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1. Planteamiento del problema

Las condiciones de atencidn deficiente en los pacientes suelen ser muy
comunes por diferentes factores como la poca resolutividad por parte
del personal de salud, por el poco acceso a los insumos requeridos para
la atencion, por la demora en la misma, entre otros. Esto mismo genera
complicaciones para el paciente, deteriorando asi su salud y siendo mas
grave, llevandolo a su muerte. En 2017 se presentaron 2 millones de
muertes por complicaciones meédicas, esto es una alarma a que

debemos mejorar mucho el proceso de atencion.

Los tecndlogos en atencion prehospitalaria son el cambio entre la vida
y la muerte, su deber es la atencion rapida y eficiente para evitar mas
complicaciones en los pacientes, pero lamentablemente esa atencion
se ve afectada por parte nuestra, ya que tenemos como enfoque los
traumas que se dan en el diario vivir como accidentes de transito,
emergencias en el hogar como caidas y por la repeticion de este es muy
probable que no se repase el manejo de las enfermedades respiratorias.
La mayoria de esas enfermedades respiratorias que no sabemos darle
un manejo oportuno, entre ellas las mas comunes son neumonia, EPOC
y asma. Las exacerbaciones de estas enfermedades pueden ser
confundidas con la gripe comun, y este mal diagnostico puede complicar
la enfermedad y dejar secuelas o acabar con la vida del paciente. En
2019 hubo 218 muertes por enfermedades respiratorias (1), esta cifra
es alarmante y los tecndlogos en atencion prehospitalaria deben
intervenir de la mejor manera y obtener mas informacion puntual y

capacitacion para el manejo de estas enfermedades.



Cabe mencionar que otro factor que interviene en la atencién deficiente
de estas enfermedades es el exceso de informacién que se nos brinda
para la atencion en salud, plataformas como Access medicine y MDCalc
tienen variadas y numerosas cifras de condiciones clinicas vy
diagnosticos de enfermedades que se presentan dia a dia, pero la
informacion que se da es extensa y no es enfocada en la atencién
prehospitalaria que es nuestra area a responder, es muy clinica y
fisiopatologica enfocada entonces en un manejo intrahospitalario, lo
cual hace que para nosotros como tecndlogos en atencion
prehospitalaria sea dificil discernir entre la informacion y la practica que
se debe de tener en esta area de urgencias y atencion inicial al paciente,
MDCalc tiene mas de 35 especialidades (2) y mas de 200 condiciones
clinicas de pacientes y Access medicine cuenta con mas de 1000

diagnosticos de todas las enfermedades (3)

Centrandonos en el personal de salud en el area de atencion
prehospitalaria es también muy importante resaltar algunos factores a
nivel personal que pueden afectar esta misma atencion de la que ya
hemos mencionado anteriormente, en cual consideramos como
principal factor el estrés, que se maneja durante la jornada laboral, esta
también tiene un factor muy importante e influyente que el extenso
horario que se le da a cada persona, tomando como ejemplo en
Medellin el 123, quienes atienden las emergencias de toda el area
metropolitana donde se incluye bomberos, tecndlogos y técnicos en
atencion prehospitalaria que se les asigna un horarios de 12 horas por

cumplir.



2. Justificacion

Esta innovacién surge de la problematica que pudimos identificar por
parte de los tecndlogos en atencion prehospitalaria al momento de la
atencién encontramos diferentes enfoques a los cuales se les da
prioridad por la frecuencia en la que se presenta como trauma, dejando

asi areas de atencion de otros sistemas como el respiratorio en el olvido.

Se busca con esta herramienta fortalecer el conocimiento y el
aprendizaje sobre la atencion de las enfermedades respiratorias.
Implementando esta alternativa buscamos mejorar el bienestar de las
personas y optimizar la atencion primaria que necesitan para estas

enfermedades como asma, EPOC.

Nuestro propdsito es reunir informacion especifica para la atencion
primaria de estas enfermedades respiratorias, en esta encontramos que
como tecnologos en atencion prehospitalaria tenemos un alivio al tener
una guia de donde partir esta atencion para que sea mas rapiday eficaz,
como ya lo mencionamos en el planteamiento del problema, en el afio
2019 hubo 218 muertes por enfermedades respiratorias y esta
alarmante cifra le tenemos que dar un manejo. A su vez al tener la guia
tratamos el tema del estrés que sufren varios tripulantes durante sus
largas jornadas de trabajo ya que de mayor accesibilidad para el

desarrollo de su labor en el turno.



