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TEMA DE CASO CLINICO

Intervencion del Terapista Respiratorio en paciente masculino de

63 afios con diagnostico de Neumonia asociada a la comunidad.



RESUMEN

El foco de este estudio es la intervencion de un terapeuta respiratorio en un
hombre de 63 afos diagnosticado de neumonia bacteriana asociada a la

comunidad.

Una de las enfermedades pulmonares mas comunes que afectan a nifios y
adultos mayores en todo el mundo es la neumonia bacteriana adquirida. La bacteria

Streptococcus pneumoniae es la principal responsable de esta patologia.

La neumonia bacteriana adquirida en la comunidad ha sido considerada un
grave problema de salud en nuestro pais durante los ultimos 5 afios, ya que es una
de las 3 causas mas frecuentes de morbilidad en nifios y ancianos, y uno de los
principales motivos de visita a las guarderias infantiles. médico y hospitalizacién en
varios hospitales domiciliarios.

El paciente, vardn de 63 afios, presenta diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial e inmunosupresion, siendo todos factores de riesgo importantes para el
desarrollo de dicha enfermedad respiratoria. El humo del cigarrillo, dado que el
paciente vive con un pariente que fuma regularmente, también es una causa

importante de la neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en este caso.

PALABRAS CLAVE: Neumonia bacteriana, patdégenos, Streptococcus

pneumoniae, oxigenoterapia, antibidticos.



ABSTRACT

The focus of this study is the intervention of a respiratory therapist in a 63-

year-old man diagnosed with community-associated bacterial pneumonia.

One of the most common lung diseases affecting children and older adults
worldwide is acquired bacterial pneumonia. The Streptococcus pneumoniae

bacterium is the main responsible for this pathology.

Community-acquired bacterial pneumonia has been considered a serious
health problem in our country for the last 5 years, since it is one of the 3 most
frequent causes of morbidity in children and the elderly, and one of the main reasons

for visiting childcare centers; doctor and hospitalization in several home hospitals.

The patient, a 63-year-old man, presented with type 2 diabetes mellitus,
arterial hypertension, and immunosuppression, all of which are important risk factors
for the development of this respiratory disease. Cigarette smoke, since the patient
lives with a relative who smokes regularly, is also an important cause of community-

acquired bacterial pneumonia in this case.

KEY WORDS: Bacterial pneumonia, pathogens, Streptococcus pneumoniae,
oxygen therapy, antibiotics.



INTRODUCCION

Uno de los principales problemas locales y mundiales con la salud pulmonar es
la neumonia bacteriana adquirida en la comunidad, que es una infeccion aguda del
parénquima pulmonar adquirida fuera del ambito hospitalario. Es la primera causa

infecciosa de muerte y la tercera causa principal de muerte en nuestra nacion.

Uno de los factores de riesgo para esta enfermedad es el nivel socioeconémico,
gue repercute en el estado nutricional, las comorbilidades, la edad avanzada, el
acceso a los servicios de salud y la capacidad de costear los antibioticos. Ademas,
un médico debe ser rapido para evitar complicaciones y tener las habilidades de
conduccion necesarias. Tanto los nifios como los ancianos tienen tasas mas altas

de morbilidad y mortalidad.

La neumonia bacteriana adquirida en la comunidad se presenta clinicamente
con fiebre, tos, produccion de esputo, taquipnea, disnea, taquicardia y dolor toracico

pleuritico.

Debido a que la neumonia bacteriana adquirida en la comunidad es actualmente
la tercera causa de muerte en el Ecuador, es crucial que los terapeutas respiratorios
conozcan todos los aspectos de esta patologia respiratoria, incluida su etiologia,
fisiopatologia, factores de riesgo, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento. La
presente investigaciéon se basa en un caso clinico sobre la intervencién de un

Terapista Respiratorio en un paciente masculino de 63 afios

Los profesionales en terapia respiratoria son cruciales para el manejo y cuidado
de estos pacientes porque ayudan a los pacientes con neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad a sentirse mejor mediante el uso de diversas técnicas de

Terapia Respiratoria, como la oxigenoterapia.



