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TEMA DEL CASO CLINICO

“PACIENTE MASCULINO DE 82 ANOS CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA”



RESUMEN
Este estudio esta enfocado en el estado de salud de paciente de sexo masculino
de 82 afios de edad el cual presenta un cuadro clinico caracterizado por dificultad
respiratoria, una disminucion progresiva a la actividad fisica, refiere tener tos
persistente de 6 dias de evolucion, se le realiza examenes complementarios y
una vez obtenidos los resultados es diagnosticado con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC).

Este caso clinico se basa en el reconocimiento de que la EPOC es una
enfermedad muy importante para la salud publica, porque tiene una alta tasa de
mortalidad, porque hasta el momento es la patologia mas comun en la edad
adulta en todo el mundo, por lo que es importante identificar cual es el riesgo de
padecer esta enfermedad y cuéles serian los resultados en la vida de una

persona.

En este caso clinico hemos realizado una investigacion de la patologia de base
como es la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y ademas un estudio en un
caso clinico en un paciente con dicha patologia, el cual tiene como objetivo
principal determinar las manifestaciones clinicas y el adecuado tratamiento en
pacientes diagnosticados con epoc. Al finalizar este estudio se llega a la
conclusién que el control del tabaquismo es la base fundamental para tratar de
aliviar la sintomatologia del paciente puesto que el tabaquismo activo a muy
temprana edad es el principal factor de riesgo para contraer esta patologia.

Palabras claves: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica “EPOC”, dificultad

respiratoria, sintomas, mortalidad, patologia.



ABSTRACT
This study is focused on the health status of an 82-year-old male patient who
presents a clinical picture characterized by respiratory distress, a progressive
decrease in physical activity, and refers to having a persistent cough for 6 days
evolution, he undergoes complementary tests and once the results are obtained

he is diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

This clinical case is based on the recognition that COPD is a very important
disease for public health, because it has a high mortality rate, because so far it is
the most common pathology in adulthood throughout the world, so it is important
to identify the risk of suffering from this disease and what the results would be in

a person’'s life.

In this clinical case we have carried out an investigation of the underlying
pathology such as chronic obstructive pulmonary disease and also a study in a
clinical case in a patient with said pathology, whose main objective is to determine
the clinical manifestations and the appropriate treatment in patients diagnosed
with COPD. At the end of this study, it is concluded that smoking control is the
fundamental basis for trying to alleviate the patient's symptoms, since active

smoking at a very early age is the main risk factor for contracting this pathology.

Keyword: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), respiratory
distress, symptoms, mortality, pathology.



INTRODUCCION
La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad
pulmonar progresiva y potencialmente mortal que puede causar disnea (al
principio asociada al esfuerzo) y que predispone a padecer exacerbaciones y

enfermedades graves.

El estudio realizado en un caso clinico en un paciente masculino de 82 afios con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica quien acude al servicio de emergencia
del hospital con un cuadro clinico con disnea progresiva, alza térmica, agitacion
sudoracion y tos nocturna de 6 dias de evolucion, por lo cual se procede a
realizarle examenes complementarios los cuales nos arrojaron un diagnostico

de enfermedad pulmonar obstructiva crénica EPOC

La EPOC es mas comun en pacientes que fumaban en los primeros afios. A lo
largo de los afios han padecido la enfermedad por tabaquismo excesivo. Debido
a que la inhalacion de humo es perjudicial para la salud de las personas, esta
patologia casi siempre se diagnostica de manera tardia. Uno de los pilares
basicos del tratamiento es dejar de fumar y evitar la irritacién pulmonar. Ademas,

se utiliza tratamiento farmacologico y tratamientos no farmacoldgicos.

La realizacién de este estudio es de suma importancia puesto que hoy en dia la
incidencia de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica va en aumento tanto
asi que la organizacion mundial de la salud “OMS” prevé que la EPOC sea la 3
causa de muerte a nivel mundial en el 2030. Mediante este trabajo se espera
ayudar a los profesionales de salud a conocer aun mas todo lo que abarca esta
patologia y a su vez del correcto manejo que se debe realizar tanto en su
tratamiento farmacol6gico como no farmacolégico. En nuestro pais el ministerio
de salud publica “MSP” ha impulsado una campana “ecuador libre del humo del
tabaco” que tiene la finalidad de promover el no consumo del tabaco debido a
que este es el desencadenante de enfermedades respiratorias y una de las

principales enfermedades es la EPO
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l. MARCO TEORICO

