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TITULO DEL CASO CLINICO:

NEUMONIA BACTERIANA EN PACIENTE FEMENINO DE 63 ANOS DE EDAD



RESUMEN

Paciente de 63 aflos de sexo femenino con neumonia bacteriana, hipertensa
asiste a consulta médica con sintomas de distrés respiratorio, tos frecuente,
fiebre, vomito, disminucion de nivel de conciencia, dolor toracico, durante su
estancia hospitalaria recibe tratamiento médico de amoxicilina-Acido clavulanico
500/125 mg cada 8 horas 6 875/125 mg cada 12 horas, Cefuroxima 500 mg cada
12horas oLevofloxacina 750 mg/dia via oral durante 7-10 dias y se aplica terapias
de rehabilitacion de oxigenoterapia. La neumonia bacteriana es una infeccion
grave de los pulmones que genera sintomas como tos con flema, fiebre y
dificultad para respirar, que surge de una gripe o resfriado que no se cura o que
empeora a lo largo del tiempo, causada por la bacteria Streptococcus
pneumoniae, es recuente en pacientes de edad avanzada y con comorbilidades
como hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y EPOC, por el cual posen
mayor riesgo. El estudio clinico tuvo como objetivo observar las manifestaciones
clinicas y diagndstico de la neumonia bacteriana, con el fin de realizar un correcto
manejo clinico, se estudiaron los aspectos importantes patoldgicos, para la
aplicacion de terapias rehabilitacion respiratoria y la administracion de farmacos

lo que permiti6é evolucionar de forma oportuna al paciente.

Palabras claves: Neumonia bacteriana, factores de riesgo, comorbilidad,

antibioticos, rehabilitacion respiratoria.



ABSTRACT

63-year-old female patient with bacterial pneumonia, hypertensive attends a
medical consultation with symptoms of respiratory distress, frequent cough, fever,
vomiting, decreased level of consciousness, chest pain, during her hospital stay
she receives amoxicillin-clavulanic acid treatment 500/125 mg every 8 hours or
875/125 mg every 12 hours, Cefuroxime 500 mg every 12 hours or Levofloxacin
750 mg / day orally for 7-10 days and oxygen therapy rehabilitation therapies are
applied. Bacterial pneumonia is a serious infection of the lungs that causes
symptoms such as coughing up phlegm, fever and shortness of breath, arising
from a cold or flu that does not heal or worsens over time, caused by the bacteria
in Streptococci. pneumoniae, is common in elderly patients with comorbidities
such as hypertension, heart failure and COPD, for which they are at higher risk.
The objective of the clinical study was to observe the clinical manifestations and
diagnosis of bacterial pneumonia, in order to carry out a correct clinical
management, the important pathological aspects were studied, for the application
of respiratory rehabilitation therapies and the administration of drugs, which will

allow it to evolve in a timely manner to the patient.

Key words: Bacterial pneumonia, risk factors, comorbidity, antibiotics, respiratory
rehabilitation.



INTRODUCCION

El estudio de caso se presenta en paciente femenina de 63 afios de edad con
antecedentes de hipertension arterial, acude a urgencias con sintomas de distrés
respiratorio, tos frecuente, fiebre, vomito, disminucion de nivel de conciencia,
dolor toracico, en base a estos sintomas, la pacientes es diagnosticada con

neumonia bacteriana.

En el andlisis del examen fisico la paciente presenta, presion arterial: 150/100,
frecuencia cardiaca: 64 latidos por minutos, Temperatura: 38,1°C, Frecuencia
respiratoria: 35 latidos por minutos, Saturacion de Oxigeno: 86% y GLASGOWW:
11/15; en la radiografia de térax revelo sombras parcheadas y difusas en los
pulmones, ademas de opacidad leve en ambos senos, hilios pulmonares
prominentes, se le prescribe amoxicilina-Acido clavulanico 500/125 mg cada 8
horas 6 875/125 mg cada 12 horas, Cefuroxima 500 mg cada 12horas
oLevofloxacina 750 mg/dia via oral durante 7-10 dias. Su evolucién se estabilizo

durante los primeros 5 dias.

