UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

COMPONENTE PRACTICO DEL EXAMEN COMPLEXIVO PREVIO A LA
OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA EN TERAPIA
RESPIRATORIA.

TEMA PROPUESTO DEL CASO CLINICO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN PACIENTE MASCULINO DE
59 ANOS CON ANTECEDENTES DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

AUTOR
KERLY ELIZABETH MORAN PABON

TUTOR

DR. JUAN CARLOS GAIBOR LUNA

BABAHOYO - LOS RIiOS — ECUADOR
2020



INDICE

DEDICATORIA ...ttt ee ettt n et n ettt n s |
AGRADECIMIENTO.......coiuiiteieteeeeeeeeetee ettt es et ees st sees st seen s, Il
TITULO DEL CASO CLINICO ......oouiuieieetieeeeeeeiee e eeees e es e s 1]
RESUMEN ....oovitiiieteeeeeee ettt ettt s et st s ettt s et et se s e et etene s seaeeeens \Y;
ABSTRACT ..ottt ettt ee et et ettt ee et et et es et et et ees s ste e s e s e eeetesnenenens v
INTRODUGCCION ...ttt et e et ete e eae e e, VI
(07N =] 1 U 1 3 U 1
l. MARCO TEORICO .....ceiiieeeeeeeeeeeeeeee e 1

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA ..ottt e ee e e eeeeeeeeeeseeeseeese s e s e seseeeseeeeeeesesseseessesseseeesenenens 1

INSUFICIENCIA RENAL ...ttt e e et e s s e e e e e ea e s e s e e e e eaabaaaeeeeeeaeesaaaeseeeaannnes 9
1.1 JUSTIFICACION ...ttt n et 16
1.2 OBIETIVOS ...ttt ettt n et 17
1.2.1 OBJIETIVO GENERAL.......coeuieieieeeeeeeeeeeeeees s es ettt en s teneen s 17
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ot 17
1.3 DATOS GENERALES .......oovieeeie ettt n et en e 18
(07 = 1 U 1 RO 19
Il METOLOGIA DEL DIAGNOSTICO ..., 19

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTAY ANTECEDENTES .....ouvvivieiiieeeeeeeeseeeeeeee st 19

2.2 ANAMNESIS .ottt ssstasssnastnnannnnnnnnnnnnnen 20
HECAPITULO ettt nenas 34

CONGCLUSIONES ...ttt ssssssssssssssssassssssssssssssssnssssnnnn 34
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt n et n et n e, 35

ANEXOS . e 37



DEDICATORIA

Dedico este proyecto, ante todo, a Dios, el cual me acompafia a lo largo de
toda mi vida, pero, pero en este caso esta dedicatoria es por escucharme y
ayudarme ente todos mis gritos de auxilio, dandome fuerzas y serenidad en
aguellos momentos que tenia ganas de tirar la toalla, por darme salud y

fortaleza...

A mi familia mas que dedicarles esto, se los entrego, esta es su obra, gracias
por que en todo momento me alentaron para seguir delante, muchas veces llegue
llorando y estuvieron ahi con su hombro para que yo no desfallezca son unicos; El

creador me los hizo para mi, que afortunada soy...

A mi hijo, por ser fortaleza y esperanza en los duros momentos, porque su
sonrisa me inspiraba y por todo el tiempo en que no estuve a su lado y por las

muchas veces que me acompafo a escuchar clases, pero mil gracias hijo amado.



AGRADECIMIENTO

Primero que nada, mis gracias totales van para aquellas personas que desde el
primer dia de clases estuvieron a mi lado, mis amigos y comparieros entrafiables
de aula de clases de la universidad que, aunque no conocia donde quedaba la
universidad me guiaron, claro como todo primer dia de clases me encontraba en
una selva de cemento y ellos fueron como unos angeles enviados de Dios que

lindo que son...

Quiero agradecer a mi tutor Dr. Juan Carlos Gaibor Luna, por su apoyo y su
tiempo empleado a ayudarme en este trabajo, sus palabras y consejos a coémo
llevar de manera Optima mi proyecto me ayudaron mucho, aunque llorando

muchas veces, gracias por instruirme y llenarme de conocimiento.

También quiero darle gracias por el apoyo extremo e incondicional a mi mama
por quedarse con mi hijo para yo poder asistir a clases sin ti madre bella no

hubiera podido avanzar gracias y mil gracias.



TITULO DEL CASO CLINICO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN PACIENTE MASCULINO DE
59 ANOS CON ANTECEDENTES DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.



RESUMEN

La insuficiencia respiratoria aguda es una enfermedad donde se presenta la
incapacidad del aparato respiratorio del organismo para mantener el intercambio
de gases, y asi tener los niveles arteriales de oxigeno y de dioxido de carbono
adecuados para las demandas del metabolismo celular.

El presente caso clinico se trata de un paciente de 59 afios de edad, que fue
ingresado con disnea, palidez y tos como sintomas principales, ademas de tener
antecedentes de diabetes mellitus e insuficiencia renal. Debemos tener en cuenta
gue la insuficiencia respiratoria aguda no es una patologia, sino una complicacion

resultante de otro tipo de patologias que pueda estar afectado al organismo.

Las pruebas de laboratorio como gasometria fueron las principales medidas de
diagndstico para verificar o descartar otro tipo de afectacién a nivel pulmonar, en
cuanto a la gasometria presentd valores anormales de los gases arteriales. Al
paciente se le dio un seguimiento para poder observar si hubo una completa

mejoria debido a su enfermedad de base.

Palabras claves: Insuficiencia Respiratoria, Insuficiencia Renal, Diabetes

Mellitus, Gasometria.



