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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 92 años, diagnosticada hace 14 de HTA en tratamiento con ramipril/HTZ
en tratamiento también con mirtazipina por depresión. No hábitos tóxicos. Antecedentes de fractura de cadera
y radio en tratamiento con calcio y vitamina D. Vivía con una cuidadora, y acude 3 veces por semana a un
centro donde realiza gimnasia. Caminaba por casa con ayuda de un andador. Cinco días antes del ingreso
(marzo) es atendida en domicilio por presentar un cuadro de mareo, que tras reinterrogar a la paciente refería
un cuadro de vómitos y diarrea autolimitado el día anterior. En la exploración la tensión es de 110 de
sistólica por lo que suspendemos su medicación temporalmente y aconsejamos dieta. La paciente esta afebril
y no impresiona de gravedad. Índice de Barthel 40. Tres días después comienza con disnea, sin fiebre y es
trasladada a urgencias.

Exploración y pruebas complementarias: TA 151/88. Sat 81. Taquipnea. 36,6. Auscultación pulmonar:
roncus bilaterales. Resto no destacable. Analítica: L8570 (N 78 P,15 L, 6M), Gluc 1,16, Creat 1,15 iones
normales. Gasometría: pH 7,41 pO2 34 PCO2 36. Rx tórax: no infiltrado ni derrame. ECG: taquicardia
sinusal. Ecoscopia de VCI 1,5 cm que colapsa en inspiración. Test rápido de gripe: positivo para grupo B.

Juicio clínico: Paciente con antecedentes de HTA que ingresa por cuadro de disnea progresiva
diagnosticándose de gripe sin claro infiltrado en la radiografía, por la disnea importante que presentaba. La
paciente había sido vacunada en octubre. Se inició tratamiento con oseltamivir objetivándose febrícula en el
ingreso y creciendo después Staphylococcus aureus en un hemocultivo de varios días tras el ingreso. La
paciente se complico luego con un fracaso renal agudo y cardiaco no respondiendo a medidas habituales
falleciendo 8 días tras el ingreso. Los diagnósticos finales fueron: gripe B con insuficiencia respiratoria
grave. Shock séptico por Staphylococcus aureus. Exitus.

Diagnóstico diferencial: Los pacientes ancianos tienen frecuentemente presentaciones atípicas de muchos
procesos. La gripe cursa con fiebre en el 67-92% de los casos según las serie. La sintomatología digestiva
solo sucede en un 2%, siendo más frecuente en niños. En algunas revisiones de gripe se recalca que la
sintomatología digestiva es rara y que en estos no hay aumento de la disnea, ni cambios en la gravedad ni
descompensación de las comorbilidades. La efectividad de la vacuna es alrededor del 80% dependiendo de
los estudios, aunque no son muchos en adultos. Las complicaciones de la gripe son las sobreinfecciones
bacterianas que contribuyen a la morbimortalidad. Se dan más en inmunodeprimidos, niños, embarazadas y
ancianos.
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Comentario final: En ancianos el diagnóstico diferencial debe ser más amplio y debemos sospechar
infecciones frente a cambios en su estado basal o cuadros de desorientación o agitación.
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