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Resumen

Descripcion del caso: Avisan al servicio de urgencias de Atencién Primaria (SUAP) por varén de 75
anos con mareos, convulsiones y pérdida de consciencia. familia comenta que ha estado segundos
sin conocimiento, tenia espuma por boca y temblores de brazos. Anamnesis detallada: dolor
supraumbilical irradiado a epigastrio con mareos, sudores y disnea. No dolor toracico, mordedura de
lengua, pérdida de esfinteres, fiebre, tos ni antecedentes catarrales (preguntado en dos ocasiones).

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 90/60, FC: 131, SatO2: 89%, FR: 40, GC: 146.
Palidez mucocutanea, piel caliente, sudoracion profusa, bradipsiquia, tiraje supraclavicular, cianosis
labial, mala perfusion. AC: taquicardica, ritmica, soplo sistélico panfocal. AP: subcrepitantes
bibasales, crepitantes gruesos en mitad inferior pulmonar derecha. Abd: globuloso, no doloroso,
ruidos+. EEII: sin edemas ni signos de TVP. Evolucion: traslado al hospital en ambulancia con
médico y enfermera del SUAP durante el que se indica oxigeno 50% por ventimask,
semiincorporado, via venosa y fluidoterapia. Dado el mal estado general y piel caliente ponemos
termoémetro, T2: 40,1 °C, se interroga de nuevo al paciente que comenta tos con expectoracion
amarillenta desde hace 10 dias y toma de paracetamol 650 mg hace 1 hora (negado en anamnesis
previa por familia y paciente). Tras medidas iniciales, se reevalta y TA: 115/60, FC: 113, FR: 24 y
Sat02: 98% con mejoria del estado general, tiraje y cianosis orientando a infeccion respiratoria
como diagnéstico. En urgencias hospitalarias inician antibiotico empirico, solicitan analitica y Rx
torax que confirma sospecha diagndstica al encontrarse condensacién en lobulo inferior derecho
quedando el paciente ingresado en el hospital.

Juicio clinico: Neumonia l6bulo inferior derecho.

Diagnostico diferencial: Descartar origen: respiratorio (neumonia, embolismo pulmonar), cardiaco
(insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica), metabdlico (fiebre), cerebrovascular (ictus).

Comentario final: Este caso destaca la relevancia de apoyarse en una buena anamnesis y re-
anamnesis y en una reevaluacion continua del paciente pues junto con la clinica, la EF y el estado
general del paciente son claves para un diagndstico certero, una mejor asistencia y evolucion de la
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patologia a abordar en situaciones en que la obtencion de la informacion sea compleja.
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