ABSTRACT

Acute respiratory failure is a disease where the organism's respiratory system is
unable to maintain gas exchange, and thus have adequate arterial oxygen and

carbon dioxide levels for the demands of cellular metabolism

The present clinical case is a 59-year-old patient who was admitted with dyspnea,
paleness, and cough as the main symptoms, in addition to a history of diabetes
mellitus and renal failure. We must bear in mind that acute respiratory failure is not
a pathology, but a complication resulting from other types of pathologies that may
be affecting the body.

Laboratory tests such as blood gases were the main diagnostic measures to verify
or rule out other types of pulmonary affectation, as for blood gases, it presented
abnormal values of arterial gases. The patient was followed up to see if there was

a complete improvement due to his underlying disease.

Key Words: Respiratory failure, Renal Failure, Diabetes Mellitus, Blood Gas,



INTRODUCCION

La insuficiencia respiratoria aguda es la incapacidad del sistema respiratorio de
cumplir su funcion basica, que es el intercambio gaseoso de oxigeno y dioxido de
carbono entre el aire ambiental y la sangre circulante, ésta debe realizarse en
forma eficaz y adecuada a las necesidades metabdlicas del organismo, teniendo

en cuenta la edad, los antecedentes y la altitud en que se encuentra el paciente.

La valoracion es fundamental para asi poder llegar al diagnostico de las
diferentes complicaciones respiratorias, muchas de las personas que padecen el
sindrome de dificultad respiratoria aguda no sobreviven, el riesgo de muerte

aumenta con la edad y la gravedad de la enfermedad.

En el presente caso se determina el manejo clinico de la insuficiencia
respiratoria aguda, ademas de la patologia de base que la origina, que consiste
en las medidas de soporte encaminadas al mantenimiento de unos niveles
apropiados de oxigenacion arterial y ventilacion alveolar por medio de la

gasometria y la capnografia.

\



CAPITULO |

l. MARCO TEORICO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

La principal funcidon del sistema respiratorio es el intercambio gaseoso que se
realiza entre el torrente sanguineo y el entorno, de tal modo que el Oxigeno que
ingresa al organismo (inhalar) se traslada hacia la superficie alveolar a través de
la membrana alveolo — capilar. Una vez que el Oxigeno se encuentra en la
sangre, se une a la hemoglobina para ser distribuido a todos los tejidos,
permitiendo asi el metabolismo celular y éste a su vez produce desechos
aerobicos denominado di6xido de carbono, el mismo que es eliminado hacia la

atmosfera (exhalar).

La incapacidad que presenta el sistema respiratorio para realizar
adecuadamente el intercambio gaseoso se la denomina Insuficiencia Respiratoria,
la cual no permitirA cumplir las necesidades metabdlicas que el organismo

requiere y se veran afectados todos los sistemas y aparatos. (Soler, 2009)

FISIOPATOLOGIA

La Insuficiencia respiratoria produce una presion de oxigeno arterial (PaO2)
menor a 60mmHg con una presion de Diéxido de carbono (PaCO2) variable. Esta
presidn se puede medir por gasometria arterial o mediante un oxipulsimetro,
mismos que nos indicaran si la persona esta padeciendo o no insuficiencia

respiratoria. (Gutierrez, 2010)



La falla de los componentes del sistema respiratorio se sintetiza en cinco

mecanismos que son:

» Disminucién de la fraccion inspirada de oxigeno: Cuando el aporte
de oxigeno disminuye, por ejemplo, cuando la persona se encuentra en
lugares cerrados donde exista poca ventilacion o se viaja a sitos elevados.

» Hipoventilacion alveolar: Disminucion en el transporte de oxigeno
desde los alveolos a los capilares produciendo hipoxemia.

» Alteracion de la difusion: Engrosamiento de la membrana alveolo —
capilar como la fibrosis pulmonar.

» Efecto shunt sanguineo: Cuando una pequefia cantidad de sangre
venosa se dirige al sistema arterial sin haber realizado de manera
adecuada el intercambio gaseoso, esto se debe a ciertas patologias como
cardiopatias congénitas o las fistulas arteriovenosas.

» Desequilibrio entre la ventilacion y la perfusion: Puede producirse
por el efecto shunt que es el causante de las neumonias y edema
pulmonar, o por el efecto espacio muerto que son las que producen el

tromboembolismo pulmonar.

CAUSAS

Las causas que desencadenan a una Insuficiencia respiratoria pueden ser

multiples, entre ellas tenemos:

» Sistema Nervioso Central: accidente cerebro vascular, sobredosis de

sedantes, traumatismo encéfalo craneano.
» Sistema Nervioso Periférico: sindrome de Guillan Barre, porfiria.
» Placa mioneural: tétanos, miastenia gravis.
» Musculos respiratorios: Poliomielitis.
>

Caja toracica: cirugia de torax, trauma toraxico.



» Vias Aéreas: asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), obstruccion respiratoria alta.

» Pulmones: neumonia, fibrosis pulmonar, edema agudo.

» Arteria Pulmonar: embolia pulmonar aguda.

CLASIFICACION:

a) Segun criterio clinico evolutivo:

> Insuficiencia respiratoria aguda: Se presenta por un tiempo
determinado, es decir, por horas o dias, usualmente en personas sin
antecedente patologico.

> Insuficiencia respiratoria cronica: Aquella que se presenta por
un tiempo prolongado en personas con patologias preexistentes.

> Insuficiencia respiratoria cronica reagudizada: Esta presenta

descompensacion y agrava el proceso del intercambio gaseoso.

b) Segun caracteristicas gasométricas:

> Insuficiencia respiratoria TIPO | - Hipoxémica: Existe fallo en
la oxigenacion, es decir que los niveles de Oxigeno en la sangre arterial
se encuentran por debajo de 90 — 80 mmHg.