3. Pregunta de investigacion

¢, Cudl seria la manera mas idbénea para condensar la informacion

acerca de enfermedades respiratorias en la atencion prehospitalaria?

4. Marco teorico

4.1 Asma

4.1.1 Epidemiologia

Esta enfermedad afecta 1 de cada 8 colombianos (4), es la enfermedad
mas crénica mas comun en la infancia aproximadamente en el 9% de la
poblacion y el 7% en los ancianos. Casi el 50% de los casos de asma

aparece en la infancia hasta los 10 afios y 30% antes de los 40 afios.

4.1.2 Fisiopatologia

El Asma es una enfermedad inflamatoria la cual se caracteriza por la
hiperreactividad de las vias respiratorias a estimulos, lo cual acumula
células inflamatorias como eosindfilos, linfocitos, macrofagos en las vias
respiratorias reduciendo el didmetro de estas. Estas alteraciones
afectan la funcion respiratoria y pulmonar, resultando en mayor trabajo

respiratorio y una distribucion anormal del flujo aéreo.



El asma se compone de un broncoespasmo agudo de las vias
respiratorias y un cambio en estas, lo cual genera un crecimiento de la
membrana basal, lo cual aumenta la reduccion del lumen por el cual
fluye las corrientes de aire para realizar su proceso fisiolégico de

intercambio gaseoso. (5)

4.1.3 Manifestaciones clinicas

La sintomatologia clasica del asma es disnea, sibilancias y tos, aunque
estda demostrado que no siempre seran los sintomas anteriormente
mencionados, lo caracteristico durante el inicio de los sintomas sera la
tos y sensacion de opresion en el térax por la dificultad respiratoria,

también se pueden evidenciar estertores, produccion de esputo y fiebre.

4.1.4 Enfermedades diferenciales

- Insuficiencia cardiaca

- Obstruccion vias respiratorias superiores
- Embolos pulmonares

- Tumores

- Disfuncién de las cuerdas vocales



4.1.5 Diagnostico

El pico flujo o espirbmetro es una prueba la cual desde la atencion
prehospitalaria podemos realizar para el diagndéstico y gravedad de la
crisis asmatica, la cual se basa en colocar al paciente en bipedestacion,
luego colocar el indicador en cero y ajustar los valores del valor total de
aire espirado del paciente el cual se calcula segun la edad y la altura
del paciente y posterior indicar el valor clave el cual es el 50% del valor
total, posteriormente se realiza la inspiracion maxima seguida de la
espiracion maxima a través del equipo el cual marcara un resultado y
este debe ser anotado para su analisis posterior, finalmente se
administra farmacos broncodilatadores y se realiza una segunda toma
de la espiracion la cual debe mejorar, si esta no mejora se debe tomar
COmo una crisis asmatica y se debe realizar un traslado e inicio de

tratamientos. (6)

4.1.6 Tratamiento

El objetivo del tratamiento es la administracion de farmacos los cuales
tienen como objetivo una reversion rapida en la obstruccion del flujo de
aire, asegurando una oxigenacion adecuada y una reduccion en la

respuesta inflamatoria.
Los grupos farmacologicos utilizados en estas crisis son:

- B2 agonistas / simpaticomiméticos

- anticolinérgicos



- Corticoesteroides / Glucocorticoides

Los medicamentos simpaticomiméticos tienen como objetivo relajar el
musculo liso de la via aérea e inhibir la liberacion de
broncoconstricciones desde los mastocitos, los cuales son Adrenalina,

Isoproterenol, terbutalina, salbutamol.

Los medicamentos anticolinérgicos bloquean la respuesta bronco
espaticas vagales, inhibiendo competitivamente el efecto de la
acetilcolina en el receptor bronquial, por ende, reduce el aumento de las
secreciones bronquiales y sinergista el bloqueo en la constriccion del
musculo liso, los méas utilizados son el bromuro de ipratropio y el

tiotropio.

Los glucocorticoides tienen efecto antiinflamatorio inhibiendo Ila
inflamacion de la mucosa de la via aérea, por medio de la supresion de
citoquinas, disminuyendo la reactividad bronquial y frecuencia de las

crisis, adema potencian el efecto de los B2 agonistas.



4.2 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica “EPOC”

4.2.1 Epidemiologia

La EPOC es una causa importante de morbilidad y mortalidad global.
En el presente, es la tercera causa de muerte en el mundo. En 2012,
mas de 3 millones de personas murieron como resultado de la EPOC,
lo que representa 6% de todas las muertes a nivel mundial. Ademas,
para el aiio 2030 se prevé que la prevalencia de la enfermedad

aumentara a 4.5 millones de muertes en todo el mundo.

