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EVALUAR LA RESPUESTA FARMACOLOGICA EN LA
E)N(ACERBACIC')N DE LA EPOC, EN ADULTOS A PARTIR DE 55
ANOS.

RESUMEN

Este trabajo de investigacion es bibliografico y de campo, en el cual detallamos acerca de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), estd denominada por ser una
enfermedad cronica, irreversible, con limitacion al flujo de aire; debido a la destruccion de
las unidades alveolares; siendo un problema de alta mortalidad a nivel mundial, de manera
gue se encuentra como la tercera causa de muerte en el mundo. Entre los signos y sintomas
frecuentes, tenemos: la disnea, la tos, expectoracion y en situaciones extremas cianosis,
cuando el individuo se encuentra expuesto constantemente a los factores etiopatogénicos que
ocasiona la EPOC, lo que conlleva a las constantes exacerbaciones y/o crisis.

Para el diagnostico de la EPOC, debemos tener en cuenta la edad del paciente, la clinica
(limitacion del flujo, duracion, episodios, comorbilidades, exacerbaciones, etc), la
realizacion de la espirometria para evaluar la curva flujo-volumen y examenes
complementarios como Radiografia, gasometria, entre otros.

En la metodologia descrita tenemos la hermenéutica, la triangulacion de ideas, el analisis
complejo de datos documentales, el método cualitativo, cuantitativo y descriptivo.

Se tomo una muestra de 20 pacientes, mayores a 55 afos de edad, que acuden al Hospital de
la comunidad, con diagndstico de EPOC, en el periodo de Junio-Agosto del presente afio
para evaluar la respuesta farmacoldgica que presentan, determinando la efectividad del
tratamiento, evidenciando el resultado en pacientes con exacerbaciones, demostrar el
tratamiento farmacoldgico con menor tiempo de uso y documentar la condicion clinica antes
de ingreso y después del egreso de la casa de salud.

Se consider6 que la respuesta farmacoldgica de 20 de los pacientes, ingresados al estudio
fue de mayor eficacia el uso combinado de los farmacos como el broncodilatador de accién
corta, antimuscarinico y corticoides, reduciendo los sintomas teniendo un alta hospitalaria

mas temprana.

PALABRAS CLAVE: EPOC, exacerbacion, Respuesta farmacolégica, Sintomas.



SYMPTOMS EVALUATE THE PHARMACOLOGICAL RESPONSE
IN THE EXACERBATION OF COPD, IN ADULTS FROM 55 YEARS
OLD.

ABSTRACT

This research work is bibliographic and field, in which we detail about of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD), is called for being chronic, irreversible, with
limited air flow, due to the destruction of alveolar units; being a problem of high mortality
worldwide, so it is the third leading cause of death in the world. Among the frequent signs
and symptoms, we have: dyspnea, cough, expectoration and in extreme cyanosis situations,
when the individual is constantly exposed to factors such as tobacco, biomass smoke among
others, which leads to COPD, which entails to the constant exacerbations and / or crisis.
For the diagnosis of COPD, we must take into account the patient's age, clinical flow
limitation, duration, episodes, comorbidities, exacerbations, etc., performing spirometry to
evaluate the volume flow curve and complementary tests such as radiography, gasometry,
among others.

In the described methodology we have the hermeneutics, the triangulation of ideas, the
complex analysis of documentary data, the qualitative, quantitative and descriptive method.
A sample of 20 patients, over 55 years of age, who came to the Community Hospital, with a
diagnosis of COPD, was taken in the period of June-August of this year to assess the
pharmacological response they present, determining the effectiveness of treatment,
evidencing the result in patients with exacerbations, demonstrating the pharmacological
effectiveness of the patients and documenting the clinical condition before admission and
after discharge from the health house.

It was considered that the pharmacological response of 20 of the patients admitted to the
study was more effective combined use of drugs such as short-acting bronchodilator,

antimuscarinic and corticosteroids reducing symptoms having an earlier hospital discharge.

KEY WORDS: COPD, exacerbation, Pharmacological response, symptom.



INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica, es una patologia respiratoria cronica, que
limita el flujo de aire, ocasionando problemas graves en la salud, debido a las repercusiones
que se da por la presencia de los signos y sintomas; entre los méas destacados tenemos la

disnea, tos y expectoracion.

El principal causante de la enfermedad tratada en este proyecto es el tabaco, a pesar de que
también existen otros factores etiopatogénicos que ayudan u ocasionan este problema
respiratorio, que ocasiona dafio pulmonar irreversible, entre los mas comunes tenemos los
quimicos, la biomasa, gases nocivos que emanan las industrias, el polen, la contaminacién

ambiental, entre otros.

El abordaje terapéutico aplicado en la EPOC, dependera de los examenes gasométricos,
radiologicos y pruebas funcionales respiratorias que se les otorgue; ya que por medio de ello
se evaluara las condiciones clinicas y el estadio en el que se encuentra la enfermedad, de esta
manera tener una respuesta favorable ante los problemas respiratorios que tenga durante su

evolucion.

En el Hospital de la localidad, se toma una muestra de 20 pacientes, que van a ser evaluados
exhaustivamente para conocer la respuesta farmacoldgica en la exacerbacion de la EPOC,
esta va a tener en cuenta a los adultos con mas de 55 afios y que han sido diagnosticado con

esta patologia.

Los resultados que se obtuvieron, en relacion a la efectividad del tratamiento, fueron
satisfactorios, ya que se notd una mejoraria en mas de la mitad de los pacientes con el uso
de farmacos combinado como lo indica las guias GOLD Yy todos los estudios publicado por

la New England.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) la definen como una enfermedad
frecuente, prevenible y tratable que se caracteriza por sintomas respiratorios persistentes y
limitacion del flujo de aire que se debe a anomalias de las vias respiratorias o alveolares,

habitualmente ocasionadas por una exposicién significativa a particulas o gases nocivos.

El objeto de esta investigacion es evaluar los tratamientos utilizado a los pacientes que
acuden con exacerbacion de EPOC, demostrando el uso de medicamentos, que se evaluara

en grupo separado, con dosis estandarizada con una manera ética y profesional.

El problema observado en el Hospital de la comunidad, es debido al aumento constantes de
problemas respiratorios por exacerbacion de EPOC, presentandose a diario en las
instituciones de salud, con esquemas terapéuticos distintas de cada médico, lo que ocasiona

constantes ingresos hospitalarios o exacerbaciones de su enfermedad.

La EPOC, esté siendo un inconveniente de salud grave para la poblacion, ocasionado por los
diferentes agentes etioldgicos y el mal manejo del uso de medicamentos en los pacientes con
exacerbacidn, teniendo como consecuencia mas ingreso hospitalario y mayor demanda de

los hospitales.

Las condiciones clinicas que presentan usualmente los pacientes con EPOC, conllevan a
situaciones complejas en su salud respiratoria, por lo que ha sido denotado un problema

nacional e internacional, dentro de un estudio de campo.

Es necesario identificar y demostrar que medicamento es mejor, reduciendo los sintomas
haciendo que el paciente este con un mejor confort Teniendo en cuenta lo dicho ;cual sera

el problema? ;Cual serd la causa? Y ;cual serd la solucion del problema?



Para la realizacion y ejecucion de este estudio, se habra hecho un comunicado previo, al lider
de Terapia Respiratoria, ya que se usaran bases de datos de los pacientes que se encuentren
en el sistema del hospital de la comunidad, de la misma manera que tendran conocimiento

los pacientes y familiares que seran evaluados en el area de emergencia.



OBJETIVOS.

General.

Evaluar la respuesta farmacoldgica en la exacerbacion de la EPOC, en adultos a partir de 55

anos.

