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TEMA DEL CASO CLINICO

“INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN PACIENTE
MASCULINO DE 9 ANOS DE EDAD CON ASMA BRONQUIAL”



RESUMEN
El asma es una enfermedad pulmonar que causa inflamacién y estrechamiento de
las vias respiratorias, lo que a su vez dificulta la respiracion. Los principales signos

y sintomas de esta enfermedad son sibilancias, tos y opresion en el pecho.

Los principales agentes causales del asma bronquial en el paciente masculino de 9
afos fueron que el paciente esta expuesto al polvo, el humo del cigarrillo ya que
vive con familiar que es fumador activo, también est4 expuesto a olores quimicos
debido a que a pocos metros de su domicilio existe una hacienda bananera y todos
estos agentes mencionados son considerados factores de riesgo para el desarrollo

del asma bronquial.

El caso clinico se fundamenta en la intervencion del terapista respiratorio en
paciente masculino de 9 afios de edad con diagnostico de asma bronquial el cual
presenta un cuadro clinico que se caracteriza por dolor opresivo a nivel de térax,
dificultad respiratoria, tos con expectoracion de 24 horas de evolucion, y la cual se

agudiza por la noche, cansancio al caminar y sibilancias.

El tratamiento correcto de los pacientes con esta enfermedad depende de la
agudizacion clinica, por lo que todos los pacientes con esta enfermedad deben
aplicar el tratamiento y cuidados adecuados segun la gravedad del asma del

paciente y seguir estrictamente las recomendaciones del médico.

Palabra clave: Asma bronquial, broncodilatadores, sibilancias, vias respiratorias,

disnea.



ABSTRACT
Asthma is a lung disease that causes inflammation and narrowing of the airways,
which in turn makes breathing difficult. The main signs and symptoms of this disease

are wheezing, coughing and chest tightness.

The main causal agents of bronchial asthma in the 9-year-old male patient were that
the patient is exposed to dust, cigarette smoke because he lives with a relative who
is an active smoker, he is also exposed to chemical odors because a few meters
from his home there is a banana plantation and all these agents are considered risk

factors for the development of bronchial asthma.

The clinical case is based on the intervention of the respiratory therapist in a 9-year-
old male patient with a diagnosis of bronchial asthma who presents a clinical picture
characterized by oppressive chest pain, respiratory distress, cough with
expectoration of 24 hours of evolution, which becomes more acute at night, tiredness

when walking and wheezing.

The correct treatment of patients with this disease depends on the clinical
exacerbation, so all patients with this disease should apply the appropriate treatment
and care according to the severity of the patient's asthma and strictly follow the

doctor's recommendations.

Keyword: bronchial asthma, bronchodilators, wheezing, airways, dyspnea.



INTRODUCCION
El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria crdnica de las vias respiratorias,
cuya patogénesis involucra varios factores de riesgo y se caracteriza clinicamente
por dificultad para respirar, tos y sibilancias. El asma es la causa mas comun de
enfermedad croénica en los nifios y limita la calidad de vida de muchos nifios. Es un
importante problema de salud publica que supone una enorme carga para la familia

y la sociedad.

En los ultimos afios el asma bronquial en el ecuador representa un grave problema
de salud debido a que en el afio 2021 segun cifras del ministerio de salud publica

se atendieron 4580 casos en pacientes de entre 5 a 10 afios de edad.

Los factores de riesgo que desencadenan el asma bronquial son el polvo,
tabaquismo, moho, exposicion a olores nocivos, contaminacioén atmosférica entre

otros.

El presente caso clinico se fundamenta en la intervencién del terapista respiratorio
en paciente masculino de 9 afios de edad con diagnostico de asma bronquial el cual
presenta un cuadro clinico que se caracteriza por dolor opresivo a nivel de térax,
dificultad respiratoria, tos con expectoracion de 24 horas de evolucion, y la cual se
agudiza por la noche, cansancio al caminar y sibilancias. El paciente a presentar
esta sintomatologia es diagnosticado con asma bronquial, por lo que se le
administra el tratamiento farmacol6gico para dicha patologia respiratoria, también
el profesional en terapia respiratoria realiza su intervencion realizandole las
respectivas técnicas de terapia respiratoria como lo son la oxigenoterapia y las

nebulizaciones las cuales se complementan con los farmacos.

