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NOTA INFORMATIVA

15 Mayo 2015
Se trata de paciente masculino de 88 años de edad  con antecedente de HTA de larga evolución, con tos, disnea del mes de diciembre, con secreciones abundantes acompañado de fiebre y escalofríos ingresando el 9 diciembre manejado como neumonía adquirida en la comunidad y fibrosis pulmonar realizan rx tórax con infiltrado difuso en ambos hemitórax  y reforzamiento de la trama parahiliar, tratado con claritromicina  egresándolo el día 9 de diciembre con diagnóstico de NAC/Desnutrición/HTA continuando al egreso disminución de la tos, con necesidad de oxígeno  como apoyo al proceso neumónico	egresado con claritromicina por 14 días, salmeterol y fluticasona , leucocitos del 10 abril 9,850, neutrófilos de 90,10 plaquetas de 338, ,  re ingresa el día 17 de abril 2015 dx de ingreso de Pb Neumonía asociada a cuidados de la salud o neumonía primaria no resuelta , descartar ivu y patología prostática benigna vs maligna, en los estudios de laboratorio por datos de dificultad respiratoria, escalofríos, disnea, dolor torácico, tos blanquecina, con datos de fibrosis pulmonar, engrosamiento apical de la pleura  derecha y colapso del lóbulo superior izquierdo con elevación del hilio, solicitan rx pelvis enbúsqueda de lesiones líticas o blásticas relacionadas con ca. De próstata, con leucocitos de 6,300, neutrófilos de 94.40, plaquetas de 122y PCR de 25.16. Indican piperacilina/tazobactam, ciprofloxacino y vancomicina con rx. tórax con presencia de infiltrado parahiliar pero fallece el día 27 de abril del presente año.
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