Especificos.
e Determinar la efectividad terapéutica planteadas por las guias GOLD, en pacientes
con exacerbacion de EPOC.
e Evidenciar la respuesta terapéutica planteada por la Guia GOLD en pacientes con
exacerbacion de EPOC.
e Documentar las condiciones clinicas de las personas con exacerbacion de EPOC al

momento de su ingreso y egreso hospitalario.



JUSTIFICACION.

Se justifica este problema porque queremos evidenciar el analisis con datos encontrados en
el hospital de la comunidad a través de la investigacion, evaluando el uso farmacoldgico a
los pacientes con exacerbacion de la EPOC, demostrando la efectividad farmacoldgica en el

transcurso que tienen los pacientes en el area de emergencia.

El impacto de este estudio llevara al personal de la salud a evidenciar, los efectos a través
del andlisis, la valoracion, la informacidn y la efectividad de cada tratamiento usado en la
exacerbacion de la EPOC, haciendo relevancia a cuantos pacientes se podra ayudar a

disminuir los sintomas en las agudizaciones.

Esta investigacion sera bibliografica y de campo, para que nos ayude a un enfoque real sobre
esta patologia, la clinica que presentan y la respuesta farmacolégica ante exacerbaciones

comunes en estos usuarios.

Para comprobar una respuesta farmacologica en los pacientes con exacerbacion de EPOC,
se recolectaran datos que verifiquen su patologia actual, antecedentes patoldgicos,
condiciones clinicas de egreso e ingreso y datos semioldgicos.

Las personas que realizaremos este estudio estamos comprometidos acudir al hospital de la
comunidad, donde nos brindaran el espacio y el manejo del sistema para ir sacando datos
que permitan hacer el seguimiento de los pacientes que acuden por exacerbaciones hasta el

egreso del hospital.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Definicion.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) la definen como una enfermedad
frecuente, prevenible y tratable que se caracteriza por sintomas respiratorios persistentes y
limitacion del flujo de aire que se debe a anomalias de las vias respiratorias o alveolares,
habitualmente ocasionadas por una exposicion significativa a particulas o gases nocivos.
(GOLD, 2019)

La exacerbacién de la EPOC, se define como episodio de agudizaciones clinicas presentadas
por la persona que convive con esta patologia, que aumentan la morbilidad y la calidad de
vida, con una progresion de deterioro de la funcidn respiratoria, que tendran un impacto
notable en los pacientes. (MDTN, 2016)

En la exacerbacion existe un aumento de la de hiperinflacion de las vias respiratorias en este
caso los bronquios generando atrapamiento de aire, flujos de aire limitado en la expiracion,
haciendo que haya una mala perfusion de la ventilacion perfusion dando lugar a una
hipoxemia. (GOLD, 2019)

Etiologia.

La exacerbacién de la EPOC conlleva visitas a centros hospitalarios que son atendidos por
médicos o licenciados en terapia respiratoria como areas de emergencias o0 urgencias, que
puede ser algo transitorio o que el paciente quede internado en el hospital por periodos cortos

o largos, e incluso que conlleve a la muerte. (Urgencia, 2018)

Esta patologia pasa por una resistencia de diferentes sitios de la via aérea al volumen
exhalado, con anormalidades o pérdida del parénquima pulmonar, con disminucién de la
compliance pulmonar, causando un efecto negativo al momento de una expiracion,

ocasionando atrapamiento aéreo o efecto obstructivo de la funcién pulmonar. (Gémez, 2015)



La limitacion cronica del flujo aéreo que es caracteristica de la EPOC lo cual esta causada
por una mezcla de enfermedad de las vias aéreas como ejemplo tenemos la bronquitis cronica
y destruccion del parénquima que es el enfisema pulmonar, esta patologia varian de persona
a persona. (GOLD, 2019)

Los cambios patoldgicos no siempre se juntan, pero si evolucionan en distintas velocidades
agudizando con edematizacion de las vias respiratorias con cierre de la luz bronquial, y
destruccién del parénquima pulmonar y aumento de secreciones bronquiales, limitando flujo

aéreo y la mala funcién mucociliar. (GOLD, 2017)

Un factor genético es el déficit de que se hereda de la a-1 antitripsina, esta es una enfermedad
que se asocia con niveles bajos de la proteina mencionada, un déficit severo hara que la

poblacion tenga un aumento de un 2% en desarrollar EPOC. (LatinEPOC, 2015)

La exacerbacion de la EPOC con evidencia de broncoscopias tiene como muestra bacterias
durante las fases agudas de alrededor de 50% y un 25% son de bacterias y virus en los
pacientes que queden en hospitalizacion y el otro 25% se lo conoce como etiologia
desconocida. (MDTN, 2016)

Patogénesis.

La EPOC es una respuesta inflamatoria cronica que estara acompafiado de edema bronquial,
ademas destruye el parénquima pulmonar y como resultado dara la destruccion de los
alveolos, acompafiando de una fibrosis de las vias respiratoria por la interrupcién de los
componentes normales de la reparacion pulmonar. Se encontrara una inflamacion celular en
diferentes partes de los I6bulos pulmonares por lesiones y reparacion, el estrés oxidativo y
un exceso de proteinas por cambios patolégicos aumentando asi la gravedad de la
exacerbacién. (GOLD, 2019)

Morbilidad.

Se estima que el 6% de presupuesto medico en Europa va destinado a pacientes con EPOC,
en estados unidos el costo es alrededor de 32 millones, y en 20 millones estd en la

exacerbacion, esto hace que la esperanza de vida este afectada en los ultimos afios,
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haciéndose una enfermedad de alta prevalencia. (GOLD, 2019)

En un estudio europeo de Collaborative Research on Ageing con datos de la OMS, sacaron
un alto indice de morbilidad con patologias cardiorespiratorias, diabetes, obesidad,
hipertension arterial, artritis observando esto en personas de 50 afios en adelante lo cual

hubara que tener un enfoque mas dinamico de la EPOC. (Selena Correa et al, 2019)

Mortalidad

A nivel mundial se producen tres millones de muertes por afio, aumentando el habito de
fumar en los paises de desarrollo y sub desarrollado, acompafiado del envejecimiento en los
paises que tienen economia mas alta, se estima que para los préximos diez afio hayan 4.5
millones de muertes por afio por EPOC. (GOLD, 2019)

En el estudio publicado en la revista de la New England Journal of Medicine realizado por
Zhou nos dice que la EPOC es la tercera causa de muerte a nivel mundial, proyectandose

como la séptima carga mundial para el 2030 (Zhou, et al., 2017).

La OMS en los estudios realizados por la Carga Mundial de Morbilidad, la prevalencia de la
EPOC en 2016 fue de 251 millones de casos y en 2015 la mortalidad por esta causa cerca de
3,17 millones a nivel mundial (OMS, 2017).

La OPS, nos menciona que casi 1 millon de muerte es causada por el uso del tabaco, que es
la primera causa de la exacerbacion de la EPOC, lo cual engloban las enfermedades

respiratorias. Y quedara como predominio obstructivo (OPS, 2019).

En el Ecuador el MSP muestra una mortalidad de 3.800 muertes a nivel nacional en
enfermedades respiratorias incluida la EPOC, que se encuentra dentro de la tercera causa de
muerte en el pais (MSP, 2017).

