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TEMA DEL CASO CLINICO:

“PACIENTE MASCULINO DE 70 ANOS DE EDAD CON NEUMONIA
BACTERIANA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD”



RESUMEN

El enfoque de este estudio de caso clinico en un paciente masculino de 75
afos que presentoé disnea repentina al ingresar a la sala de emergencias, fatiga
minima, dificultad para respirar, tos de algunos dias de evolucién y una

saturacion de oxigeno de 90%.

Con el fin de proporcionar los métodos de tratamiento correspondientes, se
utilizan varios procedimientos y técnicas para realizar un seguimiento y obtener
un diagndstico claro, lo que conduce a una neumonia bacteriana. La neumonia
bacteriana es una enfermedad aguda pero muy grave que puede inflamar los
alvéolos y llenarlos de pus. Una vez diagnosticados, seran tratados con
antibioticos intravenosos como (amikacina, amoxicilina, ceftriaxona y acido
clavulanico). El proposito basico de este estudio es determinar el método de

tratamiento adecuado segun la situacion clinica que presenta el paciente.

Se puede concluir que las enfermedades pulmonares como la neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad son enfermedades que afectan a
personas de todas las edades y deterioran su funcion respiratoria. La neumonia
bacteriana puede infectarse en el entorno externo o en instituciones médicas.
Si hay una enfermedad crénica subyacente, a veces puede volverse mas

agresiva.

PALABRAS CLAVES: Neumonia, tratamiento, antibidticos, enfermedades

pulmonares, evolucién.



ABSTRACT

The focus of this clinical case study in a 75-year-old male patient who
presented sudden dyspnea upon admission to the emergency room, minimal
fatigue, shortness of breath, a few days old cough, and an oxygen saturation of
90%.

In order to provide the corresponding treatment methods, various procedures
and techniques are used to follow up and obtain a clear diagnosis, leading to
bacterial pneumonia. Bacterial pneumonia is an acute but very serious disease
that can inflame the alveoli and fill them with pus. Once diagnosed, they will be
treated with intravenous antibiotics such as (amikacin, amoxicillin, ceftriaxone,
and clavulanic acid). The basic purpose of this study is to determine the
appropriate treatment method according to the clinical situation presented by

the patient.

It can be concluded that lung diseases such as community-acquired bacterial
pneumonia are diseases that affect people of all ages and impair their
respiratory function. Bacterial pneumonia can be infected in the external
environment or in medical institutions. If there is an underlying chronic disease,

it can sometimes become more aggressive.

KEY WORDS: Pneumonia, treatment and antibiotics.



INTRODUCCION

Se sabe que la neumonia bacteriana es una de las enfermedades pulmonares
mas mortales del mundo e irrita uno o ambos pulmones. Esta infeccidn
generalmente es causada por una bacteria llamada Streptococcus
pneumoniae. Este es el tipo de ataque mas comun contra nifios y personas 65

afos o mas.

En el Ecuador segun el INEC en el afio 2018, la Neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad en la poblacion adulta se ubico en el quinto lugar
(5,32%) dentro de las 10 primeras causas de mortalidad. La incidencia anual de
morbilidad de la neumonia bacteriana en el adulto fluctia 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 1.000 personas al afio. (Puchaicela, 2019)

El presente estudio en un caso clinico en un paciente masculino de 70 afios el
cual es diagnosticado con neumonia bacteriana adquirida en la comunidad, se
lo realizo con el objetivo Determinar cuales son los factores de riesgos que
conllevan al paciente padezca la neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad. Este trabajo también tiene la finalidad de dar a conocer todo lo
relacionado a esta patologia de gran importancia para los profesionales de la
salud debido a que es una de las enfermedades con una alta tasa de ingreso

hospitalarios en las diferentes casas de salud.
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l. MARCO TEORICO
NEUMONIA BACTERIANA

La neumonia es un proceso infeccioso e inflamatorio del parénquima pulmonar
causado por microorganismos que afectan las partes distales del tracto
respiratorio y en ocasiones se acompafia de un intersticio alveolar. Este
proceso da como resultado la infiltracion de células inflamatorias en el espacio
alveolar conocido como consolidacién, que altera el intercambio de gases.
(Martinez-Vernaza, 2018)

