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TEMA DEL CASO CLINICO

“INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN PACIENTE
MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD CON NEUMONIA NOSOCOMIAL”



RESUMEN
La neumonia nosocomial se considera la segunda infecciébn nosocomial mas
frecuente, con 5 a7 casos por cada 1.000 pacientes dados de alta. Debido a la
principal morbilidad y mortalidad, la patogenicidad del organismo causante es
diferente de la neumonia adquirida en la comunidad, la neumonia adquirida en el
hospital, la neumonia asociada al ventilador, etc., y es un subgrupo de

enfermedades infecciosas bacterias respiratorias.

Como la neumonia nosocomial se considera una de las 10 causas mas comunes
de muerte en pacientes hospitalizados, la investigacion sobre este tema es muy
importante, de ahi la necesidad de explicar los factores que influyen y los
antecedentes a la infeccién y el riesgo de neumonia nosocomial en adultos.
paciente, y la prevencion es necesaria Las medidas son para evitar muchas

situaciones.

La realizacion de este estudio en un caso clinico tuvo como objetivo determinar los
factores y antecedentes que afectan la infectividad de la neumonia nosocomial en
un paciente masculino de 61 afios de edad. Un correcto diagnostico en pacientes
con sospecha de esta enfermedad ayudara a evitar complicaciones en la salud de
estos pacientes puesto que esta patologia es una de las principales causas de
muerte dentro de los hospitales y preocupa a los diferentes profesionales de la

salud.

PALABRAS CLAVE: Neumonia nosocomial, Infeccion, Diagnostico, Patdgeno,

Huésped.



ABSTRACT
Nosocomial pneumonia is considered the second most frequent nosocomial
infection, with 5 to 7 cases per 1,000 discharged patients. Due to the main
morbidity and mortality, the pathogenicity of the causative organism is different
from community-acquired pneumonia, hospital-acquired pneumonia, ventilator-
associated pneumonia, etc., and is a subgroup of respiratory bacteria infectious
diseases.

As nosocomial pneumonia is considered one of the 10 most common causes of
death in hospitalized patients, research on this topic is very important, hence the
need to explain the influencing factors and history of infection and the risk of
nosocomial pneumonia in adults. patient, and prevention is necessary Measures

are to avoid many situations.

The objective of carrying out this study in a clinical case was to determine the
factors and antecedents that affect the infectivity of nosocomial pneumonia in a 61-
year-old male patient. A correct diagnosis in patients suspected of this disease will
help to avoid complications in the health of these patients since this pathology is
one of the main causes of death in hospitals and worries different health

professionals.

KEYWORD: Nosocomial pneumonia, Infection, Diagnosis, Pathogen, Host.



INTRODUCCION
La neumonia nosocomial hoy en dia es la segunda infeccion hospitalaria con 5 a 7
casos por cada 1000 pacientes dados de alta. Debido a la morbilidad y mortalidad
predominante, la patogenicidad del patégeno difiere de la de los patdégenos
presentes en la neumonia adquirida en la comunidad, la nheumonia hospitalaria y
la neumonia asociada a la ventilacién, y constituyen un conjunto de infecciones del

tracto respiratorio.

La neumonia nosocomial es aquella que se presenta luego de 48 horas que un
paciente permanezca hospitalizado y que a raiz de eso empieza a presentar
signos y sintomas caracteristico de esta patologia, también la neumonia
nosocomial es aquella que se presenta luego de 7 dias posterior al ingreso
hospitalario es decir después del alta hospitalaria.

El actual estudio en un caso clinico intervencion del terapista respiratorio en un
paciente masculino de 61 afios de edad el cual acude el cual al area de
emergencia del “Hospital General IESS Babahoyo” presentando un cuadro clinico
caracteristico de una crisis asmatica, posterior a su ingreso hospitalario luego de
permanecer 48 horas empez6 a presentar los siguientes signos y sintomas alza
térmica acompafiado de escalofrios, tos con expectoracion verdosa, nauseas,
vomito, malestar general, disnea y dolor a nivel del térax y taquicardia. Por lo que
se le realizan examenes complementarios los cuales nos ayudan a dar un
diagnéstico definitivo el cual fue de una neumonia nosocomial por lo que se le
administra al paciente un tratamiento farmacolégico acompafiado de tecinas de

terapia respiratoria las cuales ayudaran a la mejoria del paciente.