Se puede observar los datos del MSP que en el 2012 habia 4023 egresos hospitalario por
EPOC, como primera causa tenia el consumo de tabaco, existen en el pais otros riesgo como
la tuberculosis pulmonar, exposicion a gases nocivos por la exposicion laboral, como los

quimicos de plaguicidas o quimicos de carburantes de biomasa. (MSP, 2017).
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Diagnostico.
Para el diagndstico debemos tener en cuenta la edad del paciente, por lo general > 40 afios,
con historial de tabaquismo/afio o particulas de gases nocivos o exposicién a humo en largos

periodos, lo que generard signos de tos, expectoracion y disnea. (MDTN, 2016)

La tos cronica la produccion de esputo y factores que ha sido expuesto como los gases
nocivos de la persona, el habito de fumar o combustion de biomasa, se le sumara una
anamnesis de todo paciente con sospecha de EPOC, se le debe realizar para un diagnostico

al cual se le sumara examenes complementarios. (GOLD, 2017)

Encontramos que las exacerbaciones son frecuentes dado por el manifiesto de > 2 afios,
separada por un mes después que haya recibido tratamiento o 6 semanas desde el inicio en
los casos que por algun motivo no hayan recibido tratamiento. También encontramos
exacerbaciones infrecuentes como las que son < 1 al afio, lo cual se considera un buen
predictor que una exacerbacién al afio previo sera mayor predictor de agudizaciones futuras.
(LatinEPOC, 2015, pag. 27)

L6épez (MDTN, 2016)nos mencionan que para el diagnostico tenemos que tener en cuenta el
tipo de exacerbacion y la gravedad que presente el paciente lo cual esto nos ayudara a elegir
con exactitud el tratamiento farmacol6gico que se le quiere aplicar, esto de cada persona.
(MDTN, 2016, pag. 344)

Para reconocer el tipo de exacerbacion debemos descartar causas de sintomas respiratorios
que pueden ser por diversas razones como la neumonia en la comunidad, embolia pulmonar,
neumotdrax y la que no son respiratoria estan evento coronario insuficiencia cardiaca, lo
cual tenemos que identificar bien la EPOC. (MDTN, 2016, pag. 344)

Aqui también debemos tener en cuenta que la exacerbacion de cada paciente sera diferente
y lo podemos notar desde el punto de vista clinico y semioldgico como el aumento de la
disnea, la gran cantidad de expectoracion de esputo y la secrecion purulenta que tendra la
persona. (MDTN, 2016, pag. 344)
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Existen criterios publicado por (MDTN, 2016) que las GOLD nos indica como identificar la
exacerbacion de la EPOC.
GOLD

Historia Clinica:

e Limitacion del flujo aéreo

e Duracién clinica

e Episodios de exacerbacion

e Comorbilidades

e Tratamiento actual

e Uso de ventilacion mecanica

Datos de exploracion fisica:

e Uso de musculatura respiratoria accesoria
e Movimiento toracico paraddjico

e  Aparicién o empeoramiento de cianosis
e Edemas periféricos

e Hemodindmicamente mal

e Deterioro del sensorio

GesePOC

Exacerbacion muy grave.

e Parada respiratoria

e Disminucion del nivel de conciencia
e Hemodinamicamente inestable
e Acidosis respiratoria pH <7.30
Exacerbacion grave.

e Disnea 3-4 de escala de mMRC
e Cianosis

e Uso de musculos accesorios

e Edema periféricos

e  Saturacion <90% o presién parcial de oxigeno <60 mmHg
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e Presion parcial de anhidrido carbonico >45 mmHg
e Acidosis respiratoria moderada (pH 7.30-7.35)

e Comorbilidad grave

Exacerbacion moderada

e FEV1 basal <50%

e Comorbilidad cardiaca no grave

e Historia de exacerbaciones de dos o0 mas en el ultimo afo.

Exacerbacion leve.

e No debe cumplir ningun criterio.

La (GOLD, 2019) nos indica como identificar el grado de disnea:

Tabla 1
Escala de valoracion de disnea del MRC modificada (GOLD, 2019)

Escala de valoracién de disnea del MRC modificada

Seleccionar solo un recuadro que identifique su caso

Grado 0 de mMrc.  Tan solo me falta el aire al realizar ejercicios intenso

Me falta el aire al andar de prisa en llano, o al andar subiendo
Grado 1 de mMrec. ) )

una pendiente poco pronunciada

No puedo mantener el paso de otras personas de mi misma
Grado 2 de mMrc. edad en llano o tengo que detenerme para respirar al andar

en llano a mi propio paso

Me detengo para respirar después de andar 100 metros
Grado 3 de mMrc. ) _

Después de andar pocos minutos en llano

Tengo demasiada dificultad respiratoria para salir de casa o

Grado 4 de mMrc. ) _ _
me cuesta respirar al vestirme desvestirme

Elaborado por: Cristhian Toala

Fuente: (GOLD, 2019)

La tabla nos indica cdmo identificar el grado de disnea en la valoracion de las personas
MRC: Medical Research Council
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Espirometria.

Es el método mas preciso para el diagnéstico de la EPOC es la espirometria post
broncodilatadora, esta nos permitira evidenciar la presencia de obstruccion o restriccion al
flujo aéreo, pero en este caso solo nos fijaremos en la primera opcidn que mencionamos, lo

cual esta se realizara con la expiracion forzada en el primer minuto. (LatinEPOC, 2015)

En la espirometria podemos hacer un diagnostico entre la presencia de FEV1/FVC, que es
la diferencia entre la fuerza espiratoria en el primer segundo y la capacidad vital forzada,
también debemos mencionar que se medira el volumen tidal, volumen de reserva inspiratoria

y volumen de reserva espiratoria. (GOLD, 2019)

A esto se afiade una espirometria forzada con prueba broncodilatadora, partiendo desde una
inspiracion forzada, aqui el paciente tendra que colaborar ya que la curvas que se graficaran
seran netamente del uso de los musculos espiratorios midiéndose al final la capacidad vital
forzada. (Gémez, 2015)

Se hara dos pruebas, donde la primera prueba de realiza con una espiracion forzada partiendo
de una inhalacion inspiratoria maxima sin broncodilatador y la segunda prueba se realizara
con un broncodilatador haciendo las misma maniobra que se realiz6 anteriormente, las
lecturas de las curvas mas el resultados que nos brinde el dispositivo espirométrico se
diagnosticara al paciente. (MDTN, 2016)

Si el valor menos de <0.70 se puede confirmar que estamos en la presencia de una limitacion
al flujo aéreo, lo cual se la conocera como una patologia obstructiva, esta prueba determinara

el nivel del flujo que comprometera a la compliace pulmonar. (GOLD, 2017)

Capacidad Funcional Residual.

Es el volumen pulmonar que se da al final de espiracion normal, haciendo que los musculos
de la exhalacion se relajen, la persona aqui se la exige que respire espontaneamente, que esté
dispuesto en colaborar y que esté consciente, midiéndose en una dispositivo de

plestimografia corporal. (Sorba, 2018)
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También se la puede interpretar de la siguiente manera, como el volumen de reserva

espiratoria mas el volumen residual, esto sera el contenido de aire que se quedara en los

pulmones al final de una exhalacion normal que es alrededor de 2.300 ml. (Guyton, 2016)

La capacidad pulmonar residual, nos ayuda a permitir el intercambio gaseoso en cada

respiracion, alcanzando una nueva difusion y a mantener abierta la VA impidiendo que los

alveolos se cierren, en conservar una buena mecéanica ventilatoria (Sorba, 2018).

Segln (Gémez, 2015, pag. 142) Es importante hacer lecturas de la espirometria en el

diagnostico de EPOC, ya que nos permite:

Explorar la fase inspiratoria

Expresar el flujo como funcion de volumen pulmonar.
Ayuda a identificar el sitio de obstruccion

Podemos ver el funcionamiento de las vias aéreas superior

Ayuda a detectar de forma precoz patologias pulmonares

Curva flujo volumen.