MARCO TEORICO

NEUMONIA BACTERIANA

La neumonia es un proceso inflamatorio en el parénquima pulmonar causado
por diversas bacterias, virus, hongos o parasitos. Se ven afectadas las vias
respiratorias distales, los bronquiolos y los alvéolos; la respuesta inflamatoria
también puede afectar el intersticio alveolar y conducir a la infiltracion alveolar y la
secrecion de células inflamatorias, lo que en dltima instancia da como resultado una
reduccion del intercambio de gases y la liberacion de citocinas y mediadores
inflamatorios, lo que da lugar a sindromes y signos del tracto respiratorio inferior.
(Montufar, 2013)

EPIDEMIOLOGIA

La neumonia es la principal causa de muerte en los paises desarrollados, la
causa mas frecuente de origen infeccioso y la principal causa de sepsis grave y
shock séptico. La incidencia de neumonia aumenta con la edad y se asocia con una
alta morbilidad y mortalidad, asi como con altos costos médicos. La evaluacion de
los aspectos clinicos es esencial para el manejo inicial preciso de la neumonia, la
toma de decisiones clinicas y la planificacion de la atencion de seguimiento en
adultos mayores. La incidencia de neumonia se estima en 210 casos por 1000
habitantes por afio. El riesgo aumenta segun el sexo, es mas frecuente en hombres
y se acentua con la edad. En pacientes de 65 afios 0 mas, su frecuencia oscila entre
26 y 38 casos por afio. 1000 habitantes/afio con una tasa de mortalidad del 8-37%
segun estudios europeos y norteamericanos. La mayor vulnerabilidad con la edad
se asocia con respuestas inmunitarias fisiologicas que se producen con la edad y

se acumula la carga de enfermedades cronicas relacionadas con la edad. La



mortalidad global a 30 dias es del 25 y el 30%, aunque depende de la edad y los
factores de riesgo asociados y oscila entre el 14% en adultos jovenes sin
comorbilidades y el 26-53% en adultos mayores. Alta incidencia y gravedad de la

neumonia. (Castillo, 2021)

ETIOLOGIA

La neumonia bacteriana puede causar una disminucion transitoria de TCD4.
Las causas mas comunes de neumonia en pacientes adultos son: Haemophilus
influenzae y Staphylococcus aureus; También se han descrito Mycoplasma
pneumoniae o Chlamydia pneumoniae; También se observa Legionella u otros
patbgenos menos comunes como Nocardia o Rhodococcus. Las infecciones

también son comunes. (Guillermo, 2021)

FISIOPATOLOGIA

La neumonia es el resultado de un aumento de microorganismos alveolares
y una reaccion del huésped a ellos. El tracto respiratorio inferior es un punto de
entrada comun para los microorganismos. La aspiracion orofaringea es el tipo mas
frecuente. Durante el suefio, las personas (especialmente los ancianos) y las
personas inconscientes frecuentemente aspiran pequefios volimenes de material
hacia la faringe. Las gotitas contaminadas transportan una gran cantidad de
patégenos que se inhalan. La diseminacion hematdgena o contigua de la infeccion
desde el espacio pleural o el mediastino infectado a veces puede causar neumonia.
(Anthony S. Fauci, 2019)

En cuanto a la defensa local, el elemento mecanico es crucial. Las particulas

inhaladas grandes son capturadas por las vibrisas y los cornetes de las fosas



nasales antes de que ingresen al tracto respiratorio inferior, y las ramas del arbol
traqueobronquial atrapan las bacterias en el epitelio de la mucosa donde, a través
de mecanismos de eliminacién o eliminacion de desechos, la mucosay los factores
antibacterianos locales, los patégenos son eliminados o eliminados. (Anthony S.
Fauci, 2019)

El reflejo nauseoso y el mecanismo de la tos proporcionan la protecciéon
necesaria contra la aspiraciéon. Ademas, la flora normal se une a las células de la
mucosa de la garganta y su composicion es muy estable, o que no permite que las
bacterias patégenas se adhieran a la superficie, reduciendo asi el riesgo de que
estas bacterias provoquen neumonia. (Anthony S. Fauci, 2019)

FACTORES DE RIESGO

Existen numerosos factores de riesgo para la neumonia bacteriana que se

han identificado en numerosos estudios y se clasifican de la siguiente manera:

= Edad.

