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TEMA DEL CASO CLINICO

INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN PACIENTE FEMENINO
DE 7 ANOS DE EDAD CON BRONQUITIS AGUDA



RESUMEN
La bronquitis aguda hoy en dia es una de los principales motivos de consulta en
los diferentes hospitales y centros de salud del pais, la incidencia en las
infecciones respiratorias bordea entre los 35 y 55% en nifios. Se estima que cada
nifio sufre de 5 a 7 veces en el afio bronquitis aguda. En el afio 2019 en el
ecuador fue la primera causa de morbilidad en nifios con enfermedades
respiratorias agudas ocupando una tasa del 15%. Motivo por el cual se realizd
este estudio de caso en la intervencion del terapista respiratorio en paciente

femenino de 7 afios de edad con diagnostico de bronquitis aguda.

El objetivo de esta investigacion es aplicar las técnicas adecuadas de terapia
respiratoria en el paciente femenino de 7 afios de edad con diagndstico de

bronquitis aguda.

El tratamiento farmacolégico en pacientes con bronquitis aguda se basa en la
administracion de antibidticos, antiinflamatorios lo cual se complementa con las
técnicas de terapia respiratoria como son las nebulizaciones y la administracién de
oxigeno. Que se realizan con la finalidad de mejorar el estado de salud de estos

pacientes

Como préxima profesional en terapia respiratoria he llegado a la conclusion
mediante este estudio de caso, que la bronquitis aguda es una de las principales
patologias de las cuales me voy a encontrar en mi desempefio profesional como

terapista respiratorio.

Mediante este caso clinico podemos evidenciar como resultado la importante labor
gue desempefia el terapista respiratorio en el manejo de pacientes con bronquitis
aguda, puesto que mediante las técnicas empleadas en el paciente se logro

mejorar el cuadro clinico que presento la paciente.

PALABRAS CLAVES: Bronquitis aguda, técnicas de terapia respiratoria,

antiinflamatorios, antibiéticos, nebulizaciones, oxigenoterapia.



ABSTRACT
Acute bronchitis today is one of the main reasons for consultation in different
hospitals and health centers in the country, the incidence of respiratory infections is
between 35 and 55% in children. It is estimated that each child suffers from 5 to 7
times in the year acute bronchitis. In the year 2019 in Ecuador it was the first cause
of morbidity in children with acute respiratory diseases, occupying a rate of 15%.
Reason for which this case study was carried out in the intervention of the

respiratory therapist in a 7-year-old female patient diagnosed with acute bronchitis.

The objective of this research is to apply the appropriate respiratory therapy
techniques in a 7-year-old female patient diagnosed with acute bronchitis.

Pharmacological treatment in patients with acute bronchitis is based on the
administration of antibiotics, anti-inflammatories, which is complemented by
respiratory therapy techniques such as nebulization and oxygen administration.

That are carried out in order to improve the health status of these patients

As the next professional in respiratory therapy, | have come to the conclusion
through this case study that acute bronchitis is one of the main pathologies that |

will encounter in my professional performance as a respiratory therapist.

Through this clinical case we can demonstrate as a result the important work
performed by the respiratory therapist in the management of patients with acute
bronchitis, since through the techniques used in the patient it was possible to

improve the clinical picture that the patient presented.

KEY WORDS: Acute bronchitis, respiratory therapy techniques, anti-

inflammatories, antibiotics, nebulizations, oxygen therapy.



INTRODUCCION
El presente caso clinico esta establecido en la intervencién del terapista
respiratorio en paciente femenino de 7 afios de edad con diagnostico de bronquitis
aguda, la paciente presenta signos y sintomas como la tos de 6 dias de evolucion,

alza térmica no cuantificada, disnea y dolor a nivel del torax.

La bronquitis aguda en la actualidad es una de las enfermedades respiratoria que
se presenta en su gran mayoria en pacientes pediatricos. Motivo por el cual se
realiza este caso clinico puesto que esta patologia es autolimitante ya que los
pacientes con esta enfermedad presentan signos y sintomas como la tos, fiebre, y

disnea. Y esto a su vez no les permite realizar sus actividades cotidianas.

Esta patologia cominmente dura algunos dias o hasta semanas por lo que se
debe diagnosticar de manera rapida para asi administrar un tratamiento el cual

ayude a la mejoria de los signos y sintomas que presenten los pacientes.

