UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

COMPONENTE PRACTICO DEL EXAMEN COMPLEXIVO PREVIO A LA
OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA EN TERAPIA
RESPIRATORIA

TEMA DEL CASO CLINICO:

“PACIENTE FEMENINO DE 75 ANOS DE EDAD CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA”

AUTORA:
KAREN KATHERINE MORENO ROMERO
TUTOR:

DR. ROGELIO FERNANDEZ MARTINEZ

BABAHOYO - LOS RIiOS — ECUADOR

2021



INDICE GENERAL

DEDICATORIA. v titeeeeeeeererersssesesesesessssssesssesssessasssesssssessssassssssessssssasasssssssessnsas |
AGRADECIMIENTO ..vivitirierreeeeesesisesesesesesesssssesssssssssesssssessssssssssssesssssssssssssssssens I
TEMA DEL CASO CLINICO uuueeeeeerererereeereseesesesessssssssesesesssssssssssesessnssssssssssses I
“PACIENTE FEMENINO DE 75 ANOS DE EDAD CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA ........ooeverereeeeeeessesesessssesesesesesssssssssssssesssssssssssesen I
RESUMEN ...cuvetetiriririreereeesesesesesessesssssesesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssessssssasesens v
ABSTRACT cveteeeeeeeertstsseresssssssssesesesssssssssssssessssssssssssssesesessssssesessssssssnssssssssesssens Vv
INTRODUGCCION ...voveeierereeetereeesesesesesessssesessssesessssssssssesssesesssssenssssesssssesssssens Vi
MARCO TEORICO ..uueeereeirrereeeseseessssesessessssesssessssessssssssssssensssssessssssenssssesssssenes 1
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA) weveveeeeeerererssssssessesesesesesens 1
ETIOLOGIA c.eoteteeeterereeteseseeseseseesesesesesessesessssesesessssessssssessrsesessnsssenssssesssssesssssenes 1
FISIOPATOLOGIA..eeeeeeeeeeeterereseeseeeesssesesessssssssesesessssssssssssesessnssssssssssesessnsseseses 1
CLASIFICACION INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA ......ceererereeeernnnns 2
FACTORES DE RIESGO ..ucuiuiuirieeeeerrisesesesssssssesesesesssssssssssssesssssssssssssesessssssesns 3
CUADRO CLINICO uuuiuetereeeerreeereseessesessssesessssssessssssessssssessssesessesesessesssessesssesssens 3
DIAGNOSTICO c.vevereueeerereesssesesessessssssesesessssssssssesenssssssssssssesssssesesssssessssnsssesess 3
TRATAMIENTO cvvreeeeneeesssssesssesesesesesesesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssasases 4
1.1, JUSTIFICACION..uucuereeetererereneeenesssesesesessssesssesesesssssssssssesessassssssssssessnsane 6
1.2, OBJETIVOS.uiiieeeereresesesssssssssssssssssssssssssssssssesssssesesssesssssessssssssssesssens 7
1.2.1.  OBJETIVO GENERAL ..ucoveeeerererererereseresesesesesesssssesssesssssssessssnsssnsaees 7
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ceetrrerereererreesesesessssssssssesessssssssesesens 7
1.3. DATOS GENERALES ...uiitirieeeerreereresessesesssesesessssssssesesessssssssssssssessasane 8
[I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO ..coueireererrreneereereeesessssessessesessesesseseens 9
2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE. w.cveteeeeetrrererereneeesssesesesessssssssssssesensanans 9
2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE
SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)....covuererererereeneneeesesenens 9
2.3. EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA)ccereeeerreerrrererersraesessenenns 9

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.
10



2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIA Y

DEFINITIVO. tiittititttiitiiiiiiiintiieeeiiisiiieeeeinssssssssseeeenssssssssssseessssssssnns 11
2.5.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO ...ciitiirrrnnrereeiiiniiiiineseneeessnnscsssssnsnens 11
2.5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL .ccotiviiisnnnrtiiiiiiiiciinnnenneeeenisecssnnnnene 11
2.5.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO .cccitiiiiiiiissnnnnneeiiiniiisissnnnnieeeennnmmmmmee. 11

