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INTROSUCCION

Es primordial conocer de las patologias que padece nuestro organismo, una de ellas son
las respiratorias que son la alteracion de sus funciones. Las vias respiratorias se dividen en
dos partes lasa vias respiratorias superiores e inferiores en las que se logran identificar qué
zona respiratoria esta afectada.

Las infecciones pueden ser de tipo viral como sin los siguientes, metapneumovirus humano,
en un 5 % se aislan bacterias como la micoplasma pneummoniae. Chlamydophila
pneumoniae o Bordetella pertussis. En pacientes con patologia cronica de base se
identifican Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae o Moraxella catarralhis; asi
determinar que procedimiento de salud se tiene que llevar acabo.

Por otro lado, las patologias cardiacas son distintas, cabe mencionar que afectan al mismo
sistema, pero de diferente manera, afectando principalmente al corazéon y los vasos
sanguineos, tales como anemia, leucemia, mieloma multiple y linfoma. Otro padecimiento
es sobre la Neumonia que es una infeccion del parénquima pulmonar y sebe de tratar con
un tratamiento adecuado.

De esta manera a continuacion se presentaran las siguientes patologias para poder
comprender las caracteristicas de cada padecimiento, y sus tratamientos.



PATOLOGIAS
Disfuncion cardiaca

Se define a la insuficiencia cardiaca como el estado fisiopatolégico y clinico en el cual el
corazén es incapaz de aportar la sangre necesaria, desacuerdo a los requerimientos
metabdlicos periféricos. Se pueden identificar algunas enfermedades prevalentes como,
hipertension arterial, enfermedad coronaria, diabetes mellitus y las valvulopatias.

Su etiologia abarca, que las 3 principales causas son, la cardiopatia hipertensiva, la
cardiopatia isquémica asociada con un infarto previo y la miocardiopatia dilatada.

Fisiopatologia: se alteran los miocitos ocasionando insuficiencia cardiaca, estos pierden su
capacidad de contraccién normal debido a cambios bioquimicos y mecanismos fisioldgicos
como la disminucién de oxigeno para el miocardio, lo que altera el funcionamiento celular,
como en la enfermedad coronaria.

Disfuncion vascular

Arteria y venas periféricas transportan sangre hacia los tejidos del cuerpo (musculo de los
brazos y piernas y los 6rganos del abdomen). La EVP puede afectar también a arterias que
llevan sangre a la cabeza (enfermedad de arterias carétidas). Cuando esta afecta a las
arterias y no venas se les conoce como “enfermedad arterial periférica”. Los principales
tipos de EVP son los coagulos sanguineos, la hinchazén (inflamacién), el estrechamiento y
la obstruccion de los vasos sanguineos.

Las enfermedades de arteria pueden ocasionar: Obstrucciones arteriales, Aneurismas
aorticos, Enfermedad de Buerger, fenébmeno de Raynaud.

Las enfermedades de venas pueden ocasionar, Coagulos sanguineos venosos, Embolia
pulmonar, Flebitis y varices.

Alteracion de las células sanguineas
Anemias

Los glébulos rojos portan hemoglobina, proteina rica en hierro para transportarla a los
tejidos del cuerpo humano. Si los valores normales de hemoglobina caen, entonces
sufrimos de anemia. Para estar en el rango normal de hemoglobina es necesario que los
organos sean funcionales y cuentes con aportaciones de vitaminas como el acido fdlico, la
vitamina B12 y el hierro.

Los signos y sintomas varian segun el tipo de anemia, causa y salud que presente la
persona, esta puede estar asociada a otros desordenes del organismo (hemorragia, ulcera
gastroduodenal, insuficiencia renal, cancer, etc.

Leucemias

Es el tipo de tumor maligno que se presenta en las células precursoras de la sangre. Su
origen cede de la medula 6sea y en ocasiones afectan a los tejidos del sistema inmune
(ganglios, higado y bazo) y érganos que invade por el torrente sanguineo (medula espinal,
cerebro y testiculos).



Linfomas

En el sistema linfatico circula la linfa, un liquido que lleva nutrientes, desechos y leucocitos,
del sistema linfoide por el cuerpo. Se desconoce su origen, pero, cuando se multiplican de
modo anémalo o no mueren cuando deberian, los ganglios u otros érganos corren el riesgo
de padecer esta enfermedad. Cabe destacar que no son contagiosos ni hereditarios.

Mieloma muiltiple

Otro tipo de tumor del sistema linfatico. En la que la proliferacion de las células plasmaticas,
encargadas de producir los anticuerpos que previenen infecciones y sustancias extrafas.
El mieloma es de una familia tumoral cancerosa que se acumula y produce continuamente
el mismo anticuerpo en cantidades elevadas a las normales.