Esta investigacion recopila todo lo referente a la bronquitis aguda como su
definicién, etiologia, patogénesis, cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento.
Ademas, también encontramos la historia clinica del paciente femenino de 7 afios

de edad con bronquitis aguda.

El objetivo general de este caso clinico es el de aplicar las técnicas de terapia

respiratoria en el paciente femenino de 7 afios de edad con bronquitis aguda.

Los profesionales en terapia respiratoria juegan un papel importante en la
recuperacion de pacientes con esta enfermedad debido a las tecinas empleadas
como las nebulizaciones, y la administraciéon de oxigeno mediante mascarilla se

complementan con el tratamiento farmacoldgico

\



l. MARCO TEORICO

BRONQUITIS AGUDA
Se define como bronquitis aguda a la inflamaciébn de la mucosa bronquial

autolimitada, caracterizada por la tos, con o sin expectoracion, disnea y fiebre y

generalmente se debe a una infeccion viral. (Graziani Noriega, 2018)

CLASIFICACION DE LA BRONQUITIS
¢ BRONQUITIS AGUDA: Es una inflamacion de la trdquea y de las vias
respiratorias que se derivan de ella (bronquios) debido a una infeccion.
(Sethi, 2021)

« BRONQUITIS CRONICA: Es una afeccion en la que los bronquios se
inflaman e irritan, las vias respiratorias que transportan oxigeno a las
células de aire. Esta a su vez causa acumulacion de mucosidad. Los mocos
y la irritacién de los conductos hacen que sea mas dificil para sus pulmones

inhalar oxigeno y exhalar diéxido de carbono. (MedlinePlus, 2016)

EPIDEMIOLOGIA

En la actualidad la bronquitis aguda es una de las enfermedades con mayor indice
de visitas medica en los diferentes hospitales de nuestro pais. Segun datos del
ministerio de salud publica se reportan de 53 a 65 casos por 1000 habitantes en el
afo. Esta enfermedad que afecta en su gran parte a nifios, personas de la tercera
edad y pacientes inmunodeprimidos. La bronquitis aguda es una enfermedad que
se observa en su gran mayoria en el invierno debido a los cambios bruscos en el

clima.

ETIOLOGIA

La bronquitis aguda es una enfermedad respiratoria que afecta principalmente a
los bronquiolos periféricos. El virus respiratorio sincitial es una de las causas
principales de la bronquitis aguda durante el periodo epidémico, mas del 90% de
los casos diagnosticados son causados por este virus. Sin embargo, la
incorporacion de nuevas técnicas moleculares en la ultima década, como la

técnica de reaccion en cadena de la polimerasa, han permitido la deteccion de
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otros agentes virales. Esto ha mejorado el conocimiento sobre la epidemiologia de
otros virus respiratorios conociendo asi su implicacion en la bronquiolitis, tales
como rinovirus, Metapneumovirus, enterovirus, coronavirus. Ademas, estos
avances también han posibilitado la identificacion de co-infecciones virales

estimadas entre el 20-30% segun estudios recientes. (Graziani Noriega, 2018)

Las bacterias causan menos de uno de cada 20 casos de bronquitis. La infeccion
por Mycopplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae y Bordetella pertussis
(que causa la tos ferina) son algunas de las bacterias que causan la bronquitis
aguda. Las causas bacterianas de la bronquitis aguda son méas probables cuando
varias personas se ven afectadas. (Sethi S. , 2022)

PATOGENESIS

La bronquitis aguda es principalmente una enfermedad auto limitada y rara vez es
fatal. La clinica es el resultado del impacto directo del virus sobre las células
epiteliales respiratorias y la respuesta inmune del huésped. Aparicion de
inflamacion aguda, edema, aumento de la secrecion de moco. Se forman tapones
y resultan en congestion, con areas de atelectasia y areas de hiperinflacion.
(Marcos, 2020)

CLASIFICACION DE LA BRONQUITIS AGUDA

¢ BRONQUITIS AGUDA CATARRAL MUCOPURULENTA: Las membranas
mucosas estdn rojas e hinchadas. La descarga abundante de moco
(secreciones mucosas) llena la luz del vaso. Hay erosion y muchos
leucocitos. Las consecuencias son expectoracion profusa, mala ventilacion
por obstruccion local (atelectasia) y tos desagradable. Los cambios son
reversibles. El epitelio bronquial se seca rapidamente. (Gonzales, 2014)