Hasta el momento no existe un tratamiento para el asma que elimine definitivamente
esta enfermedad respiratoria, pero si se recomienda a los pacientes que padecen
esta patologia respiratoria que eviten ciertos factores desencadenante de esta
enfermedad asimismo se les indica que deben llevar un correcto tratamiento para

evitar complicaciones en su salud.

Vi



l. MARCO TEORICO
ASMA BRONQUIAL

El asma es una enfermedad respiratoria inflamatoria crénica caracterizada por
sibilancias frecuentes, dificultad para respirar, opresiébn en el pecho y tos,
especialmente por la noche o temprano en la mafiana. En respuesta a esta
inflamacion cronica de las vias respiratorias, se produce un evento llamado
hipersensibilidad; caracterizado por la obstruccion del flujo de aire (asfixia, tapones
de moco e inflamacion) cuando estas vias estdn expuestas a mdultiples factores

desencadenantes. (Yanes Macias, 2020)

El asma es una patologia respiratoria cronica frecuente y potencialmente grave. Las
crisis asmaticas ponen en peligro la vida de los pacientes, pero se pueden prevenir.
Las crisis asméticas ocurren ocasionalmente, pero la inflamacién de las vias

respiratorias, es una enfermedad cronica. (Calderon Villa, 2020)
EPIDEMIOLOGIA

El asma es una enfermedad que tiene un impacto significativo en la salud publica 'y
la calidad de vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, ya hay mas de 33
millones de personas enfermas en el mundo. Los paises en desarrollo representan
el 80% de las muertes en el mundo, y la prevalencia del asma ha aumentado

rapidamente en los ultimos afios. (Parisi, 2021)
FISIOPATOLOGIA

El asma es la inflamacion de la mucosa bronquial causada por células inflamatorias:
linfocitos T activados, inmunoglobulina E, mastocitos y eosindfilos. Las vias
respiratorias inflamadas se dafian y se estrechan, lo que aumenta el trabajo

respiratorio. (Alonso, 2021)

Cuando los bronquios se contraen, se produce hinchazon, inflamacion de las
mucosas de las vias respiratorias y secrecion de mucosidad en las vias
respiratorias. Esta situacién provoca obstruccion de la via aérea principalmente

durante la exhalacion e hiperinsuflacion alveolar. (Alonso, 2021)



La inflamacion de la mucosa puede causar atelectasia o ruptura de los alvéolos,
produciendo un neumotérax. El térax sigue expandiéndose y aumenta el esfuerzo

espiratorio, incluso se produce enfisema. (Alonso, 2021)
TIPOS DE ASMA
ASMA LEVE

En el asma leve, los ataques no ocurren mas de 1 0 2 veces por semana y el suefio
no se interrumpe por la noche. En el periodo intercrisis (como su nombre indica, son
los periodos que van de una crisis a otra) el paciente esta asintomatico y tolera bien
el esfuerzo fisico. (Nuevo, 2022)

ASMA MODERADO

Estos pacientes a menudo requieren una terapia antiinflamatoria basica, que incluye
el uso regular de broncodilatadores para los ataques de asma. Si las crisis son

graves, pueden ser necesarios los corticosteroides sistémicos. (Nuevo, 2022)
ASMA GRAVE

Estos pacientes requieren tratamiento continuo y combinacion de diferentes
farmacos: corticoides sistémicos o broncodilatadores inhalados a altas dosis. Las
crisis son muy comunes en estos pacientes. Los ruidos toracicos o sibilancias

suelen ocurrir a diario. Se necesita atencion médica urgente. (Nuevo, 2022)
FACTORES DE RIESGO

» Los factores causales, motivadores o primarios son: la alergia es el factor
mas predisponente, componente genético por hiperreactividad bronquial con
alta concentracion de IgE.

Factores ambientales como la contaminacion ambiental.

Tabaquismo.

Exposicion ocupacional a compuestos industriales.

EXxposicion a ciertos virus como influenza y rinovirus.

Factores del huésped como obesidad, atopia y rinitis.

YV V V V V V

Factores perinatales como prematuridad, ictericia neonatal. (Alonso, 2021)
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CUADRO CLINICO

El cuadro clinico que presenta los pacientes pediatricos con asma bronquial

incluyen:

Opresion en el pecho.

Tos, especialmente por la noche o temprano en la mafana.
Disnea.

Taquipnea.

Ojeras debajo de los ojos.