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se caracteriza por una
limitacion persistente del flujo aéreo, que suele ser progresiva y poco reversible,
y esta relacionada con la inflamacion excesiva de las vias respiratorias y del
parénquima pulmonar provocada por la inhalacion de particulas y gases nocivos.
La aparicion de exacerbaciones y el desarrollo de manifestaciones
extrapulmonares conducen a un empeoramiento de la gravedad de los sintomas
clinicos. La enfermedad pulmonar obstructiva cronica debe distinguirse de otras
enfermedades respiratorias (como asma bronquial, bronquiectasias, fibrosis
quistica o bronquiolitis obliterante), y también pueden tener limitacion del flujo
aéreo debido a su etiologia y fisiopatologia, el tratamiento y los procesos

evolutivos son diferentes. (A. Agusti Garcia Navarro, 2016)
ETIOLOGIA

El principal factor de riesgo asociado a la EPOC es el humo del tabaco, por lo
que si no hay antecedentes de exposicidén se debe sospechar el diagnéstico. La
inhalacion de otras particulas de la contaminacion ambiental o del entorno laboral
puede tener cierto efecto aditivo. Es posible que aun existan factores genéticos
desconocidos que expliquen por qué solo el 25% de los fumadores desarrollaran
EPOC, aunque el unico conocido es la deficiencia genética de alfa-1-antitripsina,
que es un inhibidor de la proteasa sérica, cuya deficiencia puede causar

enfisema y causar solo 1 % de enfisema. (J. Fernandez Guerra, 2007)

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la EPOC incluye cambios inflamatorios, respuesta inmune
insuficiente, estrés oxidativo y desequilibrio de la relacion proteasa /
antiproteasas, cambios en la reparacion tisular, lesion neurogénica, mecanismos
anormales de apoptosis, catabolismo y envejecimiento. Estas modificaciones
estan relacionadas con la interaccion del humo del cigarrillo, toxinas o influencias

ambientales, epigenética individual y genética.

La limitacion irreversible del flujo de aire es una caracteristica de la obstruccion
bronquial cronica, debido a cambios inflamatorios sistémicos, fibrosis de la pared

bronquial, cambios en la secrecién y transporte de moco, aumento de la
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resistencia de las vias respiratorias y efectos en las vias respiratorias pequefas
(bronquitis cronica o bronquiolos obstructivos) Inflamacion), lo que resulta en una
Disminucion del flujo espiratorio. Esto conduce a la retraccion elastica y la
pérdida de la union alveolar, destruye el parénquima y destruye la superficie de
intercambio de gases (enfisema). El enfisema solo describe una etapa, no todos
los diferentes cambios que ocurren en la EPOC, porque el desarrollo de esta
enfermedad implica dafio sistémico e incluso cancer. (Nora Ernestina Martinez
Aguilar, 2017)

CLASIFICACION DE EPOC
La clasificacion mas utilizada de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica es

una clasificacién propuesta por GOLD, que se basa en la espirometria.

NIVEL DE GRAVEDAD ' ESTADIO FEV1/FVC
FEV
LEVE I FEV1/ < 70%
FEV1 > 80%
MODERADO I FEV1/FVC < 70%
50%< FEV1 < 80%
GRAVE 1 FEV1/FVC <70%

30%< FEV1 <50%
FEV1/FVC < 70% Y
FEV1<30% O
MUY GRAVE v FEV1 < 50%+ INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA CRONICA O
INSUFICIENCA CARDIACA
DERECHA

FACTORES DE RIESGO

Los principales factores de riesgo para la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica son las siguientes:

> EXPOSICION AL HUMO DEL TABACO: El factor de riesgo mas
importante para la enfermedad pulmonar obstructiva cronica es el
tabaquismo prolongado. Cuanto mas tiempo fume y este expuesto a ese
humo, mayor es el riesgo. (Mayoclinic, 2020)

> PERSONAS CON ASMA: El asma es una enfermedad inflamatoria

cronica de las vias respiratorias y es un factor de riesgo para desarrollar



enfermedad pulmonar obstructiva cronica. La combinaciéon de asma y
tabaquismo aumenta aun mas el riesgo de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. (Mayoclinic, 2020)