> Insuficiencia respiratoria TIPO 1l — Hipercapnia: Presenta un
incremento de Dioxido de carbono en la sangre arterial.

> Insuficiencia respiratoria TIPO Ill — Perioperatoria: Asociada a
la limitaciébn en la expansion de la cavidad toracica debido a varios
factores como obesidad, recuperacion postoperatoria, edad, etc.

> Insuficiencia respiratoria TIPO IV — Shock o hipoperfusion:
Disminucion en la entrega de oxigeno y energia hacia los musculos

respiratorios.



c) Segun la severidad:

> Leve: Cuando el sindrome de distrés respiratorio es < 300
mmHg pero > 200 mmHg.

> Moderada: Cuando el sindrome de distrés respiratorio es <
200 mmHg pero > 100 mmHg.

> Severa: Cuando el sindrome de distrés respiratorio es < 100

mmHg.

MANIFESTACIONES CLINICAS

> La disnea: se caracteriza por la dificultad para respirar, es
decir, “falta de aire” o “falla de la respiracion”; sin embargo, se la debe
diferenciar de la taquipnea y de la ortopnea.

> Las sibilancias: son los sonidos que se producen durante la
respiracion a modo de silbidos que son producidas por obstruccion de la
via aérea.

> La cianosis: es la coloracion azul violacea de la piel y
mucosas, debido a la falta de oxigenacién en la sangre y se clasifica en
cianosis central y periférica.

> Tos: es un reflejo del sistema respiratorio por irritacién de la
mucosa o por la presencia de elementos extrafios dentro del mismo.

> Desaturacion de oxigeno: ésta se puede comprobar por medio
de un oxipulsimetro, en donde los valores estan por debajo del 90%.

> Alteraciones del sistema cardiovascular: taquicardia, arritmias

cardiacas y alteraciones en la presion arterial.

> Alteraciones neuroldgicas: confusion, estupor y coma.



DIAGNOSTICO

a) Anamnesis:

> Al ingreso del paciente, es muy importante reconocer una
insuficiencia respiratoria con la observacion de entrada, evaluar
patologias preexistentes, antecedentes familiares y factores de riesgo

personales, ambientales y nutricionales.

b) Examen fisico:

> Signos vitales: taquicardia leve, taquipnea, hipertensién leve,
hipoventilacién, fiebre, atelectasias, etc.

> Piel y mucosas: Cianosis, sudoracion profusa, afecciones
cardiacas, mucosas orales secas, aleteo nasal.

> Cuello: Uso de musculos accesorios, ingurgitacion yugular,
neumotodrax a tensién, taponamiento cardiaco, desviacion de la traquea.

> Pulmones: Ruidos pulmonares sibilantes, ruidos bronquiales,
crepitantes, abolicién o disminucion del murmullo vesicular.

> Corazéon: Ruido galope en la insuficiencia ventricular
izquierda; soplos en los problemas valvulares, ruidos cardiacos
disminuidos o frote pericardico.

> Abdomen: Hepatomegalia, ascitis, reflujo hepato yugular en la
insuficiencia cardiaca congestiva, respiracion paradojal abdominal.

> Extremidades: Edema en la insuficiencia cardiaca derecha,
clubbing, fibrosis pulmonar, bronquiectasias.

> Estado mental: Inquietud en la insuficiencia respiratoria inicial;

somnolencia.



c) Examenes de Laboratorio:

> Gasometria arterial: Permite conocer la magnitud de las
anormalidades del intercambio de gases arteriales, niveles de oxigeno,

diéxido de carbono y otros componentes en la sangre. (Tornero)

> Hemograma: Ayuda a distinguir las cantidades de células
sanguineas, tales como policitemia, leucocitosis, leucopenia, etc.,

mismos que indicaran alteraciones en el organismo.

> Urea y creatinina: Indicard si existe o no una falla renal, la
cual producira la retencion de liquidos, desencadenando asi patologias

como edema pulmonar.

> Electrolitos: También muy importantes y determinaran una
cuantificacion de los niveles de sodio, potasio, calcio, fésforo y

magnesio.

d) Exadmenes bacterioldgicos:

> Identifican posibles infecciones: Cultivos respiratorios como
de esputo, aspirado traqueal, lavado bronco-alveolar. Cultivos de

sangre, orina, fluidos corporales.

e) Imagenes complementarias:

> Radiografia de térax: Es de gran apoyo en la identificacion de
patologias que pueden estar desencadenando una Insuficiencia
respiratoria, tales como neumonia, neumotérax, derrame pleural,

fracturas, etc.

> TAC de térax: Es mas avanzada y detalla con mayor precision
aquellas patologias que fueron identificadas por medio de las
radiografias, de esta manera se hara un analisis mas profundo y brindar

un tratamiento adecuado. (Hospital Maria Auxiliadora, 2013)



> Electrocardiograma: Identifica arritmias, isquemia, disfuncion
ventricular.

> Ecocardiografia: Se orienta hacia la evaluacién de la funciéon
cardiovascular, identificando gasto cardiaco, volimenes de llenado,

disfuncién miocardica, etc.

> Gammagrafia: Sélo es utilizada cuando se presume de

tromboembolia pulmonar.

