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TEMA:

INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN PACIENTE
MASCULINO DE 75 ANOS CON EPOC



RESUMEN

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es una patologia que esta dentro
de las 5 primeras causas de muerte a nivel mundial, la misma que causa un dafio
lento, progresivo e irreversible de las estructuras distales de las vias
respiratorias. Se presenta un caso clinico de un paciente masculino de 75 afios
de edad con diagnostico de EPOC. El objetivo de este proyecto fue describir la
utilidad del soporte oxigenatorio en este tipo de pacientes. Se obtuvo como
resultado que los dispositivos de oxigenacion tanto de bajo como de alto flujo
juegan un rol fundamental en el mantenimiento de niveles adecuados de
oxigenacion en los episodios de desaturacion presentes en las fases de

reagudizaciones de la patologia.

Palabras claves: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, Terapia

respiratoria, Terapia por Inhalacion de Oxigeno (DeCs).

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease is a pathology that is among the 5 leading
causes of death worldwide, the same one that causes slow, progressive and
irreversible damage to the distal structures of the respiratory tract. A clinical case
of a 75-year-old male patient diagnosed with COPD is presented. The objective
of this project was to describe the usefulness of oxygen support in this type of
patient. It was obtained as a result that both low-flow and high-flow oxygenation
devices play a fundamental role in maintaining adequate levels of oxygenation in

episodes of desaturation present in the exacerbation phases of the pathology.

Key words: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive, Respiratory Therapy,
Oxygen Inhalation Therapy (DeCs).



INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es un conjunto de
enfermedades inflamatorias de las vias respiratorias donde se ve afectado el

flujo aéreo debido a una obstruccion que impide el pase de aire a los pulmones.

El presente estudio de caso esta basado en paciente masculino de 75 afios de
edad que ingresa por el area de emergencia y posteriormente es hospitalizado
en el area de unidad de cuidados intensivos (UCI) para tratar cuadro clinico de
EPOC cuyo tratamiento se basé en farmacos, oxigenoterapia de bajo flujo y
soporte ventilatorio mecéanico no invasivo ademas de ejercicios respiratorios y

fisioterapéuticos.

Tras cursar su estadia en UCI y mostrar mejoria de su cuadro clinico el paciente

es llevado al area de hospitalizacion para su posterior alta médica.

. MARCO TEORICO
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es una entidad patolégica en
donde se produce una limitacion al flujo espiratorio lo que ocasiona
atrapamiento aéreo pulmonar. Esta es una patologia de gran prevalencia con
alto indice de mortalidad a nivel mundial, la cual se caracteriza por ser
progresiva y sus manifestaciones clinicas poco reversibles ya que en ella se
produce una destruccion de las estructuras distales bronquiales (Alfageme
et al., 2019).

Epidemiologia

A nivel mundial la EPOC representa la tercera cuarta de muerte a nivel
mundial convirtiéndose en una patologia de alta prevalencia y con un alto
grado de morbimortalidad. Haciendo énfasis en el pais donde se desarrolla
este caso clinico segun datos del instituto nacional de estadisticas y censos

(INEC), en el afio 2012 la prevalencia de EPOC a nivel nacional fue de 4023



pacientes, y la media de edad de estos pacientes fue de 45-65 afios de edad

(Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), s. f.).
Etiologia

La EPOC es una patologia cuya causa, se asocia principalmente al consumo
de cigarrillo, o al estar expuesto a particulas o gases nocivos tales como
plomo, humo de lefia, cemento. Segun estudios publicados un minimo
porcentaje de individuos tiene predisposicion genética esto asociado a déficit
de alfa 1 anti tripsina (Aguilar-Shea & Gallardo-Mayo, 2022; Betancourt-Pefia
et al., 2020) .

Fisiopatologia

Partiendo de la definicion de la EPOC, la caracteristica mas destacada en
esta patologia es la limitacion al flujo aéreo lo que se conoce también como
obstruccion al flujo aéreo. La limitacion producida es generada por la
disminucién de la elasticidad y cierre de las vias aéreas pequefias todo esto
como producto de la destruccion del intersticio pulmonar y remodelacion de
las vias respiratoria pequefia (Aguilar-Shea & Gallardo-Mayo, 2022; Izquierdo
et al., 2021).

La obstruccion que se produce en la via respiratoria produce atrapamiento de
aire durante la fase de espiracion, fenomeno que es conocido con el nombre
de hiperinsuflacién, el cual disminuye las capacidades inspiratorias y
residuales lo que finalmente se traduce en mayor disnea y menor tolerancia
al realizar actividades fisicas cotidianas (Soler-Cataluiia et al., 2022; Tarrida
et al., 2021).



