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RESUMEN

El presente estudio de caso titulado insuficiencia respiratoria aguda
como consecuencia de influenza AH1IN1 en paciente femenino de 24 afios de
edad, tuvo como objetivo analizar la relacion que existe entre la Insuficiencia
Respiratoria Aguda y la influenza H1N1, el mismo que hace referencia a una
paciente femenino de 24 afios de edad que acude desde la clinica particular
por presentar cuadro clinico de aproximadamente 7 dias de evolucion por el
alza térmica, rinorrea y tos, se pudo determinar que la paciente refiere como
patologia familiar asmas e hipertension, dentro de los principales datos clinicos
gue se determinaron que ingresa respirando a través de una intubacién de alto
flujo. Los datos de saturacién fueron del 98%. Mostré sintomas respiratorios
severos y se sospechaba que era influenza A H1N1. Decidi6 ir a la unidad de
cuidados intensivos. Como conclusién se pudo determinar que, dado que la
mayoria de las enfermedades respiratorias implican obstruccién de las vias
respiratorias o cambios en la mecénica respiratoria, u ocurren al mismo tiempo,
lo que resulta en una ventilacién deficiente, la fisioterapia respiratoria tiene dos
objetivos. Mantener la via aérea abierta, Mejora la ventilaciéon de las vias
respiratorias, se destaca la importancia de este estudio como referencia para
gue el profesional de Terapia Respiratoria puede planificar acciones inmediatas

a fin de que se pueda brindar un servicio de calidad.

Palabras claves: Insuficiencia respiratoria aguda, disnea, hematosis,

influenza A H1N1, factores de riesgo.

ABSTRACT



The present study entitled Acute respiratory failure as a consequence of
AH1IN1 influenza in a 24-year-old female patient, aimed to analyze the
relationship between Acute Respiratory Failure and H1IN1 influenza, the same
one that refers to a female patient of A 24-year-old who came from the private
clinic due to a clinical picture of approximately 7 days of evolution due to
thermal rise, rhinorrhea and cough, it was possible to determine that the patient
refers to asthma and hypertension as a family pathology, within the main clinical
data that it was determined that he is admitted breathing through a high-flow
intubation. The saturation data was 98%. He showed severe respiratory
symptoms and was suspected to be influenza A H1IN1. He decided to go to the
intensive care unit. As a conclusion it was possible to determine that since most
respiratory diseases involve airway obstruction or changes in respiratory
mechanics, or occur at the same time, resulting in poor ventilation, respiratory
physiotherapy has two objectives. Keeping the airway open, improving airway
ventilation, highlights the importance of this study as a reference so that the
Respiratory Therapy professional can plan immediate actions in order to

provide a quality service.

Key words: Acute respiratory failure, dyspnea, hematosis, influenza A
H1N1, risk factors.



INTRODUCCION

La insuficiencia respiratoria aguda es unos de los problemas mas
frecuentes dentro del drea de emergencias y de las unidades de cuidados
intensivos. Es importante tener presente la fisiopatologia de la insuficiencia
respiratoria tiene su inicio en un desbalance entre la carga que se produce en

el sistema respiratorio y la capacidad que tiene para responder a esta carga.

El siguiente trabajo se lo realiz6 con el motivo de saber cédmo resolver el
siguiente caso clinico. Paciente femenino de 24 afios de edad, que acude
desde clinica particular por presentar aproximadamente 7 dias de evolucion
caracterizado por alza térmica no cuantificada, rinorrea y tos humeda
productiva que se exacerba con el tiempo hasta presentar insuficiencia

respiratoria aguda grave, por lo que es ingresado y llevado a terapia intensiva.

Se comienza con el tratamiento fisioterapéutico, modalidad ventilatoria
A/C por Volumen colocando al paciente en posicion semi-fowler con el fin de
contrarrestar la redistribucion del liquido intravascular, lo cual disminuye el
retorno venoso al corazén y de la misma manera se administrara Bromuro de

Ipratropio.

