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RESUMEN

La neumonia es un proceso infeccioso e inflamatorio causado por diversos
microrganismos que afecta el parénquima pulmonar, llenando los sacos aéreos de
pus o liquido impidiendo el correcto intercambio gaseoso, una de sus clasificaciones
es la neumonia adquirida en la comunidad la cual se obtiene por fuera del ambiente
hospitalario. La incidencia anual de morbilidad de la NAC en el adulto fluctda entre
el 1.07 y los 1.2 casos por cada 1.000 personas al afio. En el Ecuador segun el
INEC afio 2016, la NAC en la poblacién adulta se ubico en el quinto lugar (5,32%)
dentro de las 10 primeras causas de mortalidad.

La neumonia adquirida en la comunidad se presenta cuando el sistema de
defensa es sobrepasado por una combinacion de factores tales como un indculo
bacteriano muy grande o muy virulento o una deficiencia de los mecanismos de
defensa. El tratamiento de la NAC es fundamentalmente empirico, especialmente en

los primeros momentos.

En este caso trataremos con un paciente adulto fumador que llego al area de
emergencia con fiebre alta, tos y fuerte dolor retroesternal de 5 dias de evolucién, se
le realiz6 el examen fisico y complementario, los cuales nos arrojaron que era

neumonia adquirida en la comunidad por Streptococcus pneumoniae.

Palabras claves: Neumonia, neumonia adquirida en la comunidad, Streptococcus

pneumoniae, infeccion, inflamacion.
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ABSTRACT

Pneumonia is an infectious and inflammatory process caused by various
microorganisms that affect the lung parenchyma, filling the air sacs with pus or fluid,
preventing proper gas exchange, one of its classifications is community-acquired
pneumonia which is obtained outside the hospital environment, The annual
incidence of CAP morbidity in adults fluctuates between 1.07 and 1.2 cases per
1,000 people per year. In Ecuador according to the INEC year 2016, CAP in the
adult population ranked fifth (5.32%) within the top 10 causes of mortality.

Community-acquired pneumonia occurs when the defense system is
overwhelmed by a combination of factors such as a very large or very virulent
bacterial inoculum or a deficiency in defense mechanisms. The treatment of CAP is
fundamentally empirical, especially in the early stages.

In this case, we will treat an adult smoker who arrived at the emergency area
with high fever, cough and strong retrosternal pain of 5 days of evolution, a physical
and complementary examination was performed, which showed us that it was

community-acquired pneumonia by Streptococcus pneumoniae.

Keywords: Pneumonia, community acquired pneumonia, Streptococcus

pneumoniae, infection, inflammation.
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INTRODUCCION

La neumonia es la enfermedad mas frecuente a nivel mundial, se da por
diversos microorganismos que causan una infeccion y una inflamacion de los
alveolos pulmonares en este caso clinico trataremos una de sus variantes que es la
neumonia adquirida en la comunidad presentada en un paciente adulto fumador con
antecedentes patolégicos de hipertension arterial controlada, que acudié al centro
de salud con un estado febril alto, dolor pleuritico y retroesternal, tos con
expectoracion mucupurulenta con un estado de evolucion de 5 dias atras, se le
realizd los examenes correspondientes los cuales nos ayudaron a comprobar que
era neumonia adquirida en la comunidad, rapidamente se lo atendié con
antibioticoterapia, oxigenoterapia, mucoliticos y antipiréticos, a los cuales el paciente
reacciond favorablemente evitando la hospitalizacién, con una fecha de regreso
para su revisidn y asegurarnos gue la neumonia este siendo combatida por los

antibioticos.

Los casos de neumonia adquirida en la comunidad que se dan anualmente
es mas frecuente en adultos mayores los cual oscilan entre 1,6 y 13,4 casos por
cada 1000 habitantes, estos numeros aumentan durante el invierno. En el Ecuador
una de las principales enfermedades con morbimortalidad es la neumonia adquirida
en la comunidad. Segun datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica en el
2020 se han reportado 89.338 casos de neumonia, para el afio 2021 se han

notificado 31.671 casos evidencidandose en un decremento de un 36,80%.