> EXPOSICION AL POLVO Y SUSTANCIAS QUIMICAS: La exposicion
prolongada a vapores quimicos y polvo en el lugar de trabajo puede irritar
e inflamar los pulmones es por esto que es considerada un factor de
riesgo para EPOC. (Mayoclinic, 2020)

> GENETICA: La enfermedad genética deficiencia de alfa-1-antitripsina es
la causa de algunas enfermedades pulmonares obstructivas crénicas.
Otros factores genéticos pueden hacer que algunos fumadores sean mas
susceptibles a la enfermedad. (Mayoclinic, 2020)

> EXPOSICION A GASES DE LA COMBUSTION: En los paises en
desarrollo, en hogares con poca ventilacion, las personas que estan
expuestas al humo de la quema de utensilios de cocina y combustible
para calefaccion tienen un mayor riesgo de enfermedad pulmonar

obstructiva cronica. (Mayoclinic, 2020)

CUADRO CLINICO

Las manifestaciones clinicas caracteristicas de la EPOC son tos, expectoracion
de esputo y disnea por esfuerzo. La importancia de los sintomas en la EPOC
viene dada por dos hechos: determinaran la percepcion del paciente sobre la
gravedad de la enfermedad, y, por tanto, determinaran en gran medida la calidad
de vida, y hoy en dia este es el Unico aspecto si los pacientes dejan el tabaco y
la oxigenoterapia. que es un farmaco terapéutico, son los Unicos dos efectos que
se ha demostrado que ralentizan la progresion de la enfermedad. (José Antonio
Lozano, 2006)

> TOS: La tos suele ser el primer sintoma de la EPOC. Sin embargo, el
paciente tiende a ignorar los sintomas porque los atribuye al tabaco o la
exposicién ambiental. Al principio, la tos puede ser intermitente, pero
luego aparecera todos los dias. (José Antonio Lozano, 2006)

> DISNEA: La dificultad para respirar es el sintoma principal de la EPOC y
la razén por la que la mayoria de los pacientes buscan atencion médica.
Este puede ser el motivo mas importante del malestar, la ansiedad y la

calidad de vida de estos pacientes. Este es un sintoma subjetivo, por lo
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que es dificil de estandarizar. Por lo general, se describe como esfuerzo
respiratorio, demanda de aire, dificultad para respirar en los pulmones o
dificultad para respirar. (José Antonio Lozano, 2006)

> EXPECTORACION: Las personas sanas no toseran ni expectoraran,
porque el moco producido es transportado por el sistema mucociliar hasta
la faringe de deglucion. Sin embargo, en la EPOC existen dos situaciones:
por un lado, la destruccién de los cilios provocada por el tabaco dificulta
el transporte de moco; por otro lado, debido al aumento de las glandulas
en forma de copa y submucosas del arbol bronquial, estas los pacientes
tienen una mayor produccion de moco. Ademas, la composicién del
esputo de los pacientes con EPOC es diferente a la de los sujetos sanos,
lo que modifica el aclaramiento de las vias respiratorias. Estos hechos

pueden causar tos con esputo. (José Antonio Lozano, 2006)

DIAGNOSTICO

El diagnostico de EPOC se basa en si el paciente es fumador activo o esta
expuesto al humo del tabaco (u otros tipos de exposicion, como el humo de lefia)
0 Si presenta sintomas sugestivos (disnea, tos y esputo), pero se establece por
espirometria forzada, para confirmar si hay cambio de ventilacion obstructiva
(cociente FEV1 / FVC <0,7). Su gravedad funcional se clasifica segun el valor
del FEV1. Los fumadores que han tenido mas de 40 afios y tienen una
espirometria obligatoria normal deben considerarse en riesgo de EPOC y deben

ser evaluados regularmente. (A. Agusti Garcia Navarro, 2016)

> RADIOGRAFIA DE TORAX: Una radiografia de térax puede mostrar
enfisema, que es una de las principales causas de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Las radiografias también pueden descartar otras
enfermedades pulmonares o insuficiencia cardiaca. (Mayoclinic, 2020)

> TAC DE TORAX: Una tomografia computarizada de los pulmones puede
ayudar a detectar enfisema y determinar si la cirugia para la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica es una buena opcion para el paciente.
(Mayoclinic, 2020)

> ESPIROMETRIA: Mide la cantidad de aire que puede respirar y si sus
pulmones proporcionan suficiente oxigeno para la sangre. Esta se realiza

soplando en un tubo grande conectado a una maquina pequefa para
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medir cuanto aire pueden retener sus pulmones y qué tan rapido se puede
expulsar. (Mayoclinic, 2020)