VIRUS INFLUENZA A H1IN1l: Los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades decidieron llamar a esta pandemia una nueva
infeccion de influenza HIN1. Este término refleja las caracteristicas genéticas
Unicas del virus: una combinacién de cepas de cerdos, humanos y aviares; esta
cepa proporciona un nuevo antigeno, por lo tanto, Limita la capacidad del

sistema inmune para reconocer y destruir nuevos virus.
Aunque una inmunidad limitada contribuyé al desarrollo de una

pandemia nueva por H1IN1, Los estudios también han demostrado que la

eficiencia de replicacion del cerdo HIN1 es mayor que la de las cepas
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humanas que portan HIN1 llevando a la Neumonia y lesiones patologicas mas

severas en los pulmones incluyendo dafio alveolar difuso. (Lara., 2015)
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l. MARCO TEORICO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

El aparato respiratorio es el encargado de llevar a cabo el intercambio
gaseoso entre la captacion de oxigeno (0O2) y la eliminacién del dioxido de
carbono (CO2), logrando de esta manera su funcion la hematosis. (Lechtzin,
2017)

Segun (A. Arnedillo Mufioz, 2017) La insuficiencia respiratoria es la
incapacidad del sistema respiratorio para realizar la hematosis en los pulmones

para sustentar las necesidades metabdlicas del cuerpo.

Es un cuadro funcional que puede ser consecuencia de diversos
procesos patoldgicos. La evaluacion clinica se basa en el andlisis de los gases
arteriales.

La IRA puede ser aguda o cronica, ventilatoria primaria o insuficiencia

primaria de la oxigenacion.

ETIOLOGIA

La causa de (IRA) es cualquier patologia que afecta directa o
indirectamente a los pulmones. Hay procesos extrapulmonares e
intrapulmonares que eventualmente conduciran a insuficiencia respiratoria

aguda. Destaca entre la:

e Neumonia
e Edema pulmonar agudo

e Sindrome del distrés respiratorio en el adulto.

La IRA hipoxica-no hipercapnica, a excepcion de otras enfermedades

obstructivas (como bronquiectasia y Trombo Embolismo Pulmonar (TBP), el
1



90% del tiempo se debe a distrés respiratorio del adulto, 50% EI tiempo se
debe al deterioro de la EPOC.

La IRA hipoxica-hipercapnica , El 50% es causado por el deterioro de la
EPOC, el 10% es causado por una crisis de asma, y el resto se divide en
deformidades de la caja torécica, enfermedades neuromusculares y sobredosis
de farmacos. (Patel, 2018)

DIAGNOSTICO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Clinica

Segun (A. Arnedillo Mufioz, 2017) Debido a los sintomas y signos de
hipoxemia y / o hipercapnia, podemos sospechar la presencia de IRA,
especialmente en pacientes diagnosticados con enfermedad pulmonar aguda o
cronica o procesos extra-pulmonares que pueden desarrollarla. En muchos
casos, la presencia de sintomas respiratorios agudos nos hace sospechar,

(disnea, dolor toracico agudo, hemoptisis, etc.).

Gasometria Arterial/Pulsioximetria

La prueba de gases en sangre arterial es la razon basica para confirmar
la sospecha de IRA y también nos permite conocer su gravedad, la presencia o

ausencia de hipercapnia y el cambio del equilibrio 4cido-base. (Mufioz, 2015)

La oximetria de pulso es un método no invasivo que puede adquirir la
saturacion de oxigeno arterial (SaO2) y monitorearla continuamente. En
circunstancias normales, SaO2 es el 90% de la presion parcial arterial de O2
equivalente a 60 mmHg. Pero debe recordarse que la forma de la curva de
saturacion de hemoglobina cambiara de acuerdo con la afinidad entre la
hemoglobina (Hb) y el O2, que se ve afectada por la temperatura, la acidez del
medio y los cambios en la concentracién de glébulos rojos 2, 3 difosfoglicerato
Ester y tensién de CO2. (Dr. Luis Gerardo Motta-Amézquita, 2017)
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La hipercapnia, la acidosis y la hipertermia pueden hacer que la curva de
hemoglobina se desvie hacia la derecha, reduciendo asi la afinidad de Hb a O2
y promoviendo su liberacidon a los tejidos. (Dr. Luis Gerardo Motta-Amézquita,
2017)

Radiografia De Térax

La radiologia toracica puede ayudarnos en el diagnéstico diferencial de
la IRA. La causa mas comun de IRA basada en modelos radiolégicos. Otros
examenes complementarios son para diagnéstico basado en sospecha clinica,
como la gammagrafia o la tomografia axial computarizada (TC). (Escobedo,
2018)

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

El tratamiento de IRA consta de dos partes. Primero, busque el
tratamiento de la enfermedad subyacente que causa IRA, y segundo, busque el
tratamiento especifico de ARI. Este ultimo incluye:

Medidas generales
* Asegurese de que la via aérea no esté obstruida (retire los objetos
extrafios, incluidas las dentaduras postizas, las secreciones de
succion, etc.) y realice la intubacion traqueal si es necesario.
* Monitorear signos vitales y Sa0O?2.

