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Resumen

Descripcion del caso: Ambito del caso: mixto; Atencién Primaria y Urgencias. Motivo de consulta:
disnea de minimos esfuerzos. Antecedentes personales: sin alergias medicamentosas. Menopausia
precoz a los 33 afios. Exfumadora desde hace 3 meses de 20 pag/ano. Medicacién: portadora de DIU
liberador de progesterona y parche cutaneo de estrogenos. Enfermedad actual: mujer de 44 afos
que acude por disnea, refiere que le tienen que ayudar a subir las escaleras de su domicilio y no
puede andar mas de 100 metros sin fatigarse. Acudié a su médico de atencion primaria varias veces
en los ultimos 15 dias por astenia y febricula de 37,5 °C, pautandole tratamiento con paracetamol e
ibuprofeno. Comenzo hace 4 dias con tos sin expectoracion, y hace 3 dias con disnea hasta hacerse
de minimos esfuerzos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: eupneica en reposo, buena
hidratacion de piel y mucosas. Auscultacion cardiopulmonar ruidos respiratorios ligeramente
disminuidos. Sin edemas en miembros inferiores, ni signos de trombosis venosa profunda. Pruebas
complementarias: TA 120/80. SatO2 98%. Electrocardiograma y radiografia de térax sin hallazgos.
Hemograma normal. Bioquimica normal con PCR de 44. Coagulacién: D-dimero 1680. TAC tdérax
protocolo TEP: se descarta tromboembolismo pulmonar. Se objetiva patron en vidrio deslustrado.

Juicio clinico: En principio la evolucién clinica orienta hacia un cuadro infeccioso respiratorio, pero
dada la normalidad de las pruebas realizadas se plantea descartar tromboembolismo pulmonar ya
que es una paciente con factores de riesgo trombético (exfumadora reciente y esta a tratamiento con
sustitutivos hormonales). Dada la positividad del D-dimero se realiza TAC térax, se descarta TEP y se
ve un patron en vidrio deslustrado. Se clasifica como neumonia atipica, la paciente ingresa para
tratamiento.

Diagnostico diferencial: Neumonia tipica, bronquitis, TEPA, neumopatia por inhalacién o
exposicion laboral, neumonia atipica, insuficiencia cardiaca.

Comentario final: Conclusiones (y aplicabilidad para la medicina de familia): Este caso seria
resefiable por varios motivos, entre ellos los distintos diagnosticos diferenciales que se plantean y la
importancia de la anamnesis. Ademas es importante recordar la neumonia atipica, la cual tiene unos
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sintomas de inicio menos llamativos que la neumonia tipica (febricula, mialgias, tos no productiva...)
y que deberiamos de tenerla presente como médicos de familia en un paciente que acude reiteradas
veces sin mejoria pese a tratamiento sintomatico. Por ultimo, para llegar al diagndstico de neumonia
atipica que, finalmente se demostrod, lo mas importante era lo que la paciente nos contaba, dado que
todas las pruebas complementarias eran normales y no llamaba la atencién la exploracion fisica. Por
tanto, la buena relacion médico paciente es fundamental para poder orientarnos.
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