> GASOMETRIA ARTERIAL: Esta indicado en pacientes con FEV1 <50%
o el grado de disnea no es acorde con el grado de obstruccién para
establecer indicaciones de oxigenoterapia. De hecho, realizar un
pulsioximetro es muy util. Los valores superiores al 92% son iguales a los
niveles de pO2 arterial superiores a 60 mmHg. Por tanto, si el valor de la
oximetria de pulso esta entre 88% y 92%, puede indicar gasometria

arterial. (Nataly Del Carmen Lema Molina, 2015)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe estar vinculado a otras enfermedades que también restringen el flujo de
aire, como asma bronquial, bronquiectasias y bronquiolitis obliterante. El asma
bronquial puede comenzar en no fumadores de cualquier edad, y la EPOC es
una caracteristica de las personas de mediana edad y de edad avanzada con
antecedentes de tabaquismo. En el asma bronquial, la espirometria puede ser
normal (especialmente si el paciente recibe el tratamiento adecuado); en la
EPOC, la reversibilidad de la limitacion del flujo aéreo es limitada y la
espirometria nunca se normaliza por completo. Teniendo en cuenta la alta
prevalencia de estas dos enfermedades, se estima que alrededor del 20% de los
pacientes con EPOC también padecen asma bronquial. Los sintomas de los
pacientes con bronquiectasias se remontan a la infancia, las principales
manifestaciones clinicas son muy ricas, con mucosidad bronquial repetida o
mucosidad en la orina (a veces acompafiada de hemoptisis), es comun que se
pegue y puede haber antecedentes de infeccion respiratoria. Aunque algunos
pacientes con EPOC pueden estar acompafiados de bronquiectasias, estos no
son los elementos béasicos de las manifestaciones clinicas. La bronquiolitis
obliterante puede ocurrir a cualquier edad y esta relacionada con
desencadenantes especificos (trasplante de o6rganos, exposicion al humo,

infeccion viral, artritis reumatoide). (Nimo, 2020)

TRATAMIENTO

El tratamiento debe considerarse de manera integral y la medicacion debe
administrarse de acuerdo con los sintomas, la tolerancia al ejercicio y la
frecuencia de las exacerbaciones. El grado de obstruccion "en si mismo" no debe
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utilizarse como referencia para prescribir el tratamiento mas adecuado. Los
farmacos mas utiles son los broncodilatadores y la via de inhalacion es una
opcién. El tratamiento progresivo es muy conveniente, se introducen diferentes
opciones de tratamiento en funcién de los sintomas y beneficios obtenidos, que
seran evaluados mediante espirometria, mejoria de la disnea, calidad de vida y

pruebas de esfuerzo. (J. Fernandez Guerra, 2007)

> BETA-AGONISTAS Y ANTICOLINERGICOS DE CORTA DURACION:
Son los farmacos de eleccion para pacientes con sintomas intermitentes
y deben ser utilizados a demanda. Los mas utilizados son salbutamol,
terbutalina y bromuro de ipratropio. Han demostrado beneficio funcional,
en los sintomas y en la tolerancia al ejercicio. (J. Fernandez Guerra, 2007)

> BETA-AGONISTAS Y ANTICOLINERGICOS DE LARGA DURACION:
Son la primera opcion para pacientes con sintomas persistentes que
afectan sus actividades de la vida diaria y no estan controlados por
broncodilatadores de accién corta. Los agonistas beta utilizados fueron
salmeterol o formoterol y tiotropio anticolinérgico de accion prolongada.
Se ha demostrado que mejoran la funciéon pulmonar, los sintomas, la
calidad de vida, la capacidad de ejercicio y reducen la frecuencia de las
exacerbaciones. (J. Fernandez Guerra, 2007)

» CORTICOIDES INHALADOS: ElI principal beneficio que se ha
demostrado es una reduccién del 25% en la tasa de exacerbaciones, por
lo que se utilizan en pacientes con exacerbaciones frecuentes. No se ha
determinado la dosis diaria mas adecuada, pero se recomiendan 1000
mcg de fluticasona u 800 mcg de budesonida. En pacientes con FEV1
<50%. (J. Fernandez Guerra, 2007)

