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Resumen

Descripcion del caso: Ambito del caso: atencidn primariay centro sociosanitario. Motivo de consulta: mujer
de 88 afios que consulta por disnea, tosy expectoracion. Antecedentes personales: No alergias

medi camentosas conocidas. Parcialmente dependiente para las actividades de lavidadiaria. Vive con lahija
Deterioro cognitivo leve. Hipertension arterial de larga evolucion en tratamiento médico. Diabetes mellitus
tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos orales. Osteoartropatia degenerativa. Hiperreactividad bronquial.
Insuficienciarenal cronicaestadio |11 estable. Arteritis de Horton en tratamiento con corticoides. MUltiples
ingresos en los dos Ultimos afios por sobreinfecciones respiratorias e insuficiencia cardiaca descompensada.
Intervenciones quirurgicas: faguectomia bilateral, protesistotal rodilla derecha. Tratamiento habitual:
carvedilol, enalapril, omeprazol, prednisona, repaglinida, furosemida, amitriptilina, clopidogrel. Anamnesis:
Mujer de 88 afos que acude ala consultay es visitada en domicilio en varias ocasiones por un cuadro de
sobreinfeccion respiratoria e insuficiencia cardiaca descompensada. No fiebre. No dolor toracico. Se pauta
tratamiento antibiético, broncodilatadores inhalados y se gjusta e tratamiento diurético. La radiografia de
térax es normal. Después de tres semanas de evolucién y tras empeoramiento del estado general en las
Ultimas 48 horas, con aparicién de cuadro hiperglucémico, estado confusional, sensacion distérmicasin fiebre
termometraday considerando la evolucion torpida del cuadro, afiadido ala condicion de inmunosupresion de
la paciente, se deriva al centro de urgencias de atencion primaria para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Electrocardiograma sin alteraciones agudas en la repolarizacion ni
la conduccion. Nueva radiografia de torax: condensacion en dpex pulmonar derecho con imagenes que
podrian corresponder a cavernas. Analitica general: leucocitosis con desviacion alaizquierda sin otras
alteraciones. Cultivo de esputo: tincion de bacilos acido alcohol resistentes negativa. TAC toracico: Lesion
cavitada que ocupa buena parte del LSD alcanzando un diametro axial maximo de aproximadamente 11 cm
con presencia de niveles hidroaéreos en € interior de lalesion. Broncoscopia con cultivo broncoal veolar
compatible con proceso inflamatorio agudo de marcada intensidad; negativo para células malignas.

Juicio clinico: Absceso pulmonar en [6bulo superior derecho por Staphylococcus aureus en paciente
inmunodeprimida por tratamiento corticoideo a atas dosis. Tratamiento: amoxicilina-clavulanico
endovenoso. Evolucién: dado que requiere tratamiento antibidtico endovenoso prolongado y presenta una
situacion funcional limitada se traslada a la paciente a un centro sociosanitario para continuar el tratamiento y
realizar convalecencia.
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Diagnastico diferencial: Tuberculosis, quiste pulmonar infectado, neumonia, carcinoma pulmonar, bulla
enfisematosa infectada, micosis.

Comentario final: El paciente anciano fragil es més susceptible de padecer complicaciones encadenadas que
suponen un declive funcional, sin recuperacion del estado previo en muchas ocasiones. La contencion
domiciliaria del anciano dependiente para evitar ingresosy visitas a urgencias, aln siendo deseo del paciente,
lafamiliay el médico, aveces no es posible, siendo necesario distinguir cuando es inevitable su derivacion.
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