El estudio tiene como objetivo conocer el diagnaostico clinico y radiologico de la
neumonia bacteriana, a fin de identificar los diferentes factores que causan la
enfermedad, sirve tanto al familiar como al personal médico en la toma de
decisiones oportunas en el cuidado de la salud y evitar la complicacion de la
neumonia bacteriana, la funcién del profesional de terapia respiratoria es
fundamental en la aplicacién de las técnicas de fisioterapia y oxigenoterapia
constituyen aspectos importantes en la neumonia bacteriana lo que hace
relevante el caso, y es necesario continuar con nuevos estudios practicos clinicos
para disminuir los indices de mortalidad, aplicando el tratamiento médico

oportuno.



l. MARCO TEORICO

Neumonia bacteriana

La neumonia bacteriana es muy peligrosa y se presenta subitamente casi
siempre como secuela de otra enfermedad. La neumonia bacteriana es la
segunda en frecuencia, suele atacar a personas de cualquier edad, generalmente
con sistemas inmunologicos debilitados. Las bacterias que causan la neumonia
estdn presentes en algunas gargantas sanas. Cuando la resistencia de una
persona disminuye, las bacterias pueden entrar a los pulmones e inflamar los
sacos de aire. Si no es tratada a tiempo, la infeccion se disemina rapidamente por

el torrente sanguineo, afectando todo el organismo. (Aspure, 2018)

Este tipo de neumonia no suele contagiarse de una persona a otra. Agentes:
Las neumonias mas rapidamente mortales son por Staphylococcus aureus y
Klebsiella pneumoniae. En pacientes debilitados son importante la neumonias
causadas por bacilos entéricos, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus

influenzae, en enfermedades intrahospitalarias. (Araceli Garcia del Valle, 2018).

Agente causal

Neumonias bacterianas o0 clasicas: son producidas por Streptococcus
pneumoniae, Hemophilus influenza, Staphyloccus aureus, Klebsiella,
Pseudomonas, Mycopplasma pneumoniae, Chlamydia, etc. Las producidas por

Legionela pneumophila pueden ser particularmente virulentes.

Epidemiologia

La neumonia bacteriana continua siendo una causa frecuente de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo. La incidencia anual de la misma en adultos en

estudios prospectivos es de 5 a 11 casos cada 1000 personas. El riesgo de la



neumonia bacteriana es mayor entre los pacientes con alteraciones en la eficacia
de los mecanismos de defensa. Muchas de estas alteraciones también se
asocian con mayor riesgo a infeccion neumococcica se encuentran la edad, las
enfermedades cardiacas cronicas, enfermedades respiratorias cronicas,
enfermedad renal, enfermedad hepatica, diabetes mellitus, neoplasias, el
tabaquismo, la infeccién por HIV, el consumo de medicacion como los corticoides
inhalados o los inhibidores de la bomba de protones y condiciones como la
mieloma multiple, la hipogrammaglobulinemia y la asplenia. Los agentes
productores de la neumonia bacteriana tienen marcadas variaciones regionales y

temporales. (Basombrio & Scapellato, 2015)

Etiologia

La gran mayoria de episodios de neumonia bacteriana van a estar causados
por un nimero pequefio de patdgenos. Tanto a nivel de planta de hospitalizacién
como de Unidad de Cuidaos Intensivos (UCI), Streptococcus pneumoniae es el
principal agente responsable, aunque su porcentaje de implicacion varia
ampliamente (Nivel 1). Legionella spp, suele ser el segundo o tercer
microorganismo identificado. En los enfermos que precisan ingreso en UCI, se
encuentra cada vez con mayor frecuencia NAC por Staphylococcus aureus y
bacilos gramnegativos. En torno a un 5% de los pacientes presenta neumonia por
aspiracion, y en el 40%-60% de los casos no se encuentra el agente etiolégico.
Existen diversos factores dependientes del huésped, ambientales o laborales que
pueden modificar la etiologia de la neumonia bacteriana. (Alvarez-Rocha &
Olaechea, 2018)

Patologia

La bacteria entra a los pulmones por inhalacion, también puede llegar por via
sanguinea habiendo entrado a la circulacion por una infeccion en otra parte del
cuerpo. Estas bacterias viven en regiones del tracto respiratorio superior y son

inhaladas a los alvéolos. Una vez en los alvéolos, las bacterias viajan a los



espacios entre una célula y la otra e incluso a otros alvéolos por medio de poros.
(Nafez, 2018)