* Puncién intravenosa del catéter.

Nutriciéon e hidratacion adecuadas.
+ Trate la fiebre, la inquietud o cualquier afecciébn que provoque un
mayor consumo de oxigeno.
* Si hay sintomas de anemia e hipotension, para mejorar el transporte
de O2.

* Proteja el estbmago cuando sea necesario.
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* Prevenir enfermedades trombo-embdlicas.

Terapia Respiratoria Coadyuvante:
* Mantener la permeabilidad vias respiratorias.
« Utilizacion de salbutamol.
* Realizar nebulizaciones.

* Mejorar la capacidad funcional restante.

Ventilacion no invasiva

La ventilacion no invasiva (VNI) se define como cualquier forma de
soporte ventilatorio sin la necesidad de crear una via aérea artificial a través
de la intubacién traqueal. Los patrones que utilizaremos en casos clinicos

son los siguientes:

Ventilacion limitada por volumen

En este tipo de ventilador, se produce un alto volumen de respiracion
independientemente del limite de presion. Su mayor aplicacion es en
ventilacion crénica, especialmente en el modo denominado ventilacion
mandataria asistida controlada. En este modo, el paciente producira fuerza
respiratoria y, de acuerdo con la sensibilidad preestablecida en el ventilador,
se mide la fuerza respiratoria Control y soporte por capacidad. El nivel alto
se usa para la frecuencia de fuga y también se puede compensar

aumentando el flujo. (A.J. Garneroa, 2015)

INFLUENZA A HIN1

Es una pandemia que se dio por una mutacion reciente del virus de la
influenza A que resultd en variaciones antigénicas en hemaglutinina y
neuraminidasa. Logrando que un gran numero de habitantes sea
extremadamente susceptible a la infeccion y supone una enorme carga

temporal para los servicios de salud.



El virus de la influenza se propaga de manera similar que los demas. El
peligro es tan grande como el de la gripe estacional, Desafortunadamente la
probabilidad de que la infeccion sea de gravedad puede aumentar en jovenes,

en personas con factores de riesgo y mujeres embarazadas.

Las cepas diseminadas en el pasado pueden tener cierta resistencia a la
inmunidad cruzada. EIl rango clinico varia ya que suele presentar sintomas
leves y en otros casos severos que requieren hospitalizacion en la unidad de
cuidados intensivos conduciendo a una insuficiencia respiratoria alrededor de
24 horas. Deben usarse medicamentos antivirales (oseltamivir y zanamivir), y

las medidas preventivas de higiene son muy efectivas. (Jaime Soria, 2016)

EPIDEMIOLOGIA

La causa principal que determina el nivel gravedad al que puede llegar
una pandemia es la virulencia del virus. Sin embargo, hay muchos factores que
también aportan significativamente a la propagacién mundial de una pandemia:
Del mismo modo, a medida que la pandemia se desarrolla en las siguientes
ondas de transmision nacional e internacional, la virulencia inherente del virus

puede cambiar con el tiempo.

La calidad de los servicios de salud también afecta el impacto de
cualquier pandemia. En otros paises donde el sistema de salud es solido, el
suministro de medicamentos a menudo esta restringido o interrumpido, y los
hospitales estan superpoblados, el mismo virus que solo puede causar
sintomas leves en paises con sistemas de salud fuertes es devastador, mal

equipado y con poco personal.

