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TITULO DEL CASO CLINICO:
PACIENTE MASCULINO DE 74 ANOS CON EDEMA AGUDO DEL
PULMON



RESUMEN

El edema agudo del pulmén es la acumulacion de liquido en los alveolos que impide
la oxigenacion normal de la sangre y ocasiona hipoxia. Es una emergencia médica
que debe identificarse y tratarse con tiempo para evitar mas complicaciones o la

muerte del paciente.

Este presente estudio de caso clinico tiene como objetivo caracterizar el proceso de
asistencia respiratoria al paciente masculino de 74 afos con edema agudo del
pulmdn con antecedentes patoldgicos que ingresa al area de emergencia con tos
progresiva, mala mecanica ventilatoria, ortopnea, nivel de conciencia somnoliento,

taquipneico y edema de extremidades superiores e inferiores.

En sus pruebas de diagnéstico especificamente en su radiografia de térax se
muestran imagines tipicas de edema aguda de pulmdn por lo que requirio asistencia

ventilatoria y medicamentos farmacol6gicos para mejorar sus sintomas.

La evolucion del paciente fue satisfactoria gracias a los diferentes tratamientos
terapéuticos que fueron aplicados uno de ellos la ventilacibn mecéanica no invasiva

y el farmacologico.

El edema agudo del pulmén es una complicacion ya sea de caracter cardiogénico

0 no cardiogénico debe ser tratada lo mas rapido posible.

Palabras claves: edema agudo del pulmén, radiografia de térax, ventilacion

mecdénica, hipoxia, tratamiento farmacolégico.



ABSTRACT

Acute edema of the lung is the accumulation of fluid in the alveoli that prevents
normal oxygenation of the blood and causes hypoxia. It is a medical emergency that
must be identified and treated early to avoid further complications or death of the

patient.

This present clinical case study aims to characterize the respiratory assistance
process to a 74-year-old male patient with acute lung edema with a pathological
history who enters the emergency area with progressive cough, poor ventilatory
mechanics, orthopnea, drowsy level of consciousness, tachypneic and edema of

upper and lower extremities.

In his are shown, for which he required ventilatory assistance and pharmacological

medications to improve his symptoms.

The evolution of the patient was satisfactory thanks to the different therapeutic
treatments, one of which was non-invasive mechanical ventilation and the

pharmacological one.

Acute edema of the lung is a complication of either cardiogenic or non-cardiogenic
nature that must be treated diagnostic test, specifically his chest X-ray, typical

images of acute lung edema as quickly as possible.

Key words: acute lung edema, chest X-ray, mechanical ventilation, hypoxia,

pharmacological treatment.



INTRODUCCION

El edema agudo del pulmén es una patologia que se presenta como la forma mas
grave de insuficiencia cardiaca, se la considera una emergencia médica que
requiere de su diagnéstico y tratamientos meédicos de forma inmediata, esta

patologia afecta frecuentemente a pacientes mayores de 50 afios.

Esta patologia se produce por la suspension aguda de la camara ventricular
izquierda, que tiene como consecuencia el aumento de la presion de la circulacion

pulmonar y la acumulacion de liquido en el parénquima pulmonar.

Los factores que producen el Edema Agudo del pulmén puede ser un infarto agudo
de miocardio, una urgencia hipertensiva, taponamiento cardiaco, tromboembolismo
pulmonar, procesos infecciosos, consumo de medicamentos como diuréticos,

AINES, y someterse a alturas muy elevadas. (Rocio Eiros, 2018)

W



l. MARCO TEORICO

Edema agudo del pulmon

El edema agudo del pulmén se la define como la acumulacién de liquido en el
espacio intersticial, es secundario a la insuficiencia cardiaca que radica a una
insuficiencia ventricular izquierda grave y aguda, esto produce la elevacion de la
presion la cual empuja los liquidos desde los capilares pulmonares hasta los alveolos.
Esto ocasiona la anormalidad de la difusion del oxigeno y el didxido de carbono. (Dr.
MSc. Gustavo Moreno Martin, 2016)

Tipos de edema agudo del pulmoén

Edema agudo del pulmon cardiogénico: es la funcidn ventricular anormal, que
tiene como resultado la elevaciéon de las presiones en el llenado del ventriculo
izquierdo, hay elevacién de la presion hidrostética de los capilares pulmonares, hay
mayor trasudado del plasma hacia los alveolos y ocupacion alveolar.

