UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

COMPONENTE PRACTICO DEL EXAMEN COMPLEXIVO PREVIO A LA

OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADO EN TERAPIA RESPIRATORIA

TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE FEMENINO DE 33 ANOS DE EDAD CON FIBROSIS PULMONAR
MAS NEUMONIA

AUTOR

BONILLA VERA CHRISTIAN ADONIS

TUTOR

DR. LAZARO FRANCISCO RAMOS FUENTES

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR

2021



INDICE

DEDICATORIA ..ottt sttt sttt ettt et b et e s et e ne s esesaenessenenseneesenees |
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt sse st seneesensesessesensesessenensns I
TEMA DEL CASO CLINICO ..ottt I
RESUMEN ..ottt ettt st se s e a et e s e sesaese et eseeae e esensebassesensesesesenseses \Y,
AB STRACT ..ttt b ettt e s e s et e se s b ese e b e s e e ae s s et et ebe s ese s eseetenensens v
INTRODUCCION........coouieeiiteeeteee et aesee s sesse et sesss s es s s s sas s s st sassenens VI
[. MARCO TEORICO ..ottt sttt sttt ettt ettt e et st saaenensesesaenensns 1
1.1 JUSTIFICACION ...ttt san e sa e enassansanes 14
L2 OBUIETIVOS ...ttt ettt sttt b e a et be s b e s s e s ebe s se s enensns 15
1.2.1 ODJEUIVO GENETA ..ottt sttt eaes 15
1.2.2 ObjetivoS ESPECITICOS oottt 15
1.3 DATOS GENERALES ...ttt 16
[I. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO ..ottt 17
2.1 Andlisis del motivo de consulta. Historial clinico del paciente ........c.ccccoceveune. 17
2.2 ANAIMNESIS c.titeeietietert ettt st e et e e st et e s te s st essesseessesseeseessesseensessesssensesseensessennsenses 17
2.3 EXPIOracion CHNICA .....cccooiieeiicieeeeeceee sttt sttt s rs 18
2.4 informacidén de examenes complementarios realizados ........ccceeeeeevveveerreennenne. 18
2.5 Formulacion del diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo...................... 19
2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realiZar..........ccoceeceveeeecenieeceeseeeeeseee e 19
2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud considerando
VaAlIOTES NOTMAIES ..ottt ettt sttt ebe b 20
2.8 SEQUIMIBINTO .ottt ettt ettt et e te et e s te e b e st e e e et e sbeenbesteessenbestaensesbeensents 21
2.9 ODSEIVACIONES ...ttt sttt se b sbe st et e e e neeneenes 23
CONCLUSIONES......c.ooiietetetesieeste ettt ettt ss et ae e ssesessesesseseesesessensesensesaneas 24

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS



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 compaiiia durante el periodo de
estudio, y claro dedicarle este logro a mis abuelos que fueron parte
fundamental en todo este proceso de estudio Universitario.



AGRADECIMIENTO

Primero darle gracias 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 este proceso de formacion.

Gracias a mis padres y a mis abuelos por ser mi fortaleza y pilar fundamental

en todas las etapas de mi vida.

Gracias a todos y cada uno de los maestros que tuve en este largo periodo de

formacion y estudio universitario.



TEMA DEL CASO CLINICO

PACIENTE FEMENINO DE 33 ANOS DE EDAD CON FIBROSIS PULMONAR
MAS NEUMONIA



RESUMEN

El caso clinico trata de una paciente femenino de 33 afios de edad con
antecedentes patolégicos personales de SARS-Cov-2 que presenta fiebre mayor
a 38°C, disnea, tos con expectoracion, dolor torécico, fatiga, pérdida de peso; se
le prescribe antivirales como tratamiento inicial pero no hubo resultados
positivos, por lo cual se vuelve a examinar y se le prescribe claritromicina,
claricort y fluimucil por 10 dias, mas dos rondas por dia de nebulizacion con

solucién salina, atrovent y dexametasona y oxigenoterapia.

Después de realizarle los examenes correspondientes se llego al diagnéstico de

una fibrosis pulmonar + infeccidn de las vias respiratorias inferiores.

El presenta 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 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 concluy6 que estos pacientes van a estar expuesto a infecciones sobre todo
respiratorias por lo que es muy importante que el paciente viva en un ambiente

apto a su condicion de salud.

Palabras claves: Neumonia, fibrosis pulmonar, SARS-Cov-2, infeccion

respiratoria, dafio pulmonar.



ABSTRACT

The clinical case deals with a 33-year-old female patient with a personal
pathological history of SARS-Cov-2 who presents with a fever greater than 38 °
C, dyspnea, cough with expectoration, chest pain, fatigue, weight loss; Antivirals
were prescribed as initial treatment, but there were no positive results, so she
was re-examined and prescribed clarithromycin, claricort, and fluimucil for 10
days, plus two rounds per day of nebulization with saline, atrovent and

dexamethasone, and oxygen therapy.