(Gomez, 2015, pag. 143) Nos indica que:

Aqui se registra la dindmica de la prueba a traves de curvas, lo cual se observa en la
grafica de la morfologia de la curva flujo volumen, esta grafica se detalla en
espiracion en la parte superior de la tabla y la inspiracion en la parte inferior de la
tabla y en formas normales esta curva tiene de una circunferencia.

Observandose que en el fuljo de la expiracion grafica una linea accedente que llega
a un flujo méximo. Luego la linea va de descendiendo graficando la velocidad del
flujo espirado en en 25%, 50%, 75% o como esta en la grafica FE 25, FE 50, FE 75
hasta caer a la linea media que terminara la espiracion.

En la inspiracion se medira el flujo maximo inspirado (FIM) que por lo general
siempre estara de la linea media dela grafica flujo volumen, aqui también se medira
el flujo inspiratorio en un 50% y se lo conocera como FI 50, ya teniendo todos estos

datos podemos valorar la capacidad vital funcional del paciente.
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Figura 1.

Curva Flujo Volumen

Pico de flujo

Flujo

Figura 1.

Espiracion

Volumen

Inspiracion

Fuente: Fisiologia y ventilacion mecéanica (Gdmez, 2015)
Curva de flujo volumen e interpretacion de maniobras a través de curvas
FE: flujo de expiracion; FIM: flujo de expiracidn maxima: CVF: capacidad vital

funcional

Para saber si el patron es obstructivo de deberd visualizar la fase espiratoria lo cual en una,

persona normal se ve la linea ascendente hasta alcanzar un pico y luego baja en forma lineal,

pero cuando existe una obstruccion esto no sera lineal si llegara un pico flujo alto y esto se

graficara como una concavidad por la disminucion del flujo.

Figura 2.

Curva flujo Volumen en espiracion e inspiracion.

Pico de flujo

Flujo

Figura 2.

4 > FE25

Espiracion

Volumen

Inspiracion

CVF gl

Fuente: Fisiologia y ventilacion mecanica (Gdmez, 2015)
Lectura de curvas flujo volumen en una espirometria
FE: flujo de expiracion; FIM: flujo de expiracion maxima: CVF: capacidad vital

funcional
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Existen unas recomendaciones de (Sanz, 2019) lo cual se considerara aceptable una

espirometria cuando:

el paciente haya iniciado inspiracion forzada maxima con inicio rapido
el paciente haya echo la maniobra con un esfuerzo adecuado
expiracion continua expirando todo el aire

sin tos 0 maniobra de valsalva.

sin fugas ni que haya tenido una obstruccion como la pieza bucal (Sanz, 2019)

Tabla 2.

Clasificacion de la gravedad de la limitacion del flujo aéreo.

Clasificacion de la gravedad de la limitacidn del flujo aéreo en la EPOC basada en

la FEV1 pos broncodilatador

Valor referencial obstructivo FEV1/FVC <0.70

GOLD 1 Leve FEV1 >80% del valor predicho
GOLD 2 Moderada 50 % < FEV1 < 80 % del valor predicho
GOLD 3 Grave 30 % < FEV1 < 80 % del valor predicho
GOLD 4 Muy grave FEV1 < 30 % del valor predicho

Elaborado por: Cristhian toala

Fuente: (GOLD, 2019)

La tabla clasifica la severidad del flujo aéreo a través del grado de severidad teniendo en cuenta que se
realiza pre y post broncodilatador.

FEV1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo

FVC:

Capacidad vital forzada

La (GOLD, 2017) introducen una tabla llamada ABCD mencionandonos las:

Recomendaciones para las exacerbaciones teniendo presente los factores de riesgo la
modalidad terapéutica farmacoldgica y no farmacoldgica.

Los grupos Ay C tienen una carga de sintomas mas baja, correspondiendo al puntaje
<2 del Medical Research Council (mMRC) (disnea con sibilancias en la marcha en
plano ascendente) o un puntaje <10 del Test de evaluacion de la EPOC (CAT)
mientras que los grupos B y D incluyen una mayor carga de sintomas, definida por
los puntajes MMRC o CAT.

Los grupos A y B incluyen pacientes con <I exacerbaciones anuales ambulatorias,

los pacientes de los grupos C y D tienen exacerbaciones mas frecuentes (>2) o >1

17



hospitalizaciones. Los autores proponen incorporar el uso de los puntajes mMRC y

CAT vy la frecuencia de las exacerbaciones.

Figura 3.
La herramienta de evaluacion ABCD refinada

Spirometrically Aseecarant ol Assessment of
cgnﬁrmgd - airflow limitation - symploms/u:nsk o
diagnosis exacerbations

Exacerbation
history
FEV, i 22 §
(% predicted) i oor |
Post-bronchodilator GOLD1 280 : folhl:::il:;? : c D
I . ]
FEV'IFVC <07 GOLD 2 50-79 | admission | g
GOLD 3 30-49 T oor1 ! :
| . 1 !
GOLD 4 <30  (not leading , i
; to hospital | A i B
| admission) | '
i mMRCO-1 ! : mMRC22 |
| CAT<|0 i} CAT210 j
e i« s e d e e e i J
Symptoms
Figura 3.

Fuente: IntraMed 2018
Recomendaciones para identificar la exacerbacion de la EPOC

Test de broncodilatacion.

Se realiza el test broncodilatacién a paciente que previamente hayan realizado la prueba de
espirometria, a través de medicamentos que por lo general se le broncodilatadores ya sea en
nebulizacién o con dispositivo de dosis medida, evaluando de esta manera las curvas que se
graficaran. (GOLD, 2019, pag. 29)

Si la gréafica mostrara cambios considerable en la curvas, debemos identificar o diferenciar
que es tanto mejoro su FEV 1, si mejoro un 12 % se considera irreversible los que nos dara
como diagnostico de EPOC (Gomez, 2015).

También se debe observan el que la prueba debe realizarse mediante inhalaciones en este
caso IDM de 400 ug de salbutamol segun las guias del ATS/ERS, se considerara positivo si

esta prueba incrementa la capacidad vital forzada o la FEV1 con un cambio mayor de 200
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mlo superior al 12% del valor basal. (Inmaculada Alfageme, 2018, pag. 42)

La GOLD ya no recomienda evaluar en rango de reversibilidad del flujo de aire
mencionandonos que ya no demuestra precisar el diagnostico o predecir la respuesta
farmacoldgica que se necesite a largo plazo. Pero en la actualidad aun se la sigue realizando.
(GOLD, 2019, pag. 29)

Es bueno mencionar que realizar la espirometria en una exacerbacion de EPOC no es
recomendable, ya que el paciente no esta en condiciones para realizar la prueba, ademas los
resultado de la prueba, no aporta mayor informacion antes las pruebas anteriores por lo tanto
el evaluar el pronéstico no es tan favorable. (MDTN, 2016, pag. 347)

Tratamiento.

Es importante evaluar las condiciones de los pacientes con exacerbacion, si es controlado o
no controlado, tener en cuenta las exacerbaciones anteriores, ya que esto podria evaluar el
tiempo de recuperacion y aliar si el tratamiento farmacologico dard buenos resultados o

tendré fracaso al medicamento. (LatinEPOC, 2015, pag. 31)

Lo que se va a tratar aqui es reducir los sintomas, la gravedad y la frecuencia, mejorando la
sintomatologia tratar de que la exacerbacidon disminuya, hacer que el paciente comience a
tener eupnea mejorando la saturacion de oxigeno y la mecanica ventilatoria con ayuda de la

farmacoterapia que se le administrara. (GUIA, 2017)

Broncodilatador.