En pacientes con hipertensién se han identificado sintomas como es la distribucién del

liquido y su acumulacion.

Edema agudo del pulmén no cardiogénico: su caracteristica es la elevacion de la
permeabilidad capilar, aumentando el movimiento del agua, las proteinas y material

inflamatorio que se encuentra desde el espacio intravascular y los alveolos.

El evento mas importante de este tipo de este edema es el sindrome de insuficiencia
respiratoria que puede ser causado por otros tipos de condiciones como es someterse

a elevadas alturas, embolia pulmonar, toxicidad a farmacos (opioides). (Herrero, 2016)



Etiologia
“El edema agudo del pulmon se presenta por las siguientes causas:

Infarto agudo de miocardio, hipertrofia miocardica, miocarditis, supresion de farmacos:
diuréticos, antiarritmicos, aumento de las demandas metabdlicos como anemia,
hipertiroidismo, sobrecarga aguda de volumen como una insuficiencia renal

descompensada.” (Dra. Arelys Falcon Hernandez, 2015)

Fisiopatologia

El edema agudo del pulmon se clasifica en 4 categorias tomando en cuenta su

mecanismo fisiopatoldgico:

Edema por aumento en la presion hidrostatica.

2. Edema por trastornos de la permeabilidad capilar sin dafio alveolar conocido
como sindrome de dificultad respiratoria aguda.
Edema por permeabilidad sin lesién alveolar

4. Edema mixto.

Debemos tomar en cuenta que el principal mecanismo en la aparicion del edema
agudo del pulmon va a depender de la patologia de base del paciente. Para que se
produzca el edema agudo del pulmén debe haber un desequilibrio en las fuerzas de
Starling ya sea por aumento de la presién venosa pulmonar (edema tipo cardiogénico)

o por lesion del endotelio (edema no cardiogénico). (TORRES, 2015)

Semiologia

Ruidos respiratorios anormales que se presentan en el edema agudo de pulmon:



Sibilancias: son ruidos chillones que se encuentran en las vias respiratorias estrechas

(bronquios). Se los puede escuchar sin necesidad de utilizar estetoscopio.

Estertores: Son ruidos discontinuos, cortos, numerosos, de escasa intensidad.
Predominan en la fase inspiratoria, que es cuando pueden escucharse mejor. No
suelen desaparecer con la tos. Se los escucha en una respiracion tranquila, forzada y
al toser. Esto se produce cuando el aire encuentre algun obstaculo como puede ser
exudados liquidos y secreciones al entrar o al salir del arbol respiratorio. (Dr. Miquel
Ferrer Monreal, 2016)

Los estertores se clasifican en estertores secos (toman un sonido como roncus o
sibilantes ya que se originan en los bronquios) estos se perciben en los 2 tiempos
respiratorios y estertores humedos, estos se originan especificamente en el alveolo.
Estos a su vez se subdividen en estertores finos que se producen en los bronquios
de pequerio calibre y en el alveolo que son muy caracteristicos del edema agudo del
pulmén, estertores medianos y gruesos (bronquios de gran calibre y traquea).
(CASTRO, 2015)

Manifestaciones clinicas

Esto dependera de la edad, la severidad y la rapidez de instauracion del cuadro,

asi como del ventriculo inicialmente afectado.

La disnea puede ser progresiva, se presenta por lo general en las madrugadas, es

tipico de los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular.

El paciente se ve grave, a menudo diaforético, sentado en posicion erguida,
taquipneico, Se puede observar el aleteo nasal, retraccion intercostal, tos, sibilancia

espiratoria, expectoracion espumosa y acuosa que se encuentra tefiida de sangre.