¢ BRONQUITIS PSEUDOMEMBRANOSA: Las secreciones ricas en fibrina
se coagula en la superficie y forma una falsa membrana que puede separar
y obstruir los pequefios bronquios y formar un verdadero moho en la
traguea que es expulsado al toser (bronquitis plastica). El riesgo de asfixia
es grande, lo mas comun la bronquiolitis la difteria a veces estafilococos y

los virus de la parainfluenza. (Azafiero, 2014)



BRONQUITIS AGUDA NECROTICA — ULCEROSA: Esta se presenta en
personas que respiran gases toxicos. También en aspiracion de cuerpos
extrafios y virus graves, especialmente en pacientes inmunodeprimidos.
(Azafiero, 2014)

BRONQUITIS PUTRIDA: Las bronquiectasias se han observado como un
fendbmeno secundario a la degradacion de las secreciones estancadas por
Borrelia vincenti o estreptococos anaerobios o después de la aspiracion
intestinal por bacterias y enzimas proteoliticas. Los bronquios estan
cubiertos de restos necroticos fibrosos malolientes asociados con

patogenos. (Azafiero, 2014)

FACTORES DE RIESGO

INHALACION DEL HUMO DEL CIGARRILLO: Las personas que fuman o
conviven con un fumador activo son mas propenso al desarrollo de una
bronquitis aguda. (Bronquitis, 2020)

INMUNIDAD BAJA: Resulta de otra enfermedad aguda, como un resfriado,
0 una condicién crénica que debilite su sistema inmunoldgico. (Bronquitis,
2020)

EXPOSICION A IRRITANTES EN EL LUGAR DE TRABAJO: Su riesgo de
bronquitis es mayor si esta expuesto a los diferentes irritantes que afectan a
los pulmones. (Bronquitis, 2020)

REFLUJO GASTROESOFAGICO: Los episodios repetidos de acidez
estomacal severa pueden irritarle la garganta y hacerlo mas susceptible a la

bronquitis. (Bronquitis, 2020)

GENERALIDADES

FASE AGUDA: En esta fase existe una invasion directa del epitelio traqueal
qgue dura entre uno a seis dias, en esta fase se presentan sintomas como
alza térmica, dolor muscular y malestar general. (Duque, 2008)

FASE PROLONGADA: En esta fase los sintomas persisten durante una o
tres semanas y su sintoma principal es la tos que puede ir acompafada de

sibilancias. En su fisiopatologia, tanto la hipersensibilidad del epitelio



tragueal como una reaccidn exagerada de los receptores de la tos a los
estimulos en las vias respiratorias, se han implicado como causas de la
persistencia de los sintomas. (Duque, 2008)

CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas de la bronquitis aguda y cronica pueden incluir:

e Tos
e Esputo
e Fatiga

o Dificultad para respirar
e Fiebre leve y escalofrios

e Molestias en el pecho. (MayoClinic, 2017)

Si tiene bronquitis aguda, es posible que tenga sintomas de resfriado, como
dolores en el cuerpo o dolor de cabeza leve. Aunque estos sintomas generalmente
mejoran en aproximadamente una semana, es posible que experimente una tos

desagradable durante varias semanas. (MayoClinic, 2017)

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la bronquitis aguda es clinico se basa en los sintomas que
presenta los pacientes como la tos, el esputo, fiebre y disnea. El diagnostico debe
centrarse en excluir otro tipo de patologia respiratorias, ya que no existen pruebas
definitivas para realizar el diagnostico sin embargo si se debe realizar estudios
microbiolégicos en pacientes que presenten sintomatologia grave y persistentes, o
con sospecha de una bronquitis aguda de origen etiolégico bacteriana. Se debe
realizar una radiografia de térax ya que en esta se puede observar engrosamiento
a nivel bronquial y a su vez se va descartar la presencia de una neumonia u otras

afecciones respiratorias.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
 RADIOGRAFIA DE TORAX: Esta nos ayudara a establecer si el paciente

presenta una neumonia u otra patologia respiratoria, este examen de



imagenologia se debe realizar en pacientes que estén expuesto al humo del
cigarrillo. (MayoClinic, 2017)

e EXAMEN DE ESPUTO: Es posible que se analice para ver si tiene alguna
afeccidon médica que pueda tratarse con antibidticos. (MayoClinic, 2017)