Una recomendacion es tratar a los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad lo mas pronto posible con tratamientos empiricos eso se basa en buscar
posibles causas de la NAC, tradicionalmente son el Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus, entre
otras.
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| MARCO TEORICO

NEUMONIA

‘La neumonia es un proceso infeccioso e inflamatorio del parénquima
pulmonar causado por diversos microrganismos, como bacterias, virus y
hongos, el cual afecta la porcion distal de las vias respiratorias y, en ocasiones,
involucra el intersticio alveolar.” (Pontificia Universidad Javeriana, Octubre). Los
sacos aéreos se pueden llenar de liquido o pus (material purulento), lo que
provoca tos con flema o pus, fiebre, escalofrios y dificultad para respirar.
(Clinic, Mayo Clinic, 2021)

Clasicamente la neumonia se clasifica como: Neumonia Adquirida en la
comunidad, esta se da cuando el paciente no estd hospitalizado y esta en
contacto comun con la sociedad y por otra parte tenemos la Neumonia
Nosocomial, la cual nos indica que se da cuando un paciente tiene varios dias
de a ver sido hospitalizado y corre el riesgo de contagiarse dentro del centro de
salud hospitalario. (CORONEL, 2020)

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Es una enfermedad respiratoria aguda, de origen infeccioso, que
compromete el parénquima pulmonar, ocasionada por la invasion de
microorganismos patdégenos (virus, bacterias, hongos y parasitos) que fueron
adquiridos fuera del ambiente hospitalario. Este proceso infeccioso puede ser
causado por bacterias, hongos, virus e incluso el nuevo COVID-19. (P.
Fernando Saldias, 2014)



Dicho proceso genera un infiltrado celular inflamatorio del espacio
alveolar denominado consolidacién, que altera el intercambio gaseoso. Para
considerar una neumonia como una neumonia adquirida en la comunidad
(NAC), el paciente debe presentar el inicio de signos y sintomas al no estar
hospitalizado o en las primeras 48/72 horas de ingreso. (Samuel Martinez

Vernaza, et al., Octubre)

La incidencia anual de morbilidad de la NAC en el adulto fluctta entre el
1.07 y los 1.2 casos por cada 1.000 personas al afio, elevandose en el adulto
mayor de 65 afios a 12.7-15.3 casos por cada 1.000 personas al afio. En el
Ecuador segun el INEC afio 2016, la NAC en la poblacion adulta se ubico en el
quinto lugar (5,32%) dentro de las 10 primeras causas de mortalidad.
(Puchaicela, Md. Andrés Espin, 2019)

Y estas incidencias aumentan con las personas que tienen
enfermedades crénicas y tratamientos con inmunosupresores, por lo cual es
necesario establecer correctos diagnosticos y tratamientos a esta enfermedad
basandose los datos clinicos del paciente.

Clasificacion de la NAC

Las NAC se pueden clasificar considerando diversos aspectos:
anatomopatoldgicos, microbioldgicos, radioldgicos y, fundamentalmente, los
clinicos. Sobre la base de los signos y sintomas clinicos es dificil diferenciar
entre neumonia bacteriana y viral, o entre neumonia tipica y atipica. (A. Andrés
Martin, et al., 2012).

Clasicamente se ha diferenciado la NAC en: neumonia tipica y neumonia

atipica.

La neumonia tipica, ejemplificada por la neumonia neumocdcica, se
caracteriza por fiebre elevada, dolor pleuritico y/o abdominal, tos vy
expectoracion purulenta, leucocitosis con neutrofilia y datos radiolégicos de

consolidacion pulmonar. (Garcia, 2011)

La neumonia atipica tiene un inicio mas subagudo y sin afectacion

importante el estado general, fiebre de bajo grado, tos escasamente productiva
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e infiltrados no segmentarios parcheados o intersticiales, como la neumonia por
M. pneumoniae. Aunque puede orientar el diagndstico en gente joven y sin
comorbilidad, esta clasificacion carece de utilidad en la actualidad. Si se
mantiene el término de gérmenes atipicos para nominar los gérmenes
intracelulares, en contraposicion a las bacterias causantes de neumonia

pidgena. (Garcia, 2011)