» CORTICOIDES ORALES: Excepto para agravar la condicion, no se
recomienda su uso. Pueden ser Utiles en dosis bajas. Pacientes a largo
plazo no puede retirarse debido al aumento de la frecuencia de la
enfermedad, Evaluar periédicamente la osteoporosis y el tratamiento
preventivo, especialmente aquellos 65 afios. (J. Fernandez Guerra, 2007)

» Vacunas: En un estudio de cohorte retrospectivo, se ha demostrado que
las vacunas contra el virus de la influenza reducen las enfermedades

graves, la hospitalizacion y la mortalidad. Una revision sistematica mostré



que el grado de exacerbacion de los pacientes con EPOC se ha reducido

y debe tratarse una vez al afo. (J. Fernandez Guerra, 2007)

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

» OXIGENOTERAPIA: Debido al aumento indeseable de la PaCO2, se
recomienda utilizar la FIO2 mas pequefia para lograr una PaO2> 60
mmHg (o Sat. O2 > 90%) sin bajar el pH arterial por debajo de 7,30. En
algunos casos graves de EPOC, el limite de PaO2 puede ser de 55
mmHg. Por lo general, la concentracion de O2 suele estar entre el 24% y
el 28%, y es mas recomendable utilizar membrana Venturi.

» SOPORTE VENTILATORIO: Soporte ventilatorio no invasivo la mas
utilizada es la ventilacibn mecanica no invasiva con presion positiva
intermitente (VNIPP). Proporciona un aumento del pH, reduce la PaCO2,
disminuye la mortalidad, la necesidad de intubacién orotraqueal y acorta
la hospitalizacion. Soporte ventilatorio invasivo la intubacion endotraqueal
estaria indicada para insuficiencia respiratoria severa a pesar del

tratamiento previo. Ver indicaciones de ventilacion mecanica.

EPOC EN LA ETAPA GERIATRICA

A medida que envejecemos, han aparecido una serie de cambios anatomicos y
fisioldgicos, que son en parte similares a los cambios en la propia EPOC. Estos
incluyen el aumento del tejido colageno pulmonar y la disminucién de su
elasticidad, el aumento de la resistencia respiratoria debido a la disminucion del
diametro bronquiolar y la disminucién del flujo espiratorio a medida que aumenta
el volumen residual. Ademas, debido a la cifosis y la calcificacién del cartilago
intercostal, las costillas cambiaran, la fuerza de los musculos respiratorios
disminuird y aumentara la reactividad bronquial. Ademas de los cambios
fisiolégicos provocados por la edad, estos cambios también se originan en la
propia EPOC. Hoy en dia, se reconoce que la EPOC no se limita a la enfermedad
pulmonar y que las caracteristicas inflamatorias de la enfermedad afectan a todo
el cuerpo. Debido a la interrupcién y a la misma inflamacién, muchos pacientes
con EPOC avanzada presentan sarcopenia y disminucion de la fuerza muscular.
Si se requiere hospitalizacion, la fuerza del cuadriceps disminuye en un promedio
del 7% después de 5 dias de ingreso y no hay aumento en el ejercicio, lo que
Causa La afeccion empeoro y solo se recuper6 parcialmente un mes después
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del alta. Esto puede hacer que los pacientes fragiles se deshagan de la llamada
dependencia. Si se requiere ventilacion mecanica invasiva, esta pérdida de
funcion en los ancianos conducird a una mayor tasa de mortalidad y también a
la pérdida de la vida diaria de los supervivientes. La depresion, la desnutricion,
el deterioro cognitivo o las caidas también son mas frecuentes en los pacientes
con EPOC grave. Por el contrario, la ventilacion mecéanica no invasiva para
personas mayores de 65 afios y la rehabilitacion respiratoria para personas
mayores de 75 afios tienen efectos similares a los de los pacientes mas jovenes.
(Pedro Almagro Menaa, 2012)



1.1. JUSTIFICACION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es una de las principales causas de
muerte en los paises desarrollados. El principal motivo para contraer esta
patologia es el tabaquismo es por eso que se ha impulsado diferentes campafias
de deshabituaciéon tabaquica, puesto que esta patologica siguen aumentando
cada vez mas, las diferentes campafas impulsadas por el ministerio de salud
publica “MSP” y la organizacion mundial de la salud “OMS” tienen como objetivo
prevenir el desarrollo de esta enfermedad y evitar el continuo aumento del
ndamero de hospitalizaciones de pacientes con esta enfermedad. Este estudio
realizado en un caso clinico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica en un
paciente de sexo masculino con 82 afios de edad nos ayudara a conocer mejor
la situacién clinica de esta enfermedad, las pruebas complementarias necesarias
para un correcto diagnostico y el tratamiento que reciben los pacientes para
mejorar levemente su salud. Dado a que esta patologia suele diagnosticarse

tardiamente y en la actualidad no tiene cura.