After performing the corresponding tests, the diagnosis of pulmonary fibrosis +

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 calm life and control the progress of the
disease since although it is true there is no cure for this condition, but it is
treatable and a person who can sufferers can alleviate their 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 while coping with their disease.

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 for their health condition.

Keywords: Pneumonia, pulmonary fibrosis, SARS-Coc-2, respiratory infection,

lung damage.



INTRODUCCION

El siguiente caso clinico trata de una paciente femenino de 33 afios de edad con
antecedentes patoldgicos personales de SARS-Cov-2 que acude a consulta
externa por presentar cuadro clinico de fiebre mayor a 38°C, disnea, tos con
expectoracion, dolor toracico, fatiga, pérdida de peso, se le realiza radiografia de
térax donde se evidencia una neumonia, se le prescribe antivirales como
tratamiento inicial terapéutico, pero no hubo resultados positivos, por lo cual se
vuelve a examinary se le prescribe claritromicina, claricort y fluimucil por 10 dias,
mas dos rondas por dia de nebulizacion con solucién salina, atrovent y

dexametasona y oxigenoterapia.

Se le prescribié una ecocardiografia para detectar una posible hipertension
pulmonar. También se realiz6 una tomografia computarizada y las imagenes
dieron como diagnostico inicial o referencial una fibrosis pulmonar + infeccion de

las vias respiratoria inferiores.

La fibrosis pulmonar es de las enfermedades mas prominentes a nivel mundial.
Estos padecimientos presentan altos indices de mortalidad ya que es una
enfermedad no curable, pero si tratable si se diagnostica a tiempo con

tratamientos y cuidados adecuados en el hogar.

La fibrosis pulmonar es una enfermedad caracterizada por la destruccion del
tejido pulmonar ocasionando cicatrices, este tejido incrementa de grosor y se
vuelve mas rigido ocasionando una dificultad respiratoria, el tabaquismo es una
de las causas 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.

\



CAPITULO |

I. MARCO TEORICO

FIBROSIS PULMONAR

La fibrosis pulmonar (FP) es una patologia donde hay cicatrices en los pulmones
que dificultan la respiracion. La fibrosis pulmonar es una manera de patologia
pulmonar intersticial. Las enfermedades pulmonares intersticiales son un grupo de
condiciones que causan hinchazén y cicatrices cerca de los pequefios sacos aéreos
(alvéolos) en los pulmones. Hay varios tipos diferentes de fibrosis pulmonar. El mas
habitual es la fibrosis pulmonar idiopatica o FPI. Esta clase de fibrosis pulmonar no

posee causa conocida. (American Lung Association, 2020)

Datos Epidemioldgicos

La incidencia de la patologia no se conoce con seguridad. Pero diversos estudios
han propuesto cifras entre 6.8 y 16.3 personas que la padecen en estos ultimos
afos, de la misma manera la prevalencia se desconoce, pero en Estados Unidos
recientemente se realizdé un estudio donde segun diagnosticos estrictos hay una
cifra entre 14 y 42.7 por 100.000 pacientes. (Undurraga, 2015)

La mortalidad de esta patologia ha incrementado en la Ultima década. En hombres
la cifra de estos ultimos afios fue de 61.2 muertes por 100.000 pacientes y en el
caso de mujeres fue de 54.5. El 60% de las situaciones de muerte fue ocasionada

por la progresion de la patologia. (Undurraga, 2015)

Etiologia

La fibrosis pulmonar ocasiona cicatrices y engrosamiento del alvéolo, esto dificulta
el paso del oxigeno al torrente sanguineo. El inconveniente puede deberse a varios
causantes diferentes, incluidos la exposicidbn por un extenso periodo a ciertas
toxinas, algunos trastornos médicos, radioterapia y algunos medicamentos. (Mayo
Clinic, 2018)



Factores ocupacionales y ambientales

La exposicion por un largo plazo a ciertas toxinas y contaminantes puede dafiar tus

pulmones. Tales factores incluyen los siguientes:

« Fibras de asbesto

« Polvo de metales duros
« Polvo de carbdn

e Polvo de granos

o Excremento de pajaros y animales. (Mayo Clinic, 2018)

Medicamentos
Hay medicamentos que pueden ocasionar un inconveniente a nivel pulmonar tales

como:

« Medicamentos para quimioterapia: Estos farmacos son utilizados para
matar células cancerosas, tales como el metotrexato y la ciclofosfamida,

ademas pueden dafar el tejido pulmonar.

« Medicamentos antihipertensivos: Se utilizan para tratar los latidos

irregulares del corazon, tales como la amiodarona.
e Algunos antibioticos: Asi como la nitrofurantoina o el etambutol.

e Medicamentos antiinflamatorios: tales como rituximab o sulfasalazina.
(Mayo Clinic, 2018)

Afecciones

El dafio pulmonar ademas puede producirse como producto de numerosas

afecciones, dentro las siguientes:

. Dermatomiositis

. Polimiositis

. Enfermedad mixta del tejido conjuntivo
. Lupus eritematoso diseminado

. Artritis reumatoide



. Sarcoidosis
. Esclerodermia

. Neumonia

Son muchas las sustancias y afecciones que tienen la posibilidad de provocar
fibrosis pulmonar. De todas formas, en varios casos, jamas se encuentra la causa.
(Mayo Clinic, 2018)

Factores de riesgo

Los causantes que te hacen mas propenso a la fibrosis pulmonar entienden los

siguientes:

« Edad: Se ha diagnosticado fibrosis pulmonar en jovenes, nifios y recién
nacido o bebes, pero es mas frecuente y afecta a adultos mayores y de mediana
edad.