TRATAMIENTO
a) Tratamiento farmacoldégico:

> La farmacoterapia dependera de la evaluacion clinica del
paciente y de la patologia afectiva que conlleva la insuficiencia
respiratoria, los mas utilizados son antibiéticos, corticoides, AINES, etc.
(Organizacién médica colegial de Espafia, 2013)

b) Medidas generales intrahospitalarias:

> Conservar permeabilidad de vias aéreas, postura adecuada
para mejor ventilacién, buena nutricion, canalizacién de via periférica,
hidratacion, mantener normotermia, saturaciéon de Oxigeno y evaluacion

de examenes de laboratorio.

c) Ventilacién mecénica no invasiva:

> Se realiza oxigenoterapia para problemas respiratorios leves
se realizan terapias respiratorias con mascarillas o canula nasal que
abastezcan las necesidades del organismo, corrijan la hipoxemia y alivie

las ligeras molestias temporales. (Gonzalez, 2014)



d) Ventilacién mecéanica invasiva:

> Cuando el cuadro clinico del paciente es critico o se
presenten complicaciones, se debera utilizar un apoyo ventilatorio
mecanico que permitira mantener a los pulmones trabajando de manera
mecanica. Para esto se procedera con las siguientes técnicas: posicion
corporal correcta, sedacién, manejo hemodindmico, ejecucién del

procedimiento y finalmente el apoyo ventilatorio.

COMPLICACIONES

La evolucion del paciente dependera de varios factores como la rapida
actuacion del equipo intrahospitalario, los cuidados brindados dentro del mismo y
de la correcta aplicacion de los procedimientos invasivos a realizarse.

Esto se relaciona con el cuadro clinico del paciente ya que todo esta asociado
en un conjunto de factores de riesgos que pueden dirigirse a diversas
complicaciones como las neumonias, embolismo pulmonar, hipersecrecion
bronquial, infecciones, broncoaspiracion de  secreciones, arritmias

supraventriculares, etc. (Tornero)

RECOMENDACIONES

» Control y seguimiento a pacientes con tratamiento farmacolégico
para reducir sintomas respiratorios, complicaciones y hospitalizaciones.

» Ejercicios respiratorios y recuperacion funcional para mejorar la
capacidad pulmonar y el estado fisico.

» Educacion y asesoramiento al paciente y a su familia sobre los

malos habitos personales, control del estrés y apoyo emocional.



INSUFICIENCIA RENAL

Los rifiones son los responsables de filtrar la sangre y eliminar del cuerpo los
desechos, toxinas y exceso de agua por medio de la orina mediante tres etapas
que son filtracién glomerular, reabsorcion tubular y secrecion tubular. La orina se
produce en los rifiones, circula por los uréteres, se almacena en la vejiga y es
expulsada del cuerpo a través de la uretra. La Insuficiencia renal se presenta
cuando los rifiones pierden la capacidad de excretar las toxinas y desechos por la
orina a través del proceso de filtracién y hace que el organismo desencadene una
serie de afectaciones a corto y largo plazo.

FISIOPATOLOGIA

Se denomina Insuficiencia renal a la pérdida lenta, progresiva e irreversible de
la funcién renal, es decir que las nefronas no podran desempefiar de manera
correcta las funciones depurativas, excretoras, reguladoras y
endocrinometabdlica, y pueden acumularse niveles nocivos de deshechos, y

desequilibrarse la composicion quimica de la sangre. (Rives, 2004)

La Insuficiencia Renal es cuando existe una Velocidad de Filtracion Glomerular
(VFG) <60 mL/mIn/1,73 m2, y/o la presencia de dafio renal, independiente de la
causa, por 3 meses 0 mas. Una VFG <60 ml/min/1,73 m2 por si sola define ERC,
porque implica la pérdida de al menos la mitad de la funcién renal, lo que ya se
asocia a complicaciones. (Sociedad Chilena de Nefrologia, 2009)

Las afecciones renales mas comunes son:

» La glomerulonefritis es la tercera causa mas comun de enfermedad
renal. Generalmente esta ocasionada por una infeccion que afecta a los
glomérulos. Los glomérulos son unidades de filtrado muy pequefias de los

rifiones. (Foundation, 2015)



» La enfermedad renal poliquistica un problema renal hereditario. Esta
es enfermedad provoca la formacion de muchos quistes en los rifiones.
Estos quistes apoderan el tejido normal. Los rifiones no pueden hacer bien
su trabajo.

» Obstrucciones, como calculos en los rifiones. Si no se tratan

rapidamente, pueden causar dafio renal.

FACTORES DE RIESGO

Diabetes, hipertension arterial, historial familiar de enfermedad renal, edad

avanzada, obesidad, sexo, personas hospitalizadas.

CAUSAS

Las dos causas mas comunes, la diabetes y la hipertension arterial (presion
arterial alta), son responsables de dos tercios de los casos de Insuficiencia Renal.

Pero, en ocasiones pueden ser otras causas que no se le presta mucha atencion

» Diabetes: la principal causa de insuficiencia renal en los EE. UU.,
sobre todo la diabetes tipo 2.

» Hipertension arterial: también llamada presion arterial alta, es la
segunda causa de insuficiencia renal.

» Enfermedad glomerular: provoca dafio en los vasos sanguineos que
filtran la sangre en los rifiones.

» Enfermedad renal poliquistica: provoca una acumulacion de quistes
en los rifiones que deriva en ERC.

» Otras: abuso de medicamentos o drogas ilicitas, enfermedades del

sistema inmunoldgico (VIH, SIDA), lupus, cancer e infecciones graves.

10



CLASIFICACION

» Insuficiencia renal aguda:

Cuando los rifiones dejan de funcionar de manera repentina, durante un
periodo de tiempo muy corto (generalmente dos dias o menos). La
insuficiencia renal aguda puede llevar a la pérdida permanente de la funcién

renal.

