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Resumen

Descripcion del caso: Preescolar varon de 23 meses que es traido por sus padres a Servicio de Urgencias de
Atencion Primaria quienes refieren fiebre de 24 horas de evolucion de hasta 38,3 °C y dificultad respiratoria
en las Ultimas horas. Antecedentes de atragantamiento con fruto seco dos dias antes y episodios tusigenos
desde entonces. Ante la sospecha de posible complicacion neumol 6gica dados |os antecedentes relatados y
los hallazgos de exploracion fisica, se decide derivar de forma urgente a servicio hospitalario. Durante su
estancia en Urgencias se procede a monitorizacion y se administra oxigeno en mascarillareservorio a7 litros
por minuto, obteniendo saturaciones por encima del 94%. Se extrae anadliticay hemocultivo y se administra
paracetamol 210 mgy cefotaxima 1 g.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, Temperatura: 38,2 °C. Saturacion de O2 86%.
Bien hidratado, nutrido y normocoloreado. Auscultacion cardiaca: Latido ritmico y sin soplos. Auscultacion
pulmonar: Hipoventilacion en campo pulmonar izquierdo, sin crepitantes. Polipnealevey tiraje subcostal.
Abdomen: blando y depresible, sin masas ni megalias palpables, sin signos de irritacién peritoneal .
Otorrinolaringol 6gico: faringe ligeramente hiperémica, sin exudados, pilares simétricos, sin edema de Gvula.
Piel: no exantemas ni petequias. Signos meningeos negativos. Analitica: glucosa 83, urea 37, sodio 135,
potasio 4,6, creatinina 0,41, procalcitonina 0,85, proteina C reactiva 12,70, leucocitos 21.300, neutrofilos
61,3%, hemoglobina 12,5 g/dL. Gasometriavenosa: pH 7,38, pCO2: 33, pO2: 31, bicarbonato: 19, exceso de
bases: -5. Radiografia de torax: velamiento de campo pulmonar izquierdo, desplazamiento de silueta cardiaca
y tréquea hacialaizquierda. TAC de térax: Atelectasia de pulmon izquierdo. Ecografiatorécica: Sin derrame.
Ante los hallazgos radiol 6gicos que evidencian atel ectasia pulmonar izquierdo y atendiendo al antecedente de
aspiracion de cuerpo extrafio, se decide traslado a hospital de referencia para broncoscopia urgente.
Diagnadstico principal: aspiracion de cuerpo extrafio. Atelectasia masiva de pulmon izquierdo. Neumonia
aguda secundaria.

Juicio clinico: Atelectasia masiva de pulmon izquierdo, Neumonia aguda secundaria a broncoaspiracion.
Diagnostico diferencial: Condensacion, derrame pleural.

Comentario final: Importancia de la observacion y revaloracién del paciente que ha sufrido atragantamiento
dado que la clinica puede pasar desapercibida en ocasiones durante las primeras horas y manifestarse con
complicaciones graves posteriormente.
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