La invasion estimula al sistema inmune a que responda enviando glébulos
blancos responsables del atague a microorganismos en los pulmones. Los
neutroéfilos rodean con su membrana citoplasmatica a las bacterias invasoras. Al
mismo tiempo, liberan citoquinas que activan al sistema inmune general
produciendo la fiebre, escalofrios y fatiga que caracteriza a la neumonia
bacteriana. La combinacion de los neutrdfilos, bacterias y liquido proveniente de
los vasos sanguineos circunvecinos se acumula en el alvéolo un efecto conocido
como consolidacién y resulta en un intercambio de oxigeno deficiente. (Nufez,
2018)

Sintomas

Segun (Ruiz, 2019) la causa de la infeccion puede variar los sintomas con los que

se presenta la neumonia pero por lo general son:

- Dolor en el pecho al respirar o toser.

- Tos por lo general productiva.

- Fiebre, transpiracion y escalofrios con temblor.

- Fatiga.

- Nauseas, vomitos y/o diarrea.

- Temperatura corporal baja en personas con una patologia autoinmune.

- Dificultad para respirar.

Los adultos de mas de 65 afos pueden presentar desorientacion o cambios de

percepcion mental y temperatura corporal mas baja de lo normal.



Diagndstico

Se pueden manejar ambulatoriamente, siempre y cuando tengan un
diagnostico tempano; en estos casos, en general, no se realizan estudios para
documentar la etiologia (salvo si son incluidos en protocolos de investigacion). En
los pacientes adultos que llegan a ser internados, suelen realizarse estudios de
pesquisa microbioldgica orientados segun el perfil clinico y radiolégico, la edad, la
situacion epidemiolégica, la cobertura de la vacuna y la evolucion del cuadro

clinico y radiolégico. (Almache, 2018)

Hay 2 tipos principales de métodos para poder diagnosticar una neumonia los

cuales son:

Métodos no invasivos

- Muestra de esputo: Esta técnica consiste en tomar la muestra de esputo
explicandole al paciente que escupa en un recipiente limpio y estéril con el

fin de llevarlo al laboratorio y proceder a hacer un cultivo.

- Radiografia de torax: Esta técnica es una forma no invasiva de poder
diagnosticas neumonia consiste en exponer el cuerpo a radiacion ionizante
con el fin de poner contraste a una placa y poder observar el torax,

corazén, pulmones. (Almache, 2018)

Métodos invasivos

- Aspirado nasotraqueal: Se trata de una muestra de secreciones en una

trampa de moco a través de una succion nasotraqueal.

- Broncoscopio: Durante su procedimiento el medico insertara un

broncoscopio atreves de la cavidad orofaringea con el fin de llegar hasta



las vias respiratorias bajas con el fin de tomar muestras para un examen

de laboratorio.

- Gasometria arterial
- Cuenta leucocitaria

- Hemocultivos

Examen Fisico

El examen fisico también puede ayudar a reducir el espectro de posibilidades
diagnosticadas. Los pacientes con neumonia bacteriana generalmente se
presentan con un cuadro de fiebre, taquicardia y taquipnea, mientras que los
pacientes con nocardiasis o criptococosis a menudo son afebriles y no muestran

alteraciones de frecuencias cardiacas y respiratorias. (Shoemaker, 2015)

Tratamiento

Los pacientes requieren para su manejo la aplicacion de todas las medidas de
soporte de acuerdo con el grado de compromiso y la severidad, como son la
hidratacion, nutricion, permeabilidad de ventanas nasales, permeabilidad de
ventanas nasales y oxigenoterapia. Los broncodilatadores son de utilidad practica
aunque aun discutida cuando existen componentes de obstruccion viral y pueden
ser necesarios los esteroides como antiinflamatorios cuando hay una lesion

intersticial importante.

Cabe mencionara, que no existe aun una terapéutica especifica disponible para
el tratamiento de estas afecciones virales. No se deben utilizar antibiéticos como
profilacticos y solo estaran indicados cuando exista coinfeccién bacteriana bien
documentada. Las secuelas requerirdn manejo especializado dependiendo de

sus caracteristicas y el nivel de dafo.