» Insuficiencia renal créonica:

Deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal, como resultado de la
progresion de diversas enfermedades primarias 0 secundarias, resultando en
perdida de la funcién glomerular, tubular y endocrina del rifién. (Wikimedia,
2020)

» Insuficiencia renal aguda-sobre-cronica:

Puede ser reversible y el objetivo del tratamiento, es retornar al paciente a

su funcion renal basica, que es medida por la creatinina del suero.

» Enfermedad renal terminal:

El estado en el cual hay insuficiencia renal total o casi total y permanente se
llama enfermedad renal terminal. Las personas con esta clase de enfermedad
deben someterse, para conservar la vida, a hemodilisis, didlisiso a

un trasplante.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los primeros sintomas pueden incluir:

> Inapetencia

> Sensacion de malestar general y fatiga

> Dolores de cabeza

11
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> Picazon (prurito) y resequedad de la piel
> Nauseas

> Pérdida de peso sin proponérselo

Los sintomas que se pueden presentar cuando la funcion renal ha empeorado

incluyen:

» Piel anormalmente oscura o clara

> Dolor de huesos
> Somnolencia o problemas para concentrarse o pensar
> Entumecimiento o hinchazén en las manos y los pies
> Fasciculaciones musculares o calambres
> Mal aliento
> Susceptibilidad a hematomas o sangre en las heces
> Sed excesiva
> Problemas con la actividad sexual
> Detencion de los periodos menstruales (amenorrea)
> Dificultad para respirar y conciliar el suefio
> Vomitos

DIAGNOSTICO

» Medicion de la presion arterial

La presion arterial alta puede tener como resultado una enfermedad
renal. También puede ser un signo de que los rifiones ya estan
incapacitados. (MedLine Plus, 2020)

» Andlisis de sangre

Albumina, Calcio, Colesterol, Conteo sanguineo completo (CSC),

Electrélitos, Magnesio, Fosforo, Potasio, Sodio

12
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003481.htm

> Andlisis de orina

Depuracion de creatinina, Niveles de creatinina, Nitrégeno uréico en la sangre

(BUN, por sus siglas en inglés)

> IMAGENOLOGIA

Tomografia computarizada del abdomen, Resonancia magnética del abdomen,

Ecografia abdominal, Biopsia de rindon, Gammagrafia de rifidon, Ecografia de rifion.

TRATAMIENTO

Estilos de vida saludables:

» Modificacion de la dieta: Bajo consumo de proteinas, calorias

aproximadas de 35-40 Kcal/kg/dia y bajo consumo de sal

» Control de la hipertension arterial: Llevar un seguimiento de la

presion arterial y control médico para ver si lleva tratamiento farmacologico.

» Control de la hiperglucemia: se recomienda un control intensivo con
el fin de evitar la microalbuminuria y, por consiguiente, la neuropatia

asociada.

Tratamiento Farmacoldgico:

» Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o
los bloqueadores de los receptores de angiotensina (BRA) se emplean con
mayor frecuencia. El objetivo es mantener la presion arterial en o por
debajo de 130/80 mm Hg.

» Fijadores de fosfato para ayudar a evitar los niveles altos de fosforo.

» Hierro extra en la alimentacion, comprimidos de hierro, hierro a
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003611.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003475.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003474.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003789.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003796.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003777.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003907.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003790.htm

través de una vena (hierro intravenoso) inyecciones especiales de un

medicamento llamado eritropoyetina y transfusiones de sangre para tratar

la anemia.

>

Calcio y vitamina D extra (siempre hable con su proveedor antes de

tomarlos).

COMPLICACIONES

vV V. V V ¥V ¥V V V V V V V V V V V V

Anemia

Sangrado del estbmago o los intestinos

Dolor 6seo, articular o muscular

Cambios de los niveles de azlcar de la sangre

Dafio a los nervios de las piernas y los brazos (neuropatia periférica)
Demencia

Acumulacion de liquido alrededor de los pulmones (derrame pleural)
Complicaciones cardiovasculares

Niveles altos de fosforo y potasio

Hiperparatiroidismo

Aumento del riesgo de infecciones

Dafio o insuficiencia hepatica

Desnutricion

Aborto espontaneo y esterilidad

Convulsiones

Hinchazoén (edema)

Debilitamiento de los huesos y aumento del riesgo de fracturas
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000560.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000593.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000739.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000086.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001215.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000404.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001488.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001191.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003200.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003103.htm

RECOMENDACIONES

Limitar los liquidos
Comer menos proteina

Restringir el fésforo y otros electrolitos

YV V V V

Obtener suficientes calorias para prevenir la pérdida de peso

Todas las personas con ERC deben mantener al dia las siguientes vacunas:

Vacuna contra la hepatitis A

Vacuna contra la hepatitis B

Vacuna antigripal

YV V V V

Vacuna contra la neumonia (PPV, por sus siglas en inglés).
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1.1 JUSTIFICACION

El presente estudio del caso clinico se basa en la Insuficiencia Respiratoria
aguda, un grave problema que presentan muchas personas como una
complicacion secundaria de una enfermedad de base, en este caso la

Insuficiencia Renal.

La insuficiencia respiratoria no es una enfermedad en si misma, sino la
consecuencia final comun de gran variedad de procesos especificos, no soélo de

origen respiratorio sino también cardiologicos, neurolégicos, toxicos y traumaticos.

El enfoque del manejo del paciente con falla respiratoria aguda es esencial
para asegurar la mejor evolucion del mismo; buscando limitar el dafio pulmonar,
mejorar la oxigenacion, brindar en forma oportuna el beneficio de la terapia
intensiva, haciendo el maximo esfuerzo para evitar complicaciones que impongan
una carga adicional al paciente en términos de estancia hospitalaria, riesgo de

mortalidad y costos de la atencién de salud.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

> Identificar los problemas respiratorios a causa de la insuficiencia
renal para aplicar las terapias respiratorias adquiridas y mejorar la calidad de
vida del paciente.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Establecer un tratamiento adecuado para mejorar la Insuficiencia

Respiratoria

> Evaluar los resultados de la funcién respiratoria de acuerdo a su
enfermedad de base.