= Habitos toxicos.

= Diabetes mellitus tipo 2.

» Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
» Insuficiencia cardiaca congestiva.

» Pacientes con cancer.

» Hepatopatia.

» Enfermedades neuroldgicas.

» Enfermedad renal cronica.

» Factores ambientales.

= Desnutricién.

» Fracaso de terapia inmunosupresoras.

= Terapia antibiotica inadecuada. (Tomas, 2019)



COMPLICACIONES

Las siguientes condiciones son los efectos secundarios mas comunes de la
neumonia bacteriana adquirida en la comunidad: derrame pleural, edema pulmonar,
neumotorax, fistula bronquial, absceso pulmonar, neumonia necrotizante o
necrotizante, neumotorax, sepsis. Cuando la neumonia es el primer caso, estas
complicaciones solo ocurren en un pequefio porcentaje de las veces, pero si es

necesaria la hospitalizacion, la tasa aumenta a casi el 44 %. (Cano & Aznar, 2020)

CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas en las personas con neumonia bacteriana pueden
variar de leves a graves, segun factores como el tipo de bacteria que causa la
infeccion y su edad. Los signos y sintomas leves a menudo se asemejan a un

resfriado o una gripe, pero duran mas. (Clinic, 2021)
Estos signos y sintomas incluyen:

= Dolor a nivel del térax al respirar o toser.

= Desorientacién o cambios en la conciencia mental (en adultos mayores de
60 anos).

» Tos con expectoracion.

» Fatiga.

» Fiebre, sudoracion y escalofrios con temblores.

» Temperatura corporal inferior a la normal (en adultos mayores de 60 afios) y
mayores) personas con sistemas inmunitarios debilitados).

» Nauseas, vomitos o diarrea.

= Disnea.

» Taquipnea. (Clinic, 2021)



DIAGNOSTICO

Usando informacién de una historia clinica completa, examen fisico y
radiografias, se hizo el diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad.
(Montufar, 2013)

La probabilidad clinica de neumonia es muy baja cuando un paciente
muestra signos de una infeccion respiratoria aguda (fiebre o malestar con tos o
produccion de esputo) pero no presenta ninguno de los siguientes: frecuencia
cardiaca > 100 latidos/min, frecuencia respiratoria > 20 latidos /min, temperatura
oral de 38°C, o anomalias importantes en la auscultacién (estertores débiles,
crepitaciones, temblores u otros signos de refuerzo). Se debe tener en cuenta la
realizacion de una radiografia de térax en pacientes que cumplan alguno de estos
criterios, asi como sintomas de infeccion respiratoria aguda, para descartar

neumonia. (Montufar, 2013)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Radiografia de torax: Para identificar con precision al culpable de una
infeccion pulmonar, es Gtil una radiografia de torax. La capacidad de distinguir la
neumonia de otras patologias, identificar posibles complicaciones y confirmar el
diagndstico clinico es posible con una radiografia de térax. También puede ser Uutil
para monitorear pacientes de alto riesgo y determinar la ubicacion, la extensibilidad

y el peso de la masa. (Saldias, 2014)

Diagnostico microbiolégico: Un diagnéstico microbiolégico ayuda a
determinar la causa de la neumonia y si es susceptible de tratamiento con

antibioticos. Cuando se usa un antibidtico para tratar un patdégeno conocido, puede



reducir el costo del antibidtico, el riesgo de efectos secundarios y el espectro de
accion. (Saldias, 2014)

Cultivo de esputo: Incluso en casos raros o resistentes a los antibiéticos,
permite identificar el agente bacteriano que causa la neumonia adquirida en la

comunidad. (Jiménez, 2005)