e PRUEBA DE FUNCION PULMONAR: Esta prueba mide cuanto aire
pueden contener sus pulmones y qué tan rapido puede expulsar el aire de
sus pulmones. Esta prueba detecta signos de asma o enfisema.
(MayoClinic, 2017)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial en la bronquitis aguda son la neumonia y el asma
bronquial. En la neumonia, a menudo hay signos de agravamiento como fiebre
alta, respiracion acelerada, taquicardia, etc., que pueden ir acompafiados de dolor
acompafiado de rasgos pleurales. En el examen fisico, a menudo se encuentran
crepitantes o incluso hipoventilacion. La radiografia de térax que muestra la
consolidacion del parénqguima es esencial para el diagnéstico de

neumonia.(Martinez Mefiaca, 2014)

Otra condicion que debe ser diagnosticada diferencialmente es el asma. En la fase
aguda, el diagndstico diferencial es dificil, pero los pacientes con asma suelen
tener antecedentes de disnea, pueden tener sintomas de apnea, los sintomas
suelen aparecer mas por la noche y aparecen después del ejercicio. En la fase
aguda no es util realizar una espirometria para distinguir una patologia de otra, ya
gue muchas veces en personas con bronquitis aguda detectamos un patréon de
obstruccion con FEV1 disminuido. En estos casos, comprobar la funcién
respiratoria. tardan de 3 a semanas en volver a la normalidad. Ademas, los
pacientes con asma a menudo no tienen un patron obstructivo en el momento de
la prueba y deben recurrir a pruebas desafiantes para hacer un diagndéstico.
(Martinez Mefaca, 2014)

TRATAMIENTO
e ANTIBIOTICOS



No se recomienda el uso rutinario de antibidticos en la bronquitis aguda.
Solo se recomienda el uso de este farmaco cuando se sospeche o confirme
Bordetella pertussis o parapertussis y no esté indicado el tratamiento con
macrolidos o trimetoprima/sulfametoxazol. (Martinez Mefiaca, 2014)
MEDICAMENTOS ANTIVIRALES

En la bronquitis aguda en la que se identifique el virus de la Influenzae A o
B como causante de los sintomas, se puede iniciar el tratamiento con
euvirax o relenza, disminuyendo la persistencia de los sintomas. (Martinez
Mefaca, 2014)

AGONISTAS BETA 2

El uso de agonistas beta 2 inhalados puede ser beneficioso para un
pequefio niumero de pacientes con limitacion crénica del flujo de aire y
sibilancias. No es recomendable su uso sistémico en bronquitis aguda.
(Martinez Mefaca, 2014)

ANTITUSIVOS

La metilmorfina o dextrometorfano son de gran ayuda en el tratamiento de
la bronquitis puesto que ayuda aliviar la tos.(Martinez Mefiaca, 2014)
MUCOLITICOS

No se recomienda el uso sistémico en bronquitis aguda. (Martinez Mefaca,
2014)

TECNICAS DE TERAPIA RESPIRATORIA

OXIGENOTERAPIA: ElI oxigeno es un gas que constituye
aproximadamente el 21% del aire que respiramos. Los pulmones toman
oxigeno del aire y lo transfieren a la sangre. Enfermedad pulmonar que
reduce la cantidad de oxigeno en la sangre. En tales casos, el suministro de
oxigeno suplementario puede ser eficaz. (Levine, 2021)

Los médicos controlan los niveles de oxigeno en sangre mediante gases en
sangre arterial y los miden con oximetros de pulso. Una vez determinado el
nivel de oxigeno, se ajusta su flujo. (Levine, 2021)

El oxigeno generalmente se administra a través de un dispositivo de

oxigenoterapia ya se un sistema de bajo flujo (canula nasal) o un sistema
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de alto flujo (mascarilla de Venturi). Para mejorar la eficiencia y aumentar la
movilidad de los pacientes que requieren grandes cantidades de oxigeno,
se pueden usar varios dispositivos, como los descritos anteriormente.
(Levine, 2021)
La oxigenoterapia juega un papel importante en pacientes con bronquitis
aguda debido a que esta técnica de terapia respiratoria ayuda a contra
restar la baja saturacion de oxigeno que presentan los pacientes al
momento de la consulta e ingreso hospitalario. Es por esto que esta técnica
es de gran importancia en el manejo de estos pacientes.