Células plasmaticas se hayan en la medula ésea, por lo que, si existe un aumento
exagerado, estas invaden y destruyen el tejido de su alrededor produciendo agujeros en los
huesos (lesiones osteoliticas).

El anticuerpo se llama paraproteina o componente monoclonal y se puede detectar en el
suero de la orina del paciente que sufre la enfermedad. Esta enfermedad suele afectar a
personas mayores de los 40 afios.

Disfuncion respiratoria

Insuficiencia respiratoria, cuando el 6rgano es incapaz de mantener un equilibrio entre el
aporte de O2 de los tejidos y la eliminacion de los productos residuales C02, no
consiguiendo niveles suficientes de presion parcial de 02 arterial (es decir hipoxemia con
Pa02 inferiores a 70-80 mmHg u 8 kPa) y manteniendo valores excesivamente elevados de
presion parcial de CO2 arterial (PaCO2 superior a 45 mmHg o 6 Kpa, lo que se conoce
como hipercapnia).

Problemas de las vias aéreas superiores. Inflamaciones
Cuando vias respiratorias se estrechan o bloquean.

1. Inflamacioén: Reaccién en una parte del organismo en los tejidos de un érgano que
se caracteriza por enrojecimiento en la zona, aumento de su volumen, dolor,
sensacion de calor y trastornos funcionales que puede estar provocada por agentes
patégenos o sustancias irritantes.

2. Rinitis: Afeccion de la mucosa nasal que produce estornudos, picor, obstruccion,
secreciones nasales y falta de olfato.

3. Sinusitis: inflamaciéon de la mucosa de los senos paranasales, que puede ser a
causa de hongos, bacteria o virus, o también por una alergia. Se determina mediante
la presencia de dolor y presién en los ojos y en zona maxilofacial, secrecion y
congestién nasal, perdida parcial del sentido del olfato, fatiga, malestar general,
cefalea, fiebre, dolor de garganta y tos.

4. Laringitis: Inflamacion de la laringe que puede tener un origen no infeccioso, ya que
se presenta irritacion en las cuerdas bucales al gritar. Sus sintomas son; disfonia y
voz ronca que puede llegar a la afonia, tos irritativa con escasa produccion de
mucosa o flema. En nifios pequefios puede obstruirse la laringe y producir un
estridor que puede impedir respirar y generar una laringitis obstructiva.



Problemas de las vias aéreas inferiores

Afeccion mas profunda que afecta el arbol bronquial tras una infeccion de la via aérea;
también se es caracterizado por la presencia de tos, a veces productiva, que puede
prolongarse alrededor de 3-4 semanas.

Se estima que en mas del 90% de los casos es virica (influenza A y B, coronavirus 1-3,
rinovirus, virus respiratorio sincitial, metapneumovirus humano). En un 5 % se aislan
bacterias como la micoplasma pneummoniae. Chlamydophila pneumoniae o Bordetella
pertussis. En pacientes con patologia cronica de base se identifican Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae o Moraxella catarralhis

Se caracteriza por la presencia de tos, con empeoramiento nocturno que persiste 5 dias y
puede durar hasta 4-6 semanas, con produccién de esputo amarillento o mucopurulento
(50% de las bronquitis agudas). La tos puede estar acompafiada de broncoespasmo
(evidenciado por la reduccién del FEV1 en 40% de las bronquitis agudas) o disnea leve. En
la auscultacion pulmonar podemos apreciar sibilancias o roncus modificables por la tos, sin
signos de consolidacion. Se acompafia de sintomas generales (fiebre, anorexia y
artromialgias).

La determinacién de la proteina C reactiva (PCR), junto con la situacién clinica (edad,
gravedad de la bronquitis aguda, comorbilidad) pueden ayudar a determinar la gravedad de
la infeccion respiratoria de esta manera se diferencia de otras entre as infecciones mas
graves.

Se aconseja la realizacion de radiografia de térax si se sospecha de infeccién neumoénica.
Tratamiento:

Solo del 1-5% se les justifica antibiético para evitar las complicaciones del paciente de
riesgo (edad avanzada con comorbilidad importante asociada).

Tratamiento sintomatico:

Puede pautarse con tratamiento asintomatico con antitérmicos/analgésicos comunes. No
es recomendable el uso generalizado de antihistaminicos, antitusigenos, agonistas,
adrenérgicos o corticoides inhalados u orales, expectorantes y mucoliticos.

Los adrenérgicos inhalados pueden disminuir los sintomas, incluido la tos aguda, en los
casos de obstruccion del flujo aéreo en pacientes con hiperreactividad de las vias
respiratorias.