La neumonia bacteriana es mas grave en pacientes con mecanismos de
defensa inadecuados. Muchos de estos cambios estdn asociados con un
mayor riesgo de infecciones neumocdcicas, incluida la edad, enfermedad
cardiaca crénica, enfermedad respiratoria cronica, enfermedad renal,
enfermedad hepética, diabetes, cancer, tabaquismo, infeccion por VIH,
corticosteroides y otros. En forma de consumo de drogas, bomba de protones o
inhibidores inhalados y mieloma mdltiple, hipoglucemia y depresién. Los
agentes etiologicos de la neumonia bacteriana muestran claras diferencias

regionales y temporales. (Gamara Murillo, 2021)
EPIDEMIOLOGIA

En la actualidad, la neumonia bacteriana se considera la sexta causa de
muerte en el mundo, con una incidencia de 1 a 11 por 1000 habitantes. De
estos, 20- 42% requirid hospitalizacion y 10-30% requirid6 manejo de unidad de
cuidados intensivos (UCI). La tasa de mortalidad para los pacientes con
neumonia bacteriana exotica es del 15%, la tasa de mortalidad por neumonia
nosocomial es del 5,7-25% y la de los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos ha aumentado al 50%. (Martinez-Vernaza, 2018)

En Ecuador, segun el INEC de 2018, la neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad en adultos ocupa el quinto lugar (5,32%) de las diez principales
causas de muerte. La incidencia anual de neumonia bacteriana en adultos
varia del 1,07 al 1,2% por cada 1000 personas por afio y aumenta del 12,7 al
15,3% por cada 1000 adultos de 65 afios 0 mas. (Puchaicela, 2019)



ETIOLOGIA

Las bacterias que se encuentran en las personas mayores con neumonia
adquirida en la comunidad no fueron significativamente diferentes de las que se
encuentran en los grupos de edad mas jovenes. Los patdégenos mas frecuentes
siguen siendo Streptococcus pneumoniae (1958 casos) y Haemophilus
influenzae (51 %), pero bacterias Gram negativas, principalmente Klebsiella
pneumoniae, y especies atipicas como Legionella, Mycoplasma pneumoniae y
Cramidophila pneumoniae. Las bacterias son cada vez mas frecuentes.
Moraxella catarrhalis y Staphylococcus aureus alcanzaron frecuencias del 4% y
7%, respectivamente. Este virus se ha encontrado en 0,3 a 30 pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad, el mas comun de los cuales es el virus
de la influenza. Se desconoce la incidencia de complicaciones bacterianas de
la gripe estacional y la neumonia, pero se estima en 836 casos. Los solicitantes
de asilo de edad avanzada tienen un mayor riesgo de neumonia causada por
bacterias resistentes a los antibiéticos, como los bacilos gramnegativos y el

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. (Garcia-Zendén, 2013)

Las personas mayores, especialmente aquellas con riesgo de salud, son mas
propensas a desarrollar esta condicion. Al igual que los adultos mas jovenes,
los pacientes de edad avanzada con lesiones cutaneas de rapido desarrollo,
epistaxis, hemoptisis 0 neumonia deben sospecharse de neumonia por
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. Las infecciones por bacilos
gramnegativos pueden ocurrir con mayor frecuencia en ancianos, lo que debe
sospecharse, especialmente en pacientes que han fracasado al primer
tratamiento empirico. Por otro lado, los pacientes con bronquiectasias pueden
ser mas sensibles a la especie Pseudomonas, pero no existen estudios
prospectivos que apoyen el alcance experimental de este microorganismo en

pacientes ancianos con neumonia. (Garcia-Zenén, 2013)
FISIOPATOLOGIA

Los organismos generalmente se adquieren a través del tracto respiratorio y
llegan a los pulmones descendiendo desde el tracto respiratorio superior.

Cuando llegan a los alvéolos y proliferan, provocan una respuesta inflamatoria,



pero en general los microorganismos pueden entrar al parénquima pulmonar

por varias vias: las condiciones en las que esto ocurre.