\



l. MARCO TEORICO
NEUMONIA NOSOCOMIAL

La neumonia nosocomial es un proceso pulmonar infeccioso caracterizado por la
presencia de infiltrados pulmonares en las radiografias de térax, secreciones
traqueales purulentas, fiebre y leucocitosis, hipoxia y cultivos de via aérea
positivos a las 48 a 72 horas del ingreso hospitalario del paciente. y después de
excluir que la infeccion pulmonar coexistiera o se estuviera incubando en el
momento del ingreso. Para que esto suceda, deben existir al menos tres
situaciones: el mecanismo de defensa pulmonar esta alterado, el patégeno es
altamente virulento y el cultivo es suficiente para eludir la defensa del huésped.
(Garita-Alonso, 2016)

EPIDEMIOLOGIA

La neumonia nosocomial o adquirida en el hospital es la segunda infeccibn més
comun, después de las infecciones del tracto urinario. Su frecuencia va en
aumento debido a los avances tecnolégicos en medicina, aumentando la
resistencia de las bacterias a los patégenos nosocomiales debido a la prescripcion
y el uso excesivo de antibidticos de amplio espectro, por procedimientos invasivos,
la invasion necesaria, que se requiere debido a la condicion médica del paciente
para el diagnéstico y tratamiento, debido a factores ambientales inherentes a la

microbiota de cada unidad, entre otras causas. (Garita-Alonso, 2016)

La dificultad para diagnosticar estas infecciones hace que no cuenten con
suficiente informacion precisa sobre su carga global, sin embargo, se ha
demostrado que, en diferentes paises desarrollados, las tasas de infeccion van del
5 al 12%, mientras que en los paises con menos recursos es del 6 al 19%.
(Jiménez, 2021)

ETIOLOGIA

Los gérmenes comunmente en neumonia nosocomial son los siguientes:

v' Virus: Virus respiratorio sincitial.



v' Bacterias Gram negativas: Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae, Enterobacter.

v' Bacterias grampositivas: Staphylococcus aureus y Staphylococcus
epidermidis

v" Hongos: Aspergillus y Candida. (Mulet, 2010)

Los pacientes con desarrollo temprano de neumonia tienen gérmenes similares a
los que causan la neumonia adquirida en la comunidad, y se cree que la
aspiracion de patdégenos debido a la intubacién o alteracion de la conciencia juega
un papel importante, siendo los mas comunes: Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae. Por otro lado, la neumonia
de inicio tardio se produce por la inhalacion de bacterias Gram negativas de la
orofaringe y secreciones gastricas, patdogenos de dificil tratamiento por ser mas

resistentes a los farmacos convencionales. (Mulet, 2010)

Las estancias prolongadas en el hospital y el uso previo de antibiéticos se asocian
con bacterias multirresistentes. Ademas, algunos casos de neumonia nosocomial,
especialmente los asociados a ventilacion mecéanica, pueden deberse a una

etiologia multibacteriana. (Mulet, 2010)

FISIOPATOLOGIA

La patogenia de la neumonia nosocomial es multifactorial, aunque el mecanismo
mas frecuente es la aspiraciéon de microorganismos residentes en la orofaringe o
tracto gastrointestinal superior. Esta aspiracion ocurre hasta 5% en individuos
sanos durante el suefio, donde no tiene ninguna consecuencia porgue Su
microbiota orofaringea contiene microorganismos sincronizados. Por otro lado, en
individuos hospitalizados, la asociacién de deterioro de la funcion inmunoldgica,
inhibicion de los reflejos deglutorios y tusigenos, asociada a disminucion del
aclaramiento de las mucosas respiratorias y la presencia de comorbilidades,
desnutricion y organismos causantes de enfermedades, hacen de la respiracion
una necesidad. Factores contribuyentes en la neumonia adquirida en el hospital.
(Blanquer, 2011)



