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TITULO DEL CASO CLINICO

INTERVENCION DEL TERAPEUTA RESPIRATORIO EN PACIENTE FEMENINO
DE 63 ANOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD



RESUMEN

En el caso clinico realizado de una paciente de 63 afios con neumonia adquirida en
la comunidad, en la cual se plante6 como objetivo general, analizar la intervencion del
terapeuta respiratorio en el cuidado de paciente femenino. La neumonia adquirida en
la comunidad es una enfermedad que se la caracteriza por ser una infeccion aguda
de las vias respiratorias bajas afectando esencialmente a los alveolos, los cuales
sufren anomalias como la acumulacion de secreciones, es una de las patologias mas
faciles de diagnosticar por medio de examenes radiolégicos debido a la opacidad que
se evidencia. La importancia de realizar un cuidado sobre esta patologia se basa
desde el método de diagndstico hasta el tratamiento que se va a aplica lo cual es
fundamental en la intervencion que realiza el profesional de terapia respiratoria para
gue el paciente supere esta patologia, se debe manejar de la manera mas adecuada
y ofrecer alternativas teniendo en cuenta la oxigenacion del paciente, garantizando
una via aérea permeable. En conclusion, es importante indicar que la labor del
terapeuta respiratorio en este caso fue vital, para el tratamiento de la neumonia, en
este caso se efectuaron maniobras y actividades respiratorias para mejorar la

saturacion de oxigeno en la paciente.

Palabras claves: Neumonia adquirida en la comunidad, terapia respiratoria,

infeccion, patologia.



ABSTRACT

In the clinical case of a 63-year-old patient with community-acquired pneumonia, in
which the general objective was to analyze the intervention of the respiratory therapist
in the care of a female patient. Community-acquired pneumonia is a disease that is
characterized by being an acute infection of the lower respiratory tract, essentially
affecting the alveoli, which suffer abnormalities such as the accumulation of
secretions, it is one of the easiest pathologies to diagnose by means of radiological
examinations due to the opacity that is evident. The importance of taking care of this
pathology is based from the diagnostic method to the treatment that is going to be
applied, which is essential in the intervention carried out by the respiratory therapy
professional so that the patient overcomes this pathology, it must be managed
accordingly. the most appropriate way and offer alternatives taking into account the
patient's oxygenation, guaranteeing a permeable airway. In conclusion, it is important
to indicate that the work of the respiratory therapist in this case was vital for the
treatment of pneumonia, in this case respiratory maneuvers and activities were carried

out to improve the patient's oxygen saturation.

Keywords: Community-acquired pneumonia, respiratory therapy, infection,

pathology.



INTRODUCCION

En el presente desarrollo del caso clinico basado en la neumonia adquirida en la
comunidad, es una patologia que afecta esencialmente al parénquima pulmonar, la
funcidn respiratoria de cada individuo, ademas existen alteraciones inflamatorias en
los sacos alveolares, es altamente infecciosa, pero poseen otras causas patoldgicas,
gue pueden ser desde el contagio comunitario, hasta la inhalacion de gases téxicos

0 NOCivosS.

Segun el (Ministerio de Salud Publica, 2021), en el Ecuador la neumonia es la
principal causa de mortalidad en adultos mayor y pacientes pediatricos a nivel global,
se prevé que la neumonia ha causado mas de 900.000 fallecimientos desde el afio
2015 hasta la actualidad, lo que se analiza como el 15% de las defunciones en
pacientes geriatricos. Es importante indicar que la neumonia no solo afecta a los
pacientes geriatricos, sino que ademas afecta a los nifios, determinando una elevada
prevalencia en Africa y Asia. Hasta finales del afio 2021 en el Ecuador se han
registrado mas 89.000 casos de neumonia, a pesar de que se ha evidenciado un
decremento del 57% de casos en relacion con el afio anterior, la provincia de Los Rios
registré 239 casos de neumonia siendo la décima quinta provincia con mas casos en
el pais, mientras que la provincia con mas casos registrados es la del Guayas con

mas de 3.200 casos de neumonia.