A diferencia de la gripe estacional, que afecta del 5% al 20% de la
poblacion, una pandemia puede afectar hasta el 50% de la gripe, causando
mas muertes, caos social y posible colapso de los servicios meédicos, de

seguridad, y pérdidas econdmicas. Cada pandemia es diferente: a menudo
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tiene diferente gravedad, mortalidad y modo de transmision, y su impacto solo
es aparente al principio. En wuna pandemia, los casos aumentan
exponencialmente y con frecuencia causan enfermedades en grupos de edad

no tradicionales. (Ana Isabel Toro Montoya, 2016)

La gravedad global de la pandemia estd determinada ademas por la
tendencia a dar la vuelta al mundo al menos dos veces y, a veces, tres veces.
En algunos paises o incluso en la mayoria, la gravedad de las ondas
pandémicas continuas también se ve afectada por diferentes métodos de
propagacion.

Los datos existentes indican que la propagacion de este virus es similar

a otros virus de influenza:

a) Se dispersan gotas grandes entre las personas: por ejemplo,
cuando una persona infectada tose, estornuda o habla cerca de una persona
susceptible (se requiere un contacto cercano entre la fuente y el receptor,
porque las particulas infecciosas de mas de 5 micras de diametro no pueden

exceder cada una).

b) Transmisién a través del contacto directo: por ejemplo, contacto
fisico directo entre una persona infectada y una persona susceptible, o contacto

indirecto a través de una superficie contaminada con secreciones del paciente.

c) Las particulas atomizadas de menos de 5 micras recorren una
gran distancia a través del programa de propagacién de gotas, y estan muy
lejos de la fuente en el flujo de aire, y permanecen en el aire durante mas
tiempo, para que las personas susceptibles puedan inhalarlas. Este es el

método de transmision mas dificil de controlar. (Arizmendi, 2017)

El tiempo de supervivencia del virus en superficies no porosas es de 24
a 48 horas, y el tiempo de supervivencia del virus en tejidos y papel es de 8 a
12 horas; cuando la humedad es baja, las manos de dos horas aumentaran.

Dado que es un virus nuevo, su modo de transmision y potencial ain son
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desconocidos, por lo que teniendo en cuenta su capacidad de propagarse a

través de estos tres mecanismos, se ha decidido administrarlo.

El rango clinico varia desde enfermedad leve autolimitante hasta
neumonia grave con insuficiencia respiratoria y muerte. Hasta ahora, la
mayoria de los casos estan compuestos por ETI (enfermedad tipo influenza), y
algunos casos confirmados no tienen fiebre, y pueden ocurrir infecciones
asintomaticas y muy leves. Ademas del brote en México, que no se comprende
completamente, el virus HIN1 tiende a causar enfermedades muy leves en

personas con antecedentes de salud.

Fuera de Ecuador, casi todos los casos de enfermedades y todas las
muertes se encontraron en personas con enfermedades cronicas subyacentes.
En los brotes mas grandes y mejor documentados hasta la fecha, en México y
los Estados Unidos de América, las personas mas afectadas son mas jévenes
que las afectadas durante las epidemias de gripe estacional. Aunque todos los
grupos de edad, desde recién nacidos hasta ancianos, han sido
diagnosticados, el vigor juvenil de los pacientes con infecciones graves o
fatales es una caracteristica distintiva de estos brotes tempranos.

En términos de vulnerabilidad de la poblacion, la tendencia del virus
HIN1 que causa infecciones mas graves y fatales en pacientes con
enfermedades subyacentes es de particular preocupacion.

No hay suficientes datos para determinar quién tiene mayor riesgo de
complicaciones por la nueva infeccion por el virus. Se dice que los ancianos
tienen un mayor riesgo de complicaciones, como la gripe estacional. Sin
embargo, en pandemias anteriores (como la gripe de 1918-19), los ancianos
estaban relativamente ilesos, lo que puede deberse a que han obtenido un
cierto grado de inmunidad de pandemias anteriores. El embarazo también

parece tener un mal pronéstico. No se conocen las causas.