Via descendente: Asociado la mayoria de las veces con un cuadro
respiratorio generalmente viral alto previo y que existen condiciones
favorables para que pueda ocurrir. Los gérmenes mas relacionados son
Streptococcus Pneumoniae y Haemophilus Influenzae. (Spirko, 2007)
Via hematica: Asociada a patdégenos como Staphylococcus aureus y
Klebsiella pneumoniae. Por cambios anatomicos, funcionales y / o
inmunologicos: asociados a condiciones médicas como fibrosis quistica,
terapia inmunosupresora, entre otras. (Spirko, 2007)

Por aspiracion: Asociada con alteracion de la dinAmica de la deglucion,
enfermedad por reflujo gastroesofagico, epilepsia aguda, etc. (Spirko,
2007)

Neumonia se localiza anatdbmicamente en el parénquima pulmonar. Mas

precisamente, se encuentra en la "unidad de intercambio de gases"”, es decir,

los bronquiolos terminales y bronquiolos respiratorios, los alvéolos y el estroma.
(Spirko, 2007)

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para el desarrollo de una neumonia bacteriana adquirida

en la comunidad son:

AR NERNEEN

SR N N N N SR

Edad mayor de 65 afos.
Tabaquismo.

Alcoholismo.

Enfermedades persistentes: enfermedad cardiovascular, renal, hepatica
cronica, y neurologica.
Antecedentes de neumonia.
Infeccion por VIH.

Colonizacion orofaringea.
Macroaspiracion o microaspiracion.
Pobre estado nutricional.
Transporté mucociliar alterado

Sindrome de aspiracion cronica. (Saldias, 2014)
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COMPLICACIONES

Las complicaciones de la neumonia ocurren cuando la infeccidon no se limita al
parénquima pulmonar, sSino que se propaga a areas cercanas o0 cuando la
progresion de la infeccidn es mas compleja de lo habitual por diversas razones.
Cambiar el curso clinico de la neumonia temprana plantea un desafio en el
manejo de la enfermedad, ya que no existe un estandar de tratamiento
totalmente acordado. Las complicaciones de la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) son:

v Derrame pleural paraneumaonico.
v' Empiema pulmonar.
Neumotorax.

Fistula broncopleural.

Absceso pulmonar.

Neumonia necrosante o necrotizante.

ASENEE N NN

Pioneumotérax. (Martin, 2917)
CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas caracteristico de la neumonia pueden variar de leves a
graves. Segun el microorganismo causante de la neumonia, edad y estado de
salud.

Los principales sintomas son: fiebre escalofrios y sudoracién, dolor toracico de

caracteristicas pleuriticas, tos, expectoracion purulenta y disnea.

Los principales signos son: taquipnea, taquicardia; sobre el area del infiltrado
inflamatorio se puede apreciar matidez ala percusion, crepitaciones,
broncofonia, a veces soplo bronquial, en caso de derrame pleural se aprecia
matidez a la percusion, abolicién de las vibraciones vocales y disminucién de

los ruidos respiratorios. (Empendium, S.F)
DIAGNOSTICO

Se basa en la presencia de fiebre, sintomas respiratorios variables y un

infiltrado en la radiografia de torax o cualquier otra técnica de imagen.



RADIOGRAFIA DE TORAX: La confirmacion del diagnéstico es necesaria en
las regiones anteroposterior y lateral, ya que se observan sintomas similares en
la bronquitis aguda y otras enfermedades no transmisibles. Los cambios
radiolégicos deben ser nuevos y puede observarse condensacion alveolar

irregular (bronconeumonia) o infiltracion intersticial. (Villasclaras, 2017)

EXAMENES DE LABORATORIO: Completa la evaluacion del paciente y
ayuda a determinar si es necesario un tratamiento ambulatorio o hospitalario.
Se requiere un hemograma completo, bioquimica general con iones, perfiles de
rifidn e higado y pulsioximetria. Si SpO2 es < 92% o si se dispone de datos de
gravedad, se recomienda la generacién de gases en sangre arterial. En la
clinica, estas decisiones son opcionales y recomendadas para personas con
enfermedades cardiovasculares o cualquier persona que vaya al hospital.
(Villasclaras, 2017)