En el actual caso analizaremos la situacién clinica de una paciente femenino de 63
afios que acude a la emergencia de una casa de salud por presentar un cuadro clinico
con tos productiva, cefalea, malestar, fiebre, donde se le realiza una inspeccién clinica
y fisica, donde se analiza sus antecedentes patoldgicos, se proceden a realizar los
examenes complementarios que permite el diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad, por ende el personal médico y el terapeuta respiratorio inician el
tratamiento respectivo, teniendo en claro las técnicas y manejo de este tipo de
pacientes, mediante el estudio de este caso nos enfatizaremos en el objetivo de las

intervenciones del profesional de terapia respiratoria en una paciente con neumonia.



|. MARCO TEORICO
Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)

Es una complicacién patologica que tiene un elevado porcentaje de morbimortalidad
donde se incluyen los diferentes aspectos como diagnéstico, tratamientos, esta
enfermedad es una de las mayores causas de ingresos a casas de salud. Esta
infeccion es mayormente propensas en los adultos mayores y pacientes pediatricos
menores de 24 meses, ademas los pacientes con comorbilidades tienen el riesgo de
padecer estas enfermedades. La neumonia es una enfermedad que se la caracteriza
por ser una infeccion aguda de las vias respiratorias bajas afectando esencialmente
a los alveolos, los cuales sufren anomalias como la acumulacion de secreciones, es
una de las patologias mas faciles de diagnosticar por medio de examenes
radiol6gicos debido a la opacidad que se evidencia (Aguero & Salas, 2020).

Esta enfermedad es muy comun en todos los paises a nivel global, a pesar de que
existen paises desarrollados con un sistema de salud optimo se evidencian mas de
2.5 millones de personas contagiadas o que padecen esta enfermedad, donde el 1.4
millones requieren de un mayor cuidado y son internados en una casa de salud,
mientras que alrededor de 2.900 fallecen de acuerdo con la severidad de la patologia.
En un pais norteamericano como Estados Unidos la principal causa de muerte por
infecciones es la neumonia. Actualmente en el Ecuador se han evidenciado datos del
INEC donde determinan mas de 30.000 casos de neumonia adquirida en la
comunidad siendo una de las terceras causas de fallecimientos en los pacientes

geriatricos (Alonso, Santillan, & Rodriguez, 2021).

La neumonia adquirida en la comunidad es una infeccion que afecta el parénquima
pulmonar debido a la proliferacion de microorganismos bacterianos o Vvirales,
causando asi otras afectaciones a los 6rganos lianas donde se evidencia un cuadro
clinico distinta de acuerdo con la severidad del caso. La NAC es una infeccion
parenquimatosa respiratoria que tiene una elevada afectacion a los pacientes
inmunodeprimidos, inmunocompetentes los cuales son mas propensos a adquirir esta

enfermedad (L6pez, Sanchez, & Hidalgo, 2018).



Segun (Martinez & Mckinley, 2018) es importante indicar que el agente infeccioso es
el streptococo pneumoniae el cual predomina en los diferentes casos que se han
evidenciado en un ingreso hospitalario por emergencias, se determina mediante un
cuadro clinico el grado de morbimortalidad cuando se tiene neumonia, la cual
dependera de la severidad del caso, edad, sexo del paciente y de las patologias de
base, ademas, de los sintomas que se presentan los cuales varian de manera notable
gue pueden ser los mas simples hasta los mas letales causando el fallecimiento del
paciente. El porcentaje de mortalidad a un corto plazo varia de entre 4 hasta 17%, no
obstante, para los pacientes que se encuentran internados en cuidados intensivos

aumenta considerablemente hasta mas del 50%.

Cuadro clinico de la NAC

De acuerdo con (Cemeli, Laliena, & Lozano, 2020) los pacientes geriatricos o
pacientes inmunodeprimidos, los signos y sintomas son muy habituales a casos de
neumonia que radican dependiendo de la probabilidad, siendo estos muy variados,
teniendo un impacto en la nutricion del paciente, asi mismo las comorbilidades que
afectan al ligado de infeccién por neumococo. Los sintomas tienen una variacion los
cuales dependen del comprometimiento del paciente y su estado nutritivo, entre los
sintomas generales se hayan la irritabilidad, somnolencia, insomnio, diarrea, vomitos,
fiebre y cefalea. En los casos que se evidencian fiebre mayormente son los casos
mas graves, donde al comienzo no presentan mayores sintomas como los habituales.
En el caso de la radiologia y sus pruebas complementarias mantienen un rol a

destacar de acuerdo con otras enfermedades que se pueden diagnosticar a tiempo.