Aunque el virus es un virus nuevo, los adultos pueden tener proteccion
inmunoldgica cruzada contra cepas que pueden haberse diseminado en el
pasado. En lo que respecta a Cuba, esto puede estar relacionado con el hecho
de que los ancianos son vacunados cada afio como poblacién de alto riesgo
como vacuna. Gripe estacional. Definicion de caso de vigilancia epidemioldgica
del virus de la influenza porcina A H1IN1. De acuerdo con los estandares de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (Ana Isabel Toro Montoya, 2016)

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLINICO

Para las personas que tienen fiebre repentina de mas de 38 grados
centigrados y estan acompafiadas por al menos uno de los siguientes signos o
sintomas, la influenza se ha definido como una definicion de caso: tos, dolor de

garganta o secrecion nasal. (Fajardo-Dolci GE, 2018)

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Las muestras apropiadas para el diagnostico son las obtenidas mediante
hisopos nasofaringeos, pero también por aspiracion nasofaringea o lavado
bronquial alveolar o aspiracién traqueal. Lo mas importante es obtener las
células, que es donde estd el virus, no las secreciones. Transporte las

muestras manteniendo la cadena de frio (2 a 8°C).

En general, los métodos utilizados para diagnosticar la influenza incluyen
pruebas rapidas, inmunofluorescencia directa e indirecta, aislamiento del virus
y técnicas moleculares. La Unica prueba validada utilizada para diagnosticar la
nueva influenza A (H1N1) es la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa (RT-PCR, del inglés Reverse transcription
polymerase chain reaction) desarrollada por el Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades, también llamada CDC por las siglas de su
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nombre en inglés, (Centers for Disease Control and Prevention) y el cultivo

viral.

El Ministerio de Salud Publica no aprueba el uso de tiras reactivas o
pruebas inmunologicas disponibles en el formato de inmunofluorescencia
indirecta (IFI) para diagnosticar la nueva influenza tipo A H1IN1 debido a su
baja sensibilidad (30%). (Fajardo-Dolci GE, 2018)

SIGNOS

En nifios:
e Fiebre (T°>40°C)
e Disnea
e Cianosis
e Taquipnea
e Deshidratacion moderada o grave
e Irritabilidad o convulsiones

e Trastorno del estado de conciencia.

En adultos:

e Disnea

e Dolor toracico

e Cianosis

e VOmito o diarreas persistentes

e Deshidratacion moderada o grave

e Trastorno del estado de conciencia

e Deterioro agudo de la funcién cardiaca

e Descompensacion de una enfermedad crénica. (Josep Vaqué Rafart,
2018)



TRATAMIENTO

TRATAMIENTO ANTIVIRAL

En algunos paises / regiones, existen algunos medicamentos contra la
gripe que pueden prevenir y tratar la enfermedad de manera efectiva. Hay dos
drogas:

1) la adamantina

2) Los inhibidores de la neuraminidasa

Algunos virus de la gripe se vuelven resistentes a los medicamentos
antivirales, lo que limita la efectividad del tratamiento. La OMS controla la

susceptibilidad del virus de la gripe circulante.

Otras medidas incluyen medicamentos antivirales, mantenerse alejado
de la sociedad y la higiene personal. (Salinas, LA INFLUENZA O GRIPE
PORCINA A H1N1., 2015)

Prevenciéon de la transmision

Para la comunidad sin exposicion conocida

o Lavese las manos antes y después del contacto con todos los
pacientes o superficies que estan en contacto con los pacientes.

. Es mejor usar guantes para un examen fisico o cualquier contacto
directo, posible o definitivo con el paciente, especialmente cuando esta en
contacto con las secreciones del paciente.

o Use mascaras quirdrgicas para contactar y controlar a los
pacientes con cualquier sintoma respiratorio que estén a menos de 2 metros

(aislamiento por gotas). (Gustavo Aristizabal, 2017)

Para los trabajadores de la salud
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. Lavese las manos antes y después del contacto con todos los
pacientes o superficies que estan en contacto con los pacientes.

o Es mejor usar guantes para un examen fisico o cualquier contacto
directo, posible o definitivo con el paciente, especialmente cuando esta en
contacto con las secreciones del paciente.

o Use mascaras quirdrgicas para contactar y controlar a los
pacientes con cualquier sintoma respiratorio que estén a menos de 2 metros
(aislamiento por gotas).

o Para aquellos que realizan procedimientos como intubacién
traqueal, broncoscopia, aspiracion nasofaringea o toma de muestras de
hisopado faringeo o procedimientos que pueden producir una tos fuerte o tos si
es posible o confirmado, se debe usar Mascaras (respiradores) N95 que es de
alta eficiencia (filtran mas del 95% de las particulas de menos de 5 um) y usan
guantes y batas para aislar por contacto para tratar a estos pacientes. (Gustavo
Aristizabal, 2017)

Para los servicios asistenciales

. Designar areas especiales de espera y hospitalizacion para
pacientes similares a la influenza para que no tengan contacto directo con otros
pacientes.