La fuente de agentes que provocan la entrada e infeccidn puede ser exdgena,
pues provienen del medio ambiente (inhalacion de aerosoles infectados,
nebulizadores contaminados, conductos de ventilacion, etc.) equipos de anestesia,
broncoscopios, manos y ropa del personal médico), o endégeno, cuando se deriva
del microbioma habitual del paciente (primario) o por lo tanto es reemplazado por
organismos nosocomiales (secundario: senos paranasales, tracto gastrointestinal,
distribucién sanguinea). Un mecanismo patogénico implicado en pacientes
intubados es la formacion de biopeliculas bacterianas, constituidas por colonias
bacterianas, que aparecen en el tubo endotraqueal y protegen al organismo de
patégenos el uso de antibidticos y la capacidad de defensa del paciente; los
microorganismos se separan facilmente de la biopelicula anterior cuando se usa
una sonda de succion, lo que ayuda a promover la colonizacion traqueal y la

implantacion a distancia. (Blanquer, 2011)

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para desarrollar neumonia en pacientes ventilados y no
ventilados comparten algunas similitudes. Por lo tanto, la presencia de factores de
riesgo asociados al huésped, como enfermedades crénicas, o factores asociados
al uso de antibiéticos, pueden aumentar el riesgo de invasién faringea y factores
gue aumentan el riesgo de aspiracion de secreciones orofaringeas hacia el tracto
respiratorio inferior. La cirugia toracica o abdominal superior, entre otras practicas,
se han identificado como factores de riesgo en pacientes que no reciben
ventilacion mecanica. En pacientes ventilados mecanicamente, todos los aspectos

del cuidado respiratorio son particularmente relevantes. (Diaz, 2013)

Los factores de riesgo nosocomiales asociados a la neumonia nosocomial son la
intubacion y reintubacion, ventilacion mecanica, equipo de terapia de inhalacion,
tragueotomia, broncoscopia, aspiracion gastrica, uso de sonda nasogastrica,
tratamiento con antibiéticos de amplio espectro y uso de esteroides. , encamado,
hospitalizacion prolongada, anestesia general, cirugia toracica y abdominal

superior, acceso venoso central, uso indiscriminado de bloqueadores H2,



alteracion de la conciencia, nutricion enteral y uso de técnicas asépticas y

asépticas inadecuadas (Carnesoltas, 2013)

DIAGNOSTICO

El diagnostico de neumonia nosocomial es dificil, pero su confirmacion cumple con
una variedad de criterios; criterios radiograficos que muestren la presencia de
infiltrados pulmonares nuevos o progresivos, entre los criterios clinicos de
sospecha de infeccion pulmonar incluyen fiebre, esputo purulento, aumento de la
cantidad de exudado y cambio en las caracteristicas, estdndares de prueba. Los
resultados incluyen presencia de leucocitosis, evidencia de cultivo de esputo
positivo obtenido por traqueotomia o broncoscopia, fraccion de oxigeno inductiva
disminuida de (PaO/FiO2) con hipoxia sanguinea. Se sospecha neumonia
nosocomial cuando al menos dos de los criterios descritos son destacados y
confirmados por los médicos a través del seguimiento del paciente. (Montalvo,
2013)

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

Los estudios microbiolégicos en neumonia nosocomial incluyen el analisis
cualitativo y cuantitativo de las secreciones respiratorias obtenidas por técnica de
broncoscopia 0 segun se indique, sin broncoscopia o0 a ciegas, o mediante la
realizacion de aspiracion de traquea. Los dos primeros métodos pueden realizarse
mediante lavado broncoalveolar (BAL) y cateterismo de proteccion (CTT), mientras
que el ultimo consiste en la recoleccion directa de secreciones con tubo

endotraqueal. (Blanquer, 2011)