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

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR. ..ottt nnsssssneee s 11

2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS

ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.......... 11
2.8. SEGUIMIENTO wiiciiiinnrretiiiiiiiiinnnnineieiininsnieieeseinnmmmsssmmeeeeissnmmsssssee 12
2.9. OBSERVACIONES......ciittiiiiiiiitnttttininiiineneeccnscssssssseessnsssssssssssees 13
CONCLUSIONES ....ciiiititiinittiiiiiinieisnisissssssssssssessssssesisssssesssssssesssns 14
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.....c.coeeeetrteesteeiessseesssssssssssssssssssssssssssssssss 15

ANEXOS ..ottt cssssseee s ssssssses e e e ssssssssssssseeesesesssssans 16



DEDICATORIA
Es para mi de gran satisfaccion dedicar este proyecto a todas las personas que
me apoyaron en mi etapa universitaria, al contar con su apoyo y consejos me
impulsaron a continuar a pesar de los obstaculos que conlleva este proceso el

cual no es facil, pero si muy gratificante para mi.

Dedico este proyecto de la manera mas amorosa a mi pequefia hija que entendio
mis momentos de ausencia mientras me encontraba preparando
académicamente, a mi esSposo por acompafarme y apoyarme en cada etapa que

la vida nos ha permitido vivirla juntos.

A mis padres y hermanos por ser mi orgullo e inspiracion, todas sus ensefianzas
a lo largo de mi vida han sido una fuente de autosuficiencia y energia al lograr

cada uno de mis suefios, en especial al alcanzar esta meta.

Dedicar este proyecto me regocija mucho, ya que fue una meta en el pasado,
pero hoy es un suefio cumplido. A todos ustedes dedico este proyecto con mucho

amor.

Karen Moreno Romero.



AGRADECIMIENTO
Quiero agradecer a Nuestro Padre Celestial por su guia, fortaleza, proteccion y
bendiciones durante mi etapa estudiantil. Por qué su luz siempre ha iluminado

mis suefios y metas en esta vida.

A mi hija y esposo por ser mi fortaleza cuando pensé que no lo lograria, su gran

apoyo fue inigualable durante este proceso.

A mis padres y hermanos porque siempre me ensefiaron que la educacion es
algo importante y que el aprender mas siempre sera una hermosa cualidad en

cada ser humano.

A mis docentes por su amor en las aulas y porque gracias a cada uno de ellos
aprendi y me instrui profesionalmente, lo cual me ayudo a cumplir con este

objetivo de crecer profesionalmente muchisimas Gracias.

Karen Moreno Romero.



TEMA DEL CASO CLINICO

“PACIENTE FEMENINO DE 75 ANOS DE EDAD CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA”



RESUMEN
El presente estudio se realizé del caso clinico de un paciente de 75 afios que
presento falta de oxigeno, desaturacion, dilatacion nasal, asfixia, hipotension y
dolor toracico. El objetivo principal de este trabajo fue aplicar técnicas de terapia
respiratoria al paciente de 75 afios con insuficiencia respiratoria aguda. La
frecuencia cardiaca del paciente fue de 61 latidos por minuto, su frecuencia
respiratoria de 11 latidos por minuto (hubo un sonido en el campo pulmonar), la
temperatura fue de 37,4 grados, la presion arterial de 86/50 mmHg y tubo
cianosis. Durante el examen de rayos X de térax, se pudo ver que los campos
pulmonares se extienden y reducen el tamafio de los pulmones, lo que nos
indicaba la presencia de insuficiencia respiratoria aguda. Se pudo controlar esta
situacién, y se colocé una mascarilla de reservorio a 15LItros de oxigeno y se
utilizé medicacion para controlar los sintomas. El paciente respondié bien a esto
y mostré mejoria. En resumen, se puede decir que la aplicacion oportuna de
técnicas y procedimientos de terapia respiratoria pudo evitar complicaciones que

pudieron conducir a problemas de salud mas graves en el futuro.

