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347/128 - INFECCION RESPIRATORIA QUE NO MEJORA: CUANDO LA
PROBLEMATICA SOCIAL ES EL PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: mujer, 40 afios; fumadora de 30 cig/d desde los
quince afios. Consumo ocasional de drogas. Bebedora habitual de mas de 3-4 litros. Niega otros
antecedentes de interés. Dudosa alergia a la penicilina. Acude a Urgencias hospitalarias por tos con
expectoracion verdosa, disnea y fiebre de 2 semanas de evoluciéon que ha acudido en varias
ocasiones a su centro de salud donde le pautan paracetamol y mepifilina sin completar estudio con
mas pruebas complementarias o inicio de tratamiento antibidtico. Empeoramiento progresivo motivo
por el cual acude al hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: Delgada, muy mala higiene personal. Palidez cutanea,
taquipnea al hablar, boca séptica. SatO2 a su llegada: 89%. TA 90/65 FC 110 Ipm T2 39 °C. ACR:
ritmica a 110 Ipm, hipofonesis en campo superior y medio derechos con algunos crepitantes
inspiratorios aislados. Analitica con hemograma: leucocitos 16.160; neutroéfilos: 91,2%; hemoglobina:
11,8; VCM: 102; plaquetas: 544.000. Coagulacion: tiempo de protrombina: 70%. Bioquimica: sodio:
133; PCR: 135. Baciloscopia, hemocultivo y VIH: negativos. Rx de térax: imagen compatible con
absceso pulmonar en 16bulo superior derecho, infiltrado con broncograma aéreo en l6bulo medio.
Desdibujamiento de hilio derecho.

Orientacion diagndstica: Absceso pulmonar en l6bulo superior derecho y probable neumonia en
l6bulo medio derecho.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis. Neumonia aspirativa. Aspergilosis. Silicosis. Empiema con
fistula broncopleural.

Comentario final: La paciente quedd ingresada en Neumologia y se traté inicialmente con
imipenem y linezolid, y a las 72 horas con amoxicilina/clavulanico hasta completar 10 dias.
Evolucién: disminucion progresiva de la disnea, la tos y la expectoracion. Analiticamente, se observa
diminucién de reactantes de fase aguda y mejoria radioldgica. Durante el ingreso, la paciente ha
presentado taquicardia sinusal sin clinica acompaifiante. Paciente con clinica de infeccién
respiratoria que ha consultado previamente en dos ocasiones por el mismo motivo en Atencién
Primaria sin obtener una mejoria. A pesar de ello no se le hacen pruebas complementarias
disponibles en Atencion Primaria hasta su llegada a Urgencias hospitalarias. La paciente presenta
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una problematica social evidente a la que se presta poca atencién
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