. Denominar un grupo dedicado de personal de salud para manejar
casos sospechosos.

o Los casos sospechosos, especialmente los casos probables,
deben usar un pafiuelo de tela, tapabocas o una mascara durante la
hospitalizacion.

. Restrinja las visitas familiares y el movimiento de personas donde
haya pacientes sospechosos, probables o confirmados. (Gustavo Aristizabal,
2017)
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1.1 JUSTIFICACION

Conociendo que las complicaciones por Insuficiencia Respiratoria Aguda
son eventualmente comunes en nuestra sociedad, nos damos cuenta que el
conocimiento que tienen los profesionales de la salud en el area de la Terapia
respiratoria, debe ser sélido y estar fundamentado desde el punto de vista
tedrico-préactico, con el fin de que el abordaje a aquellos pacientes con este tipo

de patologia se de con calidad y calidez.

Es por eso que el siguiente trabajo se lo realiz6 con el propoésito de
aplicar los conocimientos teoricos y practicos en el estudio del siguiente caso
clinico, lo cual sera un referente para el campo laboral en la vida hospitalaria
mediante un estudio prospectivo y en funcién de la particularidad del mismo,
siendo este un estudio no correlacional y no experimental por lo cual se
pretende Unicamente determinar los factores de riesgo y la forma como el

profesional de Terapia Respiratoria puede abordarlo.

Por otro lado, es importante destacar la importancia que tiene este
estudio de caso, por lo cual en primera instancia se debe conocer su definicion,
la patologia, la etiologia, asi como cuales son sus causas, las complicaciones y
el tratamiento que podemos seguir para dar la solucién a las Insuficiencia
Respiratorias Agudas, especialmente asociadas la influenza HIN1 como en el
presente estudio de caso

El resultado del presente trabajo se socializara con las autoridades de la
Universidad Técnica de Babahoyo como un referente para el disefio de
programas preventivos y/o protocolos de atencién a fin de disminuir la
morbimortalidad causada por la insufiencia respiratoria y la Influenza AH1N1,
disminuyendo la prevalencia de este tipo de cuadros respiratorios, disminuir el
uso de examenes Yy tratamiento innecesarios, y evitar probables

complicaciones.
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1.20BJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacién que existe entre la Insuficiencia Respiratoria Aguda y
la influenza H1IN1

1.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Describir las caracteristicas clinicas de la insuficiencia respiratoria

y de la influenza HIN1.

. Identificar los factores de riesgo de la influenza HIN1.

. Determinar las acciones de atencién primaria de salud del

profesional de Terapia respiratoria, frente a los casos de IRA e Influenza HIN1
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1.3 DATOS GENERALES

Sexo: Femenino
Edad: 24 afios de edad
Estado Civil: Soltera
Nivel Sociocultural/Econdmico: Medio
Nivel de Estudios: Universitarios incompletos
Procedencia Geogréfica

e Provincia: Los Rios

e Cantén: Babahoyo

e Zona: Rural

e Recinto: Mata de Cacao

. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.2 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

Paciente femenino de 24 afios de edad que acude desde la clinica
particular por presentar cuadro clinico de aproximadamente 7 dias de evolucion

por el alza térmica, rinorrea, tos himeda y productiva.

Historial Clinico del paciente

Antecedentes Patol6gicos Personales: No Refiere.
Antecedentes Patologicos Familiares: Familias con asmas, e hipertension
Antecedentes Quirurgicos Personales: No Refiere.
Antecedentes Obstétricos: No refiere
Fecha de Ultima Menstruacion: No Refiere.
Gestacion: No Refiere.
Partos: No Refiere.
Cesérea: No Refiere.
Abortos: No Refiere.
14



2.2  PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Una paciente de 24 afios transferida de una clinica privada ingreso al
departamento de emergencias y entré en un estado hemodinamicamente
estable, en la auscultacion se perciben roncus en ambas bases pulmonares, el
paciente se encuentra orientado en tiempo y espacio, presenta dificultad
respiratoria, por lo que se procede a respiracion a través de una intubacion de
alto flujo. Los datos de saturacion fueron del 91%. Se toma la decision de
ingresarla a la unidad de cuidados intensivos debido a que la saturacién de

oxigeno disminuia.

