UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

TEMA:

PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 50 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO
DE FIBROSIS PULMONAR

AUTOR:

GENESIS SHANDELL QUINTO HARO

TUTOR:

DRA. GLENDA SANDOYA VITE

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR

2021- 2022



TITULO DEL CASO CLINICO
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RESUMEN
La fibrosis pulmonar es una enfermedad que afecta a las vias respiratorias
inferiores que se caracteriza por la cicatrizacion anormal de los tejidos pulmonares

de esta manera se reduce considerablemente el paso del aire hacia la sangre.

Los principales sintomas que caracterizan a esta patologia son: disnea
progresiva, tos seca persistente, dolor precordial, insuficiencia respiratoria crénica e

hipoxemia-hipercapnia.

Para el diagnostico de esta patologia se analiza el historial clinico y los examenes
complementarios del paciente, se realizan estudios de imagen como radiografia de

térax y tomografia axial computarizada.

El presente estudio es un caso clinico de un paciente de sexo masculino de 50
afios de edad que acude al area de emergencia por manifestar signos y sintomas

como, tos seca, dolor muscular, disnea de mediados esfuerzos, fiebre.

La realizacion de este caso clinico tiene como principal objetivo establecer un

correcto tratamiento en el paciente para asi mejorar su estilo de vida

Palabras claves: Fibrosis pulmonar, factores de riesgo, cicatrizacion de tejido,

tratamiento, examenes complementarios.



ABSTRACT
Pulmonary fibrosis is a disease that affects the lower respiratory tract and is
characterized by abnormal scarring of the lung tissues, thus considerably reducing

the passage of air into the blood.

The main symptoms that characterize this pathology are: progressive dyspnea,
persistent dry cough, precordial pain, chronic respiratory failure and hypoxemia-

hypercapnia.

For the diagnosis of this pathology, the patient's clinical history and
complementary tests are analyzed, imaging studies such as chest X-ray and

computerized axial tomography are performed.

The present study is a clinical case of a 50-year-old male patient who goes to the
emergency area due to signs and symptoms such as dry cough, muscle pain, mid-

exertion dyspnea, fever.

The realization of this clinical case has as its main objective to establish a correct

treatment in the patient in order to improve their lifestyle.

Key words: Pulmonary fibrosis, risk factors, tissue healing, treatment,

complementary tests.



INTRODUCCION
El presente caso clinico trata de un paciente de sexo masculino de 50 afios de
edad que acude al &rea de emergencia por mostrar signos y sintomas como, tos
seca productiva, fiebre, dolor precordial, disnea de mediados esfuerzos y perdida

del apetito.

Al paciente al manifestar estos sintomas se le realizo examenes
complementarios, los cuales dieron con el diagnostico definitivo del paciente el cual
fue de fibrosis pulmonar por los que es ingresado de inmediato para ejecutar su
respectivo tratamiento farmacoldgico y de oxigenoterapia, para mejorar la calidad de

vida del paciente, asi como retrasar el avance de esta enfermedad.

La fibrosis pulmonar no es otra cosa que una enfermedad que afecta las vias
respiratorias inferiores, cuya principal caracterizacion es la cicatrizacion de los
tejidos pulmonares, asi de esta manera se reduce considerablemente el paso

normal del aire hacia la sangre.

Entre sus principales sintomas estan: dificultad para respirar, tos seca y dolor a

nivel de térax.

El tratamiento que se aplica a estos pacientes tiene como finalidad contrarrestar

los sintomas de la enfermedad.

La fibrosis pulmonar es una enfermedad de mayor incidencia en hombre que
mujeres y generalmente se diagnostica en la edad adulta es decir entre los 50 y 80

afos de edad.



l. MARCO TEORICO

FIBROSIS PULMONAR

La fibrosis pulmonar es una afeccién en la cual el tejido de los pulmones se
cicatriza, por lo tanto, este se vuelve grueso y duro provocando alteraciones en el
funcionamiento normal de los pulmones, mientras que la fibrosis pulmonar se

agrava, se presenta un mayor grado de dificultad respiratoria.

La aparicién de cicatrices relacionada con la fibrosis pulmonar puede darse por
diferentes factores, aunque existen casos donde mayormente los médicos no

pueden encontrar el origen del problema.

Cuando no se logra determinar el origen de la enfermedad, esta toma el nombre

de fibrosis pulmonar idiopatica.