e NEBULIZACIONES
Un nebulizador es un dispositivo médico que sirve para administrar
medicamentos a las vias respiratorias, con dosis precisas y directamente a
los pulmones, su propdsito es ayudar a los pacientes a tomar la menor
cantidad de medicamento posible y con menos efectos secundarios. (
Omron, s.f.)
Si bien la nebulizacion es un tratamiento que puede ser utilizado por
cualquier persona para diversas dolencias respiratorias, es importante
saber cuando nebulizar y, lo que es mas importante, consultar a un médico
sobre los medicamentos y las dosis necesarias. ( Omron, s.f.)
Los pacientes con bronquitis aguda serdn trasladados a la sala de
emergencias de un hospital, donde recibiran oxigeno en aerosol, asi como
medicamentos  beta-adrenérgicos  (salbutamol) 'y  corticosteroides
intravenosos si es necesario.
Realizar nebulizaciones en pacientes con un diagndstico de bronquitis
aguda es de gran ayuda para aliviar el cuadro clinico que presentan esto
pacientes, esta técnica de terapia respiratoria ayuda también a que el

paciente tenga mayor manejo de secreciones y a su vez sean expulsadas.

PREVENCION

Para reducir el riesgo de contraer bronquitis, siga estos consejos:



EVITE EL HUMO DEL TABACO. Esto aumenta el riesgo de bronquitis
cronica. (MayoClinic, 2017)

VACUNACION: Muchos casos de bronquitis aguda son causados por virus
de influenza. Al vacunarse contra la gripe todos los afios, puede protegerse
contra la enfermedad. También puede considerar vacunarse contra ciertos
tipos de neumonia (MayoClinic, 2017)

LAVARSE LAS MANOS. Para reducir el riesgo de contraer el virus, lavese
las manos con frecuencia y acostumbrese a usar un desinfectante para
manos a base de alcohol. (MayoClinic, 2017)

USO DE MASCARILLA QUIRURGICA. El usar mascarilla evitara estar

expuesto a alérgenos ambientales. (MayoClinic, 2017)



1.1. JUSTIFICACION
La bronquitis aguda es una enfermedad respiratoria en la cual los bronquios y
bronquiolos sufren una inflamacion que es ocasionada por una infeccion
respiratoria de origen viral o bacteriana. Se realiz6 un estudio del caso clinico de
una nifia de 7 afos de edad la cual es diagnosticada con bronquitis aguda, para
indagar que ocasiono esta patologia. El cuadro clinico y a su vez el factor
etiolégico que causo la bronquitis aguda en la paciente y se excluyeron otras

enfermedades respiratorias que pueden afectar la salud de la paciente.

Segun datos del ministerio de salud publica se reportan de 53 a 65 casos por 1000
habitantes en el afio. Esta enfermedad que afecta en su gran parte a nifios,
personas de la tercera edad y pacientes inmunodeprimidos. Segun datos de
organizacion mundial de la salud “OMS” estima que el 15% de la poblacién a nivel

mundial sufre una vez al afio de bronquitis aguda.

Las técnicas de terapia respiratoria que se emplean en pacientes con esta
patologia son de gran importancia en la recuperacién del cuadro clinico que

presenta la paciente.

Se justifica la realizacion de este estudio establecido en un caso clinico, debido a
que hoy en dia la bronquitis aguda es una de las principales enfermedades
respiratorias que se presentan en pacientes pediatricos y estos acuden a las
diferentes casas de salud. Esta patologia que en su gran parte afecta a nifios,
personas de la tercera edad y personas inmunodeprimidas es autolimitante debido
a que no pueden realizar determinadas actividades debido a los signos y sintomas

gue se producen debido a esta enfermedad.

Se cree que este estudio ayudara a varios profesionales de la salud, en el manejo
de pacientes diagnosticado con bronquitis aguda, esta investigacion recopila todo
lo relacionado a esta enfermedad y a su vez de las tecinas de terapia respiratorias

gue se realizan en dichos pacientes.



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL

e Aplicar las técnicas adecuadas de terapia respiratoria en el paciente

femenino de 7 afios de edad con bronquitis aguda.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar un correcto diagnostico mediante la valoracién del cuadro clinico
gue presenta el paciente femenino de 7 afios de edad con bronquitis aguda.

e Establecer el adecuado tratamiento farmacoldgico y las técnicas pertinentes
de terapia respiratoria a ser aplicada en el paciente femenino de 7 afios de
edad con bronquitis aguda.

e Ejecutar el seguimiento y monitoreo del tratamiento farmacolégico y de las
técnicas de terapia respiratorias empleadas en el paciente femenino de 7

afnos de edad con bronquitis aguda.
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1.3. DATOS GENERALES
Nombres: N.G

Edad: 7 afios.