YV V V VYV V V

Irritacion al exhalar. (MedlinePlus, 2021)

Estos sintomas pueden variar de leves a severos. Pueden ocurrir con frecuencia o
solo ocasionalmente. Cuando los nifios tienen una crisis asmatica, sus sintomas
empeoran mucho. Los ataques pueden ocurrir de forma gradual o repentina. A
veces pueden ser potencialmente mortales. Las sefiales de advertencia de una
crisis de asma grave incluyen tos fuerte, dificultad para respirar grave y un color

palido o azulado en la cara, los labios y las ufias. (MedlinePlus, 2021)
DIAGNOSTICO

Las guias de derivacién para pacientes con asma establecen que una historia clinica
minuciosa y especifica, un examen fisico, pruebas de funcion pulmonar en nifios
que cooperan y la exclusion de otros diagnésticos son medidas para confirmar un

diagndstico o una alta probabilidad de asma. (Garcia Merino, 2013)

El asma se diagnostica sobre la base de datos clinicos, pero ningin sintoma o signo
clinico es patognomonico, y los mas comunes son, tos y sibilancias. (Garcia Merino,
2013)

Por lo general, ocurren en un patron repetitivo tipico asociado con la exposicion a
desencadenantes identificables. La auscultacién pulmonar suele ser normal fuera
de los episodios agudos. Las sibilancias son el signo mas tipico y su deteccién

indica una emergencia o mal control de la enfermedad. (Garcia Merino, 2013)



EXAMENES COMPLEMENTARIOS

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR: Las pruebas de funcion pulmonar (PFT)
deben confirmar un patrén de obstruccion y deben ser realizadas por personal
capacitado. (Gonzalez, 2016)

ESPIROMETRIA CON PRUEBA BRONCODILATADORA: En la evaluacion inicial
del asma, la espirometria es la prueba de eleccién para detectar cambios en la
funcion pulmonar. Por lo general, proporciona informacion sobre el volumen
espiratorio maximo en el primer segundo (FEV1), la capacidad vital forzada (FVC)
y el flujo espiratorio maximo (PEF). En el asma sintomatica, el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo suele caer por debajo del 80%, mientras que la
capacidad vital forzada se mantiene normal. Esta forma de espirometria reduce el
cociente FEV1/FVC, considerandose obstructivo un namero por debajo de 0,7,
aunque ambos valores pueden ser normales si la medicion se realiza entre
contracciones y broncoespasmo. Estas medidas deben tomarse antes y después
de administrar el broncodilatador de accién rapida, salbutamol, con un inhalador de
dosis medida equipado con un espaciador. Un aumento del 12% del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1), o capacidad vital forzada (FVC),
expresada en al menos 200 ml volumen, constituye una respuesta broncodilatadora
significativa que confirma el diagndstico clinico de asma. (Rodriguez Rodriguez,
2017)

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

OXIMETRIA DE PULSO: Una saturacion de oxigeno inferior al 91% predice la

necesidad de hospitalizacion y la gravedad de la crisis de asma. (Verscheure, 2016)

RADIOGRAFIA DE TORAX: Su uso principal es para descartar complicaciones
como atelectasias, neumonia y fugas de aire (enfisema subcutaneo, neumotérax) y
para el diagndstico diferencial de entidades que simulan la condicibn asmatica.
(Verscheure, 2016)

ESTUDIO ETIOLOGICO: Debe estar orientado a la edad del paciente.



En lactantes y preescolares se debe realizar un estudio viral de via aérea por
inmunofluorescencia indirecta o reaccion en cadena de la polimerasa. En nifios
mayores se debe combinar con lo anterior el estudio de bacterias atipicas como
Mycoplasma pneumoniae. Un hemograma completo, reactivos de fase aguda como
la proteina C reactiva y hemocultivos pueden considerarse en casos clinicos de

sospecha de sobreinfeccion bacteriana. (Verscheure, 2016)
TRATAMIENTO

La recomendacion actual, segun la guia espafola para el anejo del asma (GEMA),
es usar un agonista beta-2 inhalado de accion corta (SABA) segln sea necesario,
sin necesidad de un controlador continuo. Por razones de seguridad a partir de
2019, segun la Global Initiative for Asthma (GINA) recomienda que cualquier
persona mayor de seis afios con asma reciba un tratamiento controlado que
contenga un glucocorticoide inhalado (ICG). El uso regular de agonista beta-2
inhalado de accién corta aumenta las reacciones alérgicas y la inflamacion de las
vias respiratorias. El uso excesivo de un agonista beta-2 inhalado de accion corta
>12 paquetes por afio, se asocia con un mayor riesgo de muerte por asma. Esta
recomendacion evita establecer un modelo de paciente de creencia temprana en un
agonista beta-2 inhalado de accion corta, ya que es muy eficaz en el manejo de los
sintomas agudos y proporciona mensajes mas consistentes sobre los objetivos del
tratamiento, incluida la prevencion de exacerbaciones Para evitar problemas de
adherencia al tratamiento, en vez de administrar glucocorticoides inhalados de
forma continua, una opcion es la administracion de dosis bajas de glucocorticoides
inhalados cada vez que el paciente toma un agonista beta-2 inhalado de accién

corta. (Reig Rincon de Arellano I, 2021)