Es una enfermedad crénica y progresiva limitada al pulmoén. Las causas de este
proceso alterado de cicatrizacién son desconocidas; por ello se denomina idiopatica,
porque se desconoce el origen, aunque se postulan diversos factores de riesgo que

pueden estar asociados al desarrollo de la enfermedad. (Molina 2013)

TIPOS DE FIBROSIS PULMONAR

La fibrosis pulmonar se incluye dentro de las enfermedades intersticiales del

pulmén, esta se clasifica en dos tipos y son:

e Fibrosis pulmonar de origen desconocido o idiopatica

e De causa conocida o asociada a otras enfermedades



SINTOMAS

El diagndstico puede llevar mucho tiempo debido a que los pacientes con fibrosis
pulmonar pueden presentar sintomas que son frecuentes en muchas enfermedades.

(EB, 2013)

Los especialistas certifican que hay que estar atentos cuando exista:

e Tos secay persistente con una durabilidad de 3 o0 4 semanas

e Fatiga o sensacién de cansancio en situaciones que no corresponde como al
subir unas pocas escaleras o cuando se camina y se habla a la vez, por
ejemplo.

e Dolor toracico

e Ufias de manos y pies pueden tomar una forma diferente a la normal estas

pueden verse de forma curvadas.

CAUSAS

La fibrosis pulmonar puede causar cicatrices y engrosar el tejido que se
encuentra alrededor de los alveolos pulmonares, esto genera una dificultad

impidiendo que el oxigeno llegue a la sangre.

Son muchos los factores que producen dafio pulmonar debido a la exposicién
recurrente de toxinas, tratamientos con radiacion, tabaquismo, medicamentos como

ciertos antidepresivos, anticonvulsionantes, etc.

Factores ocupacionales y ambientales

Debido a la exposicion prolongada de varias sustancias toxicas y contaminantes
pueden afectar a los pulmones son: Harina silice (silicio y oxigeno) Fibra de asbesto,
polvos de metales, polvos de carbon, polvo de granos y excremento de animales

(MAYO CLINIC, 2018)



Tratamiento con radiaciéon

Las personas que se someten a un tratamiento que requiere radiacion, como lo
son los tratamientos para tratar el cancer de pulmon o de mama suelen presentar
sintomas de dafios a los pulmones, después de haber culminado el tratamiento o

mediante este.
Medicamentos
Existen varios medicamentos que pueden generar un dafio a los pulmones como:

Medicamentos quimioterapéuticos tales como el metrotrexato y ciclofosfamida,
medicamentos para enfermedades cardiaca como lo es el cordaroneo, nextero y
pacerone, antibiéticos como la nitrofurantoina y el etambutol, antiinflamatorios como

lo es el rituxima,sulfasalazina.
Estos medicamentos son los que pueden causar dafios en el tejido pulmonar.
Afecciones

El dafio pulmonar asimismo puede surgir como resultado de muchas afecciones,
incluyendo la dermatomiositis, polimiositis, la enfermedad mixta del tejido conjuntivo,
el lupus eritematoso diseminado, la artritis reumatoide, sarcoidosis, esclerodermia y

la neumonia.



FACTORES DE RIESGO

Los factores que te hacen mas propenso a padecer de fibrosis pulmonar

comprenden los siguientes:

e Edad: Si bien se ha diagnosticado fibrosis pulmonar en nifilos y bebes, es
mas probable que esta patologia afecte a adultos de mediana edad y
mayores

e Sexo: La fibrosis pulmonar idiopatica afecta

e Tabaquismo: Muchos mas fumadores y exfumadores padecen de esta
enfermedad, que personas que nunca fumaron, la fibrosis pulmonar puede
producirse en pacientes con enfisema pulmonar

e Tratamientos oncoldégicos: Recibir tratamientos con radiacion o
determinados farmacos en el tratamiento de quimioterapia puede elevar el
riesgo de fibrosis pulmonar.

e Determinadas Ocupaciones: La personas que trabajan en mineria,
agricultura o construccién o que estén expuestas a diferentes contaminantes
gue se sabe que generan dafio a los pulmones, tienen mayor riesgo de
presentar fibrosis pulmonar.

e Factores genéticos: Algunos tipos de fibrosis pulmonar son hereditarios y

los factores genéticos podrian ser un componente

DIAGNOSTICO

El diagnostico de las enfermedades pulmonares se realiza a través del analisis de
los distintos signos y sintomas que son expuestos por el paciente, ademas de los
resultados de las imagenes radioldgicas y en algunos casos, los resultados de las

muestras de biopsia pulmonar.



Pruebas de diagnostico por imagenes

Radiografia toracica: Una radiografia toracica muestra imagenes del térax,
en estas se puede detectar el tejido cicatrizal tipico de la fibrosis y tal vez

permitan controlar la evolucion de la enfermedad y el tratamiento.