2.3 EXPLORACION CLINICA

Condicion Neurolégica
La paciente se encuentra despierta, orientada en tiempo y espacio, obedece
ordenes sencillas, el reflejo motor se encuentra en condiciones normales,su

escala de Glasgow es de 14/15

Condicién respiratoria

Paciente respira con dificultad, presenta las mucosas nasales inflamadas, su
saturaciéon de oxigeno es de 91% con una frecuencia respiratoria de 25 por
minuto, se realiza procedimiento invasivo, se percibe roncus en los campos

pulmonares.

Condicion cardiovascular:
La paciente presente una condicién cardiopulmonar normal, lo cual no es un
factor predisponente para complicacion en el caso clinico, presenta 85 latidos por

minutos, sus latidos cardiacos son normales.
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Condicion gastrointestinal
Presenta un abdomen blando, sin presencia de dolor, no existen patologias
asociadas a problemas digestivos.

Condicion fisica:
Presenta una condicion fisica normal, aunque puede existir cierto decaimiento por

la fiebre, pero las extremidades funcionan correctamente.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMEN DE LABORATORIO

Se realiza una radiografia de térax donde se aprecian infiltrados en ambos
pulmones de la paciente.

Se procede ademas a realizar un hisopado Faringeo para prueba de Diagndstico

Rapido de la Influenza: Positivo.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

Con los datos obtenidos y debido a la exploracion fisica y las pruebas realizadas,
se pudo determinar que el paciente tiene una insuficiencia respiratoria aguda
relacionada con la influenza AH1N1, se hace un diagndstico diferencial con
neumonia, pero frente a la evidencia de los signos y sintomas, esta se descarta,
aunque la causa de la enfermedad es asociada directamente al virus que la

produce.
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2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen
del problema los procedimientos a realizar.

Para controlar la insuficiencia respiratoria aguda se ventilé al paciente
con una modalidad de A/C por Volumen

Parametros Ventilatorios

e Frecuencia Respiratoria (FR): 18 Respiraciones por Minuto
(R/Min).

e Volumen Tidal (VT): 450 ml

e Fraccién inspiratoria de oxigeno (FiO2): 100%

e Presion positiva al final de la espiracion (PEEP): 8

e Flujo-Pico: 60 litros por minuto (L/min)

e Relaciénl: E: 1.2

La intubacion traqueal se limpiara cada 8 horas, dependiendo de la
cantidad de secreciones producidas por el paciente y de su propia limpieza de
la cavidad oral. Al mismo tiempo, considerando el manejo de los cambios
posturales, se recomienda adoptar una postura semifowler para obtener la

mejor postura administrando Bromuro de Ipratropio cada 4 horas.

2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

La manera para solucionar la insuficiencia respiratoria seria mediante un
soporto ventilatorio y el tratamiento farmacoldgico prescito, debido a que con
eso se mejoraria significativamente el cuadro respiratorio y el tiempo de

recuperacion seria el mas 6ptimo.
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2.8 Seguimiento

El seguimiento realizado a la paciente fue el siguiente:
Fecha de ingreso: 12/06/2019

Fecha de ingreso a UCI: 13/06/2019

Fecha de ingreso a hospitalizacién: 21/06/2019

12/06/2019

Como punto de partida al ingresar la paciente se procede al diagnéstico segun
el motivo de ingreso, inmediatamente radiografia de térax en la que se
determind la presencia de infiltrados en ambos pulmones, A partir de esto se
realiza la toma de hisopado nasofaringeo, se elabora un plan de tratamiento
con los medicamentos antivirales que se aplicaran asi como la nebulizacién

con salbutamol.

13/06/2019

La paciente ingresa a la unidad de cuidados intensivos y se procede a la
administracion de terapia de ventilacibn mecénica y tratamiento con

adamantina, debido a que los sintomas no mejoraban

14/06/2019

Se realizan un control constante la oximetria y se solicita una nueva radiografia
de torax para determinar el avance de la enfermedad, en los hallazgos en la
radiografia se pudo determinar que los infiltrados en los pulmones han

disminuido gracias a las acciones de los medicamentos.