PALABRAS CLAVES: Insuficiencia respiratoria aguda (IRA), Terapia

respiratoria, Adulto mayor, Ventilacion mecénica no invasiva, Gasometria.



ABSTRACT
The present study was carried out on the clinical case of a 75-year-old patient
who presented lack of oxygen, desaturation, nasal dilation, asphyxia,
hypotension and chest pain. The main objective of this work was to apply
respiratory therapy techniques to the 75-year-old patient with acute respiratory
failure. The patient's heart rate was 61 beats per minute, his respiratory rate was
11 beats per minute (there was a sound in the lung field), the temperature was
37.4 degrees, the blood pressure was 86/50 mmHg, and he had cyanosis. During
the chest X-ray examination, the lung fields could be seen to expand and reduce
the size of the lungs, indicating the presence of acute respiratory failure. This
situation could be controlled, and a reservoir mask was placed at 15 liters of
oxygen and medication was used to control the symptoms. The patient
responded well to this and showed improvement. In summary, it can be said that
the timely application of respiratory therapy techniques and procedures was able
to avoid complications that could lead to more serious health problems in the

future.

KEY WORD: Acute respiratory failure (ARF), Respiratory therapy, Elderly, Non-

invasive mechanical ventilation, Gasometry.



INTRODUCCION
La insuficiencia respiratoria es una afeccion grave que se desarrolla cuando los
pulmones no pueden llevar suficiente oxigeno a la sangre. La acumulacion de
diéxido de carbono también puede dafar los tejidos, 6rganos y perjudicar aun
mas la oxigenacion de la sangre y, como resultado, disminuye el suministro de

oxigeno a los tejidos. (National Heart Lung And Blood Institute, 2019)

El presente caso clinico nos muestra que en un paciente de 75 afios de edad
gue acude al area de emergencia del hospital con un cuadro clinico caracteristico
de IRA los sintomas que presenta son las siguientes asfixias, hipoxia, dilatacion
nasal, hipotensién. También emite sonidos en la cavidad toracica, exponiendo la

existencia de IRA.

Cualquier tipo de insuficiencia respiratoria aguda podra considerarse un
problema de por vida, especialmente en las personas mayores ya que son las
MAas propensas a presentar esta patologia. Debido a que son faciles de
hospitalizar, su sistema inmunoldgico y sus organismos son mas sensibles, y si
no se la trata con cuidado, se pueden infectar mas gravemente con

enfermedades, lo que podra traer consecuencias muy graves.

Para tener un efecto positivo en los tratamientos que mejora la salud de los
pacientes con IRA, se debe realizar investigaciones mas profundas donde se
comprueba los sintomas de los pacientes, y por lo tanto se ha de realizar una
excelente evaluacion de un método que nos permita proceder de manera
adecuada y rapida analisis para brindar una correcta atencién, de manera que
podemos utilizar equipos beneficiosos para las enfermedades respiratorias,
promoviendo asi de manera efectiva el desarrollo positivo de los pacientes con

insuficiencia respiratoria aguda.

Vi



l. MARCO TEORICO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) se refiere a la incapacidad del sistema
respiratorio para realizar sus funciones basicas, es decir, el intercambio gaseoso
de oxigeno y dioxido de carbono entre el aire ambiente y la sangre circulante,
que debemos realizar de manera eficaz y suficiente. (Fernando R. Gutiérrez
Mufioz, 2010)

Campbell define a la insuficiencia respiratoria como la presencia de hipoxemia
arterial (PaO2 menor de 60 mmHg) en reposo, al nivel del mar y respirar aire
ambiental, con o sin hipercapnia (PaCO2 mayor de 45 mmHg). Cuando la PaO2
esta entre 60 y 80 mmHg1, simplemente lo llamamos hipoxemia. (Fernando R.
Gutiérrez Mufioz, 2010)

