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e INTRODUCCION:

Gran parte de las consultas de atencidn primaria estan relacionadas con infecciones del tracto respiratorio superior; la mayor parte son
procesos Vviricos, sin embargo en el caso de la neumonia la etiologia suele ser bacteriana y un pronto y adecuado tratamiento antibiotico es
primordial.

e DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Varon de 72 anos con HTA y Diabetes tipo 2 que acude a consulta de atencion primaria porque desde hace dos dias refiere
empeoramiento de su disnea habitual, fiebre de 38°C, tos y expectoracion purulenta. En la exploracion fisica destaca en la auscultacion
pulmonar crepitantes diseminados en ambos campos pulmonares. Se pidido una radiografia de térax donde se observd una imagen de
condensacion en lobulo superior derecho con presencia de broncograma aéereo y una analitica en la que destacd una importante
leucocitosis. Ante la clinica del paciente y las pruebas complementarias se sospecho una neumonia bacteriana adquirida en la comunidad
con presentacion tipica por lo que se comenzo con tratamiento antibiotico que cubriese los agentes mas frecuentemente implicados en
este caso como S. Pneumoniae con Levofloxacino 500 mg 1 cada 12 horas 7 dias y control posterior. La evolucion fue favorable.

e ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

El inicio temprano del tratamiento antibidtico en pacientes mayores reduce la mortalidad y evita ingresos en el hospital. Siguiendo las
ultimas recomendaciones, en pacientes mayores de 65 anos la primera opcion terapeutica debe ser efectiva frente a neumococo, y una de
las pautas aconsejadas en nuestro paciente gue presenta ademas comorbilidades como la diabetes, es Levofloxacino de 500 mg 1 cada
12 horas 7 dias. Se deben derivar al hospital pacientes con indicacion de oxigenoterapia, antibioterapia intravenosa, si la situacion clinica
se deteriora después de iniciarse el tratamiento antibidtico o si el paciente no puede ser cuidado de forma adecuada en su domicilio.

e PALABRAS-CLAVE EMPLEADAS EN LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:
Neumonia adquirida en la comunidad, atencion primaria, antibidtico.
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