Gracias al examen fisico se encontrara en la auscultacién crepitantes humedos
bilaterales, el pulso débil y rapido, ruidos cardiacos puede haber tercer y cuarto ruido
de galope. Trastornos mentales como: confusion, desorientacion, somnolencia y

mareos. Y trastornos digestivos: como nauseas y vomito. (Dennis L. Kasper, 2017)

Examenes complementarios

Radiografia de térax: en el edema agudo del pulmén se encuentran multiples
signos e imagenes que nos orientan al diagnoéstico radioldgico este sigue siendo un
meétodo no invasivo y rapido. Se puede visualizar las lineas kerley A que son mas
notorias en los apices y las B que son mas notorias en el costo diafragmatico, se
visualiza hipertension venosa pulmonar con cefalizacion del flujo pulmonar esto es
previo a la formacion del edema, ademas hay datos que sugieren la etiologia cardiaca
como cardiomegalia. Hay edema intersticial que se presenta en la radiografia como el
engrosamiento peribronquial, y vasos sanguineos indistintos. Por ultimo el edema
alveolar que presenta opacidades acinares, opacidades en vidrio deslustrado y
consolidaciones francas. (Asurmendi, 2020)

Cuando ocurre el paso del liquido desde el espacio intersticial hacia los alvéolos se
visualizan infiltrados moteados difusos con bordes mal definidos, esta opacidad
perihiliar se localiza principalmente en las porciones centrales de los l6bulos y se
desvanece hacia la periferia y es lo que se conoce como imagen “en alas de mariposa”.
(TORRES, 2015)



Electrocardiografia: no es el examen principal para poder diagnosticar el edema
agudo del pulmén, pero si nos ayudara a identificar los signos del infarto agudo de
miocardio, crecimientos de las cavidades cardiacas y detectar las bradiarritmias y

taquiarritmias.
Pruebas de laboratorio

Gasometria: al principio aparece una hipoxia acompafada de alcalosis respiratoria. A
medida que avanza la enfermedad la hipoxia empeora y aparece alcalosis respiratoria

y metabdlica.

Bnpy pro-bnp: peptidicos que se elevan en pacientes con falla cardiaca, sin embargo,
no se han demostrado utilidad debido a que también se encuentran elevados en el

edema agudo de pulmén de causa no cardiogénica.

Analitica general y marcadores de dafio miocardico: puede presentarse la
elevacion de la troponina T independientemente de la causa debido a un Infarto agudo

de miocardio. (Arévalo Carlos Moisés, 2015)

Tratamiento

El edema agudo del pulmon es una urgencia médica vital, por lo cual se debe iniciar

con su tratamiento lo mas rapido posible.
Se debe tomar en cuenta los siguientes puntos:

e Colocar al paciente sentado/incorporado esto serd para disminuir el retorno
venoso al corazon.

e |dentificar la causa desencadenante.

e Monitorizar la presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, saturacion de
oxigeno y el electrocardiograma.

1. Medidas que ayudan a disminuir la presion venocapilar

Nitroglicerina: venodilatador que reduce el retorno venoso y la congestion pulmonar.



¢ Dosis: inicia una pastilla de 0.4-90.8 mg cada 5-10 minutos. Maximo 3 pastillas.

¢ Via de administracion: via sublingual
Furosemida: Es un diurético

e Dosis: 1mg/kg. Si a los 30 minutos el paciente no mejora se duplica su dosis.

e Via de administracion: intravenosa.

