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CA30 CLINVCO

Paciente:

e Nombre: Jesus Barragan Duarte

e Edad: 66 afios

e Sexo: Masculino

e Peso:80kg

e Talla:1.72m

e indice de masa corporal (IMC): 27.0

¢ Motivo de consulta: Fiebre, disnea progresiva y alteracion del estado de conciencia.

ANTECEDENTES:
Patoldgicos:

Diabetes mellitus tipo 2 (15 afios), con HbA1c de 8.4%

Hipertension arterial en tratamiento con enalapril 10 mg c/12h
Insuficiencia renal crénica estadio 3A (TFG 50 mL/min)

EPOC leve (exfumador, 20 afios de tabaquismo)

Alergias: Erupcion cutanea severa con amoxicilina (sin datos de anafilaxia)
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EXPLORACION FiSICA:
Signos vitales:

TA: 88/50 mmHg

FC: 110 lpm

FR: 28 rpm

Temp: 39.2°C

Sat02: 89% (aire ambiente)
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Estado general: somnoliento, orientado en persona, con respuesta lenta al estimulo verbal
Pulmones: Estertores crepitantes bibasales

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

BH: leucocitos 19,500/mm® (PMN 85%), Hb 12.1 g/dL, plaquetas 210,000/mm?

QS: Cr 2.1 mg/dL, BUN 43 mg/dL, glucosa 268 mg/dL, Na 132 mEq/L, K 4.3 mEq/L

PCR: 28 mg/L

Gasometria arterial: pH 7.31, PaCO2 48 mmHg, PaO2 60 mmHg, HCO3 21 mEg/L



Radiografia de torax: Infiltrado alveolar en l6bulo inferior derecho, compatible con consolidacion

IMPRESION CLINICA:
¢ Diagnostico presuntivo: Neumonia adquirida en la comunidad con probable progresion a
sepsis.
¢ Sindrome séptico: Cumple criterios por hipotension, taquicardia, hipoxemia, leucocitosis y
probable disfuncidn renal aguda sobre cronica.
¢ Riesgo: Alto (CURB-65 = 3 > hospitalizacién en UCI)
MANEJO INICIAL:

1. Oxigenoterapia: mascara con reservorio (FiO, 60%)
2. Inicio de tratamiento empirico:

¢ Vancomicina IV 15 mg/kg c/12h (ajustada a funcion renal)
¢ Levofloxacino IV 750 mg cada24 h

Justificacion:
e Cobertura para Streptococcus pneumoniae, Legionella, Haemophilus influenzae, y
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA).
e Evita betalactamicos debido a alergia previa grave a amoxicilina.
e Levofloxacino para neumonia atipica + buena penetrancia pulmonar y tisular.
e Vancomicina necesaria por probabilidad de S. aureus en pacientes con comorbilidades 'y
hospitalizacion previa.
El paciente presenta mejoria hemodinamica, fiebre cede, SatO2 mejora (94% con oxigeno)
Cultivos positivos a las 48h: Streptococcus pneumoniae sensible a ceftriaxona
Suspension de vancomicina

Cambio de levofloxacino a:

Ceftriaxona 2 g IV cada 24 h - Alta eficacia contra S. pneumoniae y no requiere ajuste renal
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