> Analizar la evolucion del paciente después de brindar los

tratamientos adecuados.
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1.3 DATOS GENERALES

vV V VY V

Nombres y apellidos:

Edad actual:

Sexo:

Nivel de Escolaridad:

Leodnidas Eduardo L. C.
59 afios
Masculino

Secundaria completa
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CAPITULO Il

I METOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES

ANTECEDENTES

a) Antecedentes familiares
Padre:Insuficiencia renal
Madre: Hipertensa

Hermanos: No refiere

vV V VYV V

Abuelos: Desconoce

b) Personales patoldgicos:

» Historial de vacunas: Todas

» Enfermedades venéreas: No refiere

» Alergias: No refiere

» Enfermedades metabdlicas: Diabetes mellitus

» Enfermedades Urinarias: Insuficiencia renal cronica

c) Personales no patoldgicos:
Casa: Mixta, 2 pisos
Higiene: Aseo diario con jabon y agua.

» Mascotas: Un canino y un felino
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2.2 ANAMNESIS

Paciente de sexo masculino de 59 afios de edad con antecedentes de diabetes
mellitus no controlada, insuficiencia renal cronica hace varios meses llega al
servicio de Urgencias acompafiado de su familiar por presentar cuadro clinico de
48 horas de evolucion caracterizado por disnea de medianos esfuerzos, tos
persistente, fiebre de 39° C, dolor precordial de moderada intensidad tipo opresivo
que se irradia a miembro superior izquierdo. Familiar refiere que “no puede
respirar bien desde hace un par de dias”, afiade que “en examenes de laboratorio
anteriores presentaba anemia y fue derivado a un nefrélogo”; al momento se
observa al paciente disneico, taquicardico, edematizado, nauseas y vomitos
biliosos por varias ocasiones. Es ingresado al servicio para valoracion de pruebas

diagndsticas y seguimiento de este.

PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA

ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Descripcion general

Paciente al momento vivo, consciente y orientado en tiempo, espacio y
persona, dolor moderado, presenta disnea, palidez generalizada, mucosas orales
semihimedas, fiebre de 39°C, ruidos pulmonares crepitantes bilaterales, signos
leves de deshidratacion, taquicardia, edema a nivel de miembros inferiores grado

I, responde a estimulos.

EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA).

Revisién por aparatos y sistemas:
» ORGANOS DE LOS SENTIDOS: Anormal, palidez generalizada.
» RESPIRATORIO: Normal.
» CARDIOVASCULAR: Anormal, taquicardia.
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> DIGESTIVO: Normal.
> GENITAL: Normal.
> URINARIO: Normal.

» MUSCULO ESQUELETICO: Anormal, edema miembros inferiores
grado |

> ENDOCRINO: Diabetes Mellitus
> HEMOLINFATICO: Normal.

> NEUROLOGICO: Normal.

» PIEL: Anormal, fiebre de 39°C

Revisién céfalo — caudal:

» Piel: Color blanca, fiebre de 39°C, palidez generalizada.

» Cabeza: Normocéfalo, simétrico, pitiriasis, cabello color grisdceo con

implantacion acorde a su edad y sexo.

» Ojos: A la inspeccion no se observan lesiones, fascie pélida,

lagrimeo moderado.

» Nariz: Simétrica, tabiqgue nasal sin desviaciones, mucosas no

congestivas semihimedas, sin signos de epistaxis.

> Boca: Sin anomalias, mucosas orales semihimedas, dentadura

incompleta, utiliza placa dental.

» Térax: Simétrico, expandible, campos pulmonares anormales, ruidos

crepitantes bilaterales, bases hipoventiladas, taquicardia.

» Abdomen: Blando depresible poco doloroso al tacto, presencia de

ruidos hidroaéreos.
» Pelvis: region ingle-periné sin anomalias, genitales y ano sin
anomalias.

» Extremidades: Manos amarillentas, edema grado | en extremidades

inferiores.
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Signos vitales:

Fecha / Hora: 24/10/2019 11:19
» Frecuencia Cardiaca: 130 Latidos/min.
» Frecuencia Respiratoria: 20 Respiraciones/min.
» Saturacion de Oxigeno: 92%
» Temperatura: 39°C (axilar)
» Presion Arterial: 110/80 mmHg (sentado)
» Ventilacion asistida:No

INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Orden de laboratorio e imagenologia:

» Gases arteriales, sodio, potasio, cloro, PCR cuantitativa, creatinina,

urea, glucosa, biometria hematica completa, lactato.

» RX portatil de torax

Resultados:

» Gasometria: pH 7; HCO3 4,9; BE -19,70; Glébulos blancos 9,920;
neutroéfilos 83%; Hemoglobina 8,00; plaguetas 165; creatinina 13,80; urea
238; potasio 5,6.

Plan / tratamiento:
» Control de Signos Vitales, especialmente temperatura y SPO2

Administracién de medicamentos

A\

Control de Balance Hidrico

v

Dieta hiposodica

v

Control de peso y talla
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Terapia afectiva
Cambios posturales

Examenes de laboratorio

YV V VYV VY

Suministrar 2 Unidades de concentrado de glébulos rojos.

Medicacién:

» Solucion Salina al 0,9% de 500ml, pasar IV 21ml/h en infusion
continua por 24 horas

» Omeprazol ampolla 40mg IV cada dia.