También conocido como B2, SABA o LABA. La administracion de este medicamento
constituye una de las primeras lineas en las exacerbaciones de EPOC, la principal
caracteristica de este medicamento es la broncodilatacion, teniendo en cuenta que la duracion
de este medicamento serd de 4 a 6 horas lo que permitira ayudar al paciente a estar mas
estable. (MDTN, 2016, pag. 347)

Ayudaré a la relajacion del musculo liso de las vias respiratoria estimulando los receptores
adrenérgicos B2, aumentando el AMP ciclico produciendo un antagonismo a la

broncoconstriccion, este medicamento existe en accion corta y larga, este mejorara la FEV
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1 si se lo utiliza en espirometria. (GOLD, 2017)

Actian frente al espasmo bronquial, ya sea por cualquier estimulacion de
broncoconstriccion, también podréd inhibir la liberacion de los mediadores como los
mastocitos y la aceticolina del sistema colinérgico pero no actuaran como respuesta

antinflamatoria (Gémez, 2015, pag. 266).

Se recomienda usar dosis de SABA en dispositivo dosis medida (IDM) de 400 a 600 pug cada
4 a 6 horas, se va a dar a traces de nebulizacion se recomienda 2.5 mg de b2 teniendo en

cuenta los efectos secundarios como principal estara la taquicardia. (MDTN, 2016, pag. 347)

Antimuscarinico.

Este medicamento bloqueara los efectos de aceticolina sobre los receptores muscarinicos M3
que se van a encontrar en el musculo liso de la vias respiratorias también se podra encontrar
tanto de accién larga y corta teniendo como referencia el bromuro de ipratropio y el bromuro
de tiotropio. (GOLD, 2017)

También se podré administra con IDM el uso recomendado es de 80-120 pg cada 4 a 6 horas
si es nebulizacion se usara de 0.5- 1 mg combinandolo con 3 cc de solucién salina al 0.9%

hasta 20 a 40 mg tres o cuatro veces al dia en el uso de la EPOC. (Gémez, 2015)

Teniendo en cuenta los dos medicamentos mencionados se aconseja usar combinacion de un
broncodilatador y un Antimuscarinico, asi aliviar los sintomas mas rapido recordando que
los B2 son se accion mas rapida lo cual ayudara en la exacerbacion de la EPOC y si queremos

un Antimuscarinico como terapia de mantenimiento seria mas eficaz. (Gémez, 2015)

El medicamento es bien tolerado y los efectos adversos que se dan son pocos frecuente,
tenemos la resequedad de la boca, sabe desaparecer rapidamente sin necesidad de suspender
la medicacion, también sabe haber urticaria, eritema, prurito o edema debiéndose por

hipersensibilidad a la atropina que es el componente del medicamento. (Gomez, 2015)
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Anticolinérgico.

Los pacientes que presentan su segunda exacerbacion tratado con anticolinegico (ICS) se
considera que el medicamento no es eficaz, lo cual se podra descontinuar el farmaco, por lo
que no modifica la disminucion a largo plazo del FEV1 ni la mortalidad de los pacientes
usado en monoterapia. Pero si muestra un gran efecto cuando se lo combina un
ICS/LAMA/LABA mejora la funcion pulmonar reduciendo asi la exacerbacion comparado
con ICS/ LABA, LABA/LAMA o LAMA en monoterapia. (GOLD, 2019)

En un estudio publicado por la new England of medicine realizaron estudio sobre LABA
(Indacaterol) y un LAMA (Glicopirronio) serian mas efectivo como la combinacién de un
LABA (Salmeterol) y un glucocorticoide inhalado (Fluticasona) para la prevencién de la
exacerbacion de la EPOC. (Jadwiga, 2016, pag. 2232)

Encontrandose superior los LABA y LAMA reduciendo las tasas de exacerbaciones que un
LABA vy el glucocorticoides aumentando la funcién pulmonar con la combinacién de los dos
broncodilatadores, reduciendo los medicamentos de rescates, mejorando el estado de salud
(Jadwiga, 2016, pag. 2233).

En otro estudio se realiz6 la eficacia del Furoato de Fluticasona con Vilanterol para la EPOC
en practica clinica demostré que que administrarlo una vez al dia reducia las exacerbaciones
graves y moderadas con menos efectos adversos en una atencion habitual, demostrando que
el estudio de LABA y LAMA fueron mas eficaz. (Vestbo, 2016)

Terapia triple.

El tratamiento con triple terapia tiene mayores beneficios clinico en comparacion con un
LAMA, mejorando la FEV1 <50% y las exacerbaciones por afio dado este medicamento por
inhalador dosis medida (GOLD, 2019).

Oxigenoterapia.

Se requerira oxigeno suplementario a pacientes que por su exacerbacion tengan saturacion
de oxigeno por debajo de 88% es ideal mantenerse entre 88% a 92% para que esta manera
la mortalidad sea menor por una acidosis hipercapnica evitando la ventilacion mecéanica en
la transicion del hospital. (LatinEPOC, 2015, pag. 34)
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Existen diversas formas de administrar oxigeno, ya sea por canula nasales, mascarilla simple
o mascarilla con reservorio dependiendo clinicamente la exacerbacion se administrara el
oxigeno, logrando a controlar la cantidad del oxigeno que se le dara a cada paciente (MDTN,
2016, pag. 149).

Tabla 3.

Concentracion de oxigeno.

Sistema de suministro de oxigeno bajo

fuente Sistema de oxigeno en L/ min FiO2 %
2-4 30-35
Céanula nasal
6 40
) 6 45
Mascara simple
10 55
Mascara Venturi 15 50
Mascara de  no
15 70

reinhalacion

Elaborado por: Cristhian toala
Fuente: the walls manual of Emergency Airway Management 2018 (Calvin, et al, 2018, pag. 91)
L: litros; min; minuto; FiO2: fraccion inspiratoria de oxigeno.

Gases arteriales.

La gasometria es unos de los pilares fundamental en la deteccion del intercambio de gases y
el estado acido o base de la persona, en la actualidad el uso del pulsimetro que es una prueba
no invasiva y facil de acceso. No nos proporciona datos como la presién arterial de oxigeno.
(MDTN, 2016)

Prueba de Alfa Antitripsina 1.

Es recomendable realizarse la prueba a los pacientes con EPOC de al menos 3 % de los
pacientes para determinar que si la patologia fue desarrollada por un déficit de esta y asi
identificar si son méas sensibles al humo del tabaco y mas propensos a las exacerbacion.
(Chest, 2019)
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Radiografia de torax.

A todo paciente se debe realizar el estudio que es de suma importancia, porque de aqui
podemos ir evaluando que verdaderamente es una exacerbacién de EPOC, lo cual podemos
ir descartando patologias como neumonia, neumotoérax, edema pulmonar y derrame pleural

que no ingresas como diagndstico de agudizaciones. (LatinEPOC, 2015)

Tabla 4.
Factores para decidir la hospitalizacion en pacientes con exacerbacion de EPOC.

Criterios para hospitalizacion en pacientes con exacerbacion de EPOC

e paciente si capacidad de auto cuidado

e disnea intensa mMMRC 4

e disnea grave que no mejora con tratamiento

e fracaso de tratamiento ambulatorio

e comorbilidades como diabetes o cardiovasculares
e antecedentes de exacerbacion o hospitalizaciones en el Ultimo afio
e taquipnea mayor de 30 respiraciones por minuto
e estado de conciencia alterado

e uso de musculo accesorios

e respiracion paraddjica

e hemodinamicamente inestable

e aumento de edema periférico

e hipoxemia < 90% se saturacion de oxigeno

e hipercapnia con acidosis respiratoria

Elaborado por: Cristhian Toala
Fuente: (LatinEPOC, 2015, pag. 30)

En un estudio nos mencionan que a las personas con depresion y ansiedad tienen mayor
reingreso hospitalario en corto plazo lo cual se sugiere que inmediatamente debe asignarse
terapia respiratoria individual a cada paciente durante la hospitalizacion para evitar un
reingreso (Lazaro, 2019, pag. s121).
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Alta hospitalaria.