En referencia con la sintomatologia en un paciente con NAC se evidencian los
siguientes sintomas y signos;

e Fiebre mayor a 38°C

e Malestar generalizado

¢ Mialgias

e Sudoracion

e Carraspeo grave

e Tos productiva

e Cefalea



En el mismo modo se evidencian en los casos mas graves, dificultad para
respirar, taquipnea (méas de 25 respiraciones por minuto), taquicardia (mas de 100
latidos por minuto), en la exploracion fisica se escuchan crépitos, egofonia entre otras

complicaciones como la matidez pulmonar (Saldiasi & Diaz, 2014).

Etiologia de la NAC

Mediante un analisis realizado por (Narvaez, Acosta, & Villagran, 2021) el principal
causante de la neumonia bacteriana es el neumococo, afecta con mayor indice a los
pacientes pediatricos y en menor relevancia a los adultos mayores, su mayor época
de predominio es el invierno y las bajas temperaturas, aproximadamente en los
primeros 5 meses del afio. Sin embargo, existe otro causante de la neumonia atipica
gue esta causa mayormente neumonia en pacientes geriatricos y pediatricos como
es el Mycoplasma pneumoniae, junto al neumococo son los agentes causales de la
neumonia, se evidencian muchos casos de estas enfermedades, generando brotes

en comunidades cerradas y mas que todos en las instituciones educativas.

Realizando un analisis de la etiologia de la neumonia comienza de acuerdo con las
particularidades epidemioldgicas, historias clinicas que se diferencian de grupos
sindrdbmicos como atipicos y tipicos. Se realiza un diagndéstico etiologico de las
neumonias en los casos mas severos de manera ambulatoria, en los centros de salud
con la presencia y ejecucion de las pruebas de laboratorio se conoce solo el 35% de
los agentes causales, donde son habitualmente infecciones virales con una baja
presencia de bacterias como neumococo o se evidencian casos de neumonia mixta,
pero esto se da en muy raros casos. Los agentes infecciosos menos frecuentes son
los staphylococcus aureus, donde pocas veces se evidencian casos de neumonia de
este origen y mucho menos en los paises desarrollados, la presencia de este agente
aumenta con los casos de gripes en los pacientes geriatricos y lactantes. A pesar de
gue el diagndstico etiolégico de la neumonia adquirida en la comunidad es rapido se
tiene alrededor del 40% de los casos sin determinar un patdégeno o agente infeccioso

causante de la enfermedad (Cuellar & Martinez, 2019).



Existen casos que se da por VRS o varicela conocida comunmente donde se
sobreinfecta la neumopatia, la neumonia en estos casos aumenta velozmente, en los
casos de bordetella es casi nula la posibilidad de que existan casos de neumonias,
sin embargo, se ha evidenciado notablemente que la Klebsiella, Pseudomona, E.
Coly, Streptococcus son causantes de neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes geriatricos y pediatricos. En el caso del agente microbiano chlamydia
pneumoniae surge como una temporal fuerza de la cual el Mycoplasma, se evidencia
con mayor regularidad en estos pacientes, teniendo una recurrencia en los pediatricos

casos con broncoespasmos. (Abreu, Ramirez, & Montero, 2020)

Por su parte, (Mena, Carreiio, & Cala, 2020) es importante aclarar que el agente
causal mas habitual en la NAC es el streptococo pneumoniae en alrededor de los
35% de los casos, luego continda el haemophilus influenzae con el 13%, teniendo
una elevada frecuencia, de la misma forma se determina que en los ultimos periodos
han surgido como un aumento de casos que se presenta el staphylococcus aureus.
La haemophilus influenzae con el programa de vacunacion que se ha implementado
desde el nacimiento contra estos serotipos teniendo una influencia similar a la del
neumococo, es el agente causal de neumonia en paises que se encuentran en vias
de desarrollo y en sititos donde no hay dificultades para la vacuna, otros serotipos no

analizados dan comienzo a las nuevas neumonias.

Método de diagndéstico de la NAC

En el caso de la fiebre es uno de los sintomas mas particular de la neumonia, la cuales
se pueden presentar en alrededor de los 94% de los casos que se comprueba bien
ante una prueba radioldgica o prueba de laboratorio clinico elimina una evaluacién de
acuerdo con todo el caso clinico, la historia clinica del paciente, el diagndstico se basa
por medio de exdmenes complementarios que ayudan a determinar la gravedad o
severidad del caso. Se puede aplicar una regla del filtro, la cual ayuda a determinar
si el paciente presenta anomalia en el parénquima pulmonar (Gomez & Gomez,
2020).