La insuficiencia respiratoria agua es una de las principales causas de ingresos a
la unidad de cuidado intensivos (UCI) un 30% de pacientes en UCI presentan

esta patologia.
ETIOLOGIA

La IRA en si no es una enfermedad, sino una disfuncion del sistema respiratorio,
gue es el resultado de una variedad de procesos (principalmente respiratorios),
tal como el origen de enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas y

traumaticas.
FISIOPATOLOGIA

En mecanismos fisiopatologicos del sistema respiratorio que alteran el

intercambio de gases sanguineos tenemos los siguientes:

MECANISMO FISIOPATOLOGICOS EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA

IR HIPERCAPNICA
AUMENTO DEL ESPACIO MUERTO:
e Disminucién de la perfusion.

¢ Enfermedades pulmonares.




e Alteracion de la pared toracica.

DISMINUCION DEL VOLUMEN MINUTO:
e Alteraciones SNC.
e Alteraciones neuromusculares.
e Alteraciones de la pared toracica.
¢ Intoxicaciones medicamentosas.
e Obstruccion respiratoria alta.
Aumento de produccién de CO2 asociado a patologia pulmonar:
e Fiebre.
e Sepsis.
e Convulsiones.
e Exceso de hidratos de carbono.
IR HIPOXEMICA

e Disminucion de FIO2

e Hipoventilacion.
e Alteracion de la difusion.
e Alteraciéon V/Q.

e Shunt arterio-venoso.

Fuente: (Juan de Dios Estrella Cazalla, 2021)
CLASIFICACION INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

La insuficiencia respiratoria aguda la podemos clasificar de varias formas.

Segun el cambio de gas, se clasifica de la siguiente manera.

e INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA: Cuando la PaCO2 es
normal o baja, la PaO2 es inferior a 60 mmHg. Su causa es por cambios
en la relacion V/Q y trastorno de difusion.

e INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPERCAPNICA: Cuando la PaOzes
inferior a 60 mmHg y la PaCO:2 es igual o superior a 45 mmHg. Visible en
la barrera V/Q esta tan extendido que no se puede compensar. (G.

Gonzalez Pozoa, 2018)



FACTORES DE RIESGO
Los principales factores de riesgo de insuficiencia respiratoria aguda son:

e Mayores de 60 afnos.

e Neumonia severa.

e Obesidad.

e Enfermedad crénica cardiorrespiratoria.

e Aspiracion de contenido gastrico.

e Sepsis o0 sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) severa.

e Cirugia toracico abdominal alta y/o cirugia prolongada.

e Trauma toracico moderado-severo.

e Trauma craneoencefélico y desorden vascular cerebral con Glasgow <8.

¢ Enfermedad neuromuscular de progresién rapida. (Hospital Maria
Auxiliadora, 2014)

CUADRO CLINICO

Los sintomas y signos que presenta la insuficiencia respiratoria aguda son los
de la afeccion subyacente combinados con los de hipoxemia o hipercapnia. El
principal sintoma de hipoxemia es disnea, aunque es posible presentar
hipoxemia profunda sin molestias. Los signos de este trastorno incluyen cianosis,
inquietud, confusion, ansiedad, delirio, taquipnea, bradicardia o taquicardia,
hipertension, arritmias cardiacas y temblor. Los sintomas cardinales de
hipercdpnica son disnea y cefalea y los signos incluyen hiperemia periférica y
conjuntival, hipertension, taquicardia, taquipnea, deterioro de la conciencia,
papiledema y asterixis. Los sintomas y signos de insuficiencia respiratoria aguda
son insensibles e inespecificos; en consecuencia, el médico debe conservar un
indice alto de sospecha y obtener andlisis de gases en sangre arterial si sabe

gue existe insuficiencia respiratoria. (Chesnutt & Prendergast, 2007)
DIAGNOSTICO