Si la presion arterial sistolica disminuye por debajo de 100mm hg. Se detiene la

infusion.
Morfina: vasodilatador arterial y venoso.

e Dosis: diluir una ampolla en 9 ml en el suero salino, se repite la dosis entre 5-
10 minutos mas tarde para detener la ansiedad del paciente.

e Via de administracion: intravenosa

En caso de que se presente depresidn respiratoria como complicacion se suspende y
se aplica naloxona. Si se presenta hipotension arterial se detiene la infusion y se
aplicara meperidina (1 ampolla/100mg). (Prescr, 2017)

2. Para mejorar la ventilacion pulmonar:
Oxigenoterapia de alto y bajo flujo:
Son sistemas de administracion de oxigeno se utilizan los siguientes dispositivos:

e Céanulas de alto flujo: se inicia con el 50-60%

e Canula nasal: concentracion de oxigeno entre 24-44%

e Mascarilla simple: concentracion de oxigeno entre el 46-60%

e Mascarilla con reservorio con reinhalacion: concentracion de oxigeno 50-70%.

e Mascarilla con reservorio sin reinhalacion: concentracién de oxigeno 60-100%.
(Rocio Eiros, 2018)



Ventilacién no invasiva:

Es un método alternativo de oxigenacion para el tratamiento del edema agudo del

pulmdén. Hay 2 modos ventilatorios como lo es el CPAP Y EL BIPAP.

Cpap: es la presién positiva continua en la via aérea. Es el modo mas utilizado para
edema agudo del pulmén cardiogénico. Su técnica es muy sencilla y puede ser
administrada con una fuente de oxigeno, conectada a una mascara facial con una

valvula espiratoria (valvula de presion positiva al final de la espiracion PEEP.

Su nivel de presion es entre el 5-15 cm H20, se administra oxigeno con presion

positiva continua en la via aérea en modo espontaneo de ventilacion.
Los efectos fisiolégicos del CPAP en el edema agudo del pulmon:

v" Mejorar el intercambio gaseoso

v" Reducir la fatiga muscular

v Incremento de la capacidad residual funcional

v Disminuir la frecuencia respiratoria

Bipap: es el soporte ventilatorio no invasivo aplicado en 2 niveles de presiéon una
inspiratoria y otra espiratoria. Este modo ventilatorio se aplica con presion continua en
la via aérea pero en inspiracion el paciente es asistido por el ventilador. La ventilacion
es espontanea realizada por el paciente, y se maneja los 2 niveles establecidos como
es el IPAP y EPAP limitados por presion y ciclados por flujo. Su técnica se basa en
que el paciente genere la entrega del flujo desacelerado hasta alcanzar y mantener
una presion soporte. La asistencia del respirador finaliza cuando el flujo inspiratorio
cae por la porcidn fija que va entre el 25 y 30%. El volumen que se va a obtener en
cada ciclo respiratorio va a depender del esfuerzo inspiratorio del paciente y su nivel

de presion programado.
Efectos fisiolégicos del BIPAP en el edema agudo del pulmon:

v" Mejorar la oxigenacion

v" Reducir la frecuencia respiratoria. (Solis, 2014)



Ventilaciéon mecanica invasiva en el edema agudo del pulmoén.

“Es un soporte de ventilacidon pulmonar que se le brinda a los pacientes en estado

critico cuando su ventilacién pulmonar es ineficaz para la vida”. (Mufioz, 2015)

Es utilizada como la Ultima estrategia para mejorar la oxigenacién y ventilacion
cuando en las primeras horas ha fracasado el tratamiento no invasivo en un paciente
con edema agudo del pulmén ya sea de origen cardiogénico o no cardiogénico. El
paciente presenta disnea marcada, desaturacion de oxigeno hay trabajo respiratorio y
en muchas ocasiones pérdida de conciencia. (Esper, 2015)

“Los pardmetros que se estableceran de forma inicial ser4 una FiO al 100% una
frecuencia respiratoria de 16-20 rpm una PEEP de 10 cm H20 vy el volumen corriente

se calculara con la talla y el peso ideal del paciente”. (Leyba, 2016)

Complicaciones

Si la patologia continua, puede elevar la presion arterial pulmonar, y practicamente el
ventriculo derecho del corazén se debilita y comienza fallar. El ventriculo derecho
posee una camara muscular mas delgada que la del lado izquierdo del corazén, ya

gue estd comprometido a menor presién para bombear la sangre hacia los pulmones.