4.2.2 Fisiopatologia

La EPOC se desarrolla en respuesta a una inflamacion cronica
provocada por la inhalacion de particulas o gases nocivos, como los que
se encuentran en el humo del cigarrillo. La exposicion repetida por
inhalacion conduce a una inflamacion persistente, que produce los
cambios fisiopatolégicos caracteristicos observados en pacientes con
EPOC. El sitio primario de afectacion inflamatoria determina el proceso
fisiopatologico predominante en un individuo, con una enfermedad
preponderante de la via aérea que causa bronquitis croénica, y una

enfermedad del parénquima que causa enfisema.
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4.2.3 Manifestaciones clinicas

e Bronquitis crénica:
Tos con produccion de esputo
Sibilancias respiratorias a la inspiracion
Roncus inspiratorio y respiratorio.

e Enfisema:

Ruidos respiratorios como crépitos, roncus Y sibilancias.

4.2.4 Diagnostico

Pruebas de funcion pulmonar: Espirometria.

La obstruccién difusa de la via aérea se demuestra en las pruebas de
funcién pulmonar como una reduccion global de los flujos y volimenes
espiratorios. Se reducen FEV:, FVC y la relacion FEV1/FVC (FEV1%).
La curva de flujo espiratorio-volumen muestra una limitacion sustancial
del flujo. Algunos pacientes pueden responder a los broncodilatadores.
La medicion de los volumenes pulmonares revela un aumento en RV y
FRC, que refleja el aire atrapado en los pulmones como resultado de la
obstruccion difusa de la via aérea y el cierre temprano de estas a

volimenes pulmonares mas altos. Es usual que DLCO sea normal, lo

que refleja la preservacion del lecho alveolar-capilar. (7)
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4.2.5 Tratamiento

Los broncodilatadores, los corticoesteroides y los anticolinérgicos son
los recursos caracteristicos del tratamiento tradicional de la EPOC. Una
estrategia terapéutica mas moderna es el roflumilast, este medicamento
es un inhibidor selectivo de acciéon prolongada de la fosfodiesterasa 4,

gue puede ser util para reducir la obstruccion grave del flujo aéreo.(8)

5. Objetivo general

Disefiar una plataforma tecnoldgica de consulta de enfermedades

respiratorias para el personal de atencion prehospitalaria.

6. Objetivos especificos

6.1 Objetivo 1:
Realizar una vigilancia tecnologica sobre plataformas ya existentes en

enfermedades respiratorias.

6.2 Objetivo 2:

Definir los requerimientos técnicos para incluir en la plataforma.



6.3 Objetivo 3:
Construir un prototipo interactivo de plataforma para consulta de

enfermedades respiratorias.

7. Resultados

7.1 Respuesta objetivo 1:

Realizamos un proceso de encuesta, con la ayuda de la plataforma
Google Forms, donde los encuestados fueron estudiantes de quinto y
sexto semestre de la carrera y egresados que ya estan laborando en el
gremio, donde les preguntamos cuales eran las enfermedades
respiratorias mas comunes que hayan tratado en su campo laboral o de
practicas, de cuales les interesaria profundizar con mas detenimiento y

en que subtemas hacer un énfasis también.



@ Copiar

Escoja un tema en el que le
gustaria profundizar

20 respuestas

Asma 8 (40 %)

EPOC
Neumonia 13 (65 %)
coviD 2 (10 %)
0 5 10 15
¢En cual de los siguientes |D Copiar

subtemas le gustaria profundizar ?

20 respuestas

Epidemiologia 1(5 %)

Fisiopatologia 11 (55 %)

Manifestacione... 9 (45 %)

Enfermedades... 5 (25 %)
Diagnéstico 4 (20 %)
Tratamiento en... 14 (70 %
Todas 6 (30 %)

0 5 10 15
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icuales enfermedades respiratorias ha tratado?

14 respuestas

Epoc

Tbc, epoc, asma, covid 19, neumonia

Asma, EPOC, COVID, Neumonia, Tuberculosis
Asma, tuberculosis

Epoc,covid,edemas agudo de pulmoén,asma,
neumonia

Epoc.Asma, neumonia

EPOC, ASMA, NEUMONIA, TUBERCULOSIS, IRA COVID
ETC

EPOC, asma, neumonia

Asi mismo, se tuvieron en cuenta experiencias por parte de nuestros
compafieros para tener herramientas practicas como imagenes dentro

de la plataforma.