Sospechamos de la existencia de una IRA por la presencia de sintomas y signos
de hipoxemia y/o hipercapnia, sobre todo en presencia de pacientes
diagnosticados de enfermedades pulmonares agudas o cronicas agudizadas o



procesos extrapulmonares agudos o crénicos agudizados que potencialmente
puedan desarrollar IRA. (A. Arnedillo Mufioz, 2007)

Para el correcto diagnostico de insuficiencia respiratoria aguda se realizan

examenes complementarios los cuales son:

e GASOMETRIA ARTERIAL: La gasometria arterial es la prueba
imprescindible para confirmar la sospecha diagndstica de IRA, ademéas
nos informa del grado de severidad de la misma, de la existencia o no de
hipercapnia y de la existencia de alteraciones en el equilibrio acido base.
(A. Arnedillo Mufioz, 2007)

« RADIOGRAFIA TORAX: Determina la existencia de una enfermedad
subyacente. Segun el modelo radiolégico (EPOC, fibrosis pulmonar
idiopética) y lo que causa insuficiencia respiratoria aguda (neumotérax,
neumonia).

« TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA: El propésito de la tomografia
computarizada (TC) de térax en pacientes con IRA es practicar y buscar
un diagndstico de la causa. Esto permite una identificacibn mas precisa
de las anomalias detectadas en las radiografias de térax. (G. Gonzalez
Pozoa, 2018)

e Otras pruebas de diagnéstico: Dado que existen diferentes sospechas
diagnésticas, debemos requerir otros examenes auxiliares para ayudar a
obtener el diagnostico etiologico. El electrocardiograma puede identificar
arritmias, infarto agudo de miocardio, bloqueo de rama o cambios que
indiquen sobrecarga derecha, como patrones S1Q3T3. En el caso de la
IRA, las indicaciones de la fibrobroncoscopia se manifiestan
principalmente en la amenaza de hemoptisis, extraccion de cuerpo
extrafio, aspiracion de secreciones e intubaciébn complicada. Si
sospechamos una infeccion respiratoria, también se deben realizar

hemocultivos y cultivos de esputo. (G. Gonzélez Pozoa, 2018)
TRATAMIENTO

El tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda consta de dos partes. El
primero es el tratamiento de la enfermedad subyacente que causa la IRA y el

segundo es el tratamiento especifico de la IRA. Este altimo incluye:



MEDIDAS GENERALES

e Asegurar la permeabilidad de la via aérea (retirar cuerpos extrafios
incluido protesis dentales, aspirar secreciones) y si fuera preciso la
intubacién orotraqueal.

e Monitorizacién de constantes vitales y SaOx:.

e Canalizacion de via venosa.

¢ Nutricion e hidratacion adecuadas.

e Tratamiento de la fiebre, la agitacién o cualquier situacion que conlleve un
aumento del consumo de Oo.

e Tratamiento si existe de la anemia y de la hipotension para mejorar el
transporte de O2. (A. Arnedillo Mufioz, 2007)

OXIGENOTERAPIA

En los casos de IRA debemos mantener una oxigenacion adecuada a los tejidos,
mediante la oxigenoterapia conseguimos elevar el aporte del O2 inspirado y
mejorar la cantidad de O2 contenida en sangre. En estos casos el Oz debe
administrarse mediante mascarilla tipo Venturi con la cual podemos conocer la
fraccion inspirada de O2 (FIO2) que aportamos al paciente. Mediante este sistema
podemos conseguir FIO2 de hasta el 50%. Es recomendable, cuando las
circunstancias lo permiten, realizar una gasometria arterial antes de iniciar la
oxigenoterapia. En los pacientes con IR cronica agudizada o con tendencia a la
hipercapnia se debe intentar mantener una SaO:2 sobre 90% o PO:2 sobre 60
mmHg. (A. Arnedillo Mufioz, 2007)

VENTILACION NO INVASIVA

La VNI ha demostrado su eficacia en pacientes con EPOC con acidosis e
hipercapnia exacerbadas. La frecuencia respiratoria es superior a 24
respiraciones por minuto, lo que reduce la necesidad de intubacion y ventilacion
mecanica, la duracién de la estancia hospitalaria y la supervivencia. También se
ha demostrado que es eficaz en el tratamiento de la hipercapnia y la acidosis en
otras afecciones patoldgicas como la enfermedad de la caja toracica, la
enfermedad neuromuscular o el sindrome de hipoventilacién. (A. Arnedillo
Mufioz, 2007).