Tratamiento con organismo de Gram positivos

Streptococcus pneumoniae: Se inicia el tratamiento con amoxicilina
(90mg/kg/dia en nifios y 4 g/dia en adultos), considerando la posible presencia de
neumococos no sensibles a la penicilina. Como segunda opcion se incluye
amoxicilina acido clavuldnico (con amoxicilina en proporcién elevada),
cefalosporinas de segunda generacién y, en pacientes alérgicos a la penicilina, la
eritromicina. Siempre teniendo en cuenta los patrones de resistencia de las

bacterias implicadas. (Nieto, 2017)

Staphylococcus aureus: difunde en la capa de peptidoglicano (PG) de la
pared celular y puede degradar la penicilina y la amoxicilina. Esta enzima es
inhibida por el acido clavulanico, pero debido al impedimento estérico no puede

desactivar la flucloxacilina.

Tratamiento con organismos Gram negativo

Haemophilus influenzae: cefalosporinas de espectro para Gram negativo.

- Klebsiella pneumoniae: susceptible a aminoglicésis y cefalosporinas,

resistente a ampicilina y a un gran espectro de beta lactamasas.

- Escherichia coli: requiere soporte respiratorio (oxigenaciéon adecuada) y

cefalosporinas de tercera generacion o fluoroquinolonas.

- Pseudomonas aeruginosa: el tratamiento debe venir de los resultados de
los antibidticos que provea del cultivo del laboratorio, tener en cuenta que

es resistente a los antibioticos. (Nieto, 2017)



Tratamiento con organismos atipicos

- Chlamydophila pneumoniae: El tratamiento fundamental para una

neumonia atipica es la terapia de antibioticos, con dociclina.

- Chlamydophila psittaci, Mycoplasma pneumoniae y Coxiella burnetti —

eritromicina.

- Legionella pneumophila — eritromicina, a menudi con rifampicina afnadida.

En algunos casos, el paciente puede presentar dificultad respiratoria, debido a
la neumonia requieren de oxigeno adicional. Los pacientes que requieran de
ventilacion artificial y cuidados intensivos como medida de urgencia se les pueden

aplicar antibiéticos y otros medicamentos.

Fisioterapia del térax

Consiste en un conjunto de técnicas que ayudan al paciente a poder mejorar su

estilo de vida mediante ejercicios respiratorios y movilizaciéon de secreciones.

Percusion: De acuerdo al libro fundamentos y aplicaciones de terapia
respiratoria la percusién es una técnica que se utiliza con las manos en forma
concava golpeando a la pared del térax en el segmento que se va a drenar, no es

recomendable hacer percusion con el térax descubierto. (Almache, 2018)

Vibracion: La vibracion es procedimiento que se realiza en la fase espiratoria
como paso posterior a la percusion. Fisicamente la vibracién es el movimiento
periodico de un sistema material alrededor de su posicion de equilibrio, la
maniobra en el térax puede modificar las propiedades reologicas del moco para
favorecer su evacuacion, ya que la vibracién incrementa la agitacion ciliar

produccion si la explosion de las mucosidades.” (Almache, 2018)



Drenaje postural: El drenaje postural o drenaje bronquial es una ayuda
adicional en la respiracién; se entiende como método heterogéneo que asocia el
drenaje mediante la postura. Su teoria se basa en a la consideracion tedrica de
que se produce un flujo de secreciones bronquiales por el efecto de gravedad
colocando al paciente en una posicién capaz de facilitar el flujo de secreciones
bronquiales. El drenaje postural es una de las técnicas mas utilizadas para

eliminar secreciones

Oxigenoterapia. Es primordial para el tratamiento. Se aplica durante varias
horas al dia, a domicilio. Este tratamiento es basico para aumentar la
concentracion de oxigeno en la sangre. Permite mantener la calidad de vida del
paciente. (Almeida, 2018)

Medicamentos. Al mismo tiempo, el paciente toma medicamentos para
aumentar el diametro de los bronquios (broncodilatadores) y, si es necesario, para
tratar la sobreinfeccion (antibiéticos). En ocasiones, también se prescriben
corticoides o aerosoles, que dispersan finas particulas por los alvéolos
pulmonares para facilitar la respiraciébn, asi como sesiones de fisioterapia

respiratoria. (Almeida, 2018)

