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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 “5”

4. Renitec 20 mg 

5. Tromalyt 150 mg 

6. Aricept 10 mg 

7. Duphalac

8. Esertia 10 mg 

9. Axura 10 mg 

10. Omeprazol 20 mg 

11. Liplat 10 mg 

12. Lorazepam normon 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 37´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 Ertapenem evolucionando 
favorablemente.





Neumonía Intrahospitalaria?

Nuevo subgrupo de pacientes??

HCAP??



Revisión y discusión
Agente bacteriano más frecuente

continua siendo

Streptococcus pneumoniae

La importancia de agentes más agresivos,

como pueden ser S. aureus,  bacilos gramnegativos y 

enterobacterias depende de varios factores:

 Edad avanzada

 Hospitalizados o institucionalizados

 Colonización orofaríngea, es especial en los pacientes 
con aclorihidria gástrica ( antiácidos)



 Enfermedades debilitantes y que produzcan disfagia. ( 
enfermedad de parkinson, ACVA, ELA, demencia 
estadio moderado-severo). Reflujo gástrico, hipotonía 
del esfinter esofágico superior, ser portador de SNG.

 Destacar la infección por Influenza y Legionella 
pneumofila por su morbi-mortalidad. 



 La clínica se puede caracterizar por curso indolente y 
larvado, sintomatología poco manifiesta, con escasa 
tos y mínima expectoración, el típico escalofrío inicial 
no suele presentarse y la fiebre es o muy moderada o 
inexistente. Los signos son cambiantes y poco 
definidos, la disminución del nivel de conciencia o la 
confusión pueden ser el primer y a veces el único 
síntoma.



Escalas de Severidad en NAC

CURB-65 CRB-65
Confusion Confusion

Urea / BUN >19

Respiratory rate ( FR >30 ) Respiratory rate ( FR >30 )

Blood pressure 
( PAS < 90 mmHg o diastolic <= 60 

mmHg )

Blood pressure 
( PAS < 90 mmHg o diastolic <= 60 
mmHg )

Edad >= 65 años Edad > 65 años

TOTAL:      5 TOTAL :    4

0=0,7% a 5=31% UCI 0=0,9% a 4=31.2% UCI



1.- NAC / CAP

2.- INTRAHOSPITALARIA

3.- HCAP ( HOME RESIDENTS)



Outcome of community-acquired

pneumonia: influence of age, residence

status and antimicrobial treatment

H. Kothe*, T. Bauer#, R. Marre", N. Suttorp+, T. Welte1,

K. Dalhoff* and the Competence Network for Community-Acquired

Pneumonia study groupe.

European Respiratory  Journal 2008; 32: 139–146

DOI: 10.1183/09031936.00092507



Existe mucha discrepancia en la literatura acerca de los 
factores que influyen en el resultado de la NAC en 
pacientes mayores.

Estudio multicéntrico prospectivo iniciado en Alemania.

N=2,647  <65 - 1,298;  >65 - 1,349 

Los pacientes mayores mostraron un índice de 
mortalidad mayor que fue asociado a : edad, 
institucionalización, confusión, urea, FR, TA (CURB), 
condiciones de comorbilidad y falla en la terapéutica 
inicial.



Los pacientes que viven en residencias mostraron un 
índice de mortalidad 4 veces mayor, y un incremento 
en la tasa de las infecciones por bacilos gramnegativos, 
comparados con los pacientes de la comunidad. El 
índice CURB y el ACV fueron predictores
independientes de muerte en este subgrupo.

Los principales patógenos: S. pneumoniae, haemophilus
influenzae, klebsiella pneumoniae, S. aureus, E. colli y 
otras enterobacterias, pseudomona aeruginosa, 
moraxella ctarrhalis y Stenotrophomonas
malthophilia.





CONCLUSIÓN:

Edad e institucionalización tienen particular 
importancia, así como el tratamiento incial.



Jornal Brasileiro de Pneumologia

J. bras. pneumol. vol.35 no.6 São Paulo June 2009

BTA GUIDELINES

Brazilian guidelines for community-acquired 
pneumonia in immunocompetent adults -

2009*



Recomendaciones

• La terapia combinada no es superior a la monoterapia 
en pacientes con bajo riesgo ( nivel de evidencia II).

• La terapia combinada está recomendada en pacientes 
con neumonia severa, particularmente aquellos que se 
acompañan de bacteremia, fallo respiratorio, o shock 
septico. ( nivel de evidencia II).

• En comparación con monoterapia, la terapia 
combinada reduce la mortalidad en neumonia 
neumococcica. ( nivel de evidencia II).





 Ertapenem constituye una aceptable alternativa para 
NAC en pacientes con factores de riesgo para 
gramnegativos, excepto pseudomonas y acinetobacter. 
( nivel de evidencia II). 

 Ertapenem podría ser utilizado en pacientes con NAC 
que recientemente han recibido antibióticos y en 
aquellos con infección polimicrobinana. ( nivel de 
evidencia III ).



BUEN DÍA

MAS 

AGRESIVAS
ENTERO-

BACTERIAS

????