Clasificacién de la EPOC

La clasificacion mas utilizada para la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica es la propuesta por la Global Initiative for Chronic Obstructive Lung

Disease (GOLD) que esta basada en espirométricos.

NIVEL DE GRAVEDAD ESTADIO FEV4/FVC

FEV
LEVE I FEV1/ < 70%
FEV1> 80%
MODERADO I FEV1/FVC < 70%
00%< FEV1< 80%
GRAVE Il FEV1/FVC <70%

30%< FEV1 <50%
FEVAW/FVC <70% Y

FEV1<30% O

MUY GRAVE % FEV:i < 50%+ INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA CRONICA O
INSUFICIENCA CARDIACA
DERECHA

Criterio de severidad de la EPOC segun (Archived Reports, s. f.).

Factores de riesgo

Tabaquismo: Varias décadas han pasado y el tabaquismo sigue siendo el factor
de riesgo mas importante para contraer EPOC. En paises desarrollados se
estima que alrededor de 73% de los enfermos eran fumadores y, en los paises

subdesarrollados esta cifra ronda alrededor del 45% (Soriano, 2021).

Biomasa: Un gran numero de personas alrededor del mundo aun siguen usando
biomasa y carb6n como fuente de energia para calentarse y cocinar. Es por
aguello que el nivel de contaminacion es a tal grado que en estas comunidades
este factor de riesgo es mas predisponente a desarrollar EPOC que el
tabaquismo (de Miguel Diez et al., 2020).



Envejecimiento: Es sabido que a mayor edad incrementa la prevalencia y la
mortalidad de la EPOC. Dado que alrededor de los 40 afios la funcion pulmonar
de las personas empieza a disminuir gradualmente (Aguilar-Shea & Gallardo-
Mayo, 2022; Izquierdo et al., 2021).

Otros humos: En este apartado se incluye la exposicion laboral a polvos o
guimicos tales como vapores industriales, humo de lefia. Aqui también se incluye
como factor predisponente a EPOC el haber tenido infecciones respiratorias

frecuentes durante la infancia (Soler-Catalufia et al., 2022).

Manifestaciones clinicas.

De manera tipica la EPOC se pone de manifiesto alrededor de los 50 afios, su
comienzo es insidioso, y presenta sintomas muy inespecificos, sin embargo, en
Sus inicios se presenta tos cronica productiva por las mafanas. En esta etapa
los episodios de infeccion respiratoria son comunes, los mismos que se
acompafan de disnea, sibilancias y mayor expectoracion (Betancourt-Pefia
et al., 2020).

La disnea es el sintoma principal en todos los enfermos con EPOC, aunque esta
suele ser de aparicion tardia la misma que estaria asociada a un componente
enfisematoso. En sus inicios solo aparece al realizar actividad fisica y va
empeorando de manera lenta y progresiva (Tarrida et al., 2021).

Diagnostico.

Para establecer un diagnostico de EPOC, se debe empezar con el interrogatorio
y una correcta anamnesis del paciente. Luego de esto es imprescindible realizar
una prueba de espirometria pre y post broncodilatacion, ya que esta es la que
va a determinar el grado de obstruccién al flujo aéreo. Cuando en esta prueba
se obtenga como resultado un valor menor a 70% de relacion VEF1/CVF un

paciente es diagnosticado con EPOC (Betancourt-Pefia et al., 2021). Anexo 1



Tratamiento

Tratamiento farmacoldgico: En este apartado se incluyen a los farmacos
broncodilatadores usados para los episodios agudos de la enfermedad y para el
tratamiento a largo plazo de la misma. Los mas comunes en nuestro medio son
el salbutamol y el bromuro de ipratropio. En el tratamiento de esta patologia los
corticoides también juegan un papel fundamental ya que estos disminuyen la

inflamacion de la vias respiratorias (Seijo & Peces-Barba, 2019).

Tratamiento no farmacolégico

Oxigenoterapia: Usada en los casos en los que el paciente presenta
desaturacion evidenciada por pulsioximetria o gasometria arterial, los distintos
dispositivos de oxigenoterapia de bajo y alto flujo aportan el suplemento de
oxigeno necesario para suplir las demandas del enfermo con EPOC. Sin
embargo, hay que tener especial cuidado en este tipo de pacientes ya que para

ellos la hiperoxemia resulta deletérea (Garcia-Pinilla et al., 2020). Anexo 2

1.1Justificacion

La ejecucién de este analisis se enfoca en reconocer a la EPOC como una
patologia de enorme trascendencia para la salud publica por su alto indice de
mortalidad debido a que hasta la fecha es la patologia méas recurrente en la
adultez en todo el mundo, es primordial conocer cual es el peligro de sufrir

esta patologia y cuales podrian ser los resultados en la vida de una persona.

