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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 92 afnos, diagnosticada hace 14 de HTA en tratamiento con ramipril/HTZ
en tratamiento también con mirtazipina por depresion. No habitos téxicos. Antecedentes de fractura de cadera
y radio en tratamiento con calcio y vitamina D. Vivia con una cuidadora, y acude 3 veces por semana a un
centro donde realiza gimnasia. Caminaba por casa con ayuda de un andador. Cinco dias antes del ingreso
(marzo) es atendida en domicilio por presentar un cuadro de mareo, que tras reinterrogar ala paciente referia
un cuadro de vomitosy diarrea autolimitado el dia anterior. En laexploracion latension es de 110 de
sistélica por lo que suspendemos su medicacion temporalmente y aconsejamos dieta. La paciente esta afebril
y no impresiona de gravedad. indice de Barthel 40. Tres dias después comienza con disnea, sin fiebrey es
trasladada a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 151/88. Sat 81. Taguipnea. 36,6. Auscultacién pulmonar:
roncus bilaterales. Resto no destacable. Analitica: L8570 (N 78 P,15 L, 6M), Gluc 1,16, Creat 1,15 iones
normales. Gasometria: pH 7,41 pO2 34 PCO2 36. Rx térax: no infiltrado ni derrame. ECG: taquicardia
sinusal. Ecoscopiade VCI 1,5 cm que colapsa en inspiracion. Test rapido de gripe: positivo para grupo B.

Juicio clinico: Paciente con antecedentes de HTA que ingresa por cuadro de disnea progresiva
diagnosticandose de gripe sin claro infiltrado en laradiografia, por la disneaimportante que presentaba. La
paciente habia sido vacunada en octubre. Se inici6 tratamiento con oseltamivir objetivandose febricula en el
ingreso y creciendo después Staphylococcus aureus en un hemocultivo de varios dias tras €l ingreso. La
paciente se complico luego con un fracaso renal agudo y cardiaco no respondiendo a medidas habituales
falleciendo 8 dias tras el ingreso. L os diagnosticos finales fueron: gripe B con insuficiencia respiratoria
grave. Shock séptico por Staphylococcus aureus. Exitus.

Diagnostico diferencial: Los pacientes ancianos tienen frecuentemente presentaciones atipicas de muchos
procesos. La gripe cursa con fiebre en € 67-92% de |os casos seguin |as serie. La sintomatologia digestiva
solo sucede en un 2%, siendo mas frecuente en nifios. En algunas revisiones de gripe se recalcaque la
sintomatologia digestiva es raray que en estos ho hay aumento de la disnea, ni cambios en la gravedad ni
descompensacion de las comorbilidades. La efectividad de la vacuna es alrededor del 80% dependiendo de
los estudios, aungue no son muchos en adultos. Las complicaciones de la gripe son las sobreinfecciones
bacterianas que contribuyen ala morbimortalidad. Se dan mas en inmunodeprimidos, nifios, embarazadas y
ancianos.
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Comentario final: En ancianos €l diagnéstico diferencial debe ser més amplio y debemos sospechar
infecciones frente a cambios en su estado basal o cuadros de desorientacion o agitacion.
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