Traqueotomia. Cuando la insuficiencia respiratoria cronica es muy grave, el
paciente debe llevar una canula de traqueotomia (orificio practicado
quirargicamente en la traquea), por la cual se le suministra el oxigeno de forma
regular. En general, esta canula se tolera bien y puede permanecer colocada en
la traquea durante varios afios. Deben realizarse cuidados sencillos de higiene en
el domicilio. (Almeida, 2018)

Complicaciones

Las principales complicaciones pueden ser derrame pleural, sindrome de

dificultad respiratoria aguda y absceso pulmonar.



Prevencién

Las medidas de prevencion estan basadas en medidas no farmacologicas, son

medidas generales que se debe adquirir para prevenir esta infeccion.

Educacion.- El sistema de vigilancia nacional de infecciones nosocomiales
ademas de proporcionarnos datos estadisticos en base a neumonias
intrahospitalaria también es una herramienta para mejorar la calidad de la
atencién que se deberia brindar a los pacientes a través de la prevencion de
infecciones nosocomiales, demostrando que las mejoras de atencién que incluye
el cambio de tubos y cascadas cada 48 horas y el ambu cada 24 horas, asi como
una mejor evaluacion clinica de los pacientes disminuyen las infecciones

nosocomiales

Vigilancia epidemioldgica en brotes de Nih.- En este tipo de estrategias se
debe determinar la patogénesis de las muestras clinicamente representativas,
ademas de su patrén de resistencia para asi evaluar los medios de prevencién de

la misma.

Utilizar estrategias para evitar factores de riesgo.- Dentro de los principales
factores de riesgo de la neumonia interhospitalaria se encuentra la ventilacion
mecanica de larga duracion y la intubacion mecanica. La ventilacion mecanica no

invasiva permite disminuir el uso de intubacion endotraqueal.

Evitar grandes volumenes gastricos.- El reflujo gastroesofagico es uno de
los factores predisponentes a neumonia nosocomial sobre todo en pacientes con
via enteral, a éstos pacientes se recomienda mantenerlos en posicion recostado

es decir a 47° aproximadamente y no en posicion supina.



Prevencion de la aspiracion de secreciones contaminadas.- Este tipo de
estrategia radica en la posicion del paciente, la cual se recomienda quesea de 39°
para asi evitar el reflujo gastroesofagico e impedir esta sea aspirada pudiendo

estar o no contaminada.

Fluidos para el humidificador.- Se debe utilizar agua estéril o pasteurizada
para llenar los humidificadores.

Nebulizadores para administracion de medicacion.- Al administrar varios

tratamientos en un mismo paciente se debe desinfectar, enjuagar con agua estéril

y secar al aire para continuar nuevamente con el siguiente tratamiento.
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1.1. JUSTIFICACION

El presente caso clinico se enfoca en el manejo de terapia respiratoria dirigio a
paciente de sexo femenino de 63 afios con cuadro clinico caracterizado por tos
productiva, presenta vomitos alimenticios inmediatos, luego de presentar el
vomito su cuadro clinico se agrava presentando distrés respiratorio, fiebre vy
disminucién del nivel de conciencia, debilidad muscular, sintomatologia que fue
motivo de urgencia a consulta, el estudio del examen fisico y complementarios,

diagnosticaron que la paciente presenta caso de neumonia bacteria.

Para su diagnéstico se tomaron en cuenta los aspectos clinicos y radiografia de
térax, lo que define el prondstico de la neumonia bacteriana tipo de infeccién
respiratoria aguda que afecta al parénquima pulmonar, el estudio se lo realiza al
evidenciar la alta incidencia de neumonia bacteriana en pacientes adultos, por lo
que se considera necesario aplicar un plan de rehabilitacion de terapia

respiratoria, seguida de la administracion de medicamentos.

El estudio de caso busca beneficiar al paciente con el manejo respiratorio de
rehabilitacion y prevencion para mejorar la calidad de vida de los adultos que son

afectados por la neumonia bacteriana.

11



1.2.

OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Observar las manifestaciones clinicas y diagnostico de la neumonia bacteriana,

con el fin de realizar un correcto manejo clinico, evitar sus posibles

complicaciones a nivel respiratorio y administrar el tratamiento adecuado.