» Paracetamol 10 mg/ml IV cada dia.

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

» Diagnostico presuntivo: Dificultad respiratoria aguda + Insuficiencia
renal cronica.

» Diagnostico diferencial: Insuficiencia respiratoria aguda +

Insuficiencia renal crénica reagudizada.

» Diagnostico definitivo: Insuficiencia respiratoria aguda + Insuficiencia

renal cronica reagudizada + Derrame pleural
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ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Paciente de sexo masculino de 59 afos de edad con antecedentes de diabetes
mellitus no controlada, insuficiencia renal cronica hace varios meses llega al
servicio de Urgencias acompafado de su familiar por presentar cuadro clinico de
48 horas de evolucion caracterizado por disnea de medianos esfuerzos, tos
persistente, fiebre de 39° C, dolor precordial de moderada intensidad tipo opresivo
que se irradia a miembro superior izquierdo. Familiar refiere que “no puede
respirar bien desde hace un par de dias”, afiade que “en examenes de laboratorio
anteriores presentaba anemia y fue derivado a un nefrélogo”; al momento se
observa al paciente disneico, taquicardico, edematizado, nauseas y voOmitos
biliosos por varias ocasiones. Es ingresado al servicio para valoracion de pruebas

diagnésticas y seguimiento de este.
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INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

DE

24-10-2019
SAMENES VALORES DEL VALORES NORMAL
PACIENTE
= 5 7
SICARSGONATO 24 222
e 23 Ja-40
SLAOUCTAS 165 150 - 400
R EATININA 13.80 ar —-13
URIEA 238 8045
HEMOGELOEINA 10 13 - 15
SATURACION i Se-100
19-11-2019
YWALORES DEL WAl ORES NORM AL
EAMEMES FACIENTE
P 750 T
BICARSONATO 15 2205
oLl a2 3540
BE =197 -23 -+423
PLADUETAS 1580 150 - &30
CREATIMIMNA g aF —13
URE 120 8045
SATURACKDN S S5 - 100
HEMDSELOSINA 10 13 -15




10-12-2019

EXAMEMES VALORES DEL VALORES NORMAL
FPACIENTE

PH T [
BICARBOMNATO 22 22-26
PCO2 38 35-40
PLAQIUETAS 200 150 - 400
CREATIMNIMA, 6.3 07-13
UREA 60 40-45
SATURACION 96 98 -100
HEMOGLOBIMNA 12 13-15
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SEGUIMIENTO.

INFORME DE SEGUIMIENTO N° 1

a)

Nota de evolucioén

FECHA: 24/10/2019  17:38

Paciente con antecedente de falla renal, que acude con cuadro clinico

caracterizado por dificultad respiratoria, dolor toracico que adn persiste, con:

Resultados de exdmenes de laboratorio: Globulos blancos 9,920; neutréfilos

83%; Hemoglobina 10; plaguetas 165; creatinina 13,80; urea 238; potasio 5,6;

Gasometria: pH 8; Bicarbonato 4,9; PCO2 88.30; BE -19,70, con requerimiento

dialitico, se transfundira 2 PGRC durante hemodialisis durante 20 minutos por

medio de catéter venoso central.

Es trasladado hacia la Unidad de Cuidados Intensivos donde se procede a su

ingreso para monitoreo hemodinamico, dialisis y soporte ventilatorio por medio de

orointubacién y acople al ventilador artificial, modo volumen controlado, peep 6,

VT 480; saturando 92%, pulmones mv disminuidos en bases, no estertores.

b)

Plan / tratamiento:

Bundle del paciente ventilado:

>

vV V VY V

Higiene oral diaria con clorhexidina 0,12%
Control de ventilacibn mecanica invasiva
Elevacion de la cabecera a 45° C
Paciente con sedacion

Profilaxis de Ulceras gastricas por estrés

Tromboprofilaxis mecanica
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C) Medicacién:
» Lactato de Ringer de 1.000ml IV 42mi/h en 24 horas

» Solucion salina 100ml + 2 amp. Nitroglicerina 50mg/10ml IV 15ml/h
por 24 horas

» Solucion salina 100ml + 2 amp. Remifentanilo 5mg IV 5ml/h por 24
horas

> Lactato de Ringer de 1.000ml + 4 amp. Acido ascérbico 500mg/5ml
IV 42ml/h en 24 horas

» Midazolan 50mg/10ml IV cada dia

d) Terapia respiratoria:
> Fisioterapia respiratoria (percusion, drenaje, vibracion, ejercicios
respiratorios y espirometria insentiva)
> Cuidado de via aérea (limpieza de estoma, cambio de reata y
succion)

> Aspiracion de secreciones
e) Diagndstico médico:

ID: Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte + Insuficiencia renal

crénica reagudizada + Derrame pleural bilateral
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INFORME DE SEGUIMIENTO N° 2

a) Nota de evolucion

FECHA: 19/11/2019  13:02

Paciente de 59 afios, que cursa 26 dias de hospitalizacidon, con diagndéstico de
sepsis pulmonar complicada, con neumonia, derrame pleural e Insuficiencia renal
cronica reagudizada, dialisis, des acondicionamiento. Al momento paciente sin
sedacion, con analgesia, con sonda nasoentérica, se encuentra en decubito
dorsal, despierto, con ventilacion mecanica, apertura ocular, responde a estimulos
dolorosos, movilidad de cuatro extremidades, pero con ayuda, se mantiene
hemodidlisis, control de glicemia, ventilacibn mecanica asistida controlada PAFI
de 300 y monitorizacién continua. A los resultados de laboratorio se observa:
glicemia 160; GB 18000; Neutrdfilos: 65; Sodio 145; Potasio 4.5; Cloro 108; HB
8.6; HCTO 27; Plaquetas 256000; PH 7.60; Bicarbonato 16; PCO2 32; Plaquetas
180; Creatinina 9; Urea 120; Hemoglobina 10; Saturacién 94.