PROCEDIMIENTOS NO INVASIVOS

v. EXAMEN DEL ESPUTO/ASPIRADO BRONQUIAL: Es un
procedimiento sencillo, rapido y econémico que se puede aplicar en
cualquier centro hospitalario. La muestra es reciente y debe ser de
buena calidad (<10 - >25 neutréfilos / campo). En cultivo cuantitativo,
el punto de corte para distinguir la formacion de colonias y la
infectividad fue 106 UFC / mL. (Villasclaras, 2017)

v" HEMOCULTIVOS: El principal agente causante de bacteriemia es
Streptococcus pneumoniae. Segun una reciente revision de la
literatura europea, 22 articulos incluyeron la realizacion de
hemocultivos en el manejo de la NAC, muy especificos y de valor
pronéstico y patogénico, pero positivos en 10-20% de los casos.
(Villasclaras, 2017)

v LIQUIDO PLEURAL: Hasta el 50% de los casos de neumotorax
pueden complicarse por exudacion y requerir una traqueotomia si es
posible. Derrame pleural (glucosa, proteina, LDH, pH, ADA),
diferencia en el recuento celular, tincion de Gram, celo o auramina,
cultivos estandar aerobios y anaerdbicos, estudios bioquimicos

opcionales de micobacterias y hongos y el descubrimiento que hare.



Andlisis de antigenos neumococicos y acidos nucleicos mediante

reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). (Villasclaras, 2017)
PROCEDIMIENTOS NO INVASIVOS

v" BRONCOSCOPIA FLEXIBLE: Se utiliza con mayor frecuencia en
procedimientos invasivos. Lavado broncoalveolar (BAL), cepillos
protectores y catéteres con manguito protector (Combicath). Es la
técnica de eleccion para la neumonia no reactiva porque puede aportar
microorganismos  incuestionables y  diagnésticos  alternativos
(enfermedad inflamatoria pulmonar, cancer, etc.). En particular, se utiliza
para la inmunosupresion de todos los origenes y para la deteccion de P.
jiroveci, micobacterias, citomegalovirus, Nocardia y hongos.
(Villasclaras, 2017)

v" PUNCION TRANSTORACICA: La aspiracion con aguja fina (FNA) es el
método mas especifico (100%) porque le permite recolectar muestras
que tienen menos probabilidades de estar contaminadas con saprofitos
en el tracto respiratorio superior. Su sensibilidad varia mucho (33-80%).
No se realiza en pacientes ventilados y requiere personal calificado. Sus
posibles complicaciones son la hemoptisis y el neumotdrax. Debido a la

tragueotomia, estas son técnicas abandonadas. (Villasclaras, 2017)
TRATAMIENTO

La terapia antimicrobiana es esencial en el manejo de la neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad. El uso apropiado de antimicrobianos abrevia el
tiempo de enfermedad, reduce el riesgo de complicaciones y disminuye la
mortalidad. Los principios en los que se basa la terapia antibiética inicial de la
NAC son gravedad del cuadro, etiologia mas probable y prevalencia de la
resistencia local a los antimicrobianos. Dado que muy pocas neumonias son
definidas microbiolégicamente en la evaluacion inicial del paciente,
especialmente en el &mbito ambulatorio, se sugieren esquemas de tratamiento
antibiotico empiricos para los pacientes segun la gravedad inicial del episodio.
(Lopardo, 2015)

El tratamiento empirico debe incluir una fluoroquinolona con cobertura

respiratoria (levofloxacino o moxifloxacino) como monoterapia o la combinacion
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de un betalactimico (cefalosporina de tercera generacion, ertapenem o
ampicilina/sulbactam) y un macrélido (azitromicina o claritromicina). Ademas de
los agentes especificos aislados en los hospitales, los ancianos que ingresan a
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) deben ser valorados por la posibilidad