Exploracion por tomografia computarizada (TC). En la exploracion por
tomografia computarizada, se usa una computadora para combinar
radiografias tomadas desde diferentes angulos y producir imagenes
transversales de las estructuras internas del cuerpo. Una exploracién por
tomografia computarizada de alta resolucion puede ser muy Uutil para
determinar el nivel del dafio pulmonar causado por la fibrosis pulmonar.

Ademas, algunos tipos de fibrosis tienen patrones caracteristicos.

Ecocardiograma. Un ecocardiograma usa ondas de sonido para visualizar el
corazon. Puede generar imagenes fijas de las estructuras cardiacas, ademas
de videos que muestran el funcionamiento del corazén. Esta prueba permite

evaluar la cantidad de presion que se produce del lado derecho del corazén.

Pruebas de funcién pulmonar

e Pruebas de la funcién pulmonar: Pueden realizarse varios tipos de
pruebas de la funcion pulmonar. En una prueba llamada espirometria,
exhalas rapidamente y con fuerza por un tubo conectado a una
maquina. La maquina mide la cantidad de aire que pueden retener tus
pulmones y la velocidad con la que puedes inspirar y expirar aire de tus
pulmones. Pueden realizarse otras pruebas para medir el volumen de

tus pulmones y la capacidad de difusion.



o Oximetria de pulso: Esta prueba simple utiliza un pequefio dispositivo
que se coloca en uno de los dedos para medir la saturacion de oxigeno
en la sangre. La oximetria puede servir como una manera de controlar el

avance de la enfermedad.

e« Prueba de esfuerzo: Puede utilizarse una prueba de ejercicio en una
cinta o bicicleta fija para controlar tu funcion pulmonar mientras estas

activo.

« Gasometria arterial. En esta prueba, el médico analiza una muestra de
sangre, generalmente extraida de una arteria de la mufieca. Luego se

miden los niveles de oxigeno y didxido de carbono en la muestra.

TRATAMIENTO
La cicatrizacién del pulmén que se produce en la fibrosis pulmonar no puede
revertirse y ningun tratamiento actual ha probado ser eficaz para detener el avance

de la enfermedad.

Algunos tratamientos pueden mejorar temporalmente los sintomas o retener el
avance de la enfermedad, otros pueden ayudar a mejorar la calidad de la vida. Los
médicos evaluaran la gravedad de tu afeccion para determinar el tratamiento mas

adecuado.

El medico puede recetar medicamentos mas actuales, como la pirfenidona
(Esbriet) y nintedanib (Ofev), estos medicamentos pueden ayudar a retrasar el

desarrollo de la fibrosis pulmonar idiopatica.

Ambos medicamentos han sido comprobados por la Administracion de Alimentos

y Medicamentos.



No existe cura para la FP, pero la enfermedad se puede controlar a través de
medicamentos, actividad fisica y terapia de oxigeno.

OXIGENOTERAPIA

El oxigeno no puede detener el dafio pulmonar, pero si puede:

e Facilitar la respiracion y la actividad fisica

e Evitar o disminuir las complicaciones de los niveles bajos de oxigeno en la
sangre

e Reducir la presion arterial del lado derecho del corazén

e Mejorar el suefio y la sensacién de bienestar
Rehabilitaciéon Pulmonar

La rehabilitacion pulmonar puede ayudarte a controlar los sintomas y mejorar el
funcionamiento diario. Los programas de rehabilitacion pulmonar se centran en lo

siguiente:

e Ejercicios fisicos para mejorar la resistencia respiratoria

e Técnicas de respiracion que pueden mejorar la eficacia pulmonar

e Asesoramiento nutricional

e Terapiay apoyo
PREVENCION

Las causas de esta enfermedad son muy diversas, lo que dificulta su prevencion,
el control de la exposicion a sustancias toxicas en el ambito laboral es fundamental

y contribuye a evitar futuros casos de fibrosis pulmonar.



Asi mismo existen pasos generales que pueden seguir para mejorar su estado
fisico y controlar los sintomas, como dejar de fumar y hacer ejercicio con

regularidad. (Sanches,2020)

1.1. JUSTIFICACION

El presente caso clinico es realizado con el unico finde ampliar el conocimiento
sobre la fibrosis pulmonar ya que esta es una enfermedad muy compleja y, mas

comun de lo que se cree.

La fibrosis pulmonar es una enfermedad cronica, progresiva y de alta
complejidad, por eso es muy importante reconocer la sintomatologia que la
caracteriza para asi aplicar un tratamiento oportuno. La fibrosis pulmonar es de

origen idiopatico, es decir, de origen desconocido.