Hemocultivo: Se obtuvieron hemocultivos de todos los pacientes
hospitalizados con neumonia bacteriana adquirida para determinar la causa. Uno
de los principales objetivos es descubrir microorganismos resistentes a la terapia

empirica inicial. (Mathurin, 2009)

TRATAMIENTO

En la mayoria de los casos, la terapia con antibioticos para la neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad es esencialmente empirica y, una vez
establecida, la gravedad de las manifestaciones clinicas, los factores de riesgo del
paciente, la etiologia probable (neumonia bacteriana) y el factor de resistencia a los
medicamentos. Los microorganismos mas comunes en nuestro medio. (Barrio,
2018).

Los pacientes con esta patologia deben recibir el siguiente tratamiento
empirico: monoterapia con quinolonas (levofloxacino o moxifloxacino, por via oral o
intravenosa), terapia combinada (cefotaxima o ceftriaxona), o amoxicilina con acido
clavulanico con un macrélido. Cuando se ha utilizado una cefalosporina parenteral
de amplio espectro, se puede utilizar cefditoren en terapia oral secuencial. (Barrio,
2018)

Tratamiento de pacientes con neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad en la unidad de cuidados intensivos "UCI" Las recomendaciones
empiricas de tratamiento son las siguientes: De la misma manera, si no se pueden
utilizar macrolidos, se debe optar por B-lactamicos mas quinolonas intravenosas.
(Barrio, 2018)



TERAPIA RESPIRATORIA EN NEUMONIA BACTERIANA

Oxigenoterapia: El objetivo es mantener la saturacion de oxigeno arterial
(SatO2) = 90% (pO2 arterial > 60 mmHg) en pacientes sin enfermedad bronquial.
Evaluar la progresion de la respuesta al gas ayudara a aproximar el prondstico en
pacientes con neumonia bacteriana asociada a ventilacion mecénica. (Alvarez-
Rocha, 2005)

Ventilacibn mecanica no invasiva: Su aplicacibn en poblaciones
particulares de pacientes puede reducir la mortalidad, las complicaciones y las tasas
de intubacion. Antes de que el cuadro clinico del paciente se complique, es
fundamental evaluar la respuesta gasométrica clinica en el primer segundo y

comenzar a intubar al paciente si no mejora. (Alvarez-Rocha, 2005)

Ventilacibn mecénica invasiva: Cuando se utilice en insuficiencia
respiratoria aguda grave secundaria a NAC, trate de mantener una fraccion de O2
(FIO2) <60 %, evite la hiperinsuflacion alveolar permitiendo presiones meseta
méaximas de 30-35 cmH20 y alcance una SatO2 entre 88 y 95 %. Use una presién
positiva al final de la espiracién (PEEP) suficiente para evitar una presion espiratoria

continua. (Alvarez-Rocha, 2005)

Decubito prono: Cuando aun existe hipoxemia severa en sujetos incluso
después de haber administrado ventilacibn mecéanica invasiva, este tratamiento
postural es el mas adecuado. Tan pronto como el paciente requiera PEEP >10

cmH20 y FiO2 >50%, se debe iniciar y mantener. (Alvarez-Rocha, 2005)



1.1. JUSTIFICACION

Uno de los problemas mas importantes con la salud pulmonar en el mundo es la
neumonia bacteriana adquirida en la comunidad, una infeccibn aguda del
parénquima pulmonar adquirida fuera de un entorno hospitalario. Tercera en el

mundo y primera de origen infeccioso, es la tercera causa de muerte.

Durante los ultimos diez afios, la neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad ha sido una de las tres principales causas de muerte entre los pacientes
de edad avanzada en mi pais. Por ello, esta enfermedad se considera uno de los

mayores problemas de salud en los pacientes de edad avanzada.