Cuéntanos tu experiencia atentiendo a los pacientes con patologias respiratorias. ;cémo fue el
diagnoéstico y el manejo que le dieron?

12 respuestas

El manejo en APH se hace mitigando riesgos, porque si bien no se puede hacer un diagnéstico en el medio
prehospitalario, se pueden corregir causas, detectar focos y estabilizar a los pacientes.

Paciente femenina 65 afios de edad antecedente epoc, oxigeno dependiente, presenta cuadro clinico
aproximadamente 1 hora de evolucién consistente en disnea a medianos esfuerzos y aumento del esputo,
al arribo se encuentra femenina en sedestacion, cianosis periférica y utilizacion de misculos accesorios,
saturando 82%, Por enfermedad actual y clinica el diagnéstico fue epoc exacerbado segun escala de
Anthonisen, se administré oxigeno por medio de ventury, realizamos con inhaladores de la paciente una
dosis de rescate, femenina afirma aumento de esputo y coloracién verde. Evidentemente habia que
mejorar la mecénica ventilatoria pero sin aumentar niveles de oxigeno ya que es paciente con enfermedad
de base y estd acostumbrada a manejar niveles bajos de saturacién.

Se hace un enfoque sintomatico, se hace manejo de oxigenoterapia o soporte ventilatorio segin lo
requiera, y traslado.

Pacientes con sintomatologia respiratoria en el segundo pico de la pandemia, pacientes con mucha
comorbilidades realmente inestables y descompensados. El manejo fue brindarle oxigeno dual con
mascara de no reinhalacion y Canula nasal y trasladar en la posicién que tolerara la paciente, monitorizar y
hacer un adecuada Examen fisico para descartar otros cuadros



;Qué fue lo mas dificil para ti?

10 respuestas

Entender la fisiopatologia

Un paciente con una enfermedad respiratoria exacerbada generalmente se encuentra inestable
hemodindmica mente, entonces lo més dificil es que hay que tener en cuenta muchos puntos a tratar, y no
solo el de corregir una desaturacién periférica. También se vuelve complejo el tema del examen fisico
cuando estamos frente a un paciente con disnea, agitado, ansioso.

Creo que es empezar a escalar los dispositivos de oxigeno, ya que segun la patologia depende mucho... si
se trata a un paciente con epoc con un dispositivo que le brinde una fi02 alta lo que se hara es barrer el
co2 y generar una falla hipocapnica

Una anécdota: En alguna ocasién durante un traslado, una menor de 5 afios con neumonia fue remitida con
sistema Ventury a UCE pediatrica, durdnte en traslado hizo paro respiratorio, se dié soporte con VBM y se
ingreso a las urgencias pediatricas mas cercanas para manejo avanzando de via aérea, la intubacién no
fue posible en urgencias por parte de los pediatras (Varios intentos fallidos) y debido a la hipoxia
prolongada la menor hizo paro cardiorespiratorio y murio.

La recepcion tardia de los pacientes respiratorios en el servicio de urgencias

Como analisis de los resultados podemos ver que la incidencia es mayor
en enfermedades como EPOC, Neumonia y asma que eran nuestros
temas base en el marco teorico, y como los subtemas como tratamiento
y la fisiopatologia son requeridos para un buen manejo en el area

prehospitalaria por parte de los tecndlogos.

Referente a esos resultados, realizamos la pagina y exponemos varias
herramientas que nosotros disefiamos en base a los que se nos enseno,
para el rapido reconocimiento de las enfermedades, los signos de
alarma y el manejo prehospitalario para ser realizado de manera

inmediata, todo en una misma pagina.

En base a los resultados encontrados en la encuesta realizada, nos
arrojo la informacién acerca los temas tratados desde la atencion

prehospitalaria, a continuacion, realizamos una busqueda tecnolégica
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de las diferentes herramientas en las cual un tecnologo en atencion
prehospitalaria puede consultar informacion la cual nos indicod los

siguientes datos:

Herramientas mas usadas

Aplicaciones; 28%

Libros; 72%

m Libros = Aplicaciones

Los parametros que usaron para realzar esta busqueda fueron: El
nombre, los pros y los contras y porque nos llamoé la atencién esa
herramienta, dentro de esta investigacion las que mas nos llamaron la

atencién son las siguientes:
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e LIBROS:

Nombre: Tintinalli,, medicina de urgencias. Octava edicién seccion 8
Enfermedades pulmonares

Pros: El libro incluye todas las emergencias ya sean de origen
traumatico o patolégico en lo cual nos queremos enfocar como
urgencias en atencion prehospitalaria

Contras: El libro es muy extenso y en el capitulo combina con trauma,
necesitamos ser mas especificos para la atencion prehospitalaria y lo
que se requiere en el momento.