Existen multiples factores de riesgo que son relevantes para la aparicion de la
enfermedad como lo son las enfermedades autoinmunes, inhalacion de sustancias

extrafias, tabaquismo.

La mayoria de estos factores se pueden evitar y es por eso que este caso clinico
servird de gran ayuda para concientizar a toda persona y evitar el padecimiento de

esta enfermedad.



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo general

-Reconocer los sintomas y signos caracteristicos en pacientes con fibrosis

pulmonar.

1.2.2. Objetivos especificos
- Identificar los factores de riesgo en pacientes con fibrosis pulmonar
- Analizar la fisiopatologia y las manifestaciones clinicas que se presentan
en pacientes con fibrosis pulmonar
- Administrar un adecuado tratamiento farmacoldgico y técnicas de

fisioterapia respiratoria en el paciente



PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 50 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO
DE FIBROSIS PULMONAR

1.3. DATOS GENERALES

Nombre del paciente: NN

Edad: 50

Sexo: Masculino

Estado Civil: Casado

Hijos: 2

Nivel de Educacion: Bachiller

Profesion: Agricultor

Nivel sociocultural/econémico: bajo

Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1  Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente
Paciente masculino de 50 afios presenta un cuadro clinico estimado de 48 horas
de evolucién, que se caracteriza por presentar tos seca persistente, dolor precordial
de moderada intensidad localizado en el epigastrio seguido de disnea de pequefios
esfuerzos, el paciente al ser ingresado se encuentra despierto, orientado y de

estado hemodinamicamente hipertenso.



ANTECEDENTES PATOLOGICAS PERSONALES

Refiere hipertension arterial, tuberculosis diagnosticada hace 2 afios.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre con hipertension arterial

Padre no refiere

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

No refiere

HABITOS

Fumador

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

Motivo de consulta

o Disnea
o Tos
o Fiebre

o Dolor Precordial

ANAMNESIS

Paciente Masculino de 50 afios de edad con antecedentes patoldgicos
confirmados de tuberculosis diagnosticada hace 2 afios, presenta secuelas que
genera dicha enfermedad tales como cavernas tuberculosas, generando que el
tejido pulmonar se fibrosara causando asi la patologia de fibrosis pulmonar en el
paciente, ademas presenta un cuadro de hipertension arterial de dos dias de
evolucion y tos persistente, dificultad respiratoria y somnolencia, se procede a

ingresarlo y aplicar el respectivo tratamiento de la patologia.



2.3. EXAMENES FISICOS (EXPLORACION CLINICA)

Signos Vitales

- Frecuencia Cardiaca: 110 latidos/min

- Frecuencia Respiratoria: 30 latidos/min
- Tipo de Respiracion: Normal

- Presion Arterial: 180/92

- Ventilacion asistida: Si

- Temperatura: 38.5°C

- Saturacién de Oxigeno: 88%

Condiciones generales

- Aspecto General: Malo

- Coloracién de la piel: palidez

- Estado de Hidratacién: Hipovolémico

- Estado de Dolor: Moderado

- Apertura Ocular: Espontanea

- Estado de dolor: Moderado

- Respuesta Motora: Responde a ordenes

- Respuesta Verbal: Orientado

Examenes fisicos por regiones

- Faneras y piel: Anormal y palidez
- Cabeza: Normal

- Oidos: Normal

- Ojos: Normal

- Nariz: Normal



- Boca: Normal

- Cuello: Normal

- Torax: Anormal con campos pulmonares hiperventilados
- Abdomen: Normal

- Columna Vertebral: Normal

- Genitales: Normal

- Extremidades Superiores: Normal

- Extremidades Inferiores: Normales

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Examen radioldgico

Se aprecia imagen con patron fibrético en bases de un 30% seguido de un patrén
inflamatorio parcheado en el resto del pulmén dando un compromiso pulmonar de

un 60-70% en general.

Hemograma

Este estudio se lo realizo para verificar el estado general del paciente y detectar

otros tipos de anomalias que puedan deteriorar la condicion del paciente.

Gasometria Arterial

Se lo realizo debido a que el paciente continlo presentando varias

manifestaciones clinicas y para determinar los valores de los gases pulmonares:

- PH:7.45
- PaCO02: 50 mmHg
- EB:0.6

- Pa02: 45.2 mmhg



- HCO3: 25 mEqg/L

- SatO02:90%

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

- Diagnostico presuntivo: Fibrosis pulmonar

- Diagnostico Diferencial: Fibrosis pulmonar

- Diagnastico definitivo: Fibrosis pulmonar

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

De acuerdo con lo manifestado en el cuadro clinico del paciente y siguiendo los
resultados de los examenes realizados, se llegé a definir que la patologia del
paciente es una fibrosis pulmonar que se generé debido a antecedentes personales
de tuberculosis diagnosticada hace 2 afios generando esta patologia secuelas en

sus pulmones.