1.2.2. Objetivos especificos

Describir el diagnéstico diferencial en base a la historia clinica del paciente

con neumonia bacteriana.

Identificar los factores de riesgo que llevan a la manifestacion clinica de la

neumonia y sus complicaciones respiratorias.

Determinar el tratamiento respiratorio, adecuado que se debe administrar

en relacioén al cuadro clinico del paciente con neumonia bacteriana.

12



1.3. DATOS GENERALES

Identidad del paciente
Edad: 63 afios

Sexo: Femenino
Estado Civil: Casada

Profesion: Ama de casa

Procedencia Geogréfica: Parroquia Barreiro, ciudad Babahoyo, Provincia Los

Rios.

Antecedentes patologicos personales: Hipertension arterial
Antecedentes patoldgicos quirargicos: No refiere
Alergias: No refiere

Habitos: No refiere

Antecedentes Familiares

Padre: No refiere

Madre: No refiere

13



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de la consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Motivo de consulta: La paciente de sexo femenino refiere que el dia lunes (6
de julio a las 14: 00 pm), inicia con un cuadro clinico caracterizado por tos
productiva, desde hace 5 dias presenta vomitos alimenticios inmediatos,
familiares del paciente mencionan que luego de presentar el vomito su cuadro
clinico se agrava presentando distrés respiratorio, fiebre y disminucion del nivel

de conciencia, sintomatologia que fue motivo de urgencia a consulta.

Historial clinico del paciente: La paciente descrita anteriormente, presenta
antecedentes personales con diagndstico de hipertension arterial con tratamiento
habitual, no refiere antecedentes patologicos familiares de importancia, no tiene

cirugias previas, no consume alcohol, no fuma.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

De acuerdo a los datos proporcionados por el paciente, se observan
manifestaciones clinicas producidas por un lapso de 19 dias con sintomas de tos
que empeoran, provocando disminucién del nivel de conciencia, vomitos y distrés
respiratorio, en base a estos sintomas el curso clinico de la patologia puede
suponer que se refiere a neumonia bacteriana, de acuerdo a su etiologia el caso
se presenta cuando las bacterias Streptococus pneumoniae ingresan al sistema
respiratorio y provocan la enfermedad, es decir que estas manifestaciones
clinicas, descritas por el paciente, pueden conllevar a complicaciones elevadas en

el nivel respiratorio y sus 6rganos.
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2.3. Examen fisico (exploracién clinica)

Valoraciéon céfalo — caudal

- Cabeza: Poco orientado, poco activo, responde a estimulos dolorosos

- Estado nutricional: Normolineo

- ORF: Himedas

- Cuello: No adenopatias.

- Térax: Forma simétrica

- Tipo de respiracion toraco-abdominal

- Persecucion en base a algo de matidez

- Palpacion dolorosa a la digitopresion a nivel de los espacios intercostales.

- Auscultacion estertores humedos bibasales y parahiliares.

Signos vitales:

- Presion arterial: 150/100

- Frecuencia cardiaca: 64 latidos por minutos

-  Temperatura: 38,1°C

- Frecuencia respiratoria: 35 latidos por minutos
- Saturacién de Oxigeno: 86%

- GLASGOWW: 11/15.

2.4. Informacion de exdmenes complementarios realizados

e Radiografia de torax

En los examenes complementarios de radiografia de térax revelo sombras
parcheadas y difusas en los pulmones, ademas de opacidad leve en ambos
senos. .

No lesion O0sea

Hilios pulmonares prominentes
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Examen de Laboratorio

Diagnéstico: Proceso inflamatorio infeccioso pulmonar (neumonia bacteriana).