El aumento de la presién se acumula en la auricula derecha y luego en varias partes

del cuerpo donde se puede presentar las siguientes causas:

¢ Hinchazén abdominal y de las extremidades inferiores.

e Derrame pleural



e Congestion e inflamacion del higado.
Prevencion:

Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal del edema agudo del
pulmén. Tomemos en cuenta las siguientes recomendaciones para disminuir el riesgo

de padecer problemas cardiacos:

e Controlar la presion

e Controlar el nivel de colesterol en sangre
e No fumar

e Segquir la dieta de alimentos saludables

e Limitar el consumo de sal (Clinic, 2019)



1.1 Justificacion

El presente trabajo se lo realiza con la finalidad de dar a conocer o identificar cuales
son las complicaciones que puede tener este paciente que presenta edema agudo del
pulmon. Y asi poder caracterizar el tratamiento de asistencia respiratoria para logar el

mejoramiento del paciente en el menor tiempo posible.

El objetivo principal que tiene este caso de estudio, es que el profesional de terapia
respiratoria mediante los datos que se lograron obtener a través de la anamnesis,
exploraciones fisicas y exdmenes complementarios se puedan aplicar los
conocimientos adquiridos y brindar una excelente asistencia de cuidados respiratorios
gue contribuyan de manera positiva y prioritaria para el mejoramiento del estado de

salud del paciente.

Hay que tomar en cuenta que los resultados que arroje este presente caso de estudio
serviran para mejorar el estado de salud del paciente y poder identificar cuales son las
intervenciones que van a contribuir de manera eficaz a los pacientes que padezcan
este tipo de enfermedad y ofrecer una atencién de calidad y calidez por parte de los

profesionales de la salud.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Caracterizar el proceso de asistencia respiratoria para el paciente masculino de 74

afios con edema agudo del pulmon.

1.2.2 Objetivos especificos

v Identificar los signos y sintomas del paciente.
v' Conocer las complicaciones del Edema Agudo del Pulmén.

v’ Establecer el cuidado respiratorio del paciente con Edema Agudo del Pulmon.

11



1.3 Datos generales

Nombre: XXXXX

Edad: 74 afios.

Sexo: Masculino.

Estado civil: Casado.

Numero de hijos: 7

Lugar de residencia: Ventanas-Los Rios-Ecuador.
Nivel de estudios: Primaria.

Trabajo: N/A.

12



II.LMETODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Anadlisis del motivo de la consulta

Paciente masculino de 74 afios llega al area de emergencia con tos progresiva, mala
mecanica ventilatoria, ortopnea, nivel de conciencia somnoliento, taquipneico,
cianotico (parte distal), edema de las extremidades superiores e inferiores y malestar

general.

2.1.1 Historial clinico del paciente
v" Antecedente patologico: diabético e insuficiencia cardiaca.
v" Antecedentes familiares: padre padeci6 insuficiencia cardiaca.

v Antecedentes quirtrgicos: N/A

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

El paciente presenta tos progresiva de 3 semanas, ortopnea, no duerme desde hace
2 dias. Desde hace 1 mes presenta edematizacion de las extremidades superiores e
inferiores. Le estaban administrando Tamsulosina y dutasterida (una capsula por la
noche 20:00 pm), Insocaps Cépsulas (una capsula por dia 21:00 pm), Lorsatan de 50

(una capsula antes del desayuno).
Se decidio el ingreso hospitalario de este paciente.

2.3 Examen fisico

Observacion: el paciente presenta cianosis distal y ortopnea.
Auscultacién:
Pulmaon: presencia de estertores subcrepitantes en ambos campos pulmonares.

Corazon: choque en punta palpable en 6to espacio intercostal mas alla de la linea
media con presencia S3 en todos los focos ausculatorios con signos de insuficiencia

cardiaca congestiva.
Percusion: matidez hidrica.

Saturacion de O2: 84%.

13



Frecuencia Respiratoria: 22 respiraciones por minuto.

Frecuencia Cardiaca: 107 latidos por minuto.

Temperatura: 36 °C.