+ Sexo: Afecta con mayor frecuencia a los hombres que a las mujeres.

+ Tabaquismo: Mas prevalencia hay en fumadores y ex fumadores de sufrir
fibrosis pulmonar que personas que jamas fumaron. La fibrosis pulmonar puede
ocasionarse en pacientes con enfisema.

» Ciertas ocupaciones: Las personas que trabajan en mineria, agricultura o
construccidn o que estan expuestas a contaminantes, tienen mayor posibilidad
de presentar fibrosis pulmonar.

» Causantes genéticos: Algunos tipos de fibrosis pulmonar son hereditarios,
y los causantes genéticos tendrian la posibilidad de ser un componente. (Mayo
Clinic, 2018)

Signo y Sintomas

Generalmente, el primer sintoma es la disnea al llevar a cabo actividad fisica o habitos
rutinarios. A esto acostumbra sumarse la tos cominmente en horas nocturnas que

puede ser seca o0 con flemas.

Otros signos que determinan que se puede padecer esta afeccion son el cansancio, la
disminucion de peso o los dolores musculares y en las articulaciones. (Medline Plus,
2020)



Diagnostico
Para confirmar o detectar esta patologia se realiza un examen clinico completo, como:
Pruebas de diagnéstico por imagenes

e Radiografia toracica.
e Exploracion por tomografia computarizada (TC).

Pruebas de funcién pulmonar

e Espirébmetria

e Oximetria de pulso

e Pruebas de esfuerzo
e Gasometria arterial

Muestra de tejido (biopsia)

e Broncoscopia

e Biopsia quirargica. (Medline Plus, 2020)

Tratamiento

La cicatrizacion del pulmon que se produce en la fibrosis pulmonar no puede
revertirse, y ningun tratamiento de hoy probd ser eficiente para parar el progreso
de la patologia. Algunos tratamientos tienen la posibilidad de hacer mejor por un
tiempo los sintomas o enlentecer el progreso de la patologia. Otros tienen la

posibilidad de contribuir a hacer mejor la calidad de vida. (Mayo Clinic, 2018)

Medicamentos

Entre los farmacos recetados estan los corticoides dando como mejora entre el 10% y
el 30%. Pero es improbable que la patologia desaparezca, pero si puede ocasionar

mejorias en los pacientes.

Hay otras formas de tratamiento como la pirfenidona que se usa para tratar
especialmente la fibrosis pulmonar y se toma por via oral o nintedanib, utilizado en el
tratamiento de la misma patologia y que forma parte al grupo de los inhibidores de la
guinasa. (Cuidate Plus , 2016)



Oxigenoterapia
El oxigeno no puede parar el inconveniente pulmonar, pero puede:

» Hacer mas simple la respiracion y la actividad fisica

Evadir o bajar las adversidades de los niveles bajos de oxigeno en la sangre

* Reducir la presién sanguinea del lado derecho del corazén

Restablecer el suefio y la sensacion de confort. (Mayo Clinic, 2018)

Rehabilitacion pulmonar

La rehabilitacion pulmonar puede guiarte a vigilar los indicios y hacer mejor el
desemperio periodico. Los programas de rehabilitacién pulmonar se dirigen en lo

siguiente:

« Ejercicios fisicos para mejorar tu resistencia

e Técnicas de respiracion que tienen la posibilidad de hacer mejor la
efectividad pulmonar

¢ Asesoramiento nutricional
« Terapiay apoyo

o Educacion sobre tu afeccion. (Mayo Clinic, 2018)

Trasplante de pulmén

El trasplante de pulmén puede ser una alternativa para las personas con fibrosis
pulmonar. Hacer un trasplante de pulmoén puede mejorar tu calidad de vida y dejarte
vivir una vida mas extendida. No obstante, un trasplante de pulmén puede implicar

adversidades, asi como el rechazo o una infeccién. (Mayo Clinic, 2018)

Complicaciones

Entre las complicaciones de la fibrosis pulmonar, podemos mencionar las

siguientes:

e Hipertensién pulmonar
e Insuficiencia cardiaca derecha

¢ Insuficiencia respiratoria.



e Cancer de pulmoén.

e Complicaciones pulmonares. (Mayo Clinic, 2018)

Tipos

La fibrosis pulmonar se incluye dentro de las patologias intersticiales de pulmoén. Hoy en
dia, por medio de las biopsias pulmonares, se pudieron diferenciar 4 tipos de neumonias

intersticiales

e Neumonitis intersticial usual: Sucede mas frecuentemente en hombres. Su
prondstico es malo y la mortalidad a los 5 y 10 afios de su diagnostico es del 43%
y 15%, respectivamente.