1.1. JUSTIFICACION

El presente caso clinico se establece en un paciente masculino de 75 afios que
fue diagnosticado con insuficiencia respiratoria aguda, la IRA esta determinada
como la fisiologia respiratoria imposible del intercambio de gases de oxigeno y
diéxido de carbono, estas disfunciones no permite la funcion metabdlica del
cuerpo, Esta enfermedad se puede considerar como una de las condiciones por
las que las personas (preferiblemente nifios y ancianos) suelen ser enviadas a

la unidad de cuidados intensivos.

Mediante la intervencion de la terapia respiratoria asi mismo como la de los
diferentes métodos terapéuticos como lo es la ventilaciébn mecanica no invasiva,
broncodilatadores y los antibi6éticos se lograra controlar los sintomas de la
insuficiencia respiratoria aguda, también depende de la gravedad que presente
el paciente, este caso fue elaborado para detallar los graves problemas de salud
gue pueden llegar a generar una insuficiencia respiratoria aguda y asi mismo a
aplicar un tratamiento adecuado el cual logre mejorar la condicién de salud actual

del paciente.

Este trabajo se realizé con la finalidad de aplicar técnicas de terapia respiratoria,
las cuales ayudaran la mejoria y recuperacion del paciente de 75 afios el cual
fue diagnosticado con insuficiencia respiratoria aguda en la casa de salud donde

fue atendido.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

» Aplicar técnicas de terapia respiratoria en el paciente de 75 afios
diagnosticado con Insuficiencia respiratoria aguda.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Utilizar los métodos de terapia respiratoria para moderar la hipoxemia en
el paciente adulto mayor con insuficiencia respiratoria aguda.

» Establecer la atencion del terapista respiratorio para controlar la
insuficiencia respiratoria aguda del paciente.

» Plantear los cuidados de terapia respiratoria para disminuir los sintomas
que aumentan la complicacién del trabajo respiratorio en el paciente con
IRA.



1.3. DATOS GENERALES
NOMBRES: A.G
EDAD: 75 afios
SEXO: Masculino
NACIONALIDAD: ecuatoriano.
ESTADO CIVIL: Casado.
FECHA DE NACIMIENTO: 08/06/1946
LUGAR DE NACIMIENTO: Babahoyo.
HIJOS: 7
NIVEL DE ESTUDIOS: Ingeniero comercial.
RAZA: Mestizo

OCUPACION: Gerente de agencia bancaria.



I METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente de 75 afios de edad quien acudio al &rea de emergencia acompafiado
de su esposa, al momento de la consulta presentaba sintomas causados por
insuficiencia respiratoria aguda, como asfixia, hipoxia, dilatacion nasal,
hipotension. Posteriormente, también emite sonidos en la cavidad toracica,

exponiendo la existencia de IRA.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Hipertension arterial.
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
No refiere.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Madre con hipertension arterial.
Padre con cancer hepatico.
ALERGIA

No refiere.

HABITOS

No refiere.

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

Paciente de sexo masculino con 75 afios de edad quien acudi6 al area de
emergencia del hospital con un cuadro clinico caracteristico de IRA entre los
sintomas que presentaba tenemos las siguientes asfixias, hipoxia, dilatacion
nasal, hipotension. Posteriormente, también emiti6 sonidos en la cavidad

toracica, exponiendo la existencia de IRA.

2.3.  EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)
Piel: Cianosis.
Craneo: Normocéfalo.

Cara: Normal.



Boca: Deshidratada.

Cuello: Sin adenopatias.

Térax: Poca expansibilidad.