Porque gusto esta: Las patologias que tiene especificas en el libro
tienen la fisiopatologia y las exacerbaciones que es lo que nosotros

como tecnologos en atencion prehospitalaria vamos a utilizar

Podemos ver que la seccidon 8 es especificamente de enfermedades

pulmonares en urgencias que es nuestra area.

Colaberadores

. . + SECCIGN 7: Enfermedades cardiovasculares
Reviscres de Farmacia

rolaberadores de la obra en — SECCIGN 8: Enfermedades pulmonares
espafiol Capitulo 62: Insuficiencia respiratoria
Prefacic Capitulo 63: Hemoptisis
Capitulo 64: Bronquitis aguda e infecciones de vias respiratorias altas
Capitulo 65: Meumonia e infilirados pulmonares
Capitulo 88: Empiemna y abscesos pulmonares
Capitulo 87: Tuberculosis
Capitulo 68: Neumnotérax
Capitulo 69: Asma agudo

Capitulo T0: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica



Nombre: Fisiopatologia de la enfermedad: capitulo 9: enfermedades
pulmonares

Pros: Ademas de la fisiologia de enfermedades afiaden algunas
manifestaciones clinicas, y definiciones de términos que hay tener
claros

Contras: solo contiene fisiopatologia y el libro es muy extenso
afadiendo mas patologias.

Porque gusto esta: Ya que antes de sacar tratamientos, escalas para
diagnosticos es importante que las personas del area de la salud al
tratar estos pacientes estén claras con la informacién que nos da la
fisiologia y las complicaciones que pueden tener al afectar otros

sistemas importantes como el cardiaco.

INTRODUCCION B
ESTRUCTURA Y FUNCION NORMALES DE LOS PULMONES “
& [ ¥ ]
ANATOMIA

Un sistemna respiratorio maduro consiste en pulmones recubiertos por pleura visceral, contenidos por la
pared tordcica y el diafragma; en condiciones normales el diafragma sirve como el principal misculo de
fuelle para la ventilacion. Los pulmones se dividen en ldbulos, cada uno de los cuales es demarcado por
la pleura visceral intermedia. Cada pulmén posee un l8bulo superior e inferior; el 1bulo medio y La
lingula son los terceros ldbulos en los pulmones derecho e izquierdo respectivamente. Al final de la
espiracién, la mayor parte del volumen de los pulmones es aire {cuadro 9-1), mientras que casi la mitad
de la masa de los pulmones se debe al volumen sanguineo. Una prueba de lo delicada que resulta la
estructura de la regién de intercambio de gases de los pulmones, es que el tejido alveolar tiene un peso

total de sélo 250 g, pero en cambio tiene una superficie total de 75 m2.

CUADRO 9-1
Coemponentes de un pulmén humane normal N BackTo Top

Por lo que se debe comenzar es tener muy clara toda la anatomia del
sistema respiratorio y este apartado nos la brinda completa y clara.

Adicional a esto toca fisiopatologia de algunas enfermedades



respiratorias mas comunes como el EPOC de una manera muy

profunda.

Nombre: Principios de Medicina Interna, Harrison

Pros: Un libro muy completo, contiene diversas patologias clinicas,
diagnésticos y farmacologia

Contras: No esta diseflado para la atencion prehospitalaria, son
manejos muy clinicos y no aplicables para nuestra profesion

Porque gusto esta: Gusto porque alli se encuentra mucha informacion
no solo de enfermedades respiratorias sino de los demas sistemas y
abarca una gran cantidad de informacion, ademas tiene un submenu

muy interactivo y facil de usar

— PARTE 7: Enfermedades del aparato respiratorio
SECCION 1: Diagnéstico de las enfermedades respiratorias

jActualizado! CAPITULO 284: Estudio del paciente con enfermedad del aparato
respiratorio

jActualizado! CAPITULO 285: Alteraciones de la funcién respiratoria

jActualizado! CAPITULO 286: Procedimientos diagnésticos en enfermedades
respiratorias