OXIGENOTERAPIA: Debe administrarse en todos los episodios moderados o
graves, comenzando lo antes posible para mantener una saturacién del 94-98%.
Nifilos con asma o SpO2 < 94% debe tratarse con oxigeno de alto flujo con

mascarilla o canula nasal. (M., 2017)



1.1. JUSTIFICACION
El asma bronquial es una enfermedad respiratoria caracterizada por la inflamacion
cronica de las vias respiratorias, o que provoca dificultad respiratoria recurrente,
tos y opresion a nivel del térax. El asma bronquial se caracteriza por una obstruccion
a veces reversible de las vias respiratorias que puede conducir a una obstruccion

permanente si no se trata adecuadamente.

En los ultimos afios el asma bronquial en el ecuador representa un grave problema
de salud debido a que en el afio 2021 segun cifras del ministerio de salud publica
se atendieron 4580 casos en pacientes de entre 5 a 10 afios de edad, se considera
gue esta patologia respiratoria presenta un alto nimero de pacientes en su mayoria
nifios debido a los diferentes factores desencadenantes de dicha enfermedad entre
ellas encontramos al polvo, contaminacion ambiental, exposicién a olores toxicos,

tabaquismo, entre otros.

Razon por la cual se justifica la realizacion de este estudio en un caso clinico pues
considero que como proxima licenciada en terapia respiratoria me parece muy
importante conocer todo lo relacionado a esta enfermedad respiratoria tanto como
lo es su etiologia, fisiopatologia, factores de riesgo, cuadro clinico y tratamiento para
asi poder brindar a estos pacientes un correcto manejo terapéutico en su patologia.

Este estudio se establece en la intervencion del terapista respiratorio en un paciente
masculino de 9 afios de edad con diagndéstico de asma bronquial, puesto que el
profesional en terapia respiratoria en la actualidad desempefia una labor importante
en el manejo de pacientes con diagnostico de asma bronquial, y es que mediante
las diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria ayudan a mejor el estado de salud

de estos pacientes.



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
» Determinar el resultado del tratamiento ejecutado por el terapista respiratorio

en el paciente masculino de 9 afios de edad.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Valorar el cuadro clinico que presenta el paciente masculino de 9 afios con
diagndstico de asma bronquial.

» ldentificar los agentes causales de la exacerbacion del asma bronquial en el
paciente masculino de 9 afos.

> Establecer las técnicas de terapia respiratoria a realizar en el paciente

masculino de 9 afios con diagnostico de asma bronquial.



1.3. DATOS GENERALES
NOMBRES: M.T

SEXO: Masculino.

FECHA DE NACIMIENTO: 01/01/2014
EDAD: 9 afios.

LUGAR DE NACIMIENTO: Puebloviejo

DIRECCION DE DOMICILIO: Rcto. San Francisco -Parroquia San Juan— Canton

puebloviejo.

NIVEL DE ESTUDIOS: Cursando la educacion primaria.



Il. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.
Paciente masculino de 9 afios de edad el cual es traido por su tia al area de
emergencia del hospital, al momento de la consulta el paciente manifiesta que
presenta los siguientes signos y sintomas, dolor opresivo a nivel de torax, dificultad
respiratoria, tos con expectoracion de 24 horas de evolucion, y la cual se agudiza

por la noche, cansancio al caminar y sibilancias.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
No refiere.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre con rinitis alérgica.

Padre no refiere.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

No refiere.

ALERGIA

No refiere.

HABITOS

Fumador pasivo.

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE
SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).
Paciente masculino de 9 afios de edad orientado en sus tres esferas el cual es traido
al are a de emergencia por su tia, al momento el paciente refiere dolor opresivo a
nivel de torax, dificultad respiratoria, tos con expectoracion de 24 horas de
evolucion, y la cual se agudiza por la noche, cansancio al caminar, sibilancias,

cefalea, y dificultad para conciliar el suefio.