FISIOPATOLOGIA

El sistema respiratorio de defensa, en sus componentes anatomico,
mecanico e inmunoldgico, es muy efectivo, logrando mantener estéril el tracto
respiratorio inferior. Cuando un agente infeccioso llega alli, ya sea por
inhalacion de aerosoles portadores de microbios o por aspiracion de
secreciones del tracto respiratorio superior o, menos comunmente, por via
sanguinea, generalmente es eliminado por estos mecanismos. La neumonia
adquirida en la comunidad se presenta cuando el sistema de defensa es
sobrepasado por una combinacion de factores tales como un inéculo
bacteriano muy grande o muy virulento o una deficiencia de los mecanismos de
defensa. (ELSEVIER, 2013)

Los principales mecanismos causantes son:

A. Microaspiracion de contenido orofaringeo: Cierto grado es normal en
individuos sanos, pero se favorece por farmacos que deprimen la tos como
benzodiacepinas y neurolépticos; ademas aumenta con el envejecimiento. Se
produce una infeccibn por microorganismos que colonizan la cavidad
orofaringea, entre ellos el Streptococcus pneumoniae, Haemophyllus influenza
y bacilos Gram negativos entéricos. La presencia de comorbilidades, el

tabaquismo y la desnutricion favorecen la colonizacion por estos agentes.

B. Inhalacion: Ingresan microorganismos intracelulares como virus vy
bacterias atipicas. El tamafio del indculo es pequefio y su progresion depende
de la indemnidad de la inmunidad celular, sobretodo de los macréfagos
alveolares; de ahi que los pacientes con tratamiento corticoesteroidal sean mas
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susceptibles. Dado su propagacion aérea, estos gérmenes pueden

desencadenar brotes epidémicos. (Andrade, 2017)
EPIDEMIOLOGIA

Los casos de neumonia adquirida en la comunidad que se dan
anualmente es mas frecuente en adultos mayores los cual oscilan entre 1,6 y
13,4 casos por cada 1000 habitantes, estos numeros aumentan durante el

invierno.

En el Ecuador una de las principales enfermedades con morbimortalidad
es la neumonia adquirida en la comunidad. Segun datos estadisticos del
Ministerio de Salud Publica (MSP) en el 2020 se han reportado 89.338 casos
de neumonia, para el afio 2021 se han notificado 31.671 casos evidenciandose
en un decremento de un 36,80% en relacion al afio anterior la provincia del
Guayas notifican mayor nimero con 6.531 casos de los notificados hasta la
semana a nivel nacional. La provincia de los Rios se notificé de 552 casos. El
grupo de edad mas afectado es de 20 a 49 afios, seguido por el de 65y mas y
el grupo de 50 a 64 afios. En el grupo de edad de 50 a 64 afios 3.795 fueron

masculinos y 3.011 fueron femeninos.

ETIOLOGIA

Una de las principales causas de neumonia adquirida en la comunidad
es el Streptococcus pneumoniae teniendo el mayor porcentaje que va de 30%
hasta un 60%, seguido por Haemophilus influenzae (3 a 10%), Staphylococcus
aureus, bacilos entéricos Gramnegativos, Mycoplasma pneumoniae,
Clamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila y virus respiratorios.
(Martinez-Vernaza, 2018)

Su predominio puede variar debido a las enfermedades ya existentes en
el paciente, sus factores de riesgo, su condicion sociodemogréafica y también

las condiciones climaticas.
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CUADRO CLINICO

Cuanto estamos infectado por neumonia especialmente adquirida en la
comunidad el cuadro clinico se presenta principalmente con fiebre superior a
las 38.5° C, escalofrios, malestar general, tos, expectoracibn mucopurulenta,
insuficiencia respiratoria, taquipnea, leucocitosis y en ocasiones herpes labial.
Si contamos con la presencia de estos sintomas, acompafiados o no por
hallazgos patolégicos en la auscultacion pulmonar, se debe efectuar el
diagnoéstico presuntivo de NAC. El que serd confirmado a través de la
radiografia de térax. (GUSTAVO LOPARDO, 2015)

DIAGNOSTICO

Para el diagnéstico de las NAC debemos partir de la:

Anamnesis

Siempre que la situacion clinica del paciente lo permita, se hara
preguntas al paciente en especial énfasis en la edad, condicion basal,
tratamiento con antibiéticos y enfermedades asociadas.