Sexo: Femenino.

Nacionalidad: ecuatoriana.

Fecha de nacimiento: 10/05/2016
Lugar de residencia: Baba

Estado civil: Soltera

Nivel de estudios: Cursando la primaria
Raza: Afro-Ecuatoriana.

Peso: 29.3kg
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

Paciente de sexo femenino de 7 afios de edad quien asiste en compafia de su

abuela al 4rea de emergencia del “Hospital General IESS Babahoyo”, refiriendo

presentar los siguientes signos y sintomas, tos de 6 dias de evolucion, alza

térmica no cuantificada, dificultada para respirar desde hace 12 horas y dolor

toracico.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
No refiere.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

A los 5 afios de edad se realiz6 una apendicectomia.
ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre con osteoporosis.

Padre no refiere.

ALERGIA

No refiere

HABITOS

No refiere.

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

Paciente de sexo femenino de 7 afios de edad orientada en tiempo y espacio

quien es traida por su abuela al area de emergencia del “Hospital General IESS

Babahoyo”, la paciente refiere lo siguiente. Tos con expectoracion incolora de 6

dias de evolucion la cual se agudiza por las noches, alza térmica no cuantificada,

disnea, cansancio al caminar.
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2.3.  EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

Cabeza: Normocéfalo.
Cuello: Simétrico, mévil no doloroso, no rigidez.

Térax: Patron de respiracion toracico-abdominal normal, sonidos de percusion

pulmonar levemente reducidos, dolor palpable durante la acupresion intercostal
Pulmones: Al momento de la auscultacion presento roncus en hilos pulmonares.
Abdomen: Normal, presenta cicatriz producto de la apendicectomia.

Extremidades: simétricas crecimiento O0seo de acuerdo a su edad y buena

movilidad articular.
Pelvis: Sin alteraciones.

Signos vitales: Al realizar la toma de signos vitales en el paciente femenino de 7

afos de edad se obtuvieron los siguientes resultados.

FRECUENCIA CARDIACA 75 LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA 25 RPM
PRESION ARTERIAL 108/59mmHg
TEMPERATURA 38.9°C
SATURACION DE OXIGENO 92%
ESCALA DE GLASGOW 15/15
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2.4. INFORMACION DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

REALIZADOS.

EXAMEN RESULTADOS | VALOR REFERENCIAL
HEMOGLOBINA 12.8 g/dl 11.00 - 16.00
GLOBULOS BLANCOS 15.112 k/ul 6.00 - 12.00
HEMATOCRITO 38.8% 37.00 - 54.00
PLAQUETAS 360.115 ul 150.00 - 400.00
GLUCOSA 78 mg/dl 60.00 - 100
UREA 23 mg/dl 19.26 — 49.22
CREATININA 0.6 mg/dl 0.30-0.70

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y

DEFINITIVO.

2.5.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

El diagnéstico presuntivo de la paciente de 7 afios de edad es de bronquitis aguda

debido a los signos y sintomas que presenta.

2.5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El diagnostico diferencial es de asma bronquial dado a la disnea, el dolor a nivel

del térax y la baja saturacion de oxigeno que presenta la paciente.

2.5.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO.

Luego de haber realizado la valoracion del cuadro clinico que presento el paciente
mas los exdmenes complementarios realizados se llega al diagndstico definitivo el

cual fue de bronquitis aguda.

2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

La paciente de 7 afos de edad es diagnosticada con bronquitis aguda luego de

LAS CONDUCTAS QUE
PROBLEMA Y DE LOS

una correcta valoracion de los signo y sintomas que presento al momento de
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ingresar al area de emergencia del hospital. Una de las consecuencias para
contraer esta patologia se debe a los alérgenos ambientales y a los cambios
climéticos que se presentan de manera brusca.

Teniendo un diagnéstico definitivo el medico procedio a prescribirle un tratamiento
farmacolégico el cual tiene como objetivo contrarrestar los signos y sintomas
caracteristicos de la bronquitis aguda y que se encuentran presente en la
paciente, ademas el medico refiere a la paciente a la terapista respiratoria para
emplear técnicas de terapia respiratoria como la oxigenoterapia y nebulizaciones.
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

Cada 12 Horas de 5 a 6 dias o hasta que la

Paracetamol 500 mg fieb -
iebre persista

Bemin FLUX ]
Ambroxol 7.5 mg y (1 cucharada ) por via oral cada 8 horas.
salbutamol 2 mg.
AMOXICILINA 250 mg (1 cucharada) via oral cada 12 horas.