de infeccion por pseudomona. (Garcia-Zenon, 2013)
FISIOTERAPIA EN LA NEUMONIA

v OXIGENOTERAPIA: La neumonia es una de las causas de
insuficiencia respiratoria aguda grave que conduce a una hipoxemia
grave. Ademas, una mala respuesta a la oxigenacion indica la
presencia de shunts pulmonares importantes190. En general, el
objetivo de la oxigenoterapia es lograr una saturacién de oxigeno
arterial >90% (o >60 mmHg de saturacion de oxigeno arterial) en
pacientes sin enfermedad bronquial crénica. Por otro lado, la
evaluacion de la progresion de la gasometria tras el inicio de la
oxigenoterapia permite un abordaje prondstico de los pacientes con
neumonia. (Alvarez-Rocha, 2005)

v VENTILACION NO INVASIVA: El uso de este tipo de ventilacion
tiene como objetivo evitar la intubacion y la VMI debido al mal
pronéstico de este abordaje. La utilidad de la ventilacién no invasiva
(VNI) estd bien equilibrada en pacientes con enfermedad bronquial
cronica grave, con el numero de intubaciones, la duracion de la
estancia hospitalaria, las complicaciones y posiblemente la muerte en
pacientes sin enfermedad bronquial grave. ser reducido. Con
hipoxemia aguda. Las consecuencias de la insuficiencia respiratoria
son menos evidentes. Sin embargo, estudios recientes han
demostrado que el uso temprano de VNI en este grupo de pacientes
tiene claros beneficios en términos de morbilidad y mortalidad.
(Alvarez-Rocha, 2005)

v VENTILACION MECANICA INVASIVA: El empleo de este tipo de
tratamiento ventilatorio en la insuficiencia respiratoria aguda grave
secundaria a NAC ha de plantearse con los siguientes objetivos:
mantener una FiO2< 0,6, evitar la sobredistension alveolar

permitiendo unas presiones meseta maximas de 30-35 cm H20, y



conseguir una SatO2 entre 88%-95%, mediante la utilizacion de un
nivel de PEEP suficiente para impedir un reclutamiento y
desreclutamiento continuos. Todo ello independientemente de la
modalidad de ventilacion que se utilice. (Alvarez-Rocha, 2005)

v" TERAPIA POSTURAL: En pacientes con neumonia, se han
observado cambios de posicion (el "lado bueno") para promover la
oxigenacion. Sin embargo, como la posicion de tratamiento mas
pesada se encuentra en ambos lados, la posicion de tratamiento mas
adecuada debe ser acostada. De hecho, se ha demostrado que la
perfusion pulmonar se puede redistribuir aumentando la capacidad
funcional residual, mejorando la movilidad local del diafragma para
una mejor oxigenacion y reduccion pulmonar. Reduce y ayuda en la

eliminacion de secreciones. (Alvarez-Rocha, 2005)
PRONOSTICO DE LA NEUMONIA

El prondstico se define como el resultado esperado de la enfermedad, asi como
la duracion y probabilidad de recuperacién y la presencia o ausencia de
secuelas al inicio. En mi opinién sobre la neumonia, cuanto menos benigna es,
mas probabilidades hay de ver a otros. Es decir, el prondstico no es demasiado

severo, muy severo, muy severo, ni siquiera modesto. (Neumoexpertos, 2017)

El prondstico de la neumonia esta estrechamente relacionado con la edad de
quienes contraen esta infeccion, por lo que las personas mayores de 65 afios
tienen un peor pronostico, principalmente por la debilidad de las defensas
inmunitarias. Por otro lado, es necesario mencionar que varios factores tienen
una influencia muy clara en el mal pronéstico de la neumonia. (Neumoexpertos,
2017)

v" COMORBILIDADES: Presencia en el paciente de una o mas
enfermedades cronicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), el tabaquismo, la diabetes, la insuficiencia renal
cronica, la insuficiencia cardiaca, la hepatopatia cronica, el alcoholismo
o la inmunosupresion.

v INICIO MUY GRAVE: que precisa ingreso en la unidad de cuidados

intensivos



COMPLICACIONES PULMONARES: Afectacion masiva pulmonar,
derrame pleural.

CLINICA GRAVE: Fiebre elevada, afectacion general, sepsis, alteracion
de la consciencia.

HALLAZGOS EN LA ANALITICA: Leucocitosis o leucopenia,
hipoxemia, insuficiencia renal, anemia.