2.3 EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA).

CRANEO Normocéfalo
CARA Normal
PIEL Normal sin alteraciones
CUELLO Sin presencia de adenopatia
A la  auscultacién pulmonar
disminucion de la entrada de aire
TORAX bilateral, sibilancias en ambos
campos pulmonares. Tiraje subcostal
y supraclavicular.
ABDOMEN Blando depresible no doloroso.
PESO 25kg
TALLA 1.07cm
GLASGOW 15/15
Fuente: Paciente.
Elaborado por: Rosa Villalba Teran.
Signos vitales:
FRECUENCIA CARDIACA 88 LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA 31 RPM
PRESION ARTERIAL 115/81 mmHg
TEMPERATURA CORPORAL 36.8°C
SATURACION DE 02 95%

Fuente: Paciente.

Elaborado por: Rosa Villalba Teran.
2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

BIOMETRIA HEMATICA

EXAMEN

RESULTADOS

Glébulos blancos
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Glébulos rojos 8.20 ul
Hemoglobina 15.3 g/dI
Hematocrito 46%
Vol. Corp. Medio 47 FL
HCM 38,9 K/ul
CHCM 34.5 K/ul
Plaguetas 204 K/ul
Vol. Plaquetario 11.1FL
Medio

Fuente: Paciente.
Elaborado por: Rosa Villalba Teran.
QUIMICA SANGUINEA

EXAMEN RESULTADOS
Glucosa 87 mg/dl
Urea 21 mg/dl
Creatinina 0.39 mg/dl

Fuente: Paciente.
Elaborado por: Rosa Villalba Teran.
RADIOGRAFIA DE TORAX: Patrén radioldgico de atrapamiento de aire bilateral

con ligero aumento del diametro toracico anterior.

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

2.5.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.

Asma bronquial.

2.5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Bronquitis.

2.5.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO.
Luego de la valoracion de los signos y sintomas que presenta el paciente el

diagnaostico definitivo es el de asma bronquial.
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2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A
REALIZAR.

Las conductas que determinan el origen del problema en el paciente masculino de

9 afios de edad el cual es diagnosticado con asma bronquial, se debe a que esta

expuesto a los principales factores desencadenantes del asma bronquial como lo

son, el polvo ya que habia en una zona rural del cantdon Puebloviejo, ademas de
también esta expuesto al humo del tabaco debido a que un familiar de él es fumador
activo, otros de los factores ambientales a los que estéd expuesto es al moho, olores
fuertes de quimicos, y también posee dos mascotas un perro y gato. Todos estos
factores mencionados son los causantes del asma bronquial en el paciente

masculino de 9 afios.

Una vez establecido el diagndstico definitivo en el paciente de manera inmediata se
procederd a administrar el tratamiento farmacolégico para su enfermedad
respiratoria y también el terapista respiratorio realizara su intervencion en el
paciente mediante las diferentes técnicas de terapia respiratoria las cuales

ayudaran en el control de la crisis asmatica que presenta el paciente.

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

EXAMEN RESULTADOS VALOR DE
REFERENCIA

Globulos blancos 17.79 ul 6.00 — 12.00
Globulos rojos 8.20 ul 4.00 - 6.00
Hemoglobina 15.3 g/di 12.00 -17.00
Hematocrito 46 FL 45 -51
Vol. Corp. Medio 47 FL 81 -47
HCM 38.9 K/ul 36 — 65
CHCM 34.5 K/ul 32 -36
Plaquetas 204 K/ul 130 - 140
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Vol. Plaquetario Medio 11.1FL 7.4-10.4

Fuente: Paciente.

Elaborado por: Rosa Villalba Teran.
QUIMICA SANGUINEA

EXAMEN RESULTADO VALOR DE
REFERENCIA

Glucosa 88 mg/dl 60.00 — 100
Urea 21 mg/dI 19.26 — 49.22

Creatinina 0.39 mg/dl 0.30-0.70

Fuente: Paciente.
Elaborado por: Rosa Villalba Teran.
RADIOGRAFIA DE TORAX: Patrén radioldgico de atrapamiento de aire bilateral

con ligero aumento del diametro toracico anterior.

