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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 65 afios, DM2, HTA, que presenta disnea, temblores y mareos. Acompaniante
comenta que ha estado como desconectada, “babeaba’ y latemblaba el cuerpo. Paciente refiere dolor
epigastrico y hemiabdomen izquierdo con mareos, escalofriosy dificultad respiratoria. Ademéas comenta tos
intermitente con expectoracion oscura. No dolor torécico, oliguria, clinicaurinaria, fiebre, tos, vomitos ni
diarrea.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 93/62, FC: 140, SatO2: 88%, FR: 44, GC: 135, T2 40,1 °C.
Palida, sudorosa, obnubilada, relleno capilar aumentado. CyC: ingurgitacion yugular. AC: taquicardica,
ritmica, soplo sistélico foco adrtico. AP: roncus, crepitantes en base pulmoén izquierdo. Abdomen: blando y
depresible, no doloroso, ruidos aumentados. EEII: edemas con fovea en piesy tobillos. No signosde TVP. Se
activaUVI movil. Al estar ocupada, ambulancia con médico y enfermera de Servicio de Urgencias de
Atencion Primaria (SUAP) paratradiado, decidiéndose transferencia del paciente a mitad de camino con
UVI. En trayecto: oxigeno 50% por mascarilla, sueroterapiay paracetamol 1 g endovenoso. A los 20
minutos, TA: 118/70, FC: 108, FR: 22 y SatO2: 97% con mejoria del estado general por o que se consensa
con coordinador urgencias anulacion UVI movil y traslado por SUAP del paciente a hospital. A lallegadaal
hospital, en urgencias pautan piperazilina-tazobactam, solicitan analitica con hemocultivos, Rx torax
(condensacion LI y valoracion por UCH por desestabilizarse de nuevo. Ingresaen UCI, sufre
broncoespasmo que precisa |OT. Evolucion favorable tras levofloxacino y forzar diuresis, se extubay tras
recibir resultado hemocultivos (E. coli) se modifica antibiético a ertapenem y se pasa a planta de
Neumologia.

Juicio clinico: Bacteriemia por E. coli. Neumonia adquirida en la comunidad.

Diagnostico diferencial: Sindrome febril, sindrome coronario agudo, neumonia, embolismo pulmonar,
insuficiencia cardiaca, sepsis.

Comentario final: Este caso incide en laimportancia de la coordinacion de |os servicios extrahospitalarios
(SUAPY 061) y hospitalarios (urgenciasy UCI) paralaatencion in situ e inmediata del paciente para un
mejor uso de |os recursos sanitarios, unamejor asistenciay evolucion del paciente critico.
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