Exploracion Fisica

Observamos todo el estado del paciente, nivel de conciencia a través de
la escala de Glasgow, hidratacion, perfusion periférica y nutricion.
Posteriormente se debe realizar una exploracion completa y sistemética

incidiendo en la auscultacion cardiopulmonar Fuente especificada no valida.,

Evaluacién Hemodinamica
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En la evaluacion deben de buscar los signos vitales como: presion arterial (TA),
frecuencia respiratoria (FR), frecuencia cardiaca (FC), el grado de temperatura
(°C), saturacion de oxigeno (StaO2) y escala de nivel de conciencia Glasgow.

Clinica

Este caso de neumonia se caracteriza por presentar fiebre de comienzo
con escalofrios, malestar general el cual puede ser acompafiado de dolor

toracico.

Exploraciones complementarias

Para diagnosticar una NAC grave, se realiza: oximetria de pulso,
biometria hematica y quimica sanguinea de: funcion renal, funcion hepética y
electrolitos, estos informan sobre el estado general del paciente y contribuir a

su clasificacidon para las diferentes escalas pronosticas.

Radiologia pleuropulmonar

La radiografia pleuropulmonar permite establecer el diagnéstico aunque
no nos permita diferenciar con seguridad entre los 2 tipos de NAC, si nos ayuda
a la localizacion, extension, posibles complicaciones (derrame pleural o

cavitacion). (Puchaicela, 2019)

La presencia de un infiltrado en la radiografia pleuropulmonar en un
paciente con manifestaciones clinicas compatibles con NAC, es el patron de

oro para el diagndstico de esta enfermedad. Fuente especificada no valida.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la NAC es fundamentalmente empirico, especialmente
en los primeros momentos. Este debe instaurarse basdndose en: a) la edad del
paciente (relacion estrecha entre la edad y la etiologia de la NAC); b)

caracteristicas clinico-radiolégicas de la NAC; c) gravedad del enfermo; y d)
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resistencias bacterianas en nuestro medio (especialmente neumococo y S.

aureus). (A. Mendez Echevarria)

Paciente sin Criterio de Ingreso

Posicion semisentado, hidratacién 2 a 3 litros/dia, antipirético para bajar
la fiebre, analgésicos y antiinflamatorio para disminuir el eventual dolor

pleuritico, no fumar y reposo.

Paciente con Criterios de Ingreso

1) Oxigenoterapia bajo control de SpO2(en los enfermos
con EPOC bajo control de gasometria arterial repetida periddicamente), para
obtener SpO2 260 mm Hg y Sa02 94-98 % (en enfermos con EPOC y otros
con riesgo de hipercapnia: 88-92 %) Fuente especificada no vaélida.; si la
hipoxemia persiste a pesar de la administracion de oxigeno en concentracion
alta — considerar ventilacibn mecanica. Hasta entonces oxigenoterapia 2-4
litros/min, antipirético si la T° >38°C. Cuidado de la via aérea por

hipersecrecién bronquial

2) Valorar el estado de hidratacion y nutricion del enfermo; si esté
indicado, perfundir liquidos y utilizar suplementos nutricionales dependiendo de

la necesidad. Fuente especificada no valida.

3) En raros enfermos debemos de considerar la utilizacion de
glucocorticoides sistémicos, p. ej. Prednisona VO o hidrocortisona V. (Rodolfo
Armas Merino, Piotr Gajewski, 2019)

CATEGORIA RECOMENDACION

Amoxicilina/ Clavulanico 1g cada 12h por 7 dias.

15

* Esquema I: Amoxicilina 1g cada 12h por 7 dias. /

* Macrolidos: Azitromicina 500mg 1 vez al dia por 5



Paciente Ambulatorio

dias / Claritromicina 500mg cada 12h por 7 dias.

* Pacientes alérgicos a la penicilina: Doxiciclina
200mg y/o Claritromicina 500mg cada 12h por 7 dias.

* Esquema IlI: Moxifloxacino 400mg 1 vez al dia o

levofloxacino 500-700 mg una vez al dia por 7 dias.