e Neumonitis intersticial descamativa: EI 90% de los pacientes que la sufren son
fumadores. A diferencia de las otras, las personas que la sufren tienden a ser mas
adolescentes y tiene una aceptable evolucion clinica.

e Neumonitis intersticial aguda: Es una afeccion gue evoluciona de manera rapida,
llegando inclusive a ocasionar disnea o hipoxia (falta de oxigeno).

e Neumonitis intersticial no especifica: Puede estar ocasionada por una reaccion
a determinados farmacos, asociado a enfermedades pulmonares o tener una

causa desconocida. (Cuidate Plus , 2016)



NEUMONIA

Es una infeccion del pulmén que puede ser ocasionada por mdultiples
microorganismos (bacterias, virus y hongos). Es uno de los mas atendidos en los
servicios de urgencias. En adultos son mas frecuentes las de causa bacteriana,
mientras que en jovenes, nifios y bebés tienden a ser mas frecuente las producidas
por virus. (CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, 2020)

¢ QUE SON LOS CORONAVIRUS?

Los coronavirus son una familia de virus de ARN monocatenario los cuales
principalmente causan patologias respiratorias, esta familia de virus esta dividida

en 4 subfamilias las cuales son: alfa, beta, gamma y teta.

De las cuales la familia beta son los coronavirus que han afectado durante la historia
al ser humano; dentro de esta subfamilia podemos encontrar las siguientes cepas
de coronavirus: OC43 responsable de la gripe comun, HKUI responsable de
inflamacion respiratorio traqueo-bronquial, SARS-Cov responsable del trastorno o
sindrome respiratoria agudo severo en 2003, MERS-Cov responsable del trastorno
o sindrome respiratorio de oriente medio en 2015 y en la actualidad SARS-Cov-2

responsable de la neumonia por coronavirus.

¢, Qué es el SARS-COV-2?

El Sars-Cov-2 es un virus de ARN monocatenario de sentido positivo generado
desde una mutacion natural del virus causante del SARS en el 2003, por

consiguiente, distribuyen el 80 % de su genoma.

La principal diferencia entre ambos es la capa glicoproteina que recubre al Sars-
Cov-2, convirtiendo mas pesado al virus. Esta capa presenta la glicoproteina Spike,
siendo es el responsable de ocasionar la infeccion al interactuar con el receptor
ACE2, ubicado en la mucosa respiratoria de los alveolos pulmonares. (LABOMERS,
2019)

Neumonia por SARS-Cov-2

La neumonia ocasionada por el COVID-19 tuvo un impacto increible en el sistema

hospitalario. Comunmente en una sala de emergencias hay una mezcla de
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pacientes con condiciones que van desde las graves, como ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares y lesiones traumaticas, hasta las que no ponen en
riesgo la vida, como laceraciones inferiores, intoxicaciones, lesiones ortopédicas y

migrafas. (Levitan, 2020)

Inclusive los pacientes sin inconvenientes respiratorios poseian neumonia por
COVID-19.

La neumonia es una infeccidn de los pulmones, donde los alvéolos o los sacos de
aire de los pulmones se llenan de liquido o pus. A menudo, los pacientes
experimentan molestias en el pecho, dolor al respirar y otros problemas
respiratorios. Sin embargo, cuando la neumonia COVID-19 ataca por primera vez,
incluso si el nivel de oxigeno cae, el paciente no sentira falta de aire. Y cuando se
sienten asi, sus niveles de oxigeno son sorprendentemente bajos y tienen
neumonia de moderada a grave (como se ve en una radiografia de térax). La
mayoria de las personas tienen una saturacién de oxigeno normal del 94% al 100%
al nivel del mar. La saturacion de oxigeno en sangre de los pacientes con neumonia
COVID-19 que he visto es muy baja, solo el 50%. (Levitan, 2020)

El coronavirus ataca las células pulmonares que producen tensioactivos. Esta
sustancia ayuda a mantener abiertos los alvéolos entre respiraciones y es esencial
para el funcionamiento normal de los pulmones. Cuando comienza la inflamacién
de la neumonia COVID-19, los alvéolos colapsan y los niveles de oxigeno
disminuyen. Sin embargo, los pulmones continuaran "respondiendo” inicialmente y
no se han endurecido ni se han llenado de liquido. Esto significa que el paciente
aun puede emitir diéxido de carbono y, dado que el diéxido de carbono no se
acumula, el paciente no sentird falta de aire. (Levitan, 2020)

El paciente puede reponer los niveles bajos de oxigeno en la sangre respirando
mas rapido y mas profundo sin siquiera darse cuenta de esta respiracion. Esta
hipoxia silenciosa, y la respuesta fisiologica del paciente a ella, puede provocar mas
inflamacion y mas colapso alveolar, empeorando la neumonia, hasta que el nivel
de oxigeno se desploma. De hecho, la respiracion del paciente se vuelve cada vez
mas dificil, lo que puede dafiar los pulmones. El 20% de los pacientes con
neumonia por COVID-19 han entrado en la segunda etapa mas mortal de la lesion



pulmonar. Acumulacion de liquido, rigidez pulmonar, aumento de dioxido de

carbono y el paciente desarrolla insuficiencia respiratoria aguda. (Levitan, 2020)