Se considerara a todo paciente que haya producido una estabilidad clinica y gasométrica,
ademas que el paciente pueda controlar su patologia en su domicilio, teniendo en cuenta que
no se altere el pH aunque persista la hipoxemia o la hipercapnea, siempre sera recomendable

que la persona vaya a una visita médica cada dos semanas. (LatinEPOC, 2015)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

La metodologia a utilizar en el presente trabajo, es de revision literaria, documental y de
campo, en la que detallaremos las herramientas y los resultados que obtendremos, para ello
detallaremos el resumen, la introduccion, el planteamiento del problema, el marco tedrico
conceptual, el desarrollo del tema, las conclusiones y las referencias bibliograficas. A

continuacién, incorporaremos técnicas de interpretacion como:

La Hermenéutica
Es una técnica que nos ayudara en la aplicacion del proyecto, en el que tendremos ideas que
estudiaremos y recopilaremos informacion documental y de campo para comprender,

explicar y culminar satisfactoriamente el tema propuesto.

Triangulacién de ideas

La triangulacion de ideas no es mas que los puntos centrales en el que se basa este proyecto,
la revision literaria documental y de campo, en los pacientes mayores de 55 afios con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica que acuden al Hospital de la comunidad y la
respuesta farmacoldgica que hemos recabado mediante la Historia Clinica y seguimiento de

los usuarios.

Analisis complejos de datos documentales.

Para la ejecucion de este proyecto, se ha recabado informacion bibliografica desde el afio
2014 hasta la actualidad, donde se visitd revistas médicas, guias de EPOC, repositorios de
universidades, estudios realizados en diferentes paises, paginas web de la Organizacion

Mundial de la Salud y de la Organizacién Panamericana de Salud.
Meétodo Cualitativo.

Nos ayuda a conocer la respuesta al tratamiento farmacolégico, que se dan en pacientes con

diagnostico previo de EPOC en el Hospital de la comunidad
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Método Cuantitativo.
Se utiliza el método cuantitativo, por las estadisticas obtenidas para las caracteristicas de los

pacientes que ingresan al estudio, en las que se detallan 6 caracteristicas de la linea base.

Descriptiva.
Este método de investigacion, es descriptivo porque en él se detalla la tematica de la
respuesta farmacoldgica en los individuos que presentan Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica, el tiempo de uso de los medicamentos y las posibles exacerbaciones que presenten.

Se contd con el ingreso a la institucién de la comunidad, con la autorizacion del encargado
del area de Terapia Respiratoria, lo que nos facilitd la recoleccién de informacién sin
complicacion alguna, de la misma manera que se nos otorgd ayuda con la problematica de

nuestra investigacion.

Se realizd varias visitas hospitalarias, para regir un seguimiento a la muestra elegida, la cual
cuenta con 20 pacientes con diagnéstico de EPOC, en el Hospital de la comunidad, tomando
en cuenta los objetivos planteados al principio de la investigacion para asi exponer las ideas

en las que se basa este proyecto.

En primera instancia, se evalu6 varios datos, obtenidos de la historia clinica del usuario,
entre los que tenemos la limitacion del paso del aire, la persistencia de los sintomas, los
episodios de exacerbacion, las comorbilidades, el tratamiento por el que se rige actualmente

y si ha requerido ventilacion mecanica.

Los pacientes reclutados tenian 55 afios en adelante con sintomatologia de EPOC, con un
total de 20 pacientes registrados en hojas de datos que se realiz6, obteniendo datos
significativos con criterios de inclusién y exclusién, demostrando asi que grupo fue méas

beneficioso un su paso transitorio en las casas de salud.

Criterio de inclusion.
e Mayor de 55 afos de edad
e Sexo masculino y femenino

e Historia de estar expuesto a factores de riesgo
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e Sintomas como tos, volumen de esputo, y purulencia de esputo, sibilancia y disnea

e Diagnosticado con EPOC por un medico

Criterio de exclusion.
e Menor de 55 afios
e Asma bronquial
e Tuberculosis pulmonar
e Cirugia de torax

e Cardiopatia isquémica

Otros datos a observar en los pacientes, al momento del seguimiento de su enfermedad, es
en base a la exploracion fisica, para mediar su mecanica corporal y neuroldgica, al igual que

los signos o sintomas presentes durante el periodo de evaluacion.

Cada detalle que se obtenga de los pacientes con EPOC, seran anotados en su historia clinica,
cada evolucion o exacerbacion; incluso si requiere de la administracion de oxigeno, sea por
canula, mascarilla o mascarilla de reservorio. Para asi concluir como ha ido evolucionando

y si el medicamento es el correcto para €l o si existe un correcto uso de los inhaladores.

También se realiz6 una gasometria arterial al inicio y al final del seguimiento para conocer
el tipo de exacerbacion que presenta y como mejorar esa situacion clinica; de la muestra
tomada, obtuvimos que, al inicio, de los 20 pacientes: 3 tuvieron exacerbacion leve, 17
exacerbacién moderada a grave. Al finalizar se obtuvo que 13 de los pacientes mejoraron su
exacerbacion y 7 de ellos presentaban exacerbacion moderada, por lo cual debieron ser

ingresado en el hospital de la comunidad.

Por consiguiente, se tomo en cuenta los exdmenes radiolégicos, como la tomografia axial
computarizada (TAC) y la radiografia de térax (Rx), para una mejor eleccion del tratamiento
farmacologico otorgado en los pacientes, y asi obtener datos satisfactorios, independiente

del estadio de la EPOC en el que se encuentre.
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Entre los farmacos utilizados, que tuvieron mayor efectividad en los pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, tenemos los corticoides inhalados y los b2

agonistas, otorgando una mejoria significativa en la salud de los individuos.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Con el objetivo de evaluar la respuesta farmacol6gica en la exacerbacion de la EPOC, en
adultos a partir de 55 afios. En el hospital de la comunidad nos menciona (Mufioz y
colaboradores) que la enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), se describe como
una limitacién al flujo de aire, sera progresiva que se relaciona con un edema en las vias
respiratoria, por estar expuestos los gases nocivos, teniendo como causa principal el humo
del tabaco. Donde clinicamente encontraremos, disnea, tos y expectoracion diagnosticandola
con espirometria post broncodilatadora, confirmando una existencia de obstruccién del fuljo
de aire con un valor <70% diagnosticado como EPOC. (MDTN, 2016, pag. 331)

Nos menciona la guia latinoamericana de EPOC. 2015 que es un problema de impacto
socioecondmico, que causan problemas a la salud publica por el gran aumento de paciente
que cursan por exacerbaciones, manteniéndose ubicada entre la tres primera en todo el

mundo, que se mantiene con un crecimiento acelerado. (LatinEPOC, 2015)

Con el objetivo de determinar la efectividad de un tratamiento farmacolégico (Lipson, et al,
2018) a través de un estudio doble ciego, grupo paralelo y ensayo multicéntrico se evaluo
que la combinacion Furoato de Fluticasona, Umeclidinio y Vilanterol, dio como resultado
una menor tasa de exacerbaciones de EPOC con aumento de la funcién pulmonar y aumento

la calidad de vida, y sobre todo menor tasa de hospitalizacion.

