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347/3899 - ALGO MAS QUE UNA NEUMONIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios, sin antecedentes de interés, fumadora de 3 cigarros diarios, auxiliar
en una clinica de cuidados medios. Acude ala consulta por presentar tos productiva de una semana de
evolucion asociada afiebrey malestar general. A la auscultacion presenta roncusy sibilantes difusosy algin
crepitante en ambas bases. Sat 95%.Se decide iniciar tratamiento con levofloxacino, mucolitico y
broncodilatador y realizacién de una radiografia torécica urgente que se realizd la mismatarde, citando la
paciente alas 24 horas para ver resultado y evolucion .Al dia siguiente la paciente presentaba peor estado
general, persistencia de tos, fiebre y crepitantes ala auscultacion. En laradiografia de térax se evidenciaron
infiltrados bilaterales. Se decidié derivar ala paciente a servicio de urgencias para realizacion de pruebas
complementarias y paravalorar ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias. En Urgencias la paciente presentaba 18.400 |eucocitos con 89%N,
procalcitonina 0,2 y resto de parametros dentro de los limites de la normalidad.

Orientacion diagnodstica: Se decidio ingreso en area de observacion y a diasiguiente, dada la persistenciade
lasintomatologiay la escasa mejoria a pesar del tratamiento, se decidio ingreso en la planta de unidad de
corta estancia con diagnostico de neumonia bilateral.

Diagnostico diferencial: Durante € ingreso se realizd TC toracico que evidenci infiltrados bilaterales con
posibles diagndsticos de tuberculosis, aspergilosis 0 neumonia atipica. Tras normalizacion de laanaliticay
resultado de cultivos negativos, presentaba mejor estado general con persistencia de tosy de una saturacion
de 91-93%, asociada a disnea de esfuerzo. Para confirmar € diagndstico se realiz6 broncoscopia que
confirmd el diagndstico anatomopatol dgico de carcinoma bronquiol oalveolar. La paciente fue dada de alta
para val oracion oncol égica urgente (en otro centro hospitalario). Al alta acudié nuevamente ala consulta,
presentando leve mejoriaa pesar de disneaintermitente. Tras valoracion oncol 6gica se decidio realizar
pruebas complementarias para valorar extension de la patologia antes deiniciar € tratamiento.

Comentario final: Tras unos dias de estabilidad clinica, la paciente presenté empeoramiento stibito, coninicio
de fiebre, disneaintensa de reposo y tos intensay progresiva. La paciente acudio nuevamente a urgenciasy
fue ingresada en la unidad de cuidados intensivos con empeoramiento progresivo, precisando intubacién
orotragqueal y farmacos vasoactivos, con diagnodstico de gripe B, faleciendo tras una semana de ingreso.
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