Paciente Hospitalizado

Via

Intravenosa (IV) tiene

(Tratamiento por

una duracion de 7-10

dias.)

* Esquema I: Amoxicilina 1g cada 8h/7d.
» Amoxicilina/ Clavulanico 1g cada 12h/7d
. Macrolidos: (Azitromicina 500mg
Claritromicina IV 500mg cada 12h/7d.

* Esquema Il: Cefalosporinas de tercera generacion

QD/5d

(cefotaxima 1g cada 8h o ceftriaxona 1g/12h) +
Macrolidos como: levofloxacino

» Moxifloxacino en monoterapia

Paciente Unidad de

Cuidados Intensivos

Via

Intravenosa (IV) tiene

(Tratamiento por

una duracion de 14

dias.

*Esquema I|: (Sin sospecha de infeccion por
Pseudomonas)

* Ceftriaxona 2g cada 12h

* Cefotaxima 2g cada 6-8h

* Macrolidos: Claritromicina IV 500mg cada 12h

» Moxifloxacino 400mg IV una vez al dia por 10 dias

* Esquema II: (Sospecha de Infeccibn por P.
Aeruginosa)

* A. Piperacilina-tazobactam 4.5mg cada 6h/cefepime
1g IV cada 8H + Ciprofloxacino IV 400mg cada 8H/
Levofloxacino 750mg cada 12H [IV/ Amikacina
15mg/kg/24h

*B. Ceftazidima 2g cada 8h IV + Amikacina
15mg/kg/dia + Macrolidos Claritromicina IV 500mg cada
12h/

*Levofloxacina 750mg/ dia (si no esta disponible se
puede utilizar Ciprofloxacino 400mg cada 8h)
+ Si

Levofloxacino.

criterios UCI: betalactamico + Macrélidos o
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Neumonia por | « Esquema I: Ampicilina Sulbactam 3g/6h

Aspiracion * Esquema II: Clindamicina 600mg IV/8h+ Ceftriaxona
1gr una vez al dia o Cefepime 1gr cada 12h
(Tratamiento por Via |+ Esquema lll: Piperacilina—Tazobactam 3.375gr cada
Intravenosa (IV) tiene | 4-6h

una duracion de 3 a 4|+ Esquema IV: Ceftriaxona 1g una vez al dia+
semanas dependiendo | Metronidazol 500mg cada 6h o 1g cada 12h

la respuesta)

Fuente: J.J. Martin Villasclaras et al., 2016. Manual de diagndstico y terapéutica en Neumologia.
(Puchaicela, ARTICULOS CIENTIFICOS - MEDICINA PREHOSPITALARIA, 2019)
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1.1 JUSTIFICACION

El presente caso clinico se desarroll6 en base a la neumonia adquirida en
la comunidad la cual es una infeccion respiratoria, ocasionada por el agente
causal, Streptococcus Pneumoniae, provoca inflamacién de los alvéolos y
acumulacion de secreciones, impidiendo el correcto intercambio gaseoso,
provocando manifestaciones clinicas como fiebre, disnea, taquipnea, diaforesis,

tos y expectoracion.

Se realizé los debidos exdmenes para identificar el agente causal, y de
esta manera implementar el tratamiento adecuado, acorde a los sintomas y

signos que presento el paciente.

El tratamiento que se instaur6 fue antibioticoterapia, oxigenoterapia,
mucoactivos y antipiréticos, para resolver la clinica del paciente.

De esta manera podremos informar a la ciudadania tanto nacional como
internacional sobre esta enfermad que tiene una alta tasa de incidencia a nivel

mundial.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar el tratamiento Optimo para la neumonia por

Streptococcus pneumoniae.

1.2.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar los sintomas y signos de la evolucién en el paciente con

neumonia adquirida en la comunidad.

e Establecer el correcto uso de los métodos de diagndstico y tratamiento

para la evolucion favorable del paciente

e Observar la evolucion clinica del paciente con neumonia adquirida en la

comunidad en base al tratamiento empleado.
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1.3 DATOS GENERALES

Nombre del paciente: NN

Dia de nacimiento: 20/03/1971, 50 afios

Género: masculino

Nacionalidad: ecuatoriano, costefo.

