CASO CLINICO 2
Paciente sexo femenino de 35 años con antecedentes de:

· Glioma frontoinsular izquierdo. Usuario de fenitoína
· Tabáquico activo de 20 cigarrillos al día

El diagnóstico de glioma se realiza el 2010, como consecuencia del estudio de episodios convulsivos. Inicialmente con buena respuesta a la fenitoina hasta 4 meses antes de su ingreso en que reaparecen las crisis y se hacen refractarias al tratamiento. Por este motivo se decide hospitalizar para realizar la exéresis del glioma, la que se hace al 5º día de hospitalizado y fue parcial y compleja por lo que sale a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), intubado y conectado a la ventilación mecánica (VM). La Tomografía axial computada de cerebro mostró importante edema cerebral por lo que se mantiene profundamente sedado y con medidas de neuroprotección y cefazolina profiláctica por 48 horas. Tres días después de su ingreso a la UCI inicia fiebre hasta 38.5ºC axilar, broncorrea purulenta, polipnea de 28 por minuto (en VM), sin deterioro hemodinámico pero aumento de la PCR a 264 mg/l (VN: ≤10) y caída de la PaFi a 188 (PaO2: 94 mm Hg; FiO2: 50%). Se solicita una Rx de Tórax:
[image: image1.png]



GUÍA DE TRABAJO INDIVIDUAL ( Y LUEGO GRUPAL)
1. ¿Qué elementos de la anamnesis, del examen físico general y del laboratorio son anormales? 
2. Describa los hallazgos observados en la radiografía de tórax portátil
3. ¿Cuál es diagnóstico más probable presenta el paciente? Fundamente:
GUÍA DE TRABAJO GRUPAL

4. Señale para este caso los factores predisponentes para desarrollar neumonía y discuta su patogenia
5. ¿Qué exámenes solicitaría en este paciente?
6. ¿Considera adecuado tratamiento empírico o esperar el resultado de los cultivos? 
7. ¿Que medidas se recomiendan  para prevenir las neumonías nosocomiales?