HEMC-GRAMA RESULTADO VALOR MINIMO VALOR MAXIMO
Hematies 4.970.000 mm3 4.000.000 mm3 5.200.000 mm3
Hemoglohina 12.2g/dl 12.1 gfdL 15.1 gfdL
Hematocrito 374% 36 1% 44 3%
Leucocitos 14.000mm3 4,500 mmi3 10,000 mm3
Neutréfilos 2.500/mi 1.500ml 7000/mi
Linfacitos 49.6% 15% 455

' Manoitos 10% % 10%
Eosinofilos 1.2% 0.5% L%
Baszdfilos 0.1% s 2%
Plzquetas recuento 205000mm3 1500000 mm3 A50.000 mm3
Bilirrubina Total 1.3mg/dl 0.3 mg/dL 1.9 mg/dL
Bilirrubina directa 0.2mg/dl 0 mg/dL 0.3 mg/dL
Creatinina 0.7mg/d! 0.6 mg/dL 1.1 mg/dL
Urea 16mg/dl 7mg 20mg

' Sadio 136.75mEqg/L 135 mEq/L 145 mEg/L

2.5. Formulacion del diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo.
Presuntivo

De acuerdo a la sintomatologia que presenta el paciente y luego de haber
realizado el interrogatorio respectivo, y la exploracion del examen fisico, se llega a
diagnostico de certeza y se reconoce que el tipo neumonia bacteriana es
producido por Streptococcus, una vez obtenidos los exadmenes bacteriologicos
estos han sido los resultados evidenciados.

Diferencial

e Tuberculosis
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¢ Neumonia

e Embolia pulmonar

Andlisis probable del diagnostico

La Tuberculosis es descartada al no encontrarse cavernas en la radiografia, al
igual que la embolia pulmonar al no tener concordancia con la historia clinica del
paciente y ademas no se encuentra signos en la radiografia. La neumonia
bacteriana se corrobora mediante los exdmenes complementarios que se le
realizaron a la paciente, ademas de presentar la sintomatologia propia de la

patologia.

Diagnoéstico definitivo

Neumonia de origen bacteriana (Streptococcus Pheumoniae)

2.6. Anélisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

El problema se originé por la presencia de vomitos alimenticios, por fiebre,
distrés respiratorio, disminucién de conciencia, de acuerdo a los estudios clinicos
pueden haber sido provocado por bacterias u hongos adquiridos donde habita el
paciente, porque el diagnostico de neumonia bacteriana es causada por
Streptococcus arrojado en los examenes bacteriolégicos que se le realizo al

paciente.

Procedimiento a realizar

- Administrar de forma inmediata el tratamiento para disminuir la infeccion.
- Conseguir una ventilacion eficiente a la vez que una reduccién en el trabajo

respiratorio
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- Corregir defectos de posicién corporal y evitar deformidades de la caja
torécica

- Se ordena el ingreso hospitalario, ante los sintomas que se exacerban a
medida que transcurre el tiempo, y de acuerdo a eso se indica la
realizacion de los exdmenes complementarios y valorar el estado del
paciente.

- Corregir el estado de ansiedad conocer los métodos y favorecer la
expectoracion

- Facilitar el aclaramiento mucociliar y optimizar el patron de ventilacion para
mantener el intercambio gaseoso.

- Hacer el control continuo de los signos vitales cada 10 min.

- Evaluar si Glasgow

Si llega a presentar sintomas respiratorios de mayor intensidad el paciente

debe ser derivado a ventilacibn mecanica no invasiva.

2.7. Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando los valores normales.

De acuerdo al andlisis cientifico se presentan los siguientes valores:

Caso clinico Valores normales
FR: 35X 1 FR: 12/18

TA: 150/100 TA: 120/80

Alza termina 38°C 37°C

FC: 64x1 FC: 60/100
Disminucion de GLASGOW 11/15 GLASGOW: 15

El paciente presento los siguientes sintomas: tos, distrés respiratorio, SAT. O2.
86%, por lo que se procedié con el proceso terapéutico con el propdésito de evitar

complicaciones y contrarrestar la infeccion.
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2.8. Seguimiento

El seguimiento de la paciente de acuerdo a su ingreso hospitalario fue: por tos
productiva, desde hace 5 dias presenta vomitos alimenticios inmediatos, su
cuadro clinico se agrava presentando distrés respiratorio, fiebre y disminucion del
nivel de conciencia, sintomatologia que fue motivo de urgencia a consulta. Se le
prescribe amoxicilina-Acido clavulanico 500/125 mg cada 8 horas 6 875/125 mg
cada 12 horas, Cefuroxima 500 mg cada 12horas, azitromicina 750 mg/dia via

oral durante 7-10 dias.