La realizacién de este caso clinico probablemente se base en la intervencion de
un Terapeuta Respiratorio en un paciente varon de 63 afios diagnosticado de
neumonia bacteriana adquirida en la comunidad, ya que esta patologia respiratoria
estd muy extendida en pacientes inmunodeprimidos, como los adultos Mayores, en
el Recinto Santa Clemencia hay un alto indice de neumonia bacteriana ya que esta
expuesto a diferentes factores de riesgo que desencadenan el cuadro clinico.

Es importante evaluar adecuadamente a los pacientes con sospecha de
neumonia bacteriana adquirida en la comunidad, ya que un diagnostico correcto
iniciara la Terapia con medicamentos segun la gravedad de los sintomas y signos

del paciente.

Dado que ayudan a mejorar las condiciones clinicas de estos pacientes, las
técnicas de Terapia respiratoria son cruciales en el manejo de pacientes con

neumonia bacteriana adquirida en la comunidad.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la intervencion del Terapista Respiratorio en paciente masculino de

63 afios con diagnostico de Neumonia asociada a la comunidad.
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Evaluar el perfil clinico del paciente masculino de 63 afios con una
neumonia adquirida en la comunidad.

» ldentificar los principales factores de riesgo en la neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad.

» Aplicar las técnicas de Terapia Respiratoria adecuada en el paciente
masculino de 63 afios de edad con diagnéstico de neumonia bacteriana

adquirida en la comunidad.



1.3. DATOS GENERALES

NOMBRES: V.B

FECHA DE NACIMIENTO: 08/05/1959
EDAD: 63 afios.

SEXO: Masculino.

ESTADO CIVIL: Casado
NACIONALIDAD: Ecuatoriana.
LUGAR DE NACIMIENTO: Ricaurte.
NUMERO DE HIJOS: 4

NIVEL DE ESTUDIOS: Titulo de tercer nivel.
PROFESION: Docente Universitario.
RAZA: Mestiza.

OCUPACION: Jubilado.



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

Un paciente masculino de 63 afios ingresa por el servicio de urgencias al
presentar los siguientes sintomas clinicos: aumento de temperatura no cuantificado
durante 72 horas; tos con esputo purulento; dolor toracico pleuritico; sudoracion

nocturna; taquipnea; insomnio; disnea; y mialgias.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial desde hace 8 afios atras.
ANTECEDENTES FAMILIARES

Padre con cancer prostatico.

Madre con asma bronquial e hipertension arterial.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

No refiere

ALERGIA

No refiere

HABITOS

Fumador pasivo



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

Paciente de 63 afios de edad orientado temporal y espacialmente que ingresa
en el servicio de urgencias del Hospital General IESS Babahoyo, actualmente
refiere los siguientes signos y sintomas: aumento indefinido de temperatura durante
72 horas, escalofrios, tos con expectoracion purulenta, dolor toracico pleuritico ,
sudores nocturnos, taquipnea, insomnio, dificultad para respirar, taquicardia y

mialgia.

2.3. EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

CRANEO Normocéfalo

CARA Normal

PIEL Normal sin alteraciones

CUELLO Sin presencia de
adenopatia

A la auscultacion se
perciben crepitantes y

TORAX )
leves fisuras en ambos
campos pulmonares.
ABDOMEN Blando depresible no
doloroso.
EXTREMIDADES Proporcionadas.
PESO 69kg
TALLA 1.75cm
GLASGOW 15/15
SIGNOS VITALES:
PRESION ARTERIAL 148/91 mmHg
FRECUENCIA CARDIACA 113 LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA 27 RPM
TEMPERATURA 39.7°C

SATURACION DE 02 93%



2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

ANALISIS DE SANGRE

EXAMEN RESULTADOS
Leucocitos 12.375/mm3
Eritrocitos 3.7 millones/mm3
Hemoglobina 16 g/dL
Hematocrito 38.50%
Trombocitos 162.075/mm3

Elaborado por: Shirley Arguello
Fuente: Paciente

GASOMETRIA ARTERIAL
GASOMETRIA RESULTADOS

PH 7.18
PCO2 32.6 mmHg
PO2 58.9 mmHg
Exceso de base 2.7
HCO3 18 mEg/L
Sa02 91.3%

Elaborado por: Shirley Arguello
Fuente: Paciente

RADIOGRAFIA DE TORAX: Un hombre de 63 afios se presentd en una radiografia

de térax con un patron intersticial bilateral difuso en la base de los pulmones.