Por lo expuesto anteriormente este proyecto cuenta con una justificacion
tedrica ya que a lo largo del proyecto se abordaran y describiran teorias
actualizadas sobre el manejo de la EPOC en los distintos escenarios.



1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

e Describir la utilidad del soporte oxigenatorio en paciente masculino de
75 anos con EPOC.

1.2.2. Objetivos Especificos

¢ |dentificar las caracteristicas fisiopatologicas de la EPOC.

e Detallar los factores de riesgo para contraer EPOC.

e Categorizar los distintos dispositivos de soporte de oxigenoterapia
usados en la EPOC.

1.3. Datos Generales

Edad: 75 afos

Sexo: Masculino

Nivel de estudio: Bachillerato

Profesion: Jornalero

Lugar de residencia: Mata de cacao

Raza: Mestiza

Estado civil: Unién libre

Hijos: 2

Nivel socioeconémico: Medio



METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de la consulta

Paciente masculino de 75 afios de edad que llega a esta casa de salud por
presentar cuadro clinico de 48 horas de evolucidn caracterizado por alza térmica
no cuantificada, disnea de medianos a minimos esfuerzos, tos productiva
purulenta, signos de dificultad respiratoria, taquipnea, taquicardia y desaturacion
a 86%.

Historial clinico del paciente

APP: Asma Bronquial

APQ: No refiere

APF: No refiere

Habitos: Fumador

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la
enfermedad actual / ANAMNESIS

Paciente masculino de 75 afios de edad con antecedentes de asma bronquial en
emergencia refiere presentar cuadro clinico caracterizado por fiebre no
cuantificada desde aproximadamente 2 dias, al dia de hoy con dificultad para
respirar, aumento de frecuencia respiratoria y cardiaca, tos con expectoracion,

con signos de dificultad respiratoria y desaturacion.

Examen Fisico / Exploracion clinica

Peso: 66 kg

Cabeza: Normocéfalo



Mucosas: Semihimedas

Cuello: No adenopatias

Torax: Con oxigenoterapia de bajo flujo por medio de mascarilla simple a 8 litros
por minuto. A la auscultacién campos pulmonares con crepitantes bibasales y

sibilancias de predominio apical a la exhalacion.

Abdomen: Blando depresible

Neuroldgico: Despierto, colaborador, orientado en tiempo y espacio, obedece
ordenes sencillas, pupilas isocéricas reactivas, no déficit motor evidente, reflejos

conservados con una escala de Glasgow de 15/15.

Hemodinamia: Hemodinamicamente estable sin soporte vasopresor.

Signos vitales: Fr: 26 rpm, Fc: 106, PA: 132/86 mmhg, SatO2: 86%

2.3. Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo: Insuficiencia respiratoria

Diferencial: Insuficiencia respiratoria aguda

Diagnostico definitivo: Insuficiencia respiratoria aguda mas EPOC

2.4. Analisisy descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Dada las caracteristicas clinicas y fisiopatoldgicas recabadas mediante la
exploracion fisica y la anamnesis se llegé a la conclusion de que la

patologia presentada era una agudizacion de un cuadro de EPOC.



2.5. Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Considerando que presenta valores anormales
PA: 132/86 mmHg,

FC: 106 Ipm

FR: 26 rpm

T: 36.9°C

Sa02: 86%

Gasometria arterial
PH: 7.08

PCO2: 79.4

PO2: 102

HCO3: 23.5

B. EX: -8.7

S02: 94 %

Considerando que presenta valores normales
PA: 120/80 mmHg,

FC: 80 -100

FR: 16 - 22

T:36°C

Sa02:95 - 100 %

Gasometria arterial
PH: 7.35-7.45
PCO2: 35-45

PO2: 80-100

HCO3: 22-26 |

B. EX: +-2

S02: 95-100%



2.6. Seguimiento

Dial

Paciente ingresa al aérea de emergencia, presentando cuadro clinico
caracterizado por alza térmica no cuantificada, disnea, tos con expectoracion,
dificultad respiratoria, con signos de dificultad respiratoria, a la auscultacion
crepitantes bibasales y sibilancias apicales a la exhalacion, neurologicamente se
encuentra somnoliento y se le administra corticoides intravenosos, no mejora por
lo que se procede a poner mascara de oxigeno a 8 litros y nebulizaciones con
Salbutamol cada 8 horas.