v" HEMOCULTIVO: Siempre se deben realizar hemocultivos con dos
muestras de diferentes sitios. Tienen valor diagnostico y pronostico y su
positividad (8 al 20%) se asocia a un alto riesgo de complicaciones. Es
necesario descartar otras fuentes de infeccion que también provoquen
sepsis. (Arciniegas, 2004)

v' ASPIRADO TRAQUEAL: Las secreciones respiratorias obtenidas por

aspiracion con tubo endotraqueal son un procedimiento simple, pero la

4



muestra a menudo esta contaminada con bacterias localizadas del tracto
respiratorio superior. Para evitar esta interpretacion, se cuantificé el namero
de microorganismos presentes en el medio de cultivo y se considero
representativo cuando el cultivo cuantitativo mostré un crecimiento superior
a 10UFC/ml. La cuantificacion de muestras de aspirado traqueal tiene una
sensibilidad del 38 al 100 % y una especificidad del 14 al 100 %. (Diaz,
2013)

v" LAVADO BRONCOALVEOLAR: EIl lavado broncoalveolar es una prueba
que es realizada mediante un tubo orotraqueal con 150 ml de suero
fisiologico dividido en tres partes de 50ml, para luego esa muestra ser
estudiada microbiolégicamente. Posee una buena sensibilidad con una
especificidad del 80%. (Estella, 2008)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
v RADIOGRAFIA DE TORAX: Se debe realizar una radiografia de térax en
todos los casos para determinar la presencia y ubicacién de los infiltrados;
La gravedad, la extension de la propagacion, las complicaciones como el
derrame pleural, y el curso del proceso de la neumonia nosocomial en los
pacientes. (Quiroga, 2004)
v GASOMETRIA ARTERIAL: La gasometria arterial ayuda a determinar la

gravedad y la necesidad de oxigeno suplementario.

TRATAMIENTO

Una vez que se diagnostica la neumonia nosocomial, se debe iniciar la terapia
antibiotica empirica. Es muy importante hacerlo de forma precoz y adecuada,
porque el fracaso del tratamiento antibiético inicial pone en riesgo la vida del
paciente. (De Pablo Sanchez, 2014)

A la hora de determinar qué antibidtico utilizar, se debe tener en cuenta la
gravedad de la infeccion, los factores que son especificos de ese paciente cuando
se infecta con un organismo multirresistente y los patrones de resistencia locales.

Por lo tanto, cada centro debe tener su propio régimen empirico cuando los



pacientes tienen un alto riesgo de infeccién por organismos multirresistentes. (De
Pablo Sanchez, 2014)

v' TRATAMIENTO EMPIRICO EN PACIENTES SIN FACTORES DE RIESGO
DE MULTIRRESISTENCIA: Debe realizarse con un unico agente y cubre la
mayoria de posibilidades en funcién de la prevalencia de diferentes
patdogenos y perfiles de susceptibilidad. Las posibilidades incluyen:
ceftriaxona, ampicilina sulbactam, levofloxacina o ertapenem. (De Pablo
Sanchez, 2014)

v" TRATAMIENTO EMPIRICO EN PACIENTES CON FACTORES DE
RIESGO DE MULTIRRESISTENCIA: Se requieren al menos dos
antibidticos, incluido un betalactamico con actividad contra Pseudomonas:
cefepima, ceftazidima, imipenem, meropenem, doripenem 0
piperacilinatazobactam. En pacientes alérgicos a la penicilina, se debe
determinar la gravedad de la reaccion, realizar una prueba de parche o
inyectar aztreonam con menos del 5% de reactividad cruzada. A este
antibiotico se le afadird un segundo antibiético, siempre conociendo las
resistencias locales de cada hospital y puede incluir: fluorquinolona
(ciprofloxacino o levofloxacino), aminoglicésidos (gentamicina, tobramicina
o amikacina) o colistina. Si existe una alta prevalencia de S. aureus
resistente a la meticilina o el paciente es portador, se debe afadir al

tratamiento linezolid o vancomicina. (De Pablo Sanchez, 2014)