b) Plan / tratamiento
Bundle del paciente ventilado:

» Higiene oral diaria con clorhexidina 0,12%
Control de ventilacion mecanica invasiva
Control de sonda nasoentérica
Profilaxis de Ulceras gastricas por estrés
Tromboprofilaxis mecanica
Control de Ingestas — excretas
Control de diuresis
Control de glicemia cada 8 horas

Control de laboratorio

vV V V VYV V V VY V

Progresion ventilatoria en tubo T
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C) Medicacién:

» Solucion Salina al 0.9% de 100ml + 3 amp. De Tramadol 100mg/2ml
IV 4ml/h en 24 horas

> Solucion salina al 0.9% de 250ml + 2 amp. Acido ascoérbico
500mg/5ml + 1 amp. Complejo B IV 10ml/h por 24 horas

» Solucion salina 100ml + 2 amp. Remifentanilo 5mg IV 5ml/h por 24
horas
Metoclopramida 10mg/2ml IV cada 8 horas
Heparina 5000 Ui/ml IV cada dia
Acido félico 5mg 1 tableta VO cada dia
Eritropoyetina 4000 Ui SC cada 12 horas
Losartan tabletas 100mg VO cada dia

vV V V V

Amlodipino 10mg VO cada dia
d) Terapia respiratoria:
> Fisioterapia respiratoria (percusion, drenaje, vibracion, ejercicios
respiratorios y espirometria insentiva)
> Cuidado de via aérea (limpieza de estoma, cambio de reata y
succion)
> Aspiracion de secreciones

e) Diagndstico médico:

ID: Neumonia de la comunidad + Insuficiencia respiratoria crénica +

Insuficiencia renal crénica reagudizada + Derrame pleural bilateral
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INFORME DE SEGUIMIENTO N° 3

FECHA: 10/12/2019 17:38

Paciente con antecedente de falla renal, que acude con cuadro clinico
caracterizado por dificultad respiratoria, dolor toracico que adun persiste, con:

Resultados de examenes de laboratorio: Globulos blancos 9,920; neutrofilos
83%; Hemoglobina 12; plaquetas 200; creatinina 6,3; urea 60; potasio 5,6;

Gasometria: pH 7; Bicarbonato 22; BE -9,70; con requerimiento dialitico, se
transfundira 2 PGRC durante hemodialisis durante 20 minutos por medio de
catéter venoso central. Es trasladado hacia la Unidad de Cuidados Intensivos
donde se procede a su ingreso para monitoreo hemodinamico, dialisis y soporte
ventilatorio por medio de orointubacion y acople al ventilador artificial, modo
volumen controlado, peep 6, VT 480; saturando 96%, pulmones mv disminuidos

en bases, no estertores.

f) Plan / tratamiento:

Bundle del paciente ventilado:

» Higiene oral diaria con clorhexidina 0,12%
Control de ventilacion mecénica invasiva
Elevacion de la cabecera a 45° C
Paciente con sedacion

Profilaxis de Ulceras gastricas por estrés

vV V VYV V

Tromboprofilaxis mecanica

g) Medicacion:

» Lactato de Ringer de 1.000ml IV 42ml/h en 24 horas

» Solucion salina 100ml + 2 amp. Nitroglicerina 50mg/10ml IV 15mi/h
por 24 horas
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» Solucion salina 100ml + 2 amp. Remifentanilo 5mg IV 5ml/h por 24
horas

> Lactato de Ringer de 1.000ml + 4 amp. Acido ascérbico 500mg/sml
IV 42ml/h en 24 horas

» Midazolan 50mg/10ml IV cada dia
h) Terapia respiratoria:
> Fisioterapia respiratoria (percusion, drenaje, vibracion, ejercicios

respiratorios y espirometria insentiva)

> Cuidado de via aérea (limpieza de estoma, cambio de reata y
succion)
> Aspiracion de secreciones.

i) Diagnostico médico:

ID: Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte + Insuficiencia renal

cronica reagudizada + Derrame pleural bilateral
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2.9 OBSERVACIONES

El paciente presenta problemas respiratorios generando insuficiencia renal
provocando dafios en su sistema vascular; De acuerdo a los examenes y
gasometria se indico realizarle al aplicarle hemodidlisis y sus valores fueron
mejorando siendo asi la creatinina descendié a 8 mientras que la urea descendio
hasta 50 observando una notable mejoria con un prondstico de recuperacion
favorable.

El paciente tuvo una notable mejoria en su insuficiencia respiratoria debido a
gue sus valores de la gasometria mejorando entrando a valores normales en un

estado respiratorio estable los cuales podemos evidenciar en las respectivas
pruebas de laboratorio.
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Il CAPITULO

CONCLUSIONES

En conclusién, podemos identificar los problemas respiratorios que padecia el
paciente fueron generados debido a un desequilibrio de sus gases arteriales
producido por la insuficiencia renal conica que padece y esta a su vez por la

diabetes mellitus.

Ya que la diabetes mellitus provoca una afeccion en los rifiones provocando
que se dé una descompensacién a nivel respiratorio; después de realizar las
evaluaciones correspondientes y utilizar los tratamientos mencionados con
anterioridad sobre la terapia respiratoria hemos visto una mejoria, comenzando a
tratar la enfermedad de base, dando como resultado una estabilidad a nivel

respiratorio.
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