En el estudio de la prevalencia del EPOC se realizaron andlisis descriptivo caracterizandose
con examenes complementarios realizada por imagenes, examenes de gases arteriales,
concluyendo que el diagndstico temprano ayudara en la prevencion de exacerbaciones a
personas con patologias mas avanzada evitando un gasto econémico mayor tanto para la

persona como las instituciones publicas (Inmaculada Alfageme, 2018, pag. 43)

En un estudio publicado por la New England demostré que un aumento significativo de
mucina 402 pg por mililitro daban con una etapa GOLD 3 indicando una EPOC grave y un

valor de mucina de 152 pg por mililitro con paciente que nunca habian fumado se le asocio
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a una exacerbacion baja en comparacion a la primera que si hubo un aumento significativo
(Mehmet Kesimer, et al, 2017)

Va incluir una remodelacion del compartimiento de la via aérea pequefia y perdida del
retroceso de elasticidad por la destruccion de los alveolos que comprometera el parénquima
pulmonar disminuyendo asi la fuerza de volumen espiratorio en el primer segundo,

encontrandonos con vaciamiento incompleto e hiperinflacién dinamica. (Rabe, 2017)

Un aumento de moco intrapulmonar que este bien adherida a las vias respiratorias no se
podra eliminar facilmente por el mecanismo de la tos, lo cual dara un aumento de la
obstruccion del flujo aire, esto aumentara las concentracion de mucina que estara asociada a

las exacerbaciones de la EPOC. (Mehmet Kesimer, et al, 2017).

McDonough y colaboradores demostraron que habra un aumento de la estreches de la luz
bronquial de la via aérea en paciente con EPOC, dando como resultado estrechamiento y
desaparicion de los bronquios respiratorios desarrollando asi enfisema pulmonar, eso seran

hallazgo crucial para la enfermedad. (Rabe, 2017)

Se demostrd la efectividad el tratamiento farmacoldgico en un ensayo multicéntrico,
aleatorizado doble ciego, doble simulacion, en grupo paralelo, en el ensayo flame se evaluo
la combinacién de un broncodilatador de accion larga (Indacaterol) y un antimuscarinico de
accion larga (Glicopirronio) evaluando la efectividad con la combinacién de un
broncodilatador de accién larga (Salmeterol) y un glucocorticoide inhalado (Fluticasona)
para la prevencion de exacerbaciones, demostrando un efecto de superioridad por parte del
grupo LABA Y LAMA. (Jadwiga, 2016, pag. 2231)

Se realiza en el hospital de la comunidad un estudio de campo, con la finalidad de observar
que pacientes ingresa y cuales egresas en el area de emergencia, en pacientes que tienen
exacerbaciones de EPOC donde se le realiza un seguimiento, la cual se anotaray se verificara

que tratamiento fue el mas eficaz en el tratamiento farmacologico.

Se recogieron datos basicos de los pacientes que tendran exacerbaciones EPOC, verificando

su patologia actual y sus antecedentes patologicos, las condiciones clinicas de como es el
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ingreso y egreso de cada momento, anotando cada dato semioldgico, como frecuencia

cardiaca, frecuencia respiratoria, usos de musculos accesorios y cianosis.

Como se mencion0 anteriormente se evalu6 el tratamiento farmacoldgico, ya sea con ayuda
de soporte de oxigeno o al aire ambiente, donde se realizardn nebulizaciones con dosis
estandarizada, y si en un caso llegase a existir un efecto adverso, este sera registrado en las

hojas de datos.

Se tomaron en cuenta los gases arteriales de cada paciente en la estancia hospitalaria,
verificando la saturacion de oxigeno, fraccién inspiratoria de oxigeno la cual sera
administrada en litros por minuto: sea por canula, mascarilla simple o mascarilla con
reservorio, para de esta manera ir evaluando tanto el progreso del tratamiento farmacoldgico

como examenes de laboratorio.

Se tuvieron presentes los examenes radioldgicos como la radiografia de térax o tomografia
axial computarizada, de tal manera que se interpretaron las placas radioldgicas, y de esta
manera descartar patologias que puedan alterar el presente estudio; el paciente se realizara

este examen cada que se lo amerite.

Se detallé el motivo del ingreso o el alta médica que presenten cada paciente, se lo registrara
y puntualizara por criterio semioldgico ademas examenes complementarios que el individuo
se haya realizado, para corroborar cualquier tipo de anomalia o situacién por la que pasé en

el momento del seguimiento.
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Linea base

Caracteristicas y datos

Caracteristica de la Linea Base de los Pacientes que ingresaron al estudio

) Agonista B2,
o ) Agonista B2, o
caracteristicas Agonista b2 S anticolinérgico,
anticolinérgico o
corticoides

edad >55 + 92 >55 £ 92 >55 £ 92
género M-F M-F M-F
Soporte de oxigeno 29% 57% 14%
Ingresos hospitalarios 0% 57% 43%
Altas hospitalaria 23% 31% 46%

Tabla: 5

Elaborado por: Cristhian Toala.
Fuente: datos recogidos del hospital de la localidad
M: masculino; F: femenino.
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Tabulaciones

Género
Género total
Masculino 13
Femenino 7
Total 20

Elaborado por: Cristhian Toala.
Fuente: datos recogidos del hospital de la localidad

Tabulacion de género

B Masculino ® Femenino

Analisis
De las actividades que se realiz6 por terapia respiratoria, se destaco un total de 65% de

pacientes masculino, y un 43% de pacientes femenino que se incluyeron en la prueba del
total de la actividad.
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Soporte de oxigeno

Soporte de oxigeno

Céanula

Mascarilla simple

Mascarilla con reservorio

~N| RN

total

Elaborado por: Cristhian Toala.
Fuente: datos recogidos del hospital de la localidad

Tabulacion de Soporte de Oxigeno

Mascarilla con
Canula Nasal
29%

reservorio
14%

Mascarilla Simple
57%

= Canula Nasal = Mascarilla Simple = Mascarilla con reservorio

Analisis

De las actividades que se realiz6 por terapia respiratoria, fueron en un total de 57%
requirieron un soporte de oxigeno con mascarilla simple, seguido de canula nasal con 29%,
y como ultimo se obtuvo la mascarilla con reservorio con un total de 14% de paciente en
total de la actividad.
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Sonido de Campos pulmonares

Campos pulmonares
Murmullo vesicular 0
Sibilancia 15
Crepitantes 16
Roncus 17
Total 48

Elaborado por: Cristhian Toala.
Fuente: datos recogidos del hospital de la localidad

Tabulacion Sonido de Campos Pulmonares
Murmullo vesicular
0%

Sibilancia
Roncus 31%

36%

Crepitantes
33%
= Murmullo vesicular = Sibilancia = Crepitantes Roncus

Andlisis

De las actividades que se realizo por terapia respiratoria, fueron en un total de 36% de

pacientes que presentaron roncus, seguido crepitantes con 33%, luego con sonidos de

sibilancia tenemos un 31% y como Gltimo murmullo vesicular con un total de 0% de paciente

en total de la actividad.
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Gases Arteriales.

Gases arteriales

Descripcion Total
Saturacion de oxigeno baja 20
Potencial de hidrogeno 17
presion de dioxido de carbono 17
Presion arterial de oxigeno 13
Bicarbonato 6
Total de pacientes 20

Elaborado por: Cristhian Toala.
Fuente: datos recogidos del hospital de la localidad

Tabulacion de Gases Arterial

HCO3
8%

SPO2

28%
PACO2

18%

PAO2 23%
23%

" SPO2 = PH = PAO2 PACO2 = HCO3

Anélisis.