Puede realizar un diagnéstico de una neumonia adquirida en la comunidad, se debe
realizar bajo caracter clinico que tiene como recomendacién, emplear radiografia de
térax, asi como las pruebas clinicas que se basa en una confirmacion. Por el uso de
la terapia es esencial diferenciar un tipo de neumonia, la carga viral o bacteriana, no
existen signos o sintomas que sean similares de uno a otro. En breve, lo presientes,
hay ausencia de taquipnea, en otros se presenta fiebre, pero no se descarta que
puedan tener neumonia lo inicial es que se aplique un estudio radiolégico para
determinar la severidad del caso si tiene o no la enfermedad (Gonzélez, Jiménez, &
Candel, 2021).

La taquipnea es otro pardmetro que se debe tener en cuenta en las situaciones
temprana de acuerdo en general, no por su gravedad, sino que se debe tener
presente este signo, como la presion muscular, ademas de la restriccion a interferir.
De acuerdo con la patologia sirve para determinar la hiperventilacion o crepitante en
los pulmones. De igual forma, esto permiten realizar un diagnostico inclusivo, donde
se tiene en cuenta cada aspecto y de esta manera poder emplear un tratamiento
adecuado. En los casos de la neumonia que no presente sospechas radioldgicas, se
debe tener en cuenta que si pueden tener la enfermedad. La ejecucién de las pruebas
complementarias en el laboratorio clinico se pueden evidenciar alteraciones en los
datos analiticos como los leucocitos, anemia, hipoalbulemia, estos aspectos no son
especificos para el diagnéstico de la NAC, pero puede presentar una ayuda para

corroborar otras alteraciones (Pavez & Pérez, 2019).

Tratamiento de la NAC

El tratamiento en estos pacientes ambulatorios, que presentan un cuadro
sintomatoldgico muy leve y no presentan mayores riesgos, si se comprueba el tipo de
neumonia bacteriana se administra amoxicilina de 500 mg TID por via oral. En los
casos de neumonia severa 0 grave se administra levofloxacino de 750mg o
Moxifloxacino de 400mg. En el caso de pacientes que se encuentran internados con
una moderada gravedad se tiene en cuenta la administracién de via oral con B
lactdmico como la amoxicilina en combinacion con un macrélido como la claritromicina

gue tienen un mayor grado de efectividad, en el caso de pacientes con alto riesgo se



debe tener en cuenta que la administracion de antibiéticos por via parenteral (Herrera,
Obando, & Porras, 2022).

Es importante comprender que la terapia antibidtica en los casos por agentes
bacterianos se inicia de manera rapida, escogiendo el antibiético necesario basado
empiricamente en los agentes que las causas de manera mas frecuente, teniendo en
cuenta los factores que inciden en la patologia, ademas se debe tener en
consideracion la via de administracion y el area de atencion del paciente. En el caso
de paciente que son derivados a sus hogares porque la enfermedad y su cuadro
clinico es leve lo méas probable es que la administracion de los farmacos sea por via
oral durante 5-8 dias, la mayor parte de los pacientes empiezan a sentirse mejor luego
de 24-72 horas de evolucibn bajo medicacién. Es importante saber las
contraindicaciones en los pacientes con hipersensibilidad a las penicilinas se debe
administrar doxiciclina 200mg inicialmente y luego 100mg BID por via oral, en el caso
de la claritromicina de 500mg por via oral. En los pacientes con poca severidad debido
a que tienen patologias de bases que requieren ser ingresados es preferible el

tratamiento con amoxicilina de 500mg (Cortés, Maldonado, & Nocua, 2022).

1.1 Justificacion

El actual caso clinico se desarroll6 con el objetivo de ahondar mayormente en los
conocimientos sobre la metodologia de intervencion en la neumonia adquirida en la
comunidad, la cual es una enfermedad muy comuin que afecta el funcionamiento
correcto del sistema respiratorio, por lo cual de esta forma se pretende mejorar la
atenciéon y brindar el cuidado necesario al paciente. La importancia de realizar un
cuidado sobre esta patologia se basa desde el método de diagndstico hasta el
tratamiento que se va a aplica lo cual es fundamental en la intervencion que realiza el
profesional de terapia respiratoria para que el paciente supere esta patologia, se debe
manejar de la manera mas adecuada y ofrecer alternativas teniendo en cuenta la
oxigenacion del paciente, garantizando una via aérea permeable, como futuros
profesionales se debe tener en cuenta las ventajas que presenta la oxigenoterapia en
estos casos de neumonia. Ademas, la elaboracion de este estudio de caso clinico es
importante porque permite a la comunidad cientifica y en general, tener una guia para

posibles estudios investigativos, y en la sociedad para poder determinar los valores y
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severidad de esta enfermedad sino se la trata a tiempo puede acarrear mayores

complicaciones.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

e Analizar la intervencion del terapeuta respiratorio en el cuidado de paciente

femenino de 63 afios con neumonia adquirida en la comunidad.