15/06/2019 — 16/06/2019

Se realiza el control de la eliminacion de excretas y se procede a la revision de

la gasometria constantemente, asi como los signos vitales
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17/06/2019

Se continla con tratamiento antiviral con adamantina e inhibidores de la
neuraminidasa, se procede a realizar el destete del paciente y se sigue con el

el monitoreo de los signos vitales.

18/06/2019

Se procede a dar tratamiento con acido acetilsalicilico, se aprecia la

disminucién de la fiebre.

19/06/2019

En ese dia se aprecia una mejoria significativa del paciente por lo cual se toma

la decision de enviarlo al area de hospitalizacion.

20/06/2019

El paciente se encuentra en hospitalizacion bajo la siguiente medicacion:
Paracetamol 1 gr

Amantadina 100 mg

Rimantadina 2 mg IV

Formula nutricional oral 200 ml cada 8 horas

Cloruro de sodio 0,9 %

Cloruro de potasio 20 ml IV

Oseltavimir 30 mg

Zanamivir 5 mg

Imngesta de abundante liquido
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21/06/2019

Dentro de la evolucion y seguimiento al cuadro clinico de la paciente se ha
podido evidenciar la mejoria significativamente conforme avanzan las técnicas
de terapia respiratoria, se ha visto una evolucion favorable, por tal motivo, se

recomienda hacer un seguimiento y monitoreo de funciones vitales tales como:

e Presion arterial

e Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria
e Temperatura

e Estado del sensorio

e Escala de Glasgow

Monitoreo de la mecanica respiratoria:

e Trabajo respiratorio

e Amplexacion pulmonar

Monitoreo de la gasometria arterial:

PaO2
PaCO2
e Sa02
SpO2

Monitoreo hemodindmico no invasivo:

e Ritmo cardiaco

e Perfusion distal

e Diuresis horaria
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Como también con el:

e Monitoreo del ventilador

¢ El modo los parametros

e Alarmas

¢ Permeabilidad de los tubos corrugados

e Filtros

Porque si la condicion del paciente mejora durante la hospitalizacion,
algunos de sus parametros de ventilacion deben cambiarse.

Para lograr buenos resultados.

2.9 OBSERVACIONES

Paciente de 24 afios de edad tiene un control deficiente del sistema
respiratorio, por lo tanto, después de tomar todas las medidas para contrarrestar
la enfermedad que causo la enfermedad, se lo puso en un modo ventilatoria A/C
por volumen en consideracién el manejo de los cambios posturales administrando
broncodilatadores siguiendo con todos los tratamientos para poder contrarrestar la

enfermedad que lo llevo a esa falla respiratoria.

21



CONCLUSIONES

A manera de conclusion se pudo determinar que la paciente ingresada a
la unidad de cuidados intensivos presentaba infiltrados en ambos pulmones, y
se sospecha la presencia de infecciones respiratorias con relacibn a la
influenza A HIN1, se evidencia que este tipo de complicaciones pueden causar

la muerte cuando no es abordada en forma oportuna.

Se concluy6 por lo tanto que las infecciones respiratorias en las cuales
las vias respiratorias se encuentran seriamente comprometidas, es necesario a
sSu posterior tratamiento farmacoldgico que se proceda a realizar una terapia
respiratoria en forma constante a fin de restablecer el funcionamiento del

aparato respiratorio.

Se describe que segun los datos obtenidos en la anamnesis del paciente
que los principales factores de riesgos, para que existan complicaciones en
este tipo de influenza, se debe a la presencia de enfermedad cardiovascular,

enfermedad respiratoria, diabetes es inclusive cancer.

Por ultimo, es importante considerar que el abordaje oportuno por parte
del personal de terapia respiratoria, constituye un soporte esencial ya que las
infecciones respiratorias agudas, un alto porcentaje de muerte a nivel mundial,
por lo tanto, la rehabilitacion respiratoria en este tipo de pacientes es favorable
ya que permite mantener una mejor ventilacion y mantener permeables las vias

aéreas.
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ANEXOS



Radiografia de torax. Consolidacion

multilobular bilateral extensa.
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