SECCION 2: Enfermedades del aparato respiratorio
jActualizado! CAPITULO 287: Asma

jActualizado! CAPITULO 288: Neumonitis por hipersensibilidad e infiltrados

pulmonares con eosinofilia

jActualizado! CAPITULO 289: Enfermedad pulmonar ocupacional y ambiental
jActualizado! CAPITULO 290: Bronquiectasias

iActualizado! CAPITULO 291: Fibrosis quistica

jActualizado! CAPITULO 292: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
jActualizado! CAPITULO 293: Enfermedad pulmonar intersticial
jActualizado! CAPITULO 294: Trastornos de la pleura

jActualizado! CAPITULO 295: Trastornos del mediastino

jActualizado! CAPITULO 296: Trastornos de la ventilacidn

jActualizado! CAPITULO 297: Apnea del suefio

jActualizado! CAPITULO 298: Trasplante pulmonar

jActualizado! CAPITULO 299: Medicina pulmonar intervencionista
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e APLICACCIONES:

Nombre: ldoctus APP

Pros: se especializa en la interaccion de los medicamentos que
necesitamos, y tiene la demas informacion muy completa como
mecanismo de accién, posologias entre otros

Contras: Tienen muchos medicamentos en general,

Porque gusto esta: es muy utii ya que cuando buscamos un
medicamento sale por apartados que nos ubican la informacion mas

facil y lo que necesitamos conciso para cada situacion

wl
Principio activo ﬁ ﬁ

SALBUTAMOL (INHALADO)
ASMEPOC, ASTHALIN, AXPIRA, CIPLABUTOL, DEL..

>

Advertencias
Posologia
Indicaciones

Presen taciones
Interacciones
Reacciones adversas
Contraindicaciones
Precauciones
Embarazo y Lactancia

Farmacologia

viviviv| v v v v v|v v

Otra informacion de seguridad

Nombre: MDCalc medical calculator

Pros: Tablas muy completas donde podemos sacar esquemas de que
los pacientes cursan con ciertos sintomas para definir su tratamiento
Contras: No esta en espafol lo cual es un limitante

Porque gusto esta: Por las escalas, perlas clinicas, y dice cuando

usarlas. Estan muy completas
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E Busque “intervalo QT" o "QT" 0 "EKG" Iniciar sesi6n -

3herramientas encontradas para funcion de célculo
Asma + Medicinade emergencia + Tos + Respiratorio g p—
- S SN ye
.. ’ DIAGNOSTICD || DESCARTAR | | PRONASTICO
Test de Evaluacion de la EPOC (CAT) - : e
Cuantifica el impacto de los sintornas de la EPOC enla salud general de los pacientes “ --f‘\l ﬁ
FORMULA || TRATAMIENTO | ALGORITMO

Flujo espiratorio maximo estimado/esperado [Flujo maximo)

Cuantifica la gravedad de la exacerbaci6n del asma. Enfermedad

x -
Escala de riesgo de EPOC de Ottawa w—

Predice |a mortalidad a los 30 dfas o eventos adversos graves {IM, intubacidn, etc.] en Especialidad
patientes con EPOC en el servicio de urgencias

queja principal

o

Sistema de drganos

o -

Ventajas de esa pagina es que tiene unos filtros muy especificos que
son los que estan en la parte derecha de la pantalla, y nos selecciona
para que funciona cada item que nos sale por ejemplo si solo es una

formula o puede dar un prondstico del paciente

Estos son solo algunos ejemplos de la larga lista que encontramos, lo
gue podemos resaltar es que la informacion encontrada se basa
principalmente en ambito hospitalario en su mayoria, aunque si se logra
encontrar fragmentos que hablan de la atencion prehospitalaria eso nos
da la oportunidad de organizar y crear una herramienta para filtrar la

informacién solo para nuestro campo de accion.
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8. Prototipo y proceso

8.2 Respuesta objetivo 2:

Se plantea una péagina web, por la forma practica en la que podemos
poner informacion, la interaccion que se puede tener online con los
usuarios y la facil actualizacion de la informacion a medida que avanza

la medicina.

Se propone un espacio de inicio, donde al ingresar se deé la bienvenida
y se informe el uso de la pagina y hacemos una invitacion a explorar

nuestro contenido.

Dentro de nuestro contenido tenemos pensado, la informacion base de
las principales enfermedades respiratorias, o que es su epidemiologia,
fisiopatologia, manifestaciones clinicas y su tratamiento. Posterior a eso
dejamos tips o0 consejos que como tecndlogos sabemos que son utiles
para el reconocimiento y manejo de estas enfermedades, y por ultimo
dejaremos un foro donde las personas que visiten nuestra pagina
puedan dejar sus comentarios de que mas temas seria util informacion,
también experiencias propias y cualquier opinidon que sea util para el

continuo desarrollo de nuestra pagina web.

