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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios que acude ala consulta de atencion primaria por dolor en epigastrio e
hipocondrio derecho. Refiere gue la Ultima semana ha estado con tos con expectoracion, paralo que ha
estado tomando paracetamol y antibiético (azitromicina) que, seguin refiere, se le habia recetado en anteriores
ocasiones. Sin vémitos, ni otra sintomatologia. Fiebre de 39,5 °C.

Exploracion y pruebas complementarias. AC: ritmico sin soplos. AP: MV C en ambos campos pulmonares,
sin ruidos patol gicos. Abdomen: blando y depresible, doloroso ala palpacion profunda en epigastrio y
menor en hipocondrio derecho, sin signos de irritacion peritoneal. Murphy negativo. Peristaltismo
conservado. Sin masas ni megalias. MMII: sin edemas, pul sos pedios conservados. Debido ala elevadafiebre
delapacientey al mal estado general que presenta, el cual nosimpresiona de gravedad se decide derivar a
urgencias, para realizacién de pruebas complementarias de manera urgente, donde se redliza: analitica: GV:
normal. BQ: glucosa 215, creatinina, Nay K normal. Hg: leucocitos 13.700 (87% n, 9l). Rx térax: infiltrado a
nivel del 16bulo medio derecho.

Juicio clinico: Neumonialébulo medio derecho.

Diagnostico diferencial: En un principio €l paciente consulta por un dolor abdominal y solo en laentrevista
clinica, menciona unaclinicade tos alacual ellano le da mayor importancia. La clinica nos orienta mas
hacia una gastritis secundaria a tratamiento antibiético, colecistitis u otro problema puramente abdominal, en
la exploracion no encontramos defensa abdominal, ni una clinica que nos justifique esa fiebre tan elevada por
lo que se deriva para buscar el foco febril.

Comentario final: En este caso vemos que la clinica del paciente no correspondia ala sintomatologia tipica
gue se espera de una neumonia. Este caso es un gjemplo de cdmo en ocasiones la valoracion del estado
general del paciente debe ser prioritaria parala sospecha diagnésticay en su caso complementarla con las
necesarias pruebas complementarias. Vemos con esto, que a veces, es mas importante fijarnos en el estado
general del paciente que en ocasiones es o que nos lleva a derivar o pedir pruebas complementarias que a
final dan el diagnostico.
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