Cuando el paciente tiene dificultad para respirar y llega al hospital con niveles de
oxigeno peligrosamente bajos, muchas personas terminan con un ventilador.
(Levitan, 2020)

Epidemiologia

La neumonia constituye la primera causa infecciosa de muerte y la sexta de
mortalidad general en los paises desarrollados, donde la incidencia anual se sitia
entre el 5y el 11% de la poblacion adulta. Es méas frecuente en varones, en los
extremos de la vida, en invierno y en presencia de factores de riesgo como el
consumo de alcohol y tabaco, la malnutricion, la uremia, la infeccion por VIH o la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Ademas de estos factores de
riesgo, también se han identificado como tal los siguientes: bajo peso, contacto
frecuente con nifios, una higiene dental pobre y otras comorbilidades, tales como
enfermedades cardiovasculares, enfermedad de Parkinson, epilepsia, demencia,
disfagia o insuficiencia renal o hepatica crénica (que pueden llegar a incrementar el

riesgo de neumonia hasta en 2 o 4 veces). (PortalFarma, 2019)

A grandes rasgos, se habla de que en torno al 70-80% de todos los casos de
neumonia se tratan en el &mbito ambulatorio, mientras que el 20-30% requieren
hospitalizacion. El nimero de ingresos hospitalarios por neumonia oscila entre 1,1
y 4 por cada 1.000 pacientes en los diferentes paises y entre un 1,2-10% de los
pacientes hospitalizados por neumonia precisan ingreso en una unidad de cuidados
intensivos (UCI). (PortalFarma, 2019)

La mortalidad global de la neumonia ronda el 10%, teniendo lugar la mitad de las
muertes tras el alta hospitalaria. Esa mortalidad varia entre el 1% y el 5% en los
pacientes ambulatorios, el 6- 15% en los pacientes hospitalizados y el 34- 50% en
los ingresados en una UCI, con mayor incidencia en los pacientes que necesitan

ventilacion asistida. (PortalFarma, 2019)



Etiologia

Las bacterias que se observan en la neumonia infecciosa en la comunidad de
ancianos no son muy diferentes de las que se observan en los jovenes. Aunque los

patdgenos mas comunes son:

» Streptococcus pneumoniae (19-58%)

+ Haemophilus influenzae (5-14%)

» Staphylococcus aureus (4-7%)
El virus se encuentra en el 0,3% al 30% de los casos. El mas comun es el virus de
la influenza. Se desconoce la incidencia exacta de las complicaciones bacterianas
de la neumonia por influenza estacional, pero se estima que representa del 8 al
36% de los casos. Debido a ciertos microorganismos, como los bacilos
gramnegativos y el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, las personas
mayores encarceladas tienen un mayor riesgo de desarrollar neumonia porque son
resistentes a los antibidticos. Otra causa de neumonia es la influenza A o B, la

parainfluenza y el virus respiratorio sincitial. (Tania Garcia-Zenon, 2013 )

En el 25% de los casos, la enfermedad es causada por una variedad de infecciones

bacterianas, que pueden ser:

e Streptococcus pneumoniae y Chlamydia pneumoniae

e Streptococcus pneumoniae y virus de influenza o parainfluenza.

El contenido del tracto respiratorio superior es aspirado por microaspiracion, y el
contenido de la cavidad oral y el tracto respiratorio es aspirado hacia el tracto
respiratorio inferior con mayor frecuencia. En altitudes elevadas, la inhalacion de
las secreciones respiratorias de los pacientes con tos e infeccién por Legionella se

logra inhalando gotitas de agua en aerosol. (Lim WS, 2009)

Sintomas

Entre los sintomas de la neumonia encontramos:
e Tos: en algunos casos, el esputo puede tener moco amarillo o verde, o

incluso moco sanguinolento.
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Fiebre alta o baja
temblor
Dificultad para respirar, que se puede hacer con un esfuerzo minimo, como

subir escaleras o cuando alguien ejerce fuerza. (MedlinePlus , 2020)

Otros sintomas incluyen:

Confusion, especialmente entre los ancianos

Sudoracion excesiva y piel himeda

Dolor de cabeza

Pérdida de apetito, poca energia y fatiga.