Extremidades: Proporcionadas con cianosis:

Una vez que le realizaron la toma de los signos vitales se obtuvieron los
siguientes resultados: una frecuencia cardiaca de 61 latidos por minuto. La
frecuencia respiratoria es de 11 respiraciones por minuto, la presion arterial es
de 86/59 mmHg, la temperatura es de 37,4 ° C, la saturacion de oxigeno es del
82%.

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS
REALIZADOS.

ANALISIS DE SANGRE
Hemoglobina: 13 g/dl
Eritrocitos: 3.7 millones/mm3
Hematocrito: 36%
Leucocitos: 3.499/mm3
Trombocitos: 147.000/mm3
GASOMETRIA

PaO2: 42mmHg

PaCO2: 51mmHg

Ph: 7.07

HCO3: 12mEq/L

Be: 1.6

RADIOGRAFIA

Difusion del campo pulmonar.

Deduccion del tamafio pulmonar.
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2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIA
Y DEFINITIVO.
2.5.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Neumonia bacteriana.
2.5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Contraccion en el campo pulmonar.
2.5.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Insuficiencia respiratoria aguda.
2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE

DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

La insuficiencia respiratoria aguda es una de las enfermedades mas comunes y
por eso la mayoria de pacientes con esta patologia son ingresados a los
hospitales puesto que esta enfermedad no permite que el sistema respiratorio

cumpla su funcién con total normalidad.

La insuficiencia respiratoria aguda fue diagnostica en este paciente basandose
en el cuadro clinico que presento al momento de la consulta y luego de realizar
los examenes complementarios se logré dar con un correcto diagnéstico, asi
mismos se aplicara un adecuado tratamiento el cual ayudara a mejorar la

condicion actual del paciente.

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

© Domaromo o 00s YroREstommEs

Hemoglobina 13g/dl 14 g/di
Eritrocitos 3.6 millones/mm3 4.5 - 3.9 millones/mm3
Hematocritos 36% 42 — 60%
Leucocitos 3.499/mm3 4.500- 10.000/mm3
Trombocitos 147.000/mm3 150.000 — 350.00/mm3
PaO2 42 mmHg 60 - 80mmHg
PaCO2 51 mmHg 35 - 45mmHg
Ph 7.07 7.35-7.45
HCO3 12 mEq/L 22 — 38mEq/L
Be 1.6 3.0
SatO2 82% 95 - 100%
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2.8. SEGUIMIENTO

Paciente de 75 afios de edad quien acudi6 al hospital con un cuadro clinico con
presencia de asfixia, desaturacion, aleteo nasal, falta de oxigeno, hipotension y
ronquidos pulmonares. Para controlar la disnea se procedio a la colocacion de
mascarilla de reservorio a 15 litros de Fio2 al 90% esto ayudo a estabilizar su
presion arterial y respiratoria. Asi mismo el tratamiento farmacolégico con
broncodilatadores, corticoides y antibidticos para contrarrestar la obstruccion de
las vias aéreas. Una vez aplicado el tratamiento se procedi6 a realizar una nueva
gasometria donde se observa una mejoria en el paciente por lo que se procede
a darle el alta médica.
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2.9. OBSERVACIONES

Luego que le instauraron el tratamiento el paciente presento una gran mejoria
con la insuficiencia respiratoria aguda y evoluciono favorablemente. La
pigmentacién de su piel mejoro, sus signos vitales también se logro establecerlos

en valores normales y su respiracién mejoro.
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CONCLUSIONES
La aplicacion de técnicas de terapia respiratoria para la hipoxemia moderada es
de gran beneficio para el paciente y asi proporciona una mayor tranquilidad

respiratoria.

Existe evidencia de que el manejo rapido de la atencion respiratoria y las técnicas
y procedimientos apropiados pueden controlar la insuficiencia respiratoria aguda

gue presentan los adultos mayores.

Las técnicas de terapia respiratoria aplicadas en el paciente de 75 afios
permitieron presentar mejoria en su estado de salud, lo que le dio paso a una

recuperacion rapida y efectiva.
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