Presion arterial: 240/130.

2.4 Informacion de los exdmenes complementarios

v Se le realiz6 una RX estandar del térax

v’ Electrocardiograma

SABOURAUD

Negativo para hongos

v

EXAMEN FiSICO

Color amarillo
Transparencia claro
PH 8

AL MICROSCOPIO EN

FRESCO

Leucocitos No se observo

Hematies 12-14 x campo
Células No se observo

EXAMEN QUIMICO | Resultados Valores
Referenciales
Glucosa 178 mg/dI (30-156)
Amilasa 29 U/L (94-220)
LDH 197.1 U/L (93-1740)
Proteinas 27 mg/dI (1.0-6.6)
SEROLOGIA

Andlisis del Liquido

Pleural

v'CULTIVO DE
LIQUIDO PLEURAL

14



VDRL No reactivo
CITOLOGIA
Nota: Tincién de Wright . Ausencia de sin crecimiento
po'&%ﬁ%ﬁ%ﬂiﬁfj y bacteriano hasta las
72 horas Tincion de Gram Ausencia de Cocos y de incubacion.
2.5 Bacilos Formulacion del

diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.
Diagndstico Presuntivo:

v Insuficiencia Respiratoria.

v' EPOC

Diagndstico Diferencial:

v" Pleuresia con derrame
v" Neumonias

v' Bronconeumonias
Diagndstico Definitivo:
Edema Agudo del Pulmon.

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

Paciente de 74 afios presenta tos progresiva, mala mecanica respiratoria, ortopnea,
somnolencia y edematizacién de las extremidades superiores e inferiores. Con las
pruebas que se realizaron como la RX estandar del térax se observa borramiento del

angulo costodiafragmatico en el lado derecho e izquierdo.

En los ultimos meses el paciente sentia malestar general, dolores de cabeza, ortopnea,
y edematizaciéon de los miembros superiores e inferiores que desaparecian con los
dias. Pues como veia que estos sintomas se presentaban de vez en cuando el no

presto mucha atencion.

Se procede a realizar como terapista respiratorio el siguiente proceso:

15



v Oxigenoterapia.
v' Medir la gasometria arterial.

v" Auscultacion.

v" Manejo de ventilacién mecanica invasiva y no invasiva.

2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando

valores normales.

ANALISIS DEL LIQUIDO PLEURAL

EXAMEN FISICO Resultados
Color amarillo
Transparencia claro
PH 8
AL MICROSCOPIO EN
FRESCO Resultados
Leucocitos No se observo
Hematies 12-14 x campo
Células No se observo

VALORES

EXAMEN QUIMICO | Resultados REFERENCIALES
glucosa 178 mg/di (30-156)
amilasa 29 U/L (94-220)

LDH 197.1 U/L (93-1740)
Proteinas 27 mg/dl (1.0-6.6)
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SEROLOGIA

Resultados

VDRL No reactivo
CITOLOGIA Resultados
Tincion de Wright Ausencia de

polimorfonucleares y
mononucleares
Tincién de Gram Ausencia de Cocos 'y

Bacilos

CULTIVO DEL LiQUIDO PLEURAL

SABOURAUD | Negativo para hongos

Considerando la RX estandar del térax previamente que se le realiz6 al paciente,
podemos visualizar un borramiento del angulo costo diafragmatico en el lado derecho
e izquierdo. También es llamativo el aumento de espacios condensativos leves que
afecta a ambos pulmones y que es de predominio prehiliar. En el interior de esta
opacidad podemos identificar estructuras tubulares con densidad de aire que es

llamado broncograma aéreo e indica ocupacion alveolar.

También se le realizd un electrocardiograma donde dio a conocer que el paciente
presenta insuficiencia cardiaca. Por lo que se lo ingresa a emergencia con soporte

ventilatorio por canula nasal 6 L/min.