Malestar

El dolor de pecho fuerte o punzante aumentard cuando respire
profundamente o tosa

La difteria se refiere al sindrome de las ufias blancas. (MedlinePlus , 2020)

Diagnostico

Exploracion fisica
Radiografia de toras
Tomografia computarizada
Analitica de sangre

Saturacion de oxigeno

Pruebas microbiolégicas

Cultivo de esputo

Antigenos microbianos en orina (heumococo Yy legionela)

Hemocultivo (una muestra de sangre para determinar si contiene
microorganismos)

Los hisopos nasofaringeos se utilizan para los virus respiratorios (se trata de un
frotis de la nariz y la faringe con pequefios hisopos que pueden detectar el virus)
Cultivo de liquido pleural

Cultivo de broncoaspiracion (aplicable a pacientes con ventilacion mecanica y

neumonia grave). (Antoni Torres Marti, 2018)
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Tratamiento

Para determinar el tratamiento adecuado para la neumonia, es necesario clasificar
a los pacientes segun su riesgo, y determinar el tratamiento ambulatorio o derivar

a los pacientes al hospital segun la gravedad de los sintomas. (Pefia, 2020)

Antibictico

Trate la neumonia con antibioticos. El tratamiento comenzara en base a la
experiencia, evaluando las bacterias mas comunes y posiblemente implicadas, si
son graves y la respuesta al tratamiento en la comunidad donde el paciente se ve
afectado. Es decir, aunque no se hayan identificado las bacterias causantes de la
neumonia, se debe iniciar el tratamiento de acuerdo con los estandares antes
mencionados para establecer las bacterias mas comunes y los métodos de

tratamiento adecuados para contrarrestarla. (Pefia, 2020)

Los antibiéticos mas utilizados para la neumonia son: penicilina y B-lactamicos
(amoxicilina y amoxicilina / clavulanico, ambos en dosis altas), quinolonas
(levofloxacino, moxifloxacino) y macrolidos (azitromicina), claritromicina). La
eleccion del tratamiento con antibiéticos dependera de la gravedad de la afeccion

y de si existen factores de riesgo acomparfantes. (Pefia, 2020)

La primera opcion para el tratamiento ambulatorio de pacientes con neumonia sera
la via oral. Para aquellos pacientes que necesiten ser hospitalizados, el tratamiento
inicial sera parenteral (intravenoso) y se cambiard a via oral una vez que se alcance
la estabilidad clinica. (Pefia, 2020)

El tiempo de tratamiento inicial para la neumonia variara segun la situacion.

e Neumonia adquirida en la comunidad que no requiere ingreso: 7-10 dias.

e Neumonia adquirida en la comunidad que requiere ingreso hospitalario: 10-
14 dias.

¢ Circunstancias especiales: bacterias anormales (legionella, staphylococcus
aureus, pseudomonas) de no menos de 14 dias. Casos de cavitacion y
absceso pulmonar: un mes o mas. En la neumonia hospitalaria, variara
segun la gravedad y la situacion en la que se produzcan las bacterias.
(Peia, 2020)
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Ademas del tratamiento con antibiéticos, otras medidas convencionales para el

tratamiento de la neumonia:

Hidratacion.

Descanso.

Analgésicos y antipiréticos.

Realice la terapia de oxigeno segun el nivel de oxigeno en sangre arterial
del paciente.

Los pacientes con neumonia grave pueden requerir ventilacion mecanica.
(Pefa, 2020)

Prevencioén

La vacuna antineumocdcica.

La vacuna antigripal o vacuna contra la gripe (influenza).
Dejar de fumar.

Reducir el consumo de alcohol.

Asegurar un estado nutricional adecuado.

Evitar el contacto con nifios enfermos.

Mantener una adecuada higiene bucal. (PortalFarma, 2019)
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1.1 JUSTIFICACION

La fibrosis pulmonar generalmente suele ser de origen desconocido por ese motivo
se denomina idiopatica, pero teniendo en cuenta el antecedente patolégico de la
paciente con SARS-Cov-2 de hace 4 meses posiblemente dejando secuelas de
esta enfermedad provoco cavernas, haciendo que el tejido del parénquima se

fibrosara siendo esta la causa de la fibrosis pulmonar que presenta la paciente.

La fibrosis pulmonar es una enfermedad intersticial caracterizada por una afeccion
en la cual el tejido de los pulmones cicatriza y, por lo tanto, se vuelve grueso y duro.
Esto produce dificultad a la hora de respirar y es posible que la sangre no reciba el

oxigeno suficiente.

El diagnéstico de la fibrosis pulmonar sigue siendo un reto a nivel mundial para la
salud publica ya que es una enfermedad cronica, progresiva e irreversible la razon
es que esta es una afeccion que dafa el tejido pulmonar y cuando esta enfermedad

avanza lo primero que el paciente presenta es dificultad para respirar.

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

causales de la infeccion.

La neumonia es el cuadro infeccioso mas comun y afecta a personas de todas las
edades, cada afo se reportan de 8 a 15 casos por cada 1000 personas, esta
infeccion puede ser tratada ambulatoriamente siempre y cuando la infeccion no sea
grave pero cuando la neumonia es muy grave es necesario su ingreso a la unidad

de cuidados intensivos.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Determinar el diagnéstico y el manejo en pacientes con secuelas de neumonia por

SARS-Cov-2 que tienen como enfermedad pulmonar de base fibrosis pulmonar.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Establecer epidemiologia en paciente con fibrosis pulmonar.

e Identificar los factores desencadenantes de la neumonia en pacientes con

fibrosis pulmonar.

e Detallar un plan de rehabilitacion pulmonar para pacientes con fibrosis

pulmonar mas neumonia
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1.3 DATOS GENERALES