Dia 2

Paciente que esta en UCI con soporte de oxigeno por medio de mascarilla a 8
litros, se realizan exdmenes complementarios, radiografia de térax, gasometria,
ecocardiograma, ecografia abdominal, entre otros. Continua con nebulizaciones

cada 8 horas.

Gasometria: Ph: 7.32, PcO2: 56.1 mmhg, PaO2: 54 mmhg, Hco3: 27.3, B.ex:
3.2

Signos vitales: SatO2: 86%, Fc: 106 Ipm, Fr: 28 rpm, PA: 127/83 mmhg

Dia 3

Paciente de 75 afios de edad con diagndstico de EPOC con soporte de
oxigenoterapia por medio de mascarilla simple, se le realiza ciclos de ventilacion

no invasiva con los siguientes parametros:

e Fraccion inspirada de Oxigeno: 50%
e Presion Soporte: 12
e PEEP: 4

Gasometria: Ph: 7.34, PcO2: 51 mmhg, PaO2: 62 mmhg, Hco3: 27, B.ex: 3



Signos vitales: SatO2: 92%, Fc: 101lpm, Fr: 25 rpm, PA: 123/81 mmhg

Dia 4

Paciente de 75 afios de edad que estad internado en UCI continua con
nebulizaciones con salbutamol cada 8 horas, se encuentra con oxigenoterapia
por medio de mascarilla simple sin signos de dificultad respiratoria, se progresa
a canula simple de oxigeno a 5 litros. Se indica realizar ejercicios respiratorios

de Inspirometria incentiva con triflow mas fisioterapia respiratoria.

Gasometria: Sin requerimiento

Signos vitales: SatO2: 92%, Fc:99 Ipm, Fr: 26rpm, PA: 121/82 mmhg

Dia: 5

Paciente en el area de UCI con oxigenoterapia por medio de canula simple a 3
litros por minuto, hemodinamicamente estable sin signos de dificultad
respiratoria es llevado al area de hospitalizacion para su posterior alta médica.

2.7. Observaciones

Si el paciente cumple con todas las pautas mencionadas lograra el efecto
positivo de la aplicacion terapéutica contrarrestando la neumonia que es la

infeccion que complica el cuadro de salud del paciente.

La patologia principal que padece el paciente evoluciono favorablemente

aliviando sus sintomas mediante el tratamiento que se le administro

Como el paciente fue dado de alta por su aceptable mejoria se le recomienda

gue siga las indicaciones del profesional de salud.

Ademas, como existen diversos factores que pueden originar un cuadro
infeccioso en pacientes con EPOC se les recomienda a sus familiares seguir

estrictamente los cuidados en casa.



CONCLUSIONES

La EPOC es una patologia con un alto grado de prevalencia y mortalidad a nivel
mundial cuyos signos clinicos son de comienzo insidioso, progresivos e

irreversibles.

El principal factor de riesgo que predispone a las personas a contraer EPOC es
el habito de fumar, aunque también otros factores como estar expuestos a gases

nocivos, polvos y humos predisponen a contraer esta patologia.

Los distintos dispositivos de oxigenoterapia juegan un papel fundamental en el
soporte oxigenatorio de los enfermos de EPOC, sin embargo, se debe tener en
cuenta de no caer en la hiperoxemia ya que esto representa un factor deletéreo

para este tipo de pacientes.
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ANEXQOS
Anexo 1

Diferentes grados de EPOC segun criterios espirométricos
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Obtenido de: (Mannino et al., 2006)



Anexo 2

SISTEMAS DE BAJO FLUJO

?anunz:mm MASK DE OXIGENO
CANULA DE MASCARA DE f Ak CON RESERVORIO
OXIGENO OXIGENO “‘;'..:‘.bm;h (Con bolsa de reservorio
Reinhal 3 I NO Reinhalatoria)

T [rorcentee | Uuor | porcentaie | T | porcemme | Uut | eorconte
afato Oxigeno s ivo Oxigeno et Oxigenc minuto Oxigeno

1 24%

2 28%

3 32%

a 36%

s 40% 5-6 40-45%

6 6-7 45-50%

7 7-8 55-60%

8 8 0% |

9 L] 65%

10 10 70% ! ::R’:s 90 — 99%

XA 11 75%

12 12 BO% J
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(Sistema Dual Venturi) -
LITROS - o,
STl X B | FLUJO TOTAL
3 | % | T9m
3 2% | 47lpm "PARTas DE LA MASK vuurunl '
6 | 8% | 68lpm s
i 6 | 30% | S3pm
9 35%
ALTO
FLuj0 [— 2%
(Blanco) 1 0%

Tomado de (Yomayusa et al., 2022).