2.8 Seguimiento

Primer dia:

El paciente llega al area de emergencia con tos progresiva, mala mecanica ventilatoria,
ortopnea, nivel de conciencia somnoliento, taquipneico y edema de las extremidades
superiores e inferiores. Se le administra al paciente soporte de oxigeno con canula
nasal a 6 litros por minuto, se mide la saturacion de oxigeno, se le administra
furosemida 20 mg intravenoso cada 12 horas. Lorsatan 100 mg por dia, enoxaparina
40 mgq por dia.
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El paciente a las 2 horas no mejora con soporte de oxigeno con canula nasal a 6 litros
por minuto, por ende se cambia a oxigenoterapia de alto flujo (cdnulas nasales) a 45

litros por minuto.
Segundo dia:

El paciente comienza a marcar baja saturacion de oxigeno (89%), el tratamiento
respiratorio no fue tolerado por el paciente por ende se le cambia a ventilacion
mecanica no invasiva, modo ventilatorio CPAP se inicia con 5 cm H20 y pasado de
los 2 minutos se va aumentando 2 cm H20 hasta disminuir el esfuerzo respiratorio. Se
sigue administrando los diuréticos para eliminar el liquido acumulado en los pulmones

y el antihipertensivo para seguir controlando su presion.
Tercer dia:

El paciente presenta mejoria con la Ventilacion mecéanica no invasiva (CPAP 10 cm
H20) se toma gasometria arterial da valores normales PH 7.35, PaO2 82 mm Hg,
PaCO2 35 mm Hg, saturacién de Oxigeno al 95%, HCO3 22 mEqg/litro el paciente se

encuentra tranquilo y colaborador al tratamiento.
Cuarto dia:

Paciente presenta mejoria con ventilacion mecéanica no invasiva, se le toma una
gasometria arterial PH 7.35, PaO2 85 mm Hg, PaCO2 40 mm Hg, saturacion de
oxigeno 98%, HCO3 23 mEg/litro. El paciente se encuentra tranquilo y colaborador, se

sigue administrando diuréticos y antihipertensivo para la recuperaciéon del paciente.
Quinto dia:

Paciente se le realiza el destete correspondiente ya que puede respirar por si mismo
es dado de alta de UCI ya que pudo superar el edema agudo del pulmon, se lo paso a

sala donde sigue su recuperacion con la administracion de antihipertensivos.

2.9 Observaciones
Esta patologia es un problema de salud grave que si no es tratada a tiempo puede
presentar complicaciones y que se invade con un tubo endotraqueal la via aérea del

paciente incrementando su estadia en el Unidad de Cuidados Intensivos. Se le
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administra oxigenoterapia pero a las 2 horas de recibir el tratamiento el paciente no
presenta mejoria por tal razon se decide cambiar el tratamiento de asistencia
respiratoria a ventilacion mecanica no invasiva, el paciente presenta mejoria. Gracias
a los cuidados que se le brindo por parte de los terapistas y demas profesionales

pudimos salvar la vida del paciente y fue dado de alta.

CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el caso clinico se pudo identificar los sintomas y las causas
por el cual se desarrollo el Edema Agudo del Pulmon tipo cardiogénico causado por
un infarto agudo de miocardio. Cabe recalcar que los procesos de asistencia
respiratoria son muy importantes para salvar la vida de un paciente con patolégicas

respiratorias.

El personal de terapia respiratoria es aquel que debe interactuar tanto con el medico,
el paciente, como con sus familiares para poder obtener los datos suficientes y poner
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en marcha la elaboracion de los diagndsticos y de esta manera poder dar a conocer
las necesidades que van a satisfacer al paciente.

Se cumplié el objetivo general de caracterizar el proceso de asistencia respiratoria
obteniendo un resultado satisfactorio correspondiente al patron respiratorio de mi

paciente.
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ANEXOS

RX ESTANDAR DEL TORAX EDEMA AGUDO DEL PULMON



NO REACTIVO

Ausencia de Polimorfonucieares y mononucieres
Ausencia de Cocos y Bacilos

ANALISIS DEL LiQUIDO PLEURAL



CULTIVO DEL LiQUIDO PLEURAL