La paciente continda con tratamiento médico convencional dirigido
fundamentalmente a frenar la evolucion de la enfermedad y evitar mayores

complicaciones.

Se aplica terapia de rehabilitacién respiratoria:

Dia 1: El paciente logra mantener un estado respiratorio normal con una
frecuencia respiratoria dentro de los pardmetros normales, con facilidad para la
respiracion, movilizacion de esputo y ausencia de ruidos patologicos.

Dia 2: Paciente continta con plan de hidratacion y control de signos vitales.

Dia 3: El paciente logra controlar el dolor, reconociendo los sintomas, utilizando

los recursos disponibles para paliar el dolor y refiriendo un dolor controlado.

Dia 4: El paciente logra mantener termorregulacion eficaz, con una temperatura

dentro de los limites normales, hidratacion adecuada y comodidad térmica.

Dia 5: Paciente controla riesgo de infeccion, utilizando estrategias de control de
riesgo, y reconociendo cambio en el estado de salud
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Pronostico de mejoria

Evolucion: La paciente presentd mejoria clinica >48 horas después de haber

iniciado el tratamiento.

- Darle el alta entre el 4to y 7mo dia si cumple la mejoria

- Para poder decidir que hay una mejoria y proceder al alta se debe tener en
cuenta los siguientes factores:

- Desaparicion de la fiebre y mejoria subjetiva

- Posibilidad de tratamiento oral

- Mejoria radiolégica

- Correccion o mejoria de alteraciones clinicas

Aungue el seguimiento es constante en los 10-15 dias después de haber dado

el alta y consecutivamente 1 vez al mes

Se recomienda:

- Mejorar la calidad de vida

- La paciente debe tener una buena alimentacion y cuidados extras de
lavarse las manos con frecuencia

- Usar ropa adecuada para tener reposo.

- Continuar con el tratamiento indicado para evitar complicaciones.

- Mantener una buena hidratacién y favorecer la expectoracion.

- Realizar la rehabilitacion pulmonar para mejorar los problemas respiratorios

gue puedan desarrollarse de acuerdo a la evolucion de la enfermedad.

Educacion: Ensefianza de las caracteristicas basicas de la enfermedad,

causas, sintomas, limitaciones asociadas y expectativas del tratamiento integral.
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2.9. Observaciones

La paciente debe cumplir con las pautas antes mencionadas y logra la
efectividad de la aplicacion terapéutica contrarrestando la neumonia bacteriana y
evitar de esta manera las complicaciones respiratorias, mantener especial
cuidado de aseo, ya que es la puerta de entrada del agente infeccioso, para ello
debe tomar medidas preventivas, seguir con el tratamiento establecido y cumplir
con el requerimiento expuesto por el profesional de la salud con el objetivo de

mejorar y mantener la calidad de vida del paciente.
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CONCLUSIONES

El estudio demostr6 que la neumonia bacteriana conlleva a trastornos
pulmonares con mayor riesgo en los adultos mayores de 60 afios y que presentan
comorbilidad como ser hipertenso, tener problemas cardiacos y padecer EPOC,
son las principales manifestaciones clinicas que aquejan a estos pacientes,
quienes tienden a presentar complicaciones no infecciosas que atribuye a un nivel

alto de mortalidad en adultos mayores.

Es importante mencionar, que los examenes complementarios y la radiografia
de torax son indispensables para establecer el diagnostico de la neumonia
bacteriana, en caso de que el médico no disponga de una radiografia de térax, es
recomendable iniciar con tratamiento de antibiético lo antes posible, porque su

retraso puede aumentar el riesgo de complicaciones y muerte.

El estudio del caso clinico, determiné el proceso de atencion del profesional de
terapia respiratoria, quien juega un papel importante en la rehabilitacion
respiratoria del paciente, durante su tratamiento, es el encargado del
restablecimiento de la salud del paciente, ya que lo asiste diariamente con las
técnicas de terapia respiratoria y realizar dia a dia procedimientos como
nebulizacién, percusion, vibracién, drenaje postural y consejeria sobre la salud
demostrando afecto al paciente con el fin de reinsertar a la sociedad a un paciente

con esta enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1: Radiografia de torax

Anexo 2: Paciente con neumonia bacteriana