1.2.2 Objetivos especificos

e Establecer los métodos de diagndstico en los casos de neumonia adquirida en
la comunidad.

e Aplicar los métodos y técnicas de terapia respiratoria en el manejo de paciente
femenina de 63 afios con neumonia adquirida en la comunidad.

e Fomentar en la paciente con neumonia adquirida en la comunidad la practica

de ejercitacion cardiopulmonar durante su proceso de recuperacion.

1.3 Datos generales del paciente

e Nombre: NN

e Apellidos: NN

e Edad: 63 afios

e Género: Femenino

e Etnia: Mestiza

e Nacionalidad: ecuatoriana

e Lugar de nacimiento: Parroquia Catarama, Canton Urdaneta
e Lugar deresidencia: Canton Urdaneta, Los Rios
e Ocupacion: Ama de casa

e Peso: 71 kg

e Talla: 174 cm



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente de 63 afios que acude a la emergencia del hospital acompafiada por uno de
sus hijos es ingresada por presentar un cuadro clinico que evidencia tos productiva,
dolor de cabeza, fiebre, fatiga muscular, malestar generalizado, ademas de presentar
diaforesis, presenta estos sintomas hace mas de 72 horas y en las ultimas horas
incremento su temperatura corporal y el malestar generalizado, por lo que es traida a

la emergencia.

Antecedentes patoldgicos personales (APP)
e Paciente refiere hipertension arterial desde los 31 afios.

e Paciente refiere diabetes mellitus de tipo Il diagnosticada desde los 38 afios.

Antecedentes patolégicos quirdrgicos (APQ)
e Refiere apendicetomia a los 17 afios

e Refiere 2 cesareas

Antecedentes patologicos familiares (APF)
e Madre de la paciente refiere hipertension arterial
e Abuela materna con hipertension arterial
e Abuela paterna con hipertension arterial

e Padre no refiere patologias

Tia paterna refiere diabetes mellitus

Antecedentes alérgicos personales (AAP)

e Paciente refiere alergia al polen y pelaje de gatos y perros.

Habitos
e Paciente fumadora pasiva

e Toma café 2 a 3 veces al dia



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

(anamnesis)

Paciente de sexo femenino de 63 afios que es llevada a la emergencia del hospital
por presentar un cuadro clinico aproximadamente de mas de 72 horas de evolucion,
donde presente tos no productiva, con presencia de malestar generalizado que
aumentd en las ultimas 24 horas, ademas de presentar fiebre de 38.5°C que es
acompafado con episodios de escalofrios, diaforesis y que ha aumentado en las
tltimas 12 horas, los hijos de la paciente indican que se ha automedicado con
paracetamol de 500mg durante las ultimas 24 horas, con dosis de 500mg cada 8

horas, la cual no present6 ninguna mejoria.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

El médico tratante le realiza una inspeccion fisica al paciente al momento de llegar al

area de emergencia, donde refleja lo siguiente;

Signos vitales

e Frecuenciarespiratoria: 21 rpm

e Saturacién de oxigeno: 93%

e Presion arterial: 110/60 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 120 Ipm

e Temperatura corporal: 38.5°C

Inspecciodn fisica

e Cabeza: Normocéfalo, fosas nasales simétricas normales humedas, 0jos
simétricos, oidos normales, simétricos con presencia de cerumen.

e Cuello: No refiere adenopatias, ni masas en la palpacion, simétricos, normal.

e Miembros superiores: normales simétricos, brazo izquierdo con presencia de
venoclisis.

e Torax: Normal, simétricos en forma y volumen, patron respiratorio
toracoabdominal, en la inspeccion clinica se observan disminucion de los

movimientos musculares de la respiracion, al momento de la percusion se

10



determina matidez, palpacion refieren vibraciones vocales aumentadas. En la

auscultacion de los focos pulmonares se escuchan estertores crepitantes.