PREVENCION

En el afio 2008, la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA) hizo
recomendaciones para reducir el riesgo de neumonia nosocomial. Estas medidas
deben aplicarse de manera integral, asi es como son mas efectivas. Estos
incluyen: lavarse las manos antes de examinar a los pacientes, desinfectar la
orofaringe, prevenir la aspiracién bronquial y aislar a los pacientes con bacterias

multirresistentes. (De Pablo Sanchez, 2014)



1.1. JUSTIFICACION

Hoy en dia la neumonia nosocomial es una de las principales patologias que
ocasionan el fallecimiento de pacientes que se encuentran hospitalizados en las
diferentes casas de salud, por lo cual se justifica la realizacion de este caso clinico
debido a la alta tasa de mortalidad que ocupa esta enfermedad. Puesto que
consideramos que esta enfermedad es relevante para los diferentes profesionales
del area de la salud. En este estudio de caso clinico recopilamos todo lo
relacionado a esta enfermedad como lo es su etiologia, fisiopatologia, diagnostico
y tratamiento que deben aplicarse a los pacientes con neumonia nosocomial y de
las medidas de prevencion que deben tomar el personal médico puesto que esta
patologia se la contrae dentro del &rea hospitalaria.

En las diferentes casas de salud no existe una investigacion que contenga cuales
son los principales factores de riesgo que influyen en el contagio de la neumonia

nosocomial en los pacientes que se encuentran hospitalizado.

El presente caso clinico establecido la intervencion del terapista respiratorio en
paciente masculino de 61 afios de edad el cual luego de permanecer 48 horas
hospitalizado empez06 a presentar signos y sintomas caracteristico de la neumonia
nosocomial, por lo que se le realizo exdmenes complementarios para lograr
diagnosticar a tiempo la enfermedad y empezar a administrar el tratamiento
farmacoldgico adecuado y a su vez las técnicas de terapia respiratorias como la
oxigenoterapia, las nebulizaciones y las percusiones. Las cuales tienen como
objetivo ayudar a complementar el tratamiento farmacologico y asi mejorar la

condicion de salud del paciente.



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
v' Determinar los factores y antecedentes que afectan la infectividad de la

neumonia nosocomial en un paciente masculino de 61 afios de edad.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar los factores de riesgo que influyeron a que el paciente masculino
de 61 afios desarrolle la neumonia nosocomial.

v' Determinar las caracteristicas del paciente con neumonia nosocomial, por
edad, sexo, procedencia, comorbilidades, procedimientos aplicados, tiempo
de estancia hospitalaria y diagnéstico al ingreso.

v" Administrar el tratamiento adecuado al paciente masculino de 61 afos de

edad con neumonia nosocomial.



1.3. DATOS GENERALES
Nombres: D.Q

Edad: 61afios

Sexo: Masculino.

Nacionalidad: ecuatoriana.
Fecha de nacimiento: 21/08/1961
Lugar de nacimiento: Vinces.
Estado civil: Casado.

Numero de Hijos: 8

Nivel de estudio: Tercer nivel.
Profesién: Arquitecto.

Raza: Afro ecuatoriano.



I METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente de sexo masculino de 61 afios de edad el cual acude al area de
emergencia del “Hospital General IESS Babahoyo” presentando un cuadro clinico
caracteristico de una crisis asméatica por lo que es ingresado al area de
hospitalizacion para tratar su asma descompensada, posterior a su ingreso
hospitalario luego de permanecer 48 horas empez6 a presentar los siguientes
signos y sintomas alza térmica acompafado de escalofrios, tos con expectoracion

verdosa, nauseas, vomito, disnea y dolor a nivel del térax.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Hipertension arterial.

Asma bronquial.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre no refiere.

Padre con cancer de pulmon.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

No refiere.