Al generar un diagndstico oportuno y la confirmacion de fibrosis pulmonar, se
empieza el tratamiento respectivo buscando asi mejorar el estilo de vida del

paciente.

2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO LOS VALORES NORMALES
Una vez realizada la comparacion de los resultados y basandose en los
pardmetros normales se encontrd en el paciente hipertension arterial, leve taquipnea

seguida de una pequefia desaturacion, los demas parametros se encuentran dentro



de lo normal, teniendo total conocimiento sobre esto se procedera con el tratamiento
farmacolégico adecuado y oxigenoterapia para complementar la descompensacion

de oxigeno en el paciente.

2.8. SEGUIMIENTO

Dial

Paciente de sexo masculino de 50 afios de edad es ingresado al area de
emergencia por presentar un cuadro clinico de 48 horas de evolucion el cual se
caracteriza por presentar disnea de pequefios esfuerzos, dolor precordial en el

epigastrio y tos.

Al realizar una radiografia de térax se llega a determinar la fibrosis pulmonar en el
paciente, se procede a ingresar al paciente para administrar el tratamiento oportuno,
en esos momentos el paciente se encuentra orientado y hemodinamicamente
hipertenso, con una saturacion de 90% por lo cual se recomienda administrar un

soporte de oxigeno, se le coloca una mascarilla de reservorio a 12 L/minuto
Dia 2

El médico de guardia al realizar la valoracion clinica del paciente en el cual no se
observa una mejoria en su saturacion de oxigeno por lo que se decide la
continuacion de la dependencia de oxigeno a través de la mascarilla de reservorio a
15L/minuto, ademas el medico establece el tratamiento a llevar que consta de los
siguientes medicamentos, Pirfenidona de 276mg por cada 24 horas conjunto con

Nintedanib de 100mg cada 12 horas.



Ademaés de realizarle nebulizaciones con bromuro de ipratropio 15 gotas en 3ml
de solucion salina cada 6 horas, para generar una ayuda al tratamiento y relajar los

musculos bronquiales y permitir el paso del aire.
Dia 3

Al realizar la valoracion médica del paciente se logra observar una mejoria en sus
signos y sintomas, se encuentra en una saturacion de 99%, afebril con leve mejoria,

por lo cual se decide continuar con el tratamiento prescrito
Dia 4

Al quinto dia de hospitalizacién el paciente muestra una mejoria en sus signos y
sintomas, ya no presenta tos, maneja una saturacion de oxigeno normal 99% motivo
por el que se decide realizarle el alta hospitalaria y prescribirle los medicamentos
para continuar con el tratamiento en casa y ademas agendar una cita médica cada
20 dias para poder llevar un control y seguimiento de la fibrosis pulmonar debido a

gue esta patologia no tiene una cura.



2.9. OBSERVACIONES
Después de estar 4 dias hospitalizado, el paciente evoluciono de forma positiva,
tras sufrir una descompensacion respiratoria debido a su diagnéstico de fibrosis

pulmonar.

A los familiares responsables del paciente se les informo del diagnostico del
paciente desde el primer dia y se les explico las recomendaciones que se deberan

realizar con el anico fin de mejorar la condicion de salud del paciente.

Una vez generada el alta medica el paciente se le informo la continuidad del
tratamiento farmacologico que debera cumplir ademas de acudir cada 15 dias a

consulta médica para tener control y monitoreo de la enfermedad



CONCLUSIONES
Una vez finalizado el estudio del caso clinico presentado se llego a la conclusion
gue uno de los principales factores de riesgo para que el paciente pudiera contraer
la enfermad fue su edad y ser fumador activo, asi como también padecer de

tuberculosis y no haber culminado el tratamiento del mismo.

En la consulta el paciente llego con signos y sintomas muy caracteristicos en
enfermedades pulmonares como lo son, tos seca, dolor muscular, fiebre y disnea de

mediados esfuerzos.

El tratamiento farmacologico que se determino que el paciente debia comenzar
conjunto a las técnicas de fisioterapia respiratoria como lo fue la oxigenoterapia y las
respectivas nebulizaciones aportaron a la recuperacion del paciente por lo que se
concluye que el tratamiento oportuno administrado en el paciente cumplié con su

objetivo principal el cual era mejorar la condicion de salud del paciente.
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ANEXOS

Radiografia de paciente masculino de 50 afios de edad