Con la continua construccién de la pagina, también tenemos planeado
la realizacion a futuro de cursos, casos clinicos oportunos para cada
enfermedad y conferencias sobre muchos mas temas Utiles para la

atencion prehospitalaria. Por ultimo, dejamos informacion sobre



nosotros, quienes somos, que nos gusta hacer y que queremos lograr

con nuestra pagina.

8.2.1 Mockups:

® & RespiraAPH-BD * *

« = (0 nhitps:iwww.respiraaph.com w i

RespiraAPH

Acerca de nosotros % TipsAPH % Foro
Versitn para profesionsles

® ©  RespiraAPH-BD *
-+ C it

w s

£l
«

RespiraAPH %
Version para profesionales

Acerca de nosotros % TipsAPH X Foro

Samantha Alvarez

Estudiante de TAPH V
Semestre UCES

Jimena Cano

Estudiante de TAPH V
Semestre UCES

Juan Londofio

Estudiante de TAPH V
Semestre UCES

® ©  RespiaAPH-BD * +

«+ C https://www.respiraaph.com/temasmedicos.

Acerca de nosotros Y TipsAPH X Foro

RespiraAPH
Versién para profesionales

PROFESIONAL / TEMAS MEDICOS

+Neumonia

+ Epidemiologia

« Fisiopatologia

+ Manifestaciones clinicas
« Diagnéstico

« Tratamiento

+EPOC

+Asma

+Tuberculosis

® ¥ RespraAPH-BD * 4
«= C hitps://www.respiraaph.comtipsaph

Y

RespiraAPH
Version para profesionaies

O Tip#1
QTip#2
QTipk3
QO Tipka
QTip#s
QTipke
QTip#7
QTipts
QTip#o
Q Tip# 10

Aceica de nosolios % TipsAPH % Foro

~ /
- —~
e ~
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® & RespiraAPH-BD x|+ 0

. o - - x % s
«+ (  hitps/iwww.respiraaph.com/foro & i poiel A0
! 4+ C  hitpsi/www.respiraaph.com wi
RespiraAPH Acerca de nosotros % TipsAPH X Foro RespiraAPH
Versitn para profesionales P! Acercadenosotros % TipsAPH K Foro
Version para profesionaies

Tuve un caso de una asma severa
que con dificullad marcada y el
pacienta antro en paro... aclivamos el
protocolo con liquidos , oxigeno pero Se debe realizar
no teniamas medicamentos i corecta anamnesis
hubiésemas puesto algin para la identificacion y
medicamento seria otra la historia lo diferanciacion del caso
llevamas reanimando al hospital ahi
LN 4o Madiogre 10 46jo Mo

@ hace un enfoqua
sintomélico, se hace
manejo de
oxigencierapia o
soparte ventilatorio

segin o requiora, y
traskado.

clinica del paciente y
tiempo da evolucion

Atender nifios, no es
Tratar de diferenciar facil y me complica
Ia patologia que tenia mucho

era lo mas dificil

9. Prototipo final

9.1 Respuesta objetivo 3:

https://juaneslondo.wixsite.com/respiraaph

Inicio y bienvenida, damos a conocer la informacion a tratar y hacemos

la invitaciOn a unirse a Nosotros en nuestra pagina.


https://juaneslondo.wixsite.com/respiraaph

9.1.1 Inicio:

Inicio  Temas Medicos Consejos APH  foro  Acerca de nosolros

\ T ——

A medida que bajamos se muestra nuestro contenido, lo que son los
temas médicos, los consejos de APH vy el foro, el cual a continuacion

mostraremos mas detalladamente. A medida que se da clic en el botén

se abren los hiper vinculos donde esta toda la informacion.

TEMAS MEDICOS

Aqui podrés encontrar

- Epidemiologia
- Fisiopatologia

5 Wy

Bl " \Em

CONSEJOS APH

Aqui podras en

informacién Gtil para

los pacientes, o

fiujogramas, calculadoras, ntre ofra:

opeianes que te pueden ser dtiles en u dia a

9 Iniciar sesion
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9.1.2 Temas médicos:

o NEUMONIA
inflamatoria crénica de las Infeccidn que inflama los
sacos de aire de uno o

ambos puimenes, los que
pueden llenarse de fluido.