ALERGIA

No refiere.
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HABITOS

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

Paciente de sexo masculino de 61 afios de edad, orientado en tiempo y espacio, el
cual acude al area de emergencia del “Hospital General IESS Babahoyo”
presentando un cuadro clinico caracteristico de una crisis asmatica por lo que es
ingresado al area de hospitalizacion para tratar su asma descompensada,
posterior a su ingreso hospitalario luego de permanecer 48 horas empezd a
presentar los siguientes signos y sintomas alza térmica acompafado de
escalofrios, tos con expectoracion verdosa, nauseas, vomito, malestar general,

disnea y dolor a nivel del térax y taquicardia.

2.3. EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)
CABEZA: Normocéfalo.

CARA: Simétrica.
CUELLO: Simétrico, no adenopatia palpable.

TORAX: Al examinar el torax presenta expansion simétrica de la pared torécica, el
abdomen se deprime durante la respiracion. En la auscultacion del corazén, notd

disminucién del murmullo vesicular, sibilancias leves, estertores basales y arritmia.
ABDOMEN: Blando depresible no doloroso, no hay presencia de cicatriz.
EXTREMIDADES:

TALLA: 1.68cm.

PESO: 67kg

SIGNOS VITALES:

PRESION ARTERIAL 135/96 mmHg
TEMPERATURA 38.9°C
FRECUENCIA CARDIACA 109 LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA | 29 RPM
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SATURACION DE 02 90%

Glasgow: 15/15

2.4. EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
ANALISIS DE SANGRE

EXAMEN RESULTADO
HEMOGLOBINA 15¢g/dl
HEMATOCRITO 42%
ERITROCITO 3.7 millones/mm3
LEUCOCITO 16.000/mm3
TROMBOSITOSIS 130.044/mm3

Fuente: Paciente.
Elaborado por: Kayna Yepez.

GASOMETRIA ARTERIAL

EXAMENES RESULTADOS
Pa0O2 60mmHg
PaCO2 46mmHg

Ph 7.18

HCO3 22mEq/L

Be 2.2

SatO2 90%

Fuente: Paciente.
Elaborado por: Kayna Yepez.

RADIOGRAFIA DE TORAX: Diseminacién pulmonar y presuncion del volumen

respiratorio.
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2.5. RESOLUCION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

2.5.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Al momento del ingreso hospitalario el paciente presenta un asma
descompensada, luego de permanecer 48 horas presenta sintomas caracteristicos

de una neumonia nosocomial.

2.5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Asma crénica.

2.5.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Luego de realizar los examenes complementarios y mas los signos y sintomas que

presenta el paciente el diagnéstico definitivo es de una neumonia nosocomial.

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

La neumonia nosocomial en el paciente masculino de 61 afios de edad se dio
luego de que el paciente permanecié 48 horas ingresado en el area de
hospitalizacion producto del asma descompensado que presento, luego de realizar
los examenes complementarios mas el cuadro clinico que presenta el paciente se
lleg6b a su diagnéstico definitivo por lo que inmediatamente se procede a

administrarle el tratamiento idoneo para la neumonia nosocomial que presenta.

El tratamiento recomendado para la neumonia nosocomial debe ser empirico,
incluidos los patégenos mas comunmente informados y los factores asociados con
la enfermedad a medida que se ha propagado desde el inicio de la enfermedad, la
gravedad de la enfermedad, otros factores de riesgo especificos para la neumonia
nosocomial, en particular el uso de ventilacion, condiciones médicas preexistentes,

uso reciente de antibiéticos y flora nosocomial local.
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2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS
ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

ANALISIS DE SANGRE

EXAMENES
HEMOGLOBINA
ERITROCITOS
HEMATOCRITOS
LEUCOCITOS
TROMBOCITOS

Fuente: Paciente.

Elaborado por: Kayna Yepez.

GASOMETRIA ARTERIAL

RESULTADOS VALORES NORMALES

15g/dI 14 g/dl
3.7 millones/mm3 4.5 - 3.9 millones/mm3
42% 42 — 60%
16.000/mm3 4.500- 10.000/mm3

130.444/mm3 150.000 — 350.00/mm3

RANGO

EXAMEN RESULTADO REFERENCIAL
Pa0O2 60 mmHg 80 — 100 mmHg
PaCO2 46 mmHg 35 - 45 mmHg
Ph 7.18 7.35-7.45
HCO3 22mEq/L 22-26 mEq/L
Be 2.2 OmEq/L
SatO2 90 % Mayor a 95 %

Fuente: Paciente.