Identificacidn del paciente

Edad: 33 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Soltera

Profesion: ama de casa

Nivel de estudio: Primaria

Raza étnica: Mestiza

N° de hijos: 2

Procedencia geogréfica: Santa Elena
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CAPITULO I

IIl. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta. Historial clinico del paciente

Paciente de sexo femenino de 33 afios de edad que acude a consulta externa por

presentar un cuadro clinico caracterizado por:

e Fiebre mayor a 38°C

e Disnea

e Tos con expectoracion
e Dolor Torécico

e Fatiga

e Pérdida de peso

Historial Clinico

Antecedentes patologicos personales:
e SARS-Cov-2 (covid19)

Antecedentes personales quirurgicos:
e Cesarea

Antecedentes patologicos familiares:
e Padre: no refiere

e Madre: no refiere

Alergias
e Humo
e polvo

2.2 Anamnesis

Paciente de sexo femenino de 33 afios de edad que entre sus antecedentes
personales refiere de SARS—Cov-2 hace 4 meses con su debido tratamiento y

recuperacion que llego a consulta externa presentando fiebre mayor a 38°C, disnea,
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tos con expectoracién, dolor toracico,

sintomatologia de importancia.

2.3 Exploracion Clinica

Examen fisico

Signos vitales

FR 26X’

FC 86X’

TA 110/80

TC 38°

SpO2  85%
GLASGOW  15/15

Estado Nutricional

e Algo caquéctico
Cuello

¢ No adenopatias
Torax

e Forma: Simétrico

fatiga, pérdida de peso, sin mas

e Tipo de respiracion: Toraco-abdominal

e Percusion: Timpanismo

e Palpacion: dolorosa a nivel de los intercostales

Pulmones

e Auscultacion: Estertores Crepitantes

2.4 informacion de examenes complementarios realizados

Examenes de laboratorio:

Hemograma Completo

Nombre de estudio Resultado
Hemoglobina 13.40 mg/dI
Hematocrito 39.30%
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Plaquetas 281000 mm3
Leucocitos 13.800 mm3
Neutrofilos 65.00%
Linfocitos 26.90%
Eosinofilos 0.50%
Monocitos 5.70%
Basofilos 0.30%
Quimica sanguinea
Nombre de estudio Resultado
Glucosa 92 mg/dl
Urea 41.4 mg/dl
Creatinina 1.0 mg/dl
Acido Urico 5.3 mg/dl

e Radiografia de torax
e Ecocardiografia
e Tomografia Computarizada

e No se realiz6 gasometria por falta de insumos

2.5 Formulacion del diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagndéstico presuntivo: Neumonia
Diagndstico Diferencial: Fibrosis pulmonar

Diagnostico Definitivo: Fibrosis pulmonar mas neumonia

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar

El problema se originé por la secuela que dejo el SARS-Cov-2, donde aparecieron
sintomas de disnea, tos con expectoracion, fiebre, dolor toracico, fatiga por lo que
se presume que se trata de una neumonia, complicando el diagnostico principal de

fibrosis pulmonar.
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Conducta a seguir

El primer punto a seguir es la administraciéon de manera inmediata del tratamiento
terapéutico para la infeccidn producida por esta patologia la cual se iniciara con un
tratamiento antibidtico se recomienda el empleo de macrdélidos o tetraciclinas,
también seria recomendable dosis altas de amoxicilina por si hay resistencia a la
penicilina y un macrolido ya sea azitromicina, eritromicina o claritromicina, pero en
caso de que el paciente fuera alérgico a la penicilina se recomendaria el empleo de
macrélidos 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 irreversible pero si hay tratamiento para hacer mas lenta su progresion, y
mejorar o aliviar su sintomatologia como la pirfenidona y nintedanib que son los
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 aquellos que presentan insuficiencia respiratoria
necesitan ser hospitalizados y una buena rehabilitacién pulmonar que ayuda al paciente

a tener una mejoria en su calidad de vida.

2.7 Indicaciébn de las razones cientificas de las acciones de salud
considerando valores normales

Hemograma Completo

Nombre de estudio Resultado Referencias
Hemoglobina 13.40 mg/dl 12.3-15.3
Hematocrito 39.30% 36.0-45.0
Plaquetas 281000 mm3 150000 — 450000
Leucocitos 13.800 mm3 4.400 —11.300
Neutrofilos 65.00% 34.00-71.10
Linfocitos 26.90% 19.30 - 51.70
Eosinofilos 0.50% 0.70-5.80
Monocitos 5.70% 4.70 -12.50
Basdfilos 0.30% 0.10-1.20
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Quimica sanguinea

Nombre de estudio Resultado Referencias
Glucosa 92 mg/dI 70-110
Urea 41.4 mg/dl 10 - 50
Creatinina 1.0 mg/d| 0.7-1.2
Acido Urico 5.3 mg/dl 35-7

Radiografia de torax
Esta prueba se la realizo para diagnosticar alguna patologia, donde se evidencio

una neumonia.