2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

2.5.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

En realizacion de signos y sintomas se presume que tiene Asma.

2.5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se envié examenes complementarios para su diagnostico final.

2.5.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

El paciente tiene neumonia bacteriana adquirida en la comunidad.

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

El diagnéstico de neumonia bacteriana adquirida en la comunidad se realiza
después de evaluar los signos y sintomas del paciente y obtener los resultados de
laboratorio. Esta patologia respiratoria es causada por diversos microorganismos
patébgenos en el ambiente, pero existen factores adicionales que contribuyen al
desarrollo de esta enfermedad en un paciente, entre ellos la edad del paciente de
63 afios. Uno de los principales factores de riesgo y desencadenantes de la
neumonia bacteriana en estos pacientes es el tipo 2 y la hipertension y su
exposicion al humo del cigarrillo como "fumador pasivo" por convivir con un fumador

activo.



El paciente inicia inmediatamente la medicacion de acuerdo a la situacion clinica
que presente, ademas, se complementara con métodos de Terapia Respiratoria,

gue complementaran la medicacion para la recuperacion del paciente.

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

EXAMEN RESULTADOS VALORES NORMALES
Leucocitos 12.375/mm3 4.500-10.000/pL
Eritrocitos 3.7 millones/mm3 4.5-5.20 millones/mm3
Hemoglobina 16 g/dL 14 g/dI
Hematocrito 38.50% 42-60%
Trombocitos 162.075/mm3 150.000 — 350.00/mm3

Elaborado por: Shirley Arguello

Fuente: Paciente

GASOMETRIA RESULTADOS VALORES NORMALES
PH 7.18 7.35-7.45
PaCO2 32.6 mmHg 35 — 45 mmHg
PaO2 58.9 mmHg 80 - 100 mmHg
Exceso de base 2.7 2+ 2
HCO3 18 mEq/L 22 — 26 mEq/Litro
Sa02 91.3% 95 — 100%

Elaborado por: Shirley Arguello
Fuente: Paciente

Tras la realizacion de las pruebas complementarias en el paciente varon de 63
afos, se detectd leucocitosis en el andlisis de sangre, provocé una acidosis
metabdlica parcialmente compensada en la gasometria arterial y fue visible en un
patrén en la radiografia de torax. intersticial bilateral difuso en las bases de los

pulmones.



2.8. SEGUIMIENTO
DIA 1

Un paciente de 63 afios ingresdé con diagnostico de neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad, por lo que inicié tratamiento farmacoldgico adecuado,
cloruro de sodio 0,9 1000 ml intravenoso goteo 20 gotas por minuto, paracetamol 1
g intravenoso cada 5 horas, omeprazol 40 mg por via intravenosa una dosis diaria,
ceftriaxona 500 mg i.v. cada 12 horas el terapeuta respiratorio realiza su
procedimiento inyectando oxigeno suplementario a través de una mascara
reservorio a razén de 15 litros por minuto y cada 4 horas monitorea y mide los signos

vitales.

DIA 2

El paciente varon de 63 afios continuaba con el tratamiento prescrito
previamente; al tratamiento farmacolégico sélo se afiadié azitromicina 500 mg via
oral, una dosis diaria. Al segundo dia se le realizé un seguimiento de sus signos
vitales, donde los valores se encontraban casi en el rango normal, asi como una

valoracion del cuadro clinico que presentaba al momento de la consulta.

DIA 3

Paciente hemodinamicamente estable y afebril, de 63 afios de edad, el médico
tratante evaluo su cuadro clinico y signos vitales, donde se observaron valores en
rangos normales, y se prescribié amikacina 1g por via endovenosa para tratamiento

farmacoldgico cada 12 horas.