Elaborado por: Kayna Yepez.
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RADIOGRAFIA DE TORAX: Diseminacion pulmonar y presuncién del volumen

respiratorio.

Luego de obtener los resultados de los examenes complementarios del paciente
masculino de 61 afios de edad presento una leucocitosis y acidosis respiratoria
aguda, mas el cuadro clinico que presento se llega al diagnéstico definitivo el cual
fue de una neumonia nosocomial. Por lo que se le empezara a administrar el
tratamiento adecuado con el fin de mejorar la condicion de salud actual en el

paciente.

2.8. SEGUIMIENTO
DIA 1

Luego de llegar al diagndstico definitivo al paciente masculino de 61 afos se le
procede administrar el tratamiento empirico que se aplica en paciente con esta
patologia, lactato de ringer al 0,9% de 1000ml I.V a 30 gotas por minuto,
amoxicilina de 1g LV cada 12 horas, paracetamol 1g |V cada 12 horas,
piperacilina tazobactam 4g/0.5g |I.V cada 8 horas, oxigenoterapia mediante
mascarilla de reservorio de Re inhalacién a 9 litros al 90%, nebulizaciones con

ventolin 5mg/ml mas solucién salina cada 12 horas.
DIA 2

En el segundo dia de hospitalizacion del paciente el médico de guardia evalué al
paciente y observo una leve mejoria en sus signos y sintomas que presentaba por
lo que se continuara con el tratamiento antes mencionado solo se le agregara
azitromicina de 500mg via oral cada 12 horas, ademas se le realizara percusiones,

gue se complementaran con las técnicas de terapia respiratorias antes prescrita.
DIA 3

El médico de guardia ordeno nuevos examenes de laboratorios y una nueva
gasometria arterial donde se obtuvieron resultados alentadores por lo que se
continua con el tratamiento administrado en el paciente puesto que se esta

logrando la mejoria del paciente.
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DIA 4

Al cuarto dia de que el paciente permanece hospitalizado se le procede a realizar
una nueva radiografia de térax donde ya no se visualiza una diseminacion
pulmonar y presuncién del volumen respiratorio, también se le realizo una nueva
gasometria arterial la cual arrojo resultados en valores normales por lo que se le
procedi6é a dar el alta hospitalaria y se le prescribio tratamiento farmacolégico para
su enfermedad de base y se le agendo cita una vez al mes para seguimiento y

monitoreo de su enfermedad.
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2.9. OBSERVACIONES
El tratamiento administrado en el paciente es beneficioso por lo que la

recuperacion del paciente se da a los cuatros dias del ingreso hospitalario.

Una correcta valoracion del cuadro clinico y mas los examenes complementarios
ayudaron a llegar al diagndstico definitivo en el paciente para asi de manera

inmediata proceder a administrar el tratamiento adecuado.

No cabe duda de que la combinacion de los criterios diagnésticos y las técnicas
precisas de medicina y la terapia respiratoria pueden mejorar el bienestar del

paciente con neumonia nosocomial.
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CONCLUSIONES
Los principales factores de riesgo para la neumonia nosocomial son la intubacion,

la ventilacibn mecanica y el cateterismo venoso central.

Luego de permanecer 48 horas de hospitalizacion el paciente masculino de 61
afios de edad presento un cuadro clinico caracterizado por alza térmica

acompafnado de escalofrio

s, tos con expectoracion verdosa, naduseas, vomito, malestar general, disnea y

dolor a nivel del térax y taquicardia.

El tratamiento adecuado en el paciente mas las tecinas de terapia respiratoria
aplicadas en el ayudaron a la recuperacion del estado de salud que presento el

paciente con neumonia nosocomial.
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ANEXOS

Anexo 1: Radiografia del paciente con diagndstico de neumonia nosocomial.
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