Una vez ya obtenidos los resultados de los exdmenes realizados en el paciente de
9 afios de edad se llega al diagndstico el cual es de asma bronquial por lo que se le
procedera a administrar el tratamiento para su patologia respiratoria, asi como
también el terapista respiratorio realizara las debidas técnicas de terapia respiratoria

en el paciente como la oxigenoterapia y las nebulizaciones.
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2.8. SEGUIMIENTO
15/12/2022 08:45

Ingresa al area de observacion paciente masculino de 9 afios de edad con
diagndstico de asma bronquial, con una saturacién de oxigeno de 94% por lo que
el terapista respiratorio le administra oxigeno mediante mascarilla simple a 8 litros

por minuto, el médico de guardia le prescribe cortipex de 20mg via oral.
15/12/2022 10:14

Al paciente de 9 afos de edad se le realizo nebulizaciones 7cc de fisiol mas 10
gotas de combivent con la finalidad de mejorar su condicion clinica, se realizé
monitorizacion de signos vitales donde se obtuvieron los siguientes resultados
frecuencia cardiaca 90LPM, frecuencia respiratoria 30RPM, presion arterial de

118/80mmHg, temperatura corporal de 36,9°C y una saturacion de O2 de 97%.
15/12/2022 10:40

Paciente masculino de 9 afios de edad respondiendo de manera favorable al
tratamiento aplicado, el médico tratante le prescribe aeronid 250, inhalados tres
veces cada 6 horas, para reducir los sintomas que referia el paciente al momento
de ser ingresado como lo son las sibilancias, dolor toracico y tos. Estos sintomas

son causados por el asma bronquial.
15/12/2022 18:30

Paciente de 9 afios de edad orientado en tiempo y espacio el cual se encuentra en
el area de observacion del hospital con un diagnoéstico de asma bronquial, se le
procede a realizar la monitorizacion de sus signos vitales donde se observd que
todos se encontraban en valores normales asi mismo al interrogatorio y la
examinacion del paciente se pudo constatar que se encontraba ya controlada su
crisis asmatica motivo por el cual se le procedi6 a darle el alta hospitalaria, el médico
de guardia le prescribié salbutamol 200mg inhalador 4 pulsaciones cada 6 horas
para continuar con su mejoria, ademas se le agendo consulta cada 15 de cada mes

para llevar un mejor control de su enfermedad.

14



2.9. OBSERVACIONES
Se informé a los familiares del paciente masculino de 9 afios de edad sobre el
diagnéstico y las medidas previstas para el control de la crisis asmatica del paciente,
asi como también se les manifesto sobre los desencadenantes que ocasionaron la

crisis asmaética en el paciente.

El profesional en terapia respiratoria desempefia una labor muy importante en el
manejo de estos pacientes y es mediante las técnicas de terapia respiratorias como
la oxigenoterapia y las nebulizaciones ayudaron en gran parte a la recuperaciéon

clinica del paciente masculino de 9 afios de edad.

Pese a que el paciente logro mejorar su cuadro clinico debe continuar con un
tratamiento farmacologico el cual nos ayudara a prevenir cualquier problema en su
estado de salud, asimismo también se les informo a los familiares de las medidas
de prevencion que deben de seguir en su domicilio como las de evitar que el nifio
perciba el olor a cigarrillo u olores fuertes de algun quimico, y también el de evitar

el polvo. Todo esto con la finalidad de mejorar su calidad de vida.
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CONCLUSIONES
Una vez realizada la valoracion clinica del paciente de 9 afios de edad se concluy6
que los principales signos y sintomas que presentaban fueron dolor opresivo a nivel
de torax, dificultad respiratoria, tos con expectoracién de 24 horas de evolucion, y
la cual se agudiza por la noche, cansancio al caminar, sibilancias, cefalea, y

dificultad para conciliar el suefio.

Los principales agentes causales del asma bronquial en el paciente masculino de 9
afos fueron que el paciente esta expuesto al polvo, el humo del cigarrillo ya que
vive con familiar que es fumador activo, también est4 expuesto a olores quimicos
debido a que a pocos metros de su domicilio existe una hacienda bananera y todos
estos agentes mencionados son considerados factores de riesgo para el desarrollo

del asma bronquial.

Las técnicas de fisioterapia respiratoria son de gran ayuda en la recuperacion de
estos pacientes, y lo pudimos constatar en este caso clinico y es que mediante las
técnicas que se emplearon como la oxigenoterapia y las nebulizaciones realizadas
en el paciente masculino de 9 afios de edad se logré la mejoria del cuadro clinico

gue presentaba el paciente.
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Anexo 1: Imagen ilustrativa del bronquiolo normal y del bronquiolo inflamado
producto del asma bronquial.
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Anexo 2: Imagen del manejo del asma bronquial en un paciente masculino.