Ecocardiografia

Para destacar una hipertension pulmonar

Tomografia Computarizada
Las imégenes dieron como resultado una fibrosis pulmonar + infeccion de las vias

respiratoria inferiores.

2.8 Seguimiento

Semana 1l

Paciente con antecedentes patolégicos de SARS-cov-2 que ingresa a consulta

externa por presentar cuadro clinico descrito anteriormente

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

de térax por sospecha de neumonia.

Se le prescribiod antivirales como tratamiento inicial terapéutico y oxigenoterapia con

mascara de no reinhalacion 15 I/min
Semana 2
Se volvio6 a valorar al paciente ya que no hubo mejoria o resultados positivos.

Lo cual se le cambio la medicacion y se prescribi6 Macrdlidos (claritromicina y

azitromicina), Fluimucil, y claricort y oxigenoterapia con mascarilla simple 8 I/min
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Semana 3

La paciente comenzé a mostrar mejoria en la mayoria de sus sintomas, lo cual se
seguird con el tratamiento prescrito anteriormente, modificando la mascarilla

simple, por la canula nasal 4 I/min
Semana 4
Se inicia el plan de rehabilitacion pulmonar después del tratamiento farmacéutico.

Donde se estima que habra una mejoria en su funcién pulmonar, iniciando con la
nebulizacidon con solucion salina, atrovent y dexametasona dos veces por dia y

oxigenoterapia que ayuda para la dificultad respiratoria que presenta.
Semanab5

La paciente mostro mejoria en su capacidad respiratoria con lo cual se sigue con el

tratamiento establecido modificando la nebulizacion una vez por dia.
Semana 6
Se realiz6é una prueba de funcion pulmonar

La Espirometria fue la prueba que se realiz6 arrojando datos como un patrén
obstructivo leve con respuesta al broncodilatador, ademas parametro con indicios

de compromiso de la via aérea superior compatible con rinitis.
Semana 7
La paciente sigue con el plan de rehabilitacién pulmonar

Se le recomendo realizar pruebas de funcién pulmonar cada tres o seis meses, asi
como el test de marcha de 6 minutos, para destacar desaturacion precoz al

esfuerzo.
Semana 8

La paciente sigue con el plan de rehabilitacion pulmonar presentando una favorable

evolucion.
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2.9 Observaciones

e Se reestablecio el tratamiento farmacéutico para la fibrosis pulmonar y
neumonia

e Se inicia el plan de rehabilitacion pulmonar después del tratamiento
farmacéutico.

e Se le informo al paciente las técnicas de fisioterapia para contrarrestar la
infeccion respiratoria

e Después de dar la informacion pertinente sobre las técnicas de tratamiento
y teniendo su aprobacion se procedio a realizarlo.

e La paciente se recupera favorablemente como lo esta haciendo hasta el
momento.

e La paciente sigue recibiendo su tratamiento para su enfermedad de base.

Se les sugirié a sus familiares mantener la vivienda desinfectada y a la vez que a
la paciente lleve un adecuado cuidado personal por ejemplo lavarse las manos con

frecuencia para evitar la propagacion de microorganismos.
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CAPITULO Il

CONCLUSIONES

Se considero que las secuelas provocadas por el SARS-Cov-2 ha tenido un gran
impacto en el sistema hospitalario, ya que es una enfermedad o patologia la cual
se desconoce aun su tratamiento especifico. Esta enfermedad cada dia evoluciona,
porque todavia los estudios realizados no arrojan un resultado positivo que aplaque
este virus, el cual ha provocado que este se desplace a un nivel critico en todo el

mundo.

También se concluy6 que la neumonia causada por el SARS-Cov-2 cuando ataca
por primera vez, los pacientes no sienten esa sensacion de ahogo o que les falta el
aire y cuando comienza la inflamacion de la neumonia por COVID-19, esta provoca
que los alveolos se colapsen y que los niveles de oxigeno bajen. Los pacientes
compensan el bajo nivel de oxigeno en su sangre respirando mas rapida y

profundamente, lo cual sucede sin que se den cuenta.

También que el 20 por ciento de los pacientes con neumonia por COVID-19 pasa
a una segunda fase mas mortal de lesién pulmonar. los pacientes que presentan
problemas para respirar, llegan al hospital con niveles de oxigeno peligrosamente
bajos, muchos acabardn conectados a un respirador.

Se consider6 que la fibrosis pulmonar es de las enfermedades con elevada tasa de
mortalidad ya que es una patologia en la que el paciente va a padecerla por el resto

de su vida porque no hay tratamiento especifico para curarlas.

También se llegd a la conclusion de que estas dos enfermedades cuando se
encuentran en etapa terminal, ocurren cuando los pulmones no estan en su correcto
funcionamiento ya que no pueden eliminar el diéxido de carbono o proveer a las

células del cuerpo el oxigeno necesario para cumplir su funcionamiento.
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ANEXOS

Anexo 1

Radiografia de Fibrosis pulmonar
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Anexo 2

Radiografia de neumonia




Anexo 3

Tomografia computarizada




Anexo 4

Espirometria
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