e Genitales: Normal, no refiere anomalias.

e Miembros inferiores: normales, simétricos, no refiere anomalias ni presencia

de edemas.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

BIOMETRIA HEMATICA

Parametros Resultados Valores de referencia
Eritrocitos 4.8 ul 40-6.0
Leucocitos 19.12 ul 6.00 - 12.00

Hemoglobina 15.2 g/Dl 12.0-17.0

Hematocrito 40.0% 35.0 - 45.0%

VCM 108.2 fl 88 — 1001l
HCM 36.3 K/ul 27.0 — 33 K/ul
CCM 33.9 K/ul 32 — 36 K/ul
Plaguetas 215 K/ul 130-400 K/ul
VPM 12.7 fl 7.5-104
ADP 54.6 fl 35-55

Elaborado por: Antonella Triana Cando

Mediante la interpretacion realizada en base a los resultados se pudo constatar que

los leucocitos se encuentran por encima de sus valores normales, lo cual significa que

existe una infeccion, ademas se analiza que el VCM se encuentra por encima de su

valor normal lo que da entender que existe una deficiencia de la B12.

GASOMETRIA ARTERIAL
Parametros Resultados Valores de referencia
PH 7.43 7.35-7.45
PCO2 37.8 35-45 mmHg
HCO3 24.9 22-26 mEg/L
P02 74.9 80-100 mmHg

11



STO2 93% 95-100%

Elaborado por: Antonella Triana Cando

RADIOGRAFIA

Parametros Resultados

Mediante la radiografia de térax se evidencia
neumonia focal en el I6bulo inferior del pulmon

Radiografia de torax
derecho

Elaborado por: Antonella Triana Cando

2.5 Formulacion de diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo

e Diagnéstico presuntivo: Una vez que llegé la paciente al area de emergencia
presentando el cuadro clinico se presumia que se trataba de una IRA
(Insuficiencia respiratoria aguda).

e Diagnéstico diferencial: Con la inspeccion fisica que se le realizdé a la
paciente se tenia como un presunto caso de covid-19.

e Diagnostico definitivo: Realizado los exdmenes complementarios necesarios

se determin6é como una neumonia que fue adquirida en la comunidad.

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problema.

Analizada la situacién del caso, se determina que la neumonia adquirida en la
comunidad se da fuera del area hospitalaria, lo cual se ha determinado que el posible
contagio fue hace 12 a 16 dias antes de ser diagnosticado, en el caso de la neumonia
adquirida en la comunidad se da por varios gérmenes o bacterias, sin embargo, la
mas frecuentes es la streptococcus pneumoniae, lo que ocasiona la infeccion,
afectando el parénquima pulmonar, en si los alveolos sufren mayormente la
afectacion. Entre los factores que se pueden evidenciar es el socioecondémico, las
personas con un bajo nivel econémico, los que se encuentran vulnerables ante
factores ambientales como la contaminacion, humo de lefia, humo de combustion de

automoviles, entre otros factores que son desencadenantes de neumonia.
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2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud

considerando valores normales.

Basado en las indicaciones de los valores arrojados en los examenes
complementarios y la inspeccion fisica se determina que la frecuencia cardiaca se
encuentra elevada por encima de sus valores normales (120 Ipm), la presion arterial
se encuentra disminuida (110/60 mmHg), la temperatura corporal de la paciente
oscilaba en los 38.5°C, los cuales se comparan con los valores normales y se
encuentran elevados y disminuidos, por lo cual se debe realizar el manejo adecuado
de la paciente para evitar mayores complicaciones que derivan la neumonia adquirida

en la comunidad.

2.8 Seguimiento del paciente

1. Dia

Paciente llega al area de emergencias del hospital donde se determinan la
valoracién de los signos vitales, se aplican los examenes complementarios
prescrito por el médico de turno, una vez obtenido los resultados de los examenes
se determina que la paciente padece de neumonia, la cual fue adquirida en la
comunidad, por lo cual se procede a realizar el tratamiento adecuado con
oxigenoterapia por canula nasal a 2 litros por minuto para mejorar la desaturacion

de oxigeno.

2. Dia

Luego de las 24 horas de ingreso de la paciente se le realiza un chequeo médico,
analizando los antecedentes personales y familiares, el médico de turno indica el
paso al area de hospitalizacion para un mejor monitoreo de la paciente y
administrar la medicacion de su tratamiento. Se empieza con la administracién de
amoxicilina de 1 gramo cada 8 horas, continta la administracion de oxigeno por

canula a 2 litros por minuto.

