patologias en que el paciente va a padecerla por el resto de su vida
porque no hay un tratamiento especifico para curarlas.

R/
*

*

También se llegé a la conclusibn de que estas dos enfermedades
cuando se encuentran en etapa ya terminal ocurre cuando los pulmones
no estdn en su correcto funcionamiento ya que no pueden eliminar el
dioxido de carbono o proveer a las células del cuerpo del oxigeno

necesario para cumplir sus funciones correspondientes.

% Se consider6 que al momento que el paciente no mejora y sigue

empeorando a pesar de las terapias y medicamentos se debe buscar

una opcién con su médico tratante sobre el trasplante de pulmén.

% Estos pacientes van a estar expuestos a infecciones sobre todo

<,

respiratorias por lo que es muy importante que el paciente viva en un
ambiente apto a su condicion de salud y como sabemos el ambiente
habitacional tiene gran influencia en la proliferacion y evolucién de estas

infecciones
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Anexo 1

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

Diagndstico y Manejo de Casos

Diagnéstico Presuntivo: Presencia de signos y/o sinfomas locales y Confirmatorio
generales sugestives de neumonia: Y [[Reumsaice
Signos y/o sintomas locales: - Sgnos y'o sintomas generies: Rx de Térax
. Tos . eFebre (>32'0) Praco obar 0 segmentario,
« Disoea . » Escalofrios con 0 $in demame pleural
* Expectoracin . Confusidn
» Doior Tordoco (puntada de costado) - o Taquicarda
* Signos 6 %00 puimonar: Crepitantes, dsminucion de & entrada de aire, matider
g EVALUAR SIGNOS DE GRAVEDAD |
| e Confusidn Mental o TAS < 30 mmblg 0 TAS < 60 mmidg. * Urea > 42 Mo/l (i esth disponidie).
| * Fracuencsy Respratonia > 30 por mimtd, e Edx > 65 50s
1] . .
| Presenta 0-1 criterios de gravedad | | Presenta 1-2criterios de gravedad | | Presenta 3 0 més Variables
. ‘ i
Manejo Ambulatorio Evaluar necesidad de Manejo Hospitalario
=T I = 3 Hospitalizacion Si presenta 4 Criterios: evakay ingreso UC
Manejo en Domicilio Manejo Hospitalario
Excepto resgo soca 0 condcon Cinica Que ndique ntemacon)
o A * Tomar muesiras para estudios miCrobioiogicos
o Administrar antibidtico. antes de insciar tratamiento antidiotico.
-mhmwmmmw * Diagndstico viroidgico, (vigikancia centinela).
tratamiento. * Administrar antibidtico IV.
s e e * Administrar Tratamiento antiviral segin reco-
* Dar informacidn sobre 2 enfermedad y Ios signos mendaciones.
de darma. * Al a3 dar mormacon sobre la enfermead y los
* Indicer [as vaounes antigripaies y antineumaococsica signos de aama.
Se0 Nonigs. ® Indicar kas vacunas antigripal y antineumococci-
o Notificar ef Caso. ca segin Normas.
* Notificar el Caso.
PAUTAS DE ALARMA PARA CONSULTA
* Fiebre persistente (mas de 3 dias). INDICACIONES PARA LA REFERENCIA
* Dificultad respiratoria. oiiatlies
® Tos persistente. * Antibidtico IV segin recomendaciones.
® Aumento de fa disnea. * Oxigeno, segun saturometria.
® Trastomas de conciencia, letargia, somnoiencia. ® Antiténmicos, si el paciente esta febril.
* Intolerancia a liquidos. ® Hidratacién parenteral.
® Alteracion del esputo, dolor toracico.
© Deshidratacid
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Anexo 2

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Bronquitis crénica

Inflamacidn

Enfermedad Obstructiva Cronica

Anexo 3



Fibrosis Pulmonar

Anexo 4
Radiografia Neumonia adquirida en la comunidad




Anexo 5
Radiografia Fibrosis pulmonar