Tratamiento antibiético:

En la bronquitis aguda, como norma general, no se recomienda la antibioterapia, el
tratamiento inicial con antibiéticos podria valorarse en casos de:

¢ Elevadas sospechas de etiologia bacteriana (valor de PCR capilar 100mg/litro).

e Mayores de 65 0 80 afios con los siguientes criterios: con mayores hospitalizaciones
en el ano previo, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca congestiva o uso de
concurrentes corticoides orales.



e Sospecha clara de infeccion por B. pertussis (tos de origen infeccioso de 2 semanas
de duracion con al menos uno de estos signos: toses paroxisticas, estridor
inspiratorio o vomitos provocados por la tos.

¢ Empeoramiento de la bronquitis aguda a lo largo de las 2 primeras semanas, se
considera empeoramiento el deterioro progresivo del malestar general, la aparicion
de fiebre o el aumento de la tos o dificultad respiratoria.

Neumonia adquirida en la comunidad

Es una infeccion aguda del parénquima pulmonar que se manifiesta por signos y sintomas
de infeccion respiratorias de vias bajas que se presentan en pacientes no hospitalizados.

La incidencia es irreconocible, pero se oscila que, entre 1,6 y 13,4 casos por 1000
habitantes al afo, con variabilidad geografica y de edad con un aumento mayor en personas
mayores de 75 afos.

Los factores de riesgo mas significativos varian dependiendo la edad y la comorbilidad;
entre ellas se encuentran (EPOC, diabetes, enfermedad cardiovascular y renal
principalmente). La mortalidad global oscila entre 5-10% y en pacientes atendidos a AP es
inferior al 1%.

Microbiologia:

S. pneumoniae es el patdégeno mas frecuente causante de la neumonia. M. pneumoniae,
H. influenzae, Legionella spp, y los bacilos entéricos gramnegativos pueden aumentar su
frecuencia en funcion de las caracteristicas del paciente.

Diagnéstico clinico

Clinica compatible con infeccion respiratoria baja en presencia de un infiltrado (alveolar o
intersticial), en la radiografia de térax, no atribuible a otra causa.

Tratamiento

Debe ser siempre la administracion precoz de un antibidtico de forma empirica, esta
eleccion se basara en la posible etiologia, nivel de residencias locales teniendo en cuenta
la gravedad de la neumonia y las comorbilidades.

En casos en los que no se requiera la integracion hospitalaria, el tratamiento de eleccién en
la mayoria de los casos es la amoxicilina a dosis elevadas. La amoxicilina/acido clavulanico
o las fluoroquinolonas estarian indicadas en casos de sospecha te etiologia por
gramnegativos. En estos casos, la fluoroquinolona seria le tratamiento de 2da eleccién para
reducir el riesgo de resistencias.

En pacientes menores de 50 afos, sin comorbilidad crénica y con elevada sospecha de
neumonia por M. pneumoniae podria iniciarse el tratamiento con macrélidos en
monoterapia.

Intervenciones y Cuidados de enfermeria.

e Canalizacién de via venosa periférica y extraccion de muestra sanguinea para
analitica urgente mas GSA.
¢ Administracién de medicacion y oxigenoterapia a alto flujo.



¢ Toma de constantes vitales. Realizacion de ECG y Rx de Térax portatil.

¢ Monitorizacién hemodinamica completa.

e Toma de constantes.

¢ Vigilancia de la disnea, episodios de dolor toracico, disnea, instauracién de alguna
arritmia.

e Apertura de gréfica, hoja de tratamiento y observacién de enfermeria, peticion de
cama en la Unidad especial.

¢ Informacion, comunicacion y apoyo al paciente y a la familia, entrega de efectos
personales.

e Registro de necesidades alteradas detectadas, diagndsticos de enfermeria,
objetivos e intervenciones realizadas hasta el momento.

e Traslado a la Unidad Especial manteniendo la vigilancia en el estado del paciente y
la continuidad del tratamiento

00146 Ansiedad R/C el problema respiratorio, con la aplicacion del tratamiento, con el
entorno y riesgo de muerte, con el deterioro de la comunicacion verbal, con la
hospitalizacién M/P preocupacién creciente, miedo de consecuencias inespecificas, suefio
discontinuo.

00030 Deterioro del intercambio gaseoso R/C: desequilibrio ventilacion- perfusién M/P:
disnea, somnolencia, agitacion, hipercapnia, hipoxemia, diaforesis.

00078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico R/C: déficit de conocimientos M/P:
Verbalizacion no haber realizado las acciones necesarias para incluir el régimen terapéutico
en los habitos diarios.

00092 Intolerancia a la actividad R/C: Desequilibrio entre aportes y demandas de Oxigeno
M/P: Malestar, disnea de esfuerzo, HTA y taquicardia en respuesta a la actividad.



Conclusion

Es importante conocer cada patologia de las antes ya mencionadas, nos ayuda a identificar
en que tipo de via aérea esta afectando, caracteristica, signos y sintomas y mediante
estudios identificar qué es lo que lo causa, llevando a cabo intervenciones de enfermeria
precisas y adecuadas.
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