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
» Determinar las manifestaciones clinicas y el adecuado tratamiento en
pacientes con EPOC.
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
» ldentificar los factores de riesgo que conducen al desarrollo de la
enfermedad y sus complicaciones en el sistema respiratorio.
» Realizar el diagnoéstico correcto en funcion del cuadro clinico y las pruebas
complementarias realizadas al paciente.
» Prevenir la progresion de la enfermedad, y aliviar los sintomas mediante

el tratamiento.
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1.3. DATOS GENERALES

NOMBRES: A.L

EDAD: 82 afios

SEXO: Masculino
NACIONALIDAD: ecuatoriano
FECHA DE NACIMIENTO: 24/11/1939
LUGAR DE NACIMIENTO: Baba
ESTADO CIVIL: Soltero

HIJOS: 3

NIVEL DE ESTUDIOS: Tercer nivel.
PROFESION: Ing. Comercial
RAZA: Mestizo

OCUPACION: Jubilado
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I METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

Paciente de sexo masculino de 82 afios de edad, tiene 3 hijos, jubilado, con
antecedentes familiares de padre con diabetes mellitus tipo 2 y madre con
hipertension arterial, antecedente quirargico hace 7 afios le realizaron una
cirugia laparoscopica de vesicula biliar, habito fumador activo 4 cajetillas de
cigarrillos/por dia desde hace 15 afios, alergia no refiere. El paciente acude al
servicio de emergencia del hospital con los siguientes sintomas dificultad para
respirar progresiva, alza térmica, agitacion, sudoracion, y tos nocturna de 6 dias

de evolucion.

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

Paciente masculino de 82 afios de edad orientado en tiempo y espacio, tiene 3
hijos, es jubilado, con antecedentes patolégicos de hipertension arterial, acude
al servicio de emergencia del hospital, porque desde hace 3 semanas atras
presenta dificultad respiratoria, refiere una disminucion progresiva a la actividad
fisica, al momento de consulta se encontraba agitado, sudoroso, y con una tos

persistente de 6 dias de evolucion.

2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)
Cabeza: Normocéfalo.

Cuello: Sin adenopatias.

Térax: De forma normal, con respiracion: toraco- abdominal, tiraje supra esternal,
Percusion: En hilio pulmonar ligeramente disminuido Palpacion: normal,
Auscultacion en el pulmon: disminucién del murmullo vesicular en bases y regién

parahiliar izquierda
Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no masas ni megalias.
Extremidades: Sin ninguna alteracion.

Estado nutricional: Normolineo.
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Al realizar la toma de signos vitales tenemos los siguientes resultados, presion
arterial 142/80mmHg, frecuencia cardiaca 56 latidos por minutos, frecuencia

respiratoria 26 por minutos, temperatura de 38.4°C, Sat O2. 79%, Glasgow
15/15.

2.4 EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
BIOMETRIA HEMATICA

EXAMENES RESULTADOS VALORES NORMALES
Hemoglobina 5.8 g/dI 4.0 - 5.6% g/dl
Hematocrito 35% 38 —50%
Plaguetas 244.000 mm3 150.000 — 400.000 mm3
Leucocitos 24.00 ul 4.500 — 10. 000 ul
Linfocitos 26% 25 —40%
Neutrofilos 82.6% 50-70%
Eosinofilos 4% 1.0 -4.0%

Elaborado por: Madeleine Jaime Morocho.
Fuente: Paciente.

QUIMICA SANGUINEA

EXAMENES RESULTADOS VALORES NORMALES
Glucosa 109 mg/dl 70 - 110mg/dI
Urea 30 mg/dI 10 - 40 mg/dI
Creatinina 0.8 mg/dI 0.6 - 1.1mg/dl

Elaborado por: Madeleine Jaime Morocho.

Fuente: Paciente
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GASOMETRIA ARTERIAL

EXAMENES RESULTADOS
PH 7.42
PO2 96.6 mmHg
PCO2 29.5 mmHg
Sa02 79%
HCO03 16.8 mEq/Litro
Exceso de base 0.9

Elaborado por: Madeleine Jaime Morocho.