Estado civil: union libre, con 3 hijos

Ocupacién: mecanico

20



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES

Paciente masculino de 50 afios de edad, fumador, llega a consulta médica
presentando cuadro febril (39°C), SatO2 92% (hipoxemia leve), tos intensa
productiva, taquipnea 26 RPM, dolor pleuritico y retroestrenal de 5 dias de
evolucion,  dificultad respiratoria con presencia de crepitantes basales
bilaterales a la auscultacién por lo que se deriva a examenes complementarios

para abordar diagndstico diferencial.

Antecedentes Patoldgicos Personales
Hipertension arterial hace 2 afios
Antecedentes Patoldgicos Familiares
Madre con hipertension arterial.

Padre cardiomiopatias

Antecedentes Quirargicos

No refiere.

Medicacion diaria:

Losartan de 50 mg, 1 diaria

Estilo de vida diaria

Fumador: Hace 30 afios media cajetilla diaria.

Alcohdlico: Hace 28 afnos 4 veces a la semana.
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2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Paciente masculino de 50 afios de edad, presenta antecedentes patoldgico de
hipertension arterial la que se encuentra controlada, es ingresado al area de
emergencia del hospital en compafia de su esposa, presenta cuadro clinico de
4 dias de evolucion, presenta tos productiva con expectoracion, fiebre de 39
°C, el paciente se automedica con paracetamol de 500 mg, cada 6 horas,
también presenta dolor pleuritico y retroesternal en la parte derecha del térax
hace 5 dias, ademas presenta taquipnea, cefalea, cianosis y disnea, por esto

acude al area de emergencia.

Se deriva a realizacion de examenes complementarios: Radiografia de torax,

Biometria hematica, Gasometria arterial.
Signos vitales:

Tension arterial: 160/97 mmHg
Temperatura: 39°C

Frecuencia cardiaca: 90 Lpm
Frecuencia respiratoria: 25 rpm

Saturacion de oxigeno: 92%

2.3 EXAMEN FISICO

Estado neuroldgico: segun la escala de Glasgow 15/15
Cabeza: Normal y simétrica

Cuello: normal

Mucosas: humedas

Torax: normal y simétrico

Corazén: normal, sin antecedentes patologicos
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Pulmones: opacidad en el I6bulo medio derecho y hallazgos de infiltrados hiliar

y parabhiliar, sin presencia de derrame pleural

Abdomen: suave a la palpacion.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Placa de térax: opacidad en el I6bulo medio derecho y hallazgos de infiltrados

hiliar y parahiliar, sin presencia de derrame pleural.

Gasometria arterial:
PH: 7.17 mmHg
PCO2: 43 mmHg
PO2: 69 mmHg
HCO3: 16 mmHg
SatO2: 91%
E/B: -2

Acidosis metabodlica

HEMOGRAMA
Hemoglobina: 13g/dl
Hematocrito: 40%
Eritrocito: 5°000,000
Leucocitos: 22.000m3
Linfocitos: 25%

Monocitos: 3%
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Eosinofilos: 1%
Basofilos: 4%
Plaguetas: 525.00
Urea: 64 mg/dL
Creatinina: 1,8 mg/dl
Sodio: 131 mEg/L

Potasio: 4,2 mEq/L

Prueba de esputo: positivo para streptococcus pneumoniae

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: de acuerdo a la clinica presentada del
paciente estuvo orientado a infeccion respiratoria, ya sea neumonia bacteriana

adquirida en la comunidad o una bronquitis aguda de origen bacteriano.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: con los resultados obtenidos de la
exploracion fisica y los examenes complementarios el diagnéstico del paciente
determino que es una infeccidén respiratoria por Streptococcus pneumoniae,
para ser mas especificos la patologia es una neumonia adquirida en la

comunidad.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA'Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

El paciente a tratar es un tipo de fumador activo y alcohdlico el cual presenta

antecedentes de tension arterial eleva. Se observd signos y sintomas de
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neumonia la cual confirmamos con la realizacion de examenes

complementarios de laboratorio.

