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Resumen

Descripción del caso: Varón de 59 años con antecedentes de HTA controlada sin tratamiento farmacológico y
obesidad mórbida, que acude a consulta de AP por disnea de dos días de evolución, asociada a fiebre
termometrada de hasta 40 oC, malestar general y disfonía, siendo catalogado de Infección respiratoria.
Refiere empeoramiento del cuadro del en las últimas horas, por lo que es derivado al servicio de Urgencias
para completar estudio.

Exploración y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente y orientado, normohidratado y
normocoloreado, taquipneico a 44 rpm y taquicárdico a 142 lpm, con SatO2 80% y TA 136/73 mmHg.
Auscultación cardiaca rítmica y auscultación respiratoria con hipoventilación generalizada y crepitantes finos
en base pulmonar izquierda. Resto exploración normal. En la analítica destaca leucocitosis 27.950 con
neutrofilia del 88%. Hb y plaquetas normales. En la coagulación aparece un Tiempo de Protrombina del 59%
y fibrinógeno 806 mg/dl y en la bioquímica una PCR 27 y procalcitonina 34. Función renal normal. En la
gasometría arterial pH 7,48, pCO2 27,5, pO2 45,3, lactato 4,30. En Rx tórax a pesar de la mala calidad por
hiperclaridad pulmonar, se aprecia un infiltrado basal izquierdo.

Juicio clínico: Sepsis de origen respiratorio por neumococo.

Diagnóstico diferencial: Neumonía adquirida en la comunidad de otra etiología y tromboembolismo
pulmonar a descartar en paciente joven con cuadro de disnea.

Comentario final: En Urgencias se recogen hemocultivos y se inicia tratamiento con antipiréticos,
nebulizaciones, corticoide, antibioterapia empírica con levofloxacino y ceftriaxona y VMNI ante la
persistencia de baja saturación de oxígeno y taquipnea marcada del paciente. Es valorado por UCI que acepta
ingreso en su servicio. A las 48h se informa en hemocultivo el crecimiento de neumococo y cambian
levofloxacino por azitromicina por mejor espectro de actuación. Se le realiza ecografía pleural en varias
ocasiones por si presentara derrame pleural susceptible de drenaje, sin evidenciarlo. Función renal y diuresis
conservadas durante el ingreso. Reactantes de fase aguda en descenso. Se retira tratamiento antibiótico iv tras
completar ciclo, continuando con tratamiento oral. Dada la mejoría clínica y gasométrica el paciente pasa a
planta, donde permanece asintomático y se completa tratamiento antibiótico. Es dado de alta con analítica
normal y radiografía de tórax que evoluciona satisfactoriamente.
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