Fuente: Paciente.

VALORES NORMALES
7.35-7.45
80 100 mmHg
35 - 45 mmHg
95 — 100%
22 — 26 mEq/Litro

2-42

RX DE TORAX: Aplanamiento del diafragma y signos de hiperinsuflacion.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y

DEFINITIVO
2.5.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
2.5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Asma bronquial.

2.5.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica “EPOC”.

2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se caracteriza por una

limitacion persistente del flujo aéreo, que suele ser progresiva y poco reversible,

y esta relacionada con la inflamacién excesiva de las vias respiratorias y del

parénquima pulmonar provocada por la inhalaciéon de particulas y gases nocivos.

la principal causa para que el paciente presente la EPOC se debe a que es

fumador activo 4 cajetillas de cigarrillo por dia por mas de 15 de afios y esto

conllevé a que el paciente presente esta enfermedad, por lo que el medico
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procede a prescribir un tratamiento de acuerdo al cuadro clinico que presenta el

paciente.
CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

» Dejar de fumar ayudara a la mejoria del paciente ya que dejara de estar
expuesto al propio humo del tabaco, evitar los lugares donde exista polvo,
vapores quimicos u otras sustancias quimicas toxicas que pueda inhalar.

» Cambios en el estilo de vida, el médico tratante tendra que realizarle una
dieta de acuerdo a sus necesidades nutricionales, el cual tendra como

objetivo mejorar el estado nutricional actual del paciente
MEDICAMENTOS

El tratamiento farmacolégico es de gran importancia en pacientes con esta

patologia ya que ayudara a mejorar la condicion actual del paciente.

BRONCODILATADORES: Los broncodilatadores relajan los musculos que
rodean las vias respiratorias. Esto los abrird y facilitara la respiracion.
Dependiendo de la gravedad de la EPOC, su médico puede recetarle
broncodilatadores de accion rapida (aerosol o suspension de salbutamol) o
broncodilatadores de accion prolongada (tabletas de teofilina o aminofilina). El
efecto para las personas que toman medidas inmediatas dura de 4 a 6 horas y
debe usarse solo cuando sea necesario. Los broncodilatadores de accion
prolongada se pueden usar durante aproximadamente 12 horas o mas, una vez
al dia. La mayoria de los broncodilatadores se administran a través de un
dispositivo llamado inhalador. El dispositivo permite que el medicamento ingrese

directamente a los pulmones. (National Heart Lung And Blood Institute, 2011)

COMBINACION DE BRONCODILATADORES Y GLUCOCORTICOIDES
(ESTEROIDES): Los broncodilatadores relajan los musculos que rodean las vias
respiratorias. Esto los abrira y facilitara la respiracion. Dependiendo de la
gravedad de la EPOC, su médico puede recetarle broncodilatadores de accion
rapida (aerosol o suspensién de salbutamol) o broncodilatadores de accion
prolongada (tabletas de teofilina o aminofilina). El efecto para las personas que
toman medidas inmediatas dura de 4 a 6 horas y debe usarse solo cuando sea

necesario. Los broncodilatadores de accion prolongada se pueden usar durante
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aproximadamente 12 horas o mas, una vez al dia. La mayoria de los
broncodilatadores se administran a través de un dispositivo llamado inhalador.
El dispositivo permite que el medicamento ingrese directamente a los pulmones.
(National Heart Lung And Blood Institute, 2011)

OXIGENOTERAPIA: Si su EPOC es grave y el contenido de oxigeno en la
sangre es bajo, puede ayudarlo a respirar mas facilmente. En este tratamiento,
el oxigeno se administra a través de una canula nasal o una mascarilla. Para las
personas con EPOC grave, el uso de oxigeno en exceso la mayor parte del dia

puede hacer que:

» Realizar tareas o actividades con menos sintomas.
» Proteger de lesiones al corazén y a otros 6rganos.
» Dormir mas por la noche y estar mas despierto durante el dia.