3. Dia
En el tercer dia de ingreso hospitalario se observa que no hay una mejoria por
parte de la paciente y el médico indica un tratamiento de ceftriaxona de 2 gramos
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cada 24 horas, cefotaxima 1 gramo cada 8 horas por via endovenosa. Se indica
al terapeuta respiratorio continuar con la oxigenoterapia a 2 litros por minuto, se
indica la autorizacion para examenes complementarios de sangre y orina donde

luego de 12 horas indican los resultados favorables.

4. Dia

Paciente se encuentra estable con canula nasal, se continGia con la antibioterapia
aplicada. El terapeuta respiratorio indic6 a la paciente realizar ejercicios
cardiorrespiratorios para mejorar la funcion pulmonar, tales como el inspirémetro

y la ejercitacion de los musculos respiratorios.

5. Dia
La paciente presenta una leve mejoria, se le realiza una gasometria arterial, para
evaluar sus gases arteriales, donde el médico tratante evalia un posible retiro de

la oxigenoterapia, de acuerdo con los resultados que se han obtenido.

6. Dia
Se le retira la canula nasal a la paciente debido a que la saturacion de oxigeno es
del 99% y su antibioterapia ha dado resultados, el médico evalla a la paciente y

determina que se encuentra mejorando satisfactoriamente.

7. Dia

Se analiza a la paciente por parte del médico tratante, donde arroja buenos
resultados y procede a indicar una posible alta médica una vez haya pasado las
24 horas de la revision, bajo prescripcion de medicamentos en su domicilio y

continuar con un tratamiento.

8. Dia
Una vez que se haya evaluado a la paciente se indica la alta médica, donde en
casa seguira con un tratamiento bajo prescripcion médica y varias sugerencias por

parte del médico.
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2.9 Observaciones

Mediante las observaciones realizadas a la paciente con neumonia adquirida en la
comunidad se debe tener en cuenta que es de grado | y se puede tratar de forma
ambulatoria o por estadia hospitalaria, al ser una paciente con una edad mayor se
indica que se ingrese en el area de hospitalizacion. La paciente llegd con un cuadro
clinico complicado donde se administré6 oxigenoterapia debido a la desaturacion de
oxigeno, por lo cual se traté como un caso de NAC grado Il para aplicar antibioterapia
gue resulté positiva, disminuyendo su cuadro clinico sintomatolégico. La aplicacion
de oxigenoterapia con canula nasal es un tratamiento no farmacoldgico que evita
mayores complicaciones en el estado respiratorio de la paciente y permitié mejorar la
saturacion de oxigeno. Una vez que la paciente recibi6 su alta médica se indico que
debe tener una mejor alimentacion, reducir factores que alteren el bienestar y salud

de la paciente, evitando asi futuras complicaciones en su salud.

15



CONCLUSIONES

Mediante el desarrollo del caso clinico de una paciente con neumonia adquirida en la

comunidad se han determinado las siguientes conclusiones;

e Es importante indicar que la labor del terapeuta respiratorio en este caso fue
vital, para el tratamiento de la neumonia, en este caso se efectuaron maniobras
y actividades respiratorias para mejorar la saturacion de oxigeno en la

paciente.

e La relacidn que existio entre el médico tratante y el terapeuta respiratorio es
importante porque de esta manera se logré asistir a la paciente en beneficio de
las actividades a realizar, de manera clave se logré con la recuperacion de
forma segura y efectiva de la paciente con neumonia adquirida en la

comunidad.

e Se pudo establecer los exdmenes complementarios en la paciente, ademas se
logroé diagnosticar la neumonia y aplicar el tratamiento adecuado por parte del

médico.

e Lastécnicasy métodos del terapeuta respiratorio fueron clave para corregir las
alteraciones que presentaba la paciente en su estatus respiratorio y capacidad

pulmonar.

e Se logré fomentar a la paciente que los ejercicios cardiopulmonares son
importantes para mejorar el proceso de recuperacion durante y post

tratamiento de la neumonia.
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ANEXOS

.

Radiografia de térax con presencia de una densidad en el I6bulo inferior del pulmén
derecho de la paciente de 63 afios.

3-11

Intervencion del terapeuta respiratorio en paciente de 63 afios con neumonia
adquirida en la comunidad.
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