) 4 cc de cloruro de sodio mas 15 gotas de
NEBULIZACION
salbutamol cada 12 horas.

OXIGENOTERAPIA Con mascarilla simple a 6 litros por minuto

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

las enfermedades respiratorias, como la bronquitis aguda en la actualidad son un
grave problema de salud puesto que es uno de las principales causas de consulta
de los pacientes al servicio de urgencias de las diferentes casas de salud, una vez
diagnosticada la enfermedad de la paciente se establece un tratamiento
farmacoldgico y técnicas de terapia respiratoria acuerdo al cuadro clinico que ella
presenta y con esto se lograra la mejoraria el estado de salud actual de la

paciente.
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2.8. SEGUIMIENTO
DIA 1

Se recibe paciente femenino de 7 afios de edad con diagnostico de bronquitis
aguda en el area de hospitalizacion de pediatria donde se le administra el
siguiente tratamiento farmacologico paracetamol de 500 mg cada 12 hora via oral
para controlar su esto febril, se le aplica administracion de oxigeno mediante

mascarilla simple a 6 litros por minuto.
DIA 2

Al tratamiento inicial se le adiciona los siguientes medicamentos. Bemin FLUX
(Ambroxol 7.5 mg y salbutamol 2 mg) 1 cucharada por vial oral cada 8 horas,
Amoxicilina de 250mg 1 cucharada por via oral cada 12 horas. El terapista
respiratorio le realizo nebulizaciones con 4cc de cloruro de sodio mas 15 gotas de

salbutamol cada 12 horas.
DIA 3

Se realiza una nueva valoracién en la paciente en su cuadro clinico donde se
puede constatar una mejoria por que se seguira con el tratamiento farmacolégico y

las técnicas de terapia respiratoria administrado en la paciente.
DIA 4

Paciente femenino de 7 afios de edad, afebril, saturando el 98%, con mejoria en
los signos y sintomas que presento al momento de ingresar a hospitalizacion por
lo que se procede a dar el alta hospitalaria, prescribiéndole tratamiento

ambulatorio.
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2.9. OBSERVACIONES
Un correcto diagnostico en pacientes con esta enfermedad nos ayuda a evitar
complicaciones en el estado de salud de las personas que contraen esta

patologia.

Se informa a los familiares de la paciente el diagnéstico definitivo y de los

procedimientos a realizar en ella.

Luego de que la paciente ingresara al 4rea de hospitalizacion se le procedio a
administrar el tratamiento farmacologico prescrito por el médico, ademas se le
realizaron tecinas de terapia respiratoria como la oxigenoterapia y las

nebulizaciones que es de gran importancia en la recuperacion de estos pacientes.

Con el estudio de este caso clinico en paciente femenino de 7 afios de edad con
diagnéstico de bronquitis aguda, se observé el rol importante que juega la

terapista respiratoria en el mejoramiento de la paciente.
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CONCLUSIONES
El diagndstico de la bronquitis aguda es netamente clinico es por eso que se debe
realizar una correcta valoracidon en los signos y sintomas que presenta los

pacientes para llegar a un diagnostico definitivo.

El tratamiento farmacolégico en pacientes con bronquitis aguda se basa en
antibioticos, antiinflamatorios lo cual se adiciona con las técnicas de terapia
respiratoria que se realiza en estos casos las técnicas que mas se emplean son la
oxigenoterapia y las nebulizaciones las cuales se complementan con el

tratamiento farmacoldgico y ayudan a la mejoria de estos pacientes.

A la paciente se le realizo un seguimiento y monitoreo en su cuadro clinico que
presento para verificar que el tratamiento farmacolégico como de las tecinas de
terapia respiratoria estén cumpliendo sus objetivos en la paciente, al cuarto dia de
permanecer hospitalizada la paciente logra mejorar su condicion de salud por lo

que es dada de alta.
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ANEXOS




Anexo 1: Se observa radiografia de torax de la paciente.

Bronquios normales Bronquitis

#ADAM.

Anexo 2: Imagen ilustrativa de bronquios normales y bronquios con bronquitis
aguda.

21



