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Varón de 93 años 

Motivo de consulta :  Fiebre + Deterioro del estado de 
alerta+ disnea.

Enfermedad Actual: 

Remitido de la Residencia, donde informan aumento de 

disnea, además de secreciones y deterioro progresivo del 

estado de alerta.



Antecedentes Personales:
·No Alergias medicamentosas

·Fibrilación Auricular 

·Insuficiencia Cardiaca Congestiva (varios ingresos)

·Cardiopatía isquémica

·Bloqueo AV de 1er grado

·Hipertensión Arterial

·Hipertrofia Benigna Prostática

·Artritis Gotosa

·Dislipemia

·Demencia Degenerativa / Deterioro Cognitivo moderado



Medicamentos Actuales:

1. Furosemida 40 mg.

2. Lanacordin 0.25 mg

3. Nitroderm parche tts Ȱίȱ

4. Renitec20 mg 

5. Tromalyt 150 mg 

6. Aricept 10 mg 

7. Duphalac

8. Esertia10 mg 

9. Axura 10 mg 

10. Omeprazol 20 mg 

11. Liplat 10 mg 

12. Lorazepamnormon 1 mg 



Situación Funcional:

Dependiente para todas las actividades de la vida diaria, 
excepto alimentación.  Incontinencia Urinaria. Katz F. 
Barthel  15/100.  

Situación Cognitiva:

Deterioro Cognitivo Moderado.  Desorientado, 
desconoce a familiares. Cambios en el estado anímico.

CRP ( 4/5)

Situación Social:

Vive en una residencia Monte Hermoso desde hace 3 
años. 



·Sindromes Geriátricos

·Deterioro Cognitivo

·Incontinencia urinaria

·Polifarmacia

·Trastorno Afectivo

·Sindrome de Inmovilidad



Exploración Física:

TA 139/60  FC 70  T 37́ 7ºC FR 21  Sat O2 91%

Paciente consciente, orientado en persona, con palidez en piel y 

tegumentos, regular  estado de hidratación.

CyC: pupilas reactivas, PVY normal, carótidas rítmicas y simétricas 
no soplos, no bocio, no adenopatías. 

Tórax: prominente, con cifoescoliosis pronunciada

AP:  con presencia de sibilancias difusas, crepitantes y roncus de 

predominio izquierdo, disminución de murmullo vesicular.

A. C: arritmica, tonos cardiacos disminuidos, no soplos.

Abdomen: blando, depresible, Ruidos peristálticos presentes.

Extremidades: Eutróficas, No TVP, ni edemas. Temblor esencial. 
No rigidez. 

Exploración Neurológica: No focalidad.



Pruebas en Urgencias:

·SS: Hb 11.6 Hto 37.0%  VCM 92.8 HCM 29.0  Leucos 
11.9 ( N 93.5%) plaquetas 164

·QS: glucosa 208 urea 74 creatinina  1.48  Na 147 K 5.0 
Cl 97  CK 81         CK mb 1.1  Troponina I  0.17  

·EKG: FA con RVC.

RX TORAX: Derrame pleural bilateral, mayor cuantía 
izquierdo. Infiltrado base pulmonar derecha. Marcada 
cifoescoliosis.





Diagnósticos:
1. Neumonía en paciente institucionalizado

2. Insuficiencia Cardiaca 

3. Anemia  Crónica

4. Insuficiencia Renal Aguda 

Se inicia tratamiento ATB con Ertapenemevolucionando 
favorablemente.





Neumonía Intrahospitalaria?

Nuevo subgrupo de pacientes??

HCAP??