DIA 4

Al cumplirse el cuarto dia de hospitalizacion del paciente de sexo masculino de
63 afios de edad el medico ordena la realizacion de nuevos estudios donde una
obtenidos los resultados se observo que se encuentran en valores normales por lo

gue de manera inmediata se procedio a darle el alta hospitalaria a la paciente.

2.9. OBSERVACIONES

El paciente varon de 63 afios fue diagnosticado de neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad y fue sometido a seguimiento y vigilancia del tratamiento
farmacoldgico y técnicas de terapia respiratoria del paciente en el que fue
diagnosticado tras cuatro dias de ingreso hospitalario. Se observé que el estado de
salud del paciente mejoré como resultado de la terapia y de las técnicas de Terapia

Respiratoria.

También se observé que la patologia respiratoria diagnosticada en el paciente
fue ocasionada por varios factores, siendo los principales factores de riesgo el
contacto del paciente con el humo del cigarro, por convivir con un fumador activo,
asi como el hecho de que por la edad y diabetes tipo 2. hipertension arterial, y es

un paciente con un sistema inmunoldgico debilitado.

Para evitar que contrajera una nueva neumonia, se dieron varias
recomendaciones a la paciente y sus familiares, una de las principales
recomendaciones fue abstenerse de fumar, ya que era uno de los factores que

contribuyen al desarrollo de la enfermedad.



CONCLUSIONES

En conclusion, se podria decir que basandonos a los objetivos del estudio de
caso se han aplicado las técnicas de Terapia Respiratoria para el tratamiento de la
neumonia adquirida en la comunidad, tomando en cuenta el cuadro clinico inicial
del paciente y dando seguimiento a cada uno de los factores de riesgos encontrados

para asi combatirlos y eliminarlos definitivamente.

Para cada factor de riesgo encontrado se ha tomado la decision de aplicar
medicacion necesaria y asi poder aplicar adecuadamente cada una de las técnicas
de Terapia Respiratoria en el paciente masculino de 63 afios de edad con el

diagnostico antes mencionado.

Se ha logrado cada uno de los objetivos propuestos en el caso clinico,
recordando que la funcion principal de los Terapistas Respiratorios es la aplicacion
de técnicas y diagndsticos acertados a la enfermedad determinada, cabe recalcar
qgue la importancia de la intervencion del Terapeuta Respiratorio en las primeras
horas del ingreso del paciente logrando asi encontrar el diagnéstico definitivo que
permita a los especialistas encontrar solucion a la enfermedad diagnosticada.

Paciente masculino de 63 afios con diagndstico de neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad que presenta un cuadro clinico que se caracteriza por la
presencia de elevacion térmica no cuantificada desde hace 72 horas, escalofrios,
tos con expectoracién purulenta y dolor toracico pleuritico. disnea, insomnio,

taquipnea, taquicardia, mialgia y sudoracion nocturna.

Ademas de que el paciente, un varén de 63 afos, vive con un familiar
fumador habitual y esta inmunodeprimido por su edad, asi como que padece
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, todo ello los cuales son los principales

factores de riesgo para el desarrollo de la mencionada enfermedad respiratoria,



siendo el tabaquismo el principal factor causante de la neumonia bacteriana

adquirida en la comunidad del paciente.

Dado que estas técnicas, como la oxigenoterapia, se complementan con el
tratamiento farmacoldgico y, a su vez, ayudan a mejorar el estado de salud de estos
pacientes, las Técnicas de Terapia Respiratoria juegan un papel importante en el
manejo de los pacientes diagnosticados de esta enfermedad respiratoria.
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ANEXOS

Anexo 1. Observamos imagen ilustrativa de un pulmén sano y un pulmén con

neumonia bacteriana.

Anexo 2. Terapista respiratorio ingresando muestra de sangre arterial para

gasometria arterial.

Anexo 3. Pulmén de paciente masculino de 63 afios con Diagnostico de Neumonia
Adquirida en la comunidad.
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