TRATAMIENTO INADECUADO: Resistencias a los antibidticos.
(Neumoexpertos, 2017)



1.1. JUSTIFICACION

La neumonia bacteriana adquirida en la comunidad hoy en dia es una de las
enfermedades con una tasa alta en su mortalidad a nivel mundial y en nuestro
pais. Esta enfermedad afecta considerablemente la funcion de los pulmones
puesto que ocasiona que los alveolos se inflamen y esto provoque incapacidad

en el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono.

El estudio establecido en un caso clinico en un paciente de sexo masculino de
70 afos de edad el cual es diagnosticado con neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad. Se justifica la realizacidon de este trabajo puesto que se
considere de mucha importancia conocer todo lo relacionado a esta

enfermedad.

Como terapista respiratorio, considero que reconocer los sintomas de la
neumonia bacteriana es fundamental para un diagnostico temprano y evitar
complicaciones en pacientes con esta enfermedad, por lo que la realizacion de
este estudio se consider6 de mucha importancia ya que nos aportara un poco
mas de conocimientos a todo lo que conlleva padecer esta patologia y a su vez

a administrar un adecuado tratamiento.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

» Determinar los factores de riesgos que conllevan al paciente padezca la
neumonia bacteriana adquirida en la comunidad.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Enumerar los factores de riesgo y cuadro clinico de la neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad.

» Conocer las complicaciones que presentan los pacientes con neumonia
bacteriana.

» Establecer los agentes fisiopatolégicos que causa la neumonia

bacteriana adquirida en la comunidad.
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1.3. DATOS GENERALES
NOMBRES: R.S
EDAD: 70 afos
SEXO: Masculino.
NACIONALIDAD: ecuatoriano.
ESTADO CIVIL: Casado.
FECHA DE NACIMIENTO: 12/02/1951
LUGAR DE NACIMIENTO: Babahoyo.
HIJOS:10
NIVEL DE ESTUDIOS: Bachiller.
RAZA: Mestizo

OCUPACION: Chofer de bus.
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. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente de sexo masculino de 70 afios de edad quien acude al area de
emergencia del hospital general IESS Babahoyo, al momento el paciente
refiere tener los siguientes sintomas, disnea, taquipnea, fiebre y tos con

expectoracion de 6 dias de evolucion.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Hipertension arterial.
ANTECEDENTES FAMILIARES
Madre no refiere.

Padre con asma bronquial.
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
No refiere.

ALERGIA

No refiere.

HABITOS

No refiere.

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

Paciente de sexo masculino de 70 afios de edad orientado en tiempo y espacio
quien acude al area de emergencia por presentar disnea, taquipnea, alza

térmica de 2 dias de evolucion y tos con expectoracion de 6 dias de evolucion.
2.3. EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

Craneo: Normoceéfalo.

Cara: Normal.

Boca: Normal.
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Cuello: Sin adenopatias.

Torax: Durante la auscultacion, se estimo que existian leves fisuras en ambos
campos pulmonares.

Extremidades: Proporcionadas.
Abdomen: blando depresible no doloroso.
Peso: 70kg

Talla: 1.75

Al proceder a tomar los signos vitales se obtuvieron los siguientes resultados:
una frecuencia cardiaca de 105 latidos por minuto. La frecuencia respiratoria es
de 24 respiraciones por minuto, la presién arterial es de 149/70 mmHg, la
temperatura es de 38,7° C, la saturacion de oxigeno es del 90%, Glasgow de
15/15.

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS
REALIZADOS

ANALISIS DE SANGRE
Hemoglobina: 16g/dl
Eritrocitos: 3.9 millones/mm3
Hematocrito: 48%
Leucocitos: 9.340/mm3
Trombocitos: 160.067/mm3
GASOMETRIA

Pa02: 56.8mmHg

PaCO2: 32,5mmHg

Ph: 7.17

HCO3: 18mEg/L

Be: 2.7
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SatO2: 90%
RADIOGRAFIA DE TORAX

Se visualiza patrén intersticial bilateral difuso en bases pulmonares
2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,
DIFERENCIAL Y DEFINITIVO.
2.5.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Bronquitis aguda.
2.5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Edema agudo del pulmén.
2.5.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Neumonia bacteriana adquirida en la comunidad.
2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE

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

Mediante los signos y sintomas que presenta el paciente y una vez realizados
los exdmenes complementarios se llega a un diagnéstico definitivo el cual es
de neumonia bacteriana adquirida en la comunidad a principal causa para
contraer esta enfermedad se debe a los microrganismos patégenos que se

encuentran en el ambiente.