De las actividades que se realizo por terapia respiratoria, fueron en un total de 28% personas
que evalud saturaciones de oxigeno bajo 23%. Seguido de personas que tuvieron el pH
disminuido con un total de 23%. Igualandolo a las personas que tuvieron bajo la presion
arterial de oxigeno con un valor de 23%. Como penultimo se obtiene la presion arterial baja
de didxido de carbono con un total de 18% y como ultimo se obtuvo un total de bicarbonato

en tendencia a subir con un valor de 8%.
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Radiografia de torax.

Radiografia de torax.

Aumento de trama vascular | 11

Patron reticular 8

Patrén intersticial 9

Elaborado por: Cristhian Toala.
Fuente: datos recogidos del hospital de la localidad

Tabulaciones de Radriografia de Torax

patron interticial

32% aumento de trama

vascular
39%

patron reticular
29%
= aumento de trama vascular = patron reticular = patron interticial

Analisis.

De las actividades que se realizd por terapia respiratoria, fueron en un total de 39% de los
pacientes tuvieron un aumento de la trama vascular, se guido de un total de 32% de paciente
que se evidencid que tenia patrdn intersticial y como ultimo tenemos un patron reticular con
un total de 29% del total de la actividad.
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Ingreso

Ingreso hospitalario

Broncodilatador

Broncodilatador mas antimuscarinico

Broncodilatador, antimuscarinico mas glucocorticoides

total

~N| W b~ O

Elaborado por: Cristhian Toala.
Fuente: datos recogidos del hospital de la localidad

Tabulacion de Ingreso Hospitalario
Broncodilatador
0%

Broncodilatador,
antimuscarinico
mas
glucocorticoides

43% Broncodilatador
mas
Antimuscarinico

57%

= Broncodilatador
= Broncodilatador mas Antimuscarinico

= Broncodilatador, antimuscarinico mas glucocorticoides

Analisis

De las actividades que se realiz6 por terapia respiratoria, se destaco un total de 57% de
pacientes tuvieron un ingreso hospitalario con el uso de broncodilatador mas
antimuscarinico, un 43% de pacientes tuvieron un ingreso hospitalario con el uso de

Broncodilatador, antimuscarinico mas glucocorticoides y 0% de ingreso hospitalario con el

uso de medicamentos broncodilatador en el total de la actividad.
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Egreso

Egreso hospitalario
Broncodilatador 3
Broncodilatador mas antimuscarinico 4
Broncodilatador, antimuscarinico mas glucocorticoides 6
total 13

Elaborado por: Cristhian Toala.
Fuente: datos recogidos del hospital de la localidad

Tabulacion de Egreso Hospitalario

Broncodilatador
23%

Broncodilatador,
antimuscarinico
mas
glucocorticoides
46%

Broncodilatador
mas
Antimuscarinico
= Broncodilatador 31%

= Broncodilatador mas Antimuscarinico

= Broncodilatador, antimuscarinico mas glucocorticoides

Analisis

De las actividades que se realizé por terapia respiratoria, se destacd un total de 46% de

pacientes tuvieron un egreso hospitalario con el uso de broncodilatador, antimuscarinico mas

anticolinérgico un 31% de pacientes tuvieron un egreso hospitalario con el uso de

Broncodilatador, antimuscarinico y 23% de egreso hospitalario con el uso de medicamentos

broncodilatador en el total de la actividad.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Los farmacos utilizados usualmente para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) es el broncodilatador el antimuscarinico y el corticoide, cada medicamento
dependera de la condicién clinica en la que se encuentre el paciente y en este caso la

prescripcion de cada medico.

Las condiciones clinicas en los pacientes diagnosticados con EPOC, son de manera
frecuente la disnea, la tos, la expectoracion; ocasionando problemas respiratorios severos,
dependiendo el aumento de estos signos y sintomas sera un aumentando al riesgo de

exacerbaciones.

Se determino que el uso en combinaciones terapéuticas de farmaco broncodilatador como
el Salbutamol inhalado, antimuscarinico como el Bromuro de Ipatropio inhalado y
corticoides intravenoso como es la dexametasona intravenosa, reduce la sintomatologia,

mejorando el confort en los pacientes con exacerbacion de EPOC.

Nuestro trabajo mostro la utilizacion de cada medicamento en combinacidn favorecera en
reducir los sintomas en las exacerbaciones moderada y severa, teniendo en cuenta los

broncodilatadores, antimuscarinico y corticoides ya sean en terapia doble o triple.

Se evidencio que los pacientes que tuvieron exacerbaciones, mantuvieron una saturacion
por debajo de los valores normales que se han establecido como permitido como valores

normales en su cuadro patoldgico.

Se evidencia los pacientes que tuvieron un egreso, la respuesta terapéutica con el

salbutamol, bromuro de Ipatropio mas un corticoides, han demostrado mayor efectividad.
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Se document6 por medio de una hoja de datos la sintomatologia de los pacientes, en el
egreso no se evidencio cianosis, mostraban buena mecanica ventilatoria y disminucion

significativa de los sintomas

Se evidencid en estos pacientes que ingresaron al estudio tuvieron un aumento de los

patrones radioldgicos tenian una relacion con el aumento de la exacerbacion de la EPOC.

Los pacientes que tuvieron que ser ingresados por no salir de su cuadro de exacerbacion
tuvieron un tratamiento doble o triple dentro del ingreso hospitalario saliendo después de
varios dias de haber ingresado al area de observacion pasando con la ayuda de mas

intervenciones médicas.
Se pudo demostrar que el tratamiento farmacoldgico en combinacién disminuira el

ingreso hospitalario en las exacerbaciones de EPOC, reduciendo la estancia hospitalaria

de cada paciente.
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10 13-09-2019 | Inicio: 07:10 a.m. | Fin: 09:10 a.m, 2 CORRECCION Y REVISION DEL MATERIAL PARA LA SUSTENTACION.

11 20-09-2019 | Inicio: 07:20 a.m. | Fin: 09:20 a.m. 2 REVISION DEL MATERIAL PARA LA SUSTENTACION

(oM 2. 4
ARTEAG&ME IETA FABRICIOJ3GPERTO BERMUD ZBER‘JUDEZJUUOC SAR
PROFESOR(A) DIRECTOR(A)

www.unemi.edu.ec

VISION MISION
Direccién: Cdia. Universitaria Km. 1 1/2 via km. 26 Seruna uriversidad ds docencia e investigeaidn. La UNEMI farma pfo!ash-m‘.asécompel;rles :n;\
: g achtud proactva y valoces dcos, desenmota
conmu}ador. (704) 2715081 - 2715079 Ext. 3107 sl maitolt ey i
Tgle'ax. (04) 2715187 cdemanda el seder eterno. conbibuysndo al
Milagro » Guayas * Ecuador desarolo de b eocsdad.
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VISION ) MISION =
Direccidn: Cdla. Universitaria Km. 1 1/2 via km. 26 $zruna uriversidad de docencia o i La UNEMI forma profosionates compatentes con
Gonmutador: (04) 2715081 - 2715079 Ext. 3107 acthud prouclia y valores éteos, dessiota
Talefax: (04) 2715187 Seeligacion ceovante .y darta serdios ‘quo
o demanda o sedor ecterno, contribuysndo al

Milagro » Guayas * Ecuador Rashriold da b eacutad;
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TRABAJO REVISION TOALA

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., O

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE
INTERNET

FUENTES PRIMARIAS

docplayer.es

Fuente de Internet

Excluir citas Aclivo

Excluir bibliografia Aclivo
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