Luego de analizar la severidad del cuadro junto con un equipo
multidisciplinario por lo tanto el caso tiene un riesgo minimo de mortalidad por
lo que se decide realizar un tratamiento ambulatorio a base de antibiéticos,

mucoliticos y analgésicos:

Levofloxacina: 750 mg comprimidos 1 vez al dia por 7 dias.
Amikacina: 1g inyectable IM cada 12 horas
Acetilcisteina: 600 mg cada 12 horas

Paracetamol: 1 G cada 6 horas.

TRATAMIENTO TERAPEUTICO

Se realiza Soporte ventilatorio NO invasivo VNI seriado con los
siguientes parametros.

SATO2 | FC | PA IPAP | EPAP |PS |FR |VM |VC | Tl |LE

94% 71 1 132/76 | 16 8 8 17 18.1 [352 0,9 |1:35

2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

Las acciones tomadas se basan en la clinica, de acuerdo con la
infeccion por Streptococcus Pneumoniae, cuyo tratamiento empleado son:
antibioticos, oxigenoterapia, farmacos mucoactivos, antipiréticos y para tratar la

enfermedad de base se empled antihipertensivos.

25



2.8 SEGUIMIENTO

DIA 1 INGRESO

Paciente masculino de 50 afos, llega al area de emergencia del hospital 16 de
julio del 2021, a las 20:32 pm. Con un cuadro clinico de dolor pleuritico, tos
productiva, disnea, cefalea, fiebre 39°C, Saturacion de oxigeno de 92% vy fue

evaluado con una escala de Glasgow de 14/15.

En la placa de térax se aprecia una opacidad en el I6bulo medio derecho y
hallazgos de infiltrados hiliar y parahiliar, sin presencia de derrame pleural, la
cual nos da como resultado el diagnéstico de neumonia de neumonia adquirida

en la comunidad

El tratamiento ambulatorio fue realizado debido los requerimientos clinicos del
paciente, con bactericidas, mucoliticos, antipiréticos y soporte ventilatorio no
invasivo para mejorar la funcion pulmonar todo esto por 7 dias consecutivos

para evitar el ingreso hospitalario.

Se cit6 al paciente a una revision después de 8 dias de tratamiento.

DIA 8 DE REVISION

El paciente retorna a su revisibn de médica de control en el hospital el dia 24
de julio del 2021 a las 8:30 AM, se le toman los signos vitales al paciente y se
actualizan sus examenes, para observar la evolucion y mejoramiento de la
neumonia adquirida en la comunidad que se diagnosticé previamente. Sus
signos vitales se encuentran dentro de los rangos normales, la placa de térax
ha cambiado notablemente observando la desaparicién de opacidades y de los
infiltrados, lo que nos confirma una mejora en el cuadro clinico, también su
hemograma se encuentra en los rangos normales, los leucocitos han regresado
a sus valores normales y la prueba de esputo nos muestra que no hay

presencia de agentes bacterianos.
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2.9 OBSERVACIONES

El paciente reaccion6 de manera muy favorable a todos los
medicamentos prescritos, y el dia de su revision todos sus examenes arrojaron
valores normales por lo cual nos atrevemos a decir que en la actualidad el
paciente no tiene neumonia adquirida en la comunidad. Y a que los
medicamentos instaurados fueron correctos y su tratamiento terapéutico lo
llevo de manera favorable se logré asi combatir la bacteria de streptococcus

pneumoniae.

CONCLUSION

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad de la via
aérea baja, se debe identificar correctamente ya que existen varios agentes
causales, para ello tenemos multiples examenes complementarios como es la
radiografia de térax, los cuales determinaran el riesgo de la patologia, es
importante observar la clinica del paciente para establecer el diagndstico

definitivo.

Debemos de tener en cuenta la poblacién vulnerable los pacientes
pediatricos, geriatricos, pacientes inmunodeprimidos y pacientes con

enfermedades respiratorias de base.
Utilizando el dispositivo correcto podemos corregir la hipoxemia y asi
ayudar al paciente con una buena ventilacion he intercambio de oxigeno y

evitar el ingreso hospitalario.

El correcto uso de antibidticos en el tratamiento es esencial para una

mejoria pronta sin que el paciente entre en un estado de gravedad.
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