Al paciente se le administrara un tratamiento el cual tiene como finalidad
mejorar el estado de salud actual del paciente y asi evitar complicaciones en su

salud.

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

EXAMENES DE RESULTADQOS VALORES
LABORATORIO NORMALES
Hemoglobina 16g/dl 14 g/dl
Eritrocitos 3.9 millones/mm3 4.5 - 3.9 millones/mm3
Hematocritos 48% 42 — 60%
Leucocitos 9.340/mm3 4.500- 10.000/mm3
Trombocitos 160.067/mm3 150.000 — 350.00/mm3
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Ela

GASOMETRIA RESULTADOS VALORES bor
NORMALES ado
Pa0O2 56.8 mmHg 80 - 100mmHg por:
PaCO2 32,5 mmHg 35 - 45mmHg Qab
Ph 7.17 7.35—7.45 riela
HCO3 18 mEgq/L 22 — 38mEq/L Ubil

Be 2.7 3.0 la.
Sat02 90% 95 - 100% Fue

nte: Paciente.

Elaborado por: Gabriela Ubilla.
Fuente: Paciente.
RADIOGRAFIA DE TORAX: Se visualiza patron intersticial bilateral difuso en

bases pulmonares.

2.8. SEGUIMIENTO
Dia 1
Al paciente se le administro el siguiente tratamiento (Lactato de ringer 0.9 de
1000ml 40 gotas por minutos, claritromicina 500mg C/6 horas; Paracetamol
solucion inyectable 10mg C/8 horas; Omeprazol inyectable 40mg C/24 horas;
acrocef 1g C/12 horas) todo esto via intravenosa. También se le administra

oxigeno mediante canula nasal a 2L/m.
Dia 2

El médico de guardia realiza la verificacion del cumplimiento del tratamiento
aplicado en este paciente, al no notar una leve mejoria se prosigue con el

tratamiento antes prescrito.

Dia 3
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Se realiza una nueva valoracion de los signos y sintomas en este paciente y al
no, notar una mejoria se procede a administrare (amikacina 500mg/2mL y

ceftazidima 1g) via intravenosa.
Dia 4

Luego del tratamiento administrado y de haber realizado el seguimiento y
monitoreo en este paciente se le realiza nuevos examenes donde nos arroja

valores normales por lo que se procede a darle de alta.

2.9. OBSERVACIONES

El paciente mientras estuvo hospitalizado presento una mejoria en los signos y
sintomas que presentaba al momento de la consulta, por lo que se le procedi6
a darle el alta, pero al momento de dar el alta se le realizo ciertas
recomendaciones que debe continuar en casa para seguir con la evaluacion

positiva que presentaba.

Mediante los antibidticos prescrito en este paciente se logr6 mejorara la
condicion de salud del paciente, por lo que también se le prescribi

medicamentos para continuar con su mejoria.
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CONCLUSIONES

Al investigar este caso clinico pudimos entender todo lo relacionado con esta
enfermedad, su etiologia, factores de riesgo, diagnéstico y el tratamiento que
se debe realizar en estos pacientes. Ademas, se prevé que esta investigacion
sirva para los terapistas respiratorios conozcan mas sobre esta patologia.
Porque es una de las patologias mas frecuentes que nos vamos a encontrar en

nuestro ejercicio como profesional.

La causa mas comun de neumonia bacteriana es Streptococcus pneumoniae,
pero todavia hay varias bacterias que pueden causar esta afeccién, como

Staphylococcus aureus, gripe hem, Klebsiella pneumoniae y E. coli.

Los pacientes con neumonia bacteriana pueden causar complicaciones como

bacterias en la sangre, derrame pleural y absceso pulmonar.
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ANEXOS

Anexo 1. Radiografia de una paciente con neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad.

Anexo 2. Imagen ilustrativa de un pulmoén sano y un pulmén con neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad.
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