EPOC
Es una enfermedad pulmonar
inflamatoria crénica que causa la
obstruceién del fio de aire de los
puimones:

9.1.3 Consejos APH:
Consejos APH

CRITERIOS DE ANTHONISEN ASMA

Para determinar la exacerbacion del EPOC

@ —> Incremento e 13 disnea

**g
*lr @ =S Incremento en (3 cantidad
el esputo
Incremento en 12
@ - punencia del esputo

| severa: Presencia de 1res criterios
CLASIFICACION {nm*rmmsendadedomnms

1l Leve: Presencia de un criterio

THPU U SERESIRE - ies 4cdimicts

(Criterios de Anthonisen

CURB- 65

Escala para evaluar el riesgo de mortalidad y manejo de la neumonia

C  Confusién

Durante el traslado realizar el MILO
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9..1.4 Foro:

ijTe damos I;

actividad reciente

Excelente desarrollo de los temas
Juar, Eztebar. Lordorio.

buena pagina

uar. Joo

z Correa

Més temas respiratorios

Samarcia Alvarez S.

9.1.5 Acerca de nosotros:

Crear nueva pu

a v @ aesividad recience

0 1 2 @ 5o

0 1 3 02 de noviembre

Inicio  Temas Medicos ConsejosAPH foro  Acerca de nosotros

Respira £

Somos RESPIRA APH, una pagina web formada por tecnélogos en atencion

prehospitalariaque desde-nuestra propia-experiencia hemos vivido Io que es el

acceso a poca informacion sobre manejos prehospitalarios de ciertas

enfermedades, siempre se nos ha dado informacion hospitalaria y €so'fia Sido un

problema para el manejo que nosotros necesitamosen la ambulancia: Poreso

ereamos esta pagina web que te da informacion clara y precisa para el manejo

prehospitalario de enfermedades respiratorias mas comunes en nuestro medio,
e

d tecndlogo en atencion prehospitalaria

9 Iniciar sesion
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ESTe SIUO TUe QISENano CON SIVVIA.COMUIEAcor Je S0 WeD. Liea TU S0 WeD Noy. | Empezar anora

sobre nosotros

Siempre en busca de inspiracion

Somos estudiantes de quinto semestre de la Tecnologia en Atencion
Prehospitalaria en Ia Universidad CES en Medellin, Antioguia. Nos hemos
interesado en el sistema de emergencias médicas (SEM) enfocada tema de
las enfermedades respiratorias en el ambito de la atencion prehospitalaria,
queremos dar a conocer a la comunidad algunas patologias mas comunes en
nuestra ciudad y su tratamiento y precision en el servicio prehospitalario de
toda la ciudad.

Samantha Alvarez jimena cano fOd Juan Esteban Londoiio. fOd
TAPON | UCES TAPON | UCES TAP UCES
*Me gusta el arte, pintar en acuarelas, *Me gustan los animales y el mar, amo PILOTO COMERCAL - AAA
apasionads por la misica y conocer y conocer culturas diferentes” “Me gusts la fotografis, las caminatas al
lugares nuevos” son libres y soy apasionaco por el cine"
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10. Conclusiones

El objetivo de este trabajo era analizar e investigar acerca la informacién
existente sobre enfermedades respiratorias que se encuentra en el
medio, tras la realizacion de la investigacion desarrollada, se ha llegado

a las siguientes conclusiones:

Acorde a la vigilancia tecnolégica podemos analizar que en el medio en
gue nos encontramos todos los dias nos podemos encontrar con
pacientes con enfermedades respiratorias como lo muestran los datos,
para esto se cuentan con diversos libros y aplicaciones para acceso a
la informacion, pero no se hace de una manera eficiente porque no se
basa exclusivamente en el ambito prehospitalario, lo cual dificulta al

momento de hacer una consulta.

Por tal motivo hemos desarrollado una herramienta tecnolodgica,
interactiva, creativa y priorizada para tecnologos en atencion
prehospitalaria, la cual facilitara la basqueda para todos aquellos que
deseen refrescar conocimientos, crear un foro donde se pueda dialogar
sobre un caso que hayan tenido o simplemente quieran consultar por

alguna escala diagnostica para alguna enfermedad respiratoria.

Este proyecto nos ha dejado ver que se necesita mas informacion
especifica para el ambito prehospitalario, para el manejo temprano y
asertivo de estas enfermedades respiratorias que se presentan de
manera frecuente en nuestra comunidad, asi para facilitar la atencién
del paciente durante su atencion domiciliario y el traslado al centro

asistencial, entrando asi al servicio de urgencias en las mejores



condiciones que se le puedan brindar a cada paciente dependiendo del
contexto de cada uno y que se vea reflejado en su mejora como
resultado final, dando una mayor visibilidad a la informacién para todo

el personal APH.
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