Vivir méas tiempo. (National Heart Lung And Blood Institute, 2011)

2.7 INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES
DE SALUD CONSIDERANDO VALORES NORMALES

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se caracteriza por una
limitacion continua del flujo aéreo y una evidente inflamacién de las vias
respiratorias tras la exposicion a factores externos nocivos, siendo el principal
factor de riesgo para su desarrollo la exposicion al humo del tabaco. Por tanto,
ante un paciente diagnosticado de EPOC, la primera medida de tratamiento es
dejar de fumar, no solo en base al trastorno del flujo aéreo, sino también a través
de la evaluacion multidimensional del paciente para el tratamiento farmacoldgico.
(A. Arnedillo Mufioz, 2011)

Se dara el tratamiento adecuado a la patologia existente del paciente, lo que
ayudard a compensar la situacién clinica del paciente y asi evitar

complicaciones.

2.8 SEGUIMIENTO

Una vez realizada la valoracion al paciente y haberle realizado los examenes
complementarios se logra establecer un diagnostico de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica “EPOC” por lo cual se procede a aplicarle el siguiente

tratamiento.
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» Paracetamol 1G cada 8 horas.

Y

Teofilina de 300mg cada 12 horas.

» Nebulizaciéon con 3cc de soluciéon salina y 15 gotas de atrovent cada 6
horas.

» Mascarilla a 7 litros de O2.

» Atrovent inhalador 2 pulsaciones cada vez si se agudiza la disnea.

Luego se procedera a realizarle al paciente una vigilancia de la evolucién de su
cuadro clinico, las exacerbaciones y el flujo aéreo con el objetivo de determinar

cuando debe modificarse el tratamiento.
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2.9. OBSERVACIONES

Si el paciente sigue todas las indicaciones dadas anteriormente, se lograra el
efecto de la aplicacion del tratamiento, se podra prevenir y controlar la EPOC
evitando asi complicaciones respiratorias, y se deberdn tomar las medidas
necesarias, como continuar con el tratamiento establecido y cumplir con los
requisitos para mejorar la calidad de vida del paciente es expuesta por los

profesionales de la salud.
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CONCLUSIONES
La recopilacién de datos clinicos en la paciente determino que la principal causa

para que el paciente llegase a contraer EPOC, es que lleva mas 15 afios siendo
fumador activo y esto lo llevo a padecer esta enfermedad por lo cual presento un

cuadro clinico caracteristico de la EPOC.

Una vez realizadas las pruebas complementarias y las imagenes clinicas

mostradas por el paciente se obtiene un diagndstico claro, que es EPOC.

En pacientes con EPOC, para la farmacoterapia se utilizan broncodilatadores
inhalados, principalmente anticolinérgicos y estimulantes 2. Ademas de dejar
de fumar es el pilar primordial del tratamiento, se ha comprobado que el
tratamiento aplicado puede mejorar los sintomas y a pesar de que no existe cura
para esta patologia, estos farmacos todavia se pueden utilizar para un
tratamiento adecuado, la progresion de la enfermedad y la reduccién de los

sintomas.
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ANEXOS

Anexo #1: ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA “EPOC”

Alvéolos
con enfisema

Vista al microscopio
de alveolos normales

N\

Fuente: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000091.htm
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ANEXO #2: CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA EPOC SEGUN GOLD

NIVEL DE GRAVEDAD ESTADIO CRITERIOS

BODEX0-2; BODE 0-2;
LEVE | Ajustar por CAT (< 10) y agudizaciones (< 2)
Buena actividad fisica
FEV1 > 65%
BODEx 3-4; BODE 3-4;
Ajustar por CAT (< 20) y agudizaciones (1-2 leves o moderadas)
MODERADO L Aceptable actividad fisica
FEV: 50-65%
BODEx >5; BODE 5-6;
Ajustar por CAT (20-30) y agudizaciones (Algunas graves)
SRAVE L Moderada o escasa actividad fisica
FEV: 30-50%
BODEx >5; BODE >7;
Ajustar por CAT (> 30) y agudizaciones (Graves y hospitalarias)
v 3 e i
Actividad fisica escasa o casi nula
Obstruccién bronquial muy grave FEV: <30%
BODEx >5; BODE >7;
> 3 agudizaciones /afio.
v Disnea mMRC 3-4;
J Actividad fisica;
Aumento de la dependencia;

Insuficiencia respiratoria FEV1 <30%
CAT Test de valoracién de la EPOC; mMRC. Escala de disnea modificada.

Fuente:https://www. laria.com/contenido/neumologia/epoc/epoc-ayuda/epoc-
diagnostico
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ANEXO #3 TOMOGRAFIA DE TORAX DE UN PACIENTE CON EPOC.

Fuente: http://www.neumologiaysalud.es/descargas/M7b/M7B-2.pdf
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