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Introduccion

La Neumonia Adquirida en Comunidad
(NAC) es una de las causas mas comunes de
sindrome de condensacién pulmonar y una
causa importante de comorbilidad,
hospitalizacion y mortalidad, representando
un desafio arduo en el diagndstico y el
tratamiento (1).

A pesar de los significativos avances
médicos, aun asi, existen varios desafios que
envuelven a esta patologia, situacién que se
encuentra intimamente relacionada con las
caracteristicas clinicas, demograficas y
socioeconémicas.

El objetivo de este trabajo es relatar un
caso de una paciente con probable cuadro de
NAC, histérico de Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertension Arterial, Accidente Vascular
Encefalico (AVE) y COVID-19.

Métodos

Las informaciones han sido obtenidas
por medio del analisis del historial clinico de
los pacientes; como asi también, una
entrevista con los mismos, quienes fueron
atendidos en el Hospital Regional “Dr. Anibal
Leoncio Medina Valiente” de Pedro Juan
Caballero. Los datos recolectados han sido
comparados con la literatura.

Es importante mencionar que las
informaciones de los pacientes seran
resguardadas, cumpliendo con los
procedimientos éticos.

Informe de caso

Paciente del sexo femenino, 59 afios
cumplidos, acude al servicio hospitalar por
queja principal de hipotensién, el hijo de la
misma expresa que la sefiora es portadora de
Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial
y también sufri6 un Accidente Vascular
Encefalico (AVE) y COVID-19. En los
examenes fisicos, malestar generalizado,
presién arterial de 70/50 mmHg, frecuencia
respiratoria de 24 rpm, frecuencia cardiaca de
97 Ipm, SatO2 de 85% y afebril. Presentaba
sefales de deshidratacién y de desorientacion
en tiempo, espacio y persona,
traqueostomizada y utilizaba tubo en T. En el
examen cardiovascular presentdé R1/R2
normofonéticos, no se ausculta soplos ni
galopes. En el examen del aparato
respiratorio presentd una mecanica
respiratoria regular, murmullo vesicular
disminuido en campo pulmonar derecho que
predomina en el I6bulo medio.
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Resultado y discusion

La hipotesis de diagnéstico de AVE
hemorragico secundario y sindrome de
condensacion pulmonar por las
caracteristicas presentadas por la paciente.

La conducta tomada por el equipo fue
de encaminamiento para internacion, fue
requerido una tomografia y examenes de
laboratorio, los cuales no estaban disponibles
en el servicio.

Conclusion

El caso relatado se demostré como un
cuadro de NAC con cuadro clinico de
potencial empeoramiento debido a las
comorbilidades que Ila paciente habia
relatado. Debido a estos factores la mejor
opcion fue un tratamiento en régimen
nosocomial. La decisiéon del acto médico, por
el local donde sera realizado el tratamiento,
auxiliada por los criterios de internacion,
aunque no sean absolutos, pueden auxiliar en
la toma de decision, principalmente en
situaciones de falta de espacio fisico y
material adecuado para los procedimientos.

Buscando auxiliar en el raciocinio
clinico los métodos de imagenes presentan un
papel importantisimo en la decision, siendo
una importante herramienta en el manejo e
identificacion de varias patologias
pulmonares.

Es necesario que los servicios publicos
mantengan siempre aptos los equipamientos
basicos para el mejor diagnostico posible,
para un tratamiento eficaz, una disminucion
en las mortalidades y resoluciéon de casos
como este.

Infelizmente la paciente no soporto a
las complicaciones y aun con todos los
esfuerzos realizados no fue posible estabilizar
su cuadro, concluyendo con su fatal deceso.
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