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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 85 afios que acude por sincope acompariado de un cuadro diarreico de 48h de
evolucion. Destacan como antecedentes solo HTA en tratamiento con nifedipino y que erafumador. Referia
dolor abdominal, 6-7 deposiciones liquidas sin productos patol dgicos, sin fiebre ni otra clinica asociada. En
laanamnesis |lamaba |a atencidn disnea a hablar con el paciente, por 1o que fue derivado a hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes: 35,6 °C, TA: 137/85 mmHg, FC: 100 Ipm, FR: 28 rpm,
glucemia: 90, saturacion O2: 88%. ACP: ritmica sin soplos, crepitantes bibasalesy en LMD. MMII: no
signos de TV P, no edemas, pulsos presentes. Neurol 6gica: consciente y orientado, sin focalidad. Radiografia
de térax: infiltrado alveolo-intersticial bilateral. ECG: ritmo sinusal, 100 Ipm, €e normal, bloqueo rama
derecha sin més alteraciones. Analisis de sangre: Hemograma sin alteraciones, Na+: 127, PCR: 26, PCT:
1,88, BNP: 476,3, CK: 634, troponinal: 4,71. Orina normal salvo Ag Legionella positivo.

Orientacion diagnéstica: Miocardiopatia secundaria a neumonia por Legionella.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis, SCASEST, neumonia bacteriana.

Comentario final: Aunque inicialmente el sincope parecia secundario a deshidratacién por diarrea, realizar
una buena anamnesis 'y exploracion fisica nos ha permitido llegar a diagnéstico. La clinica de disnea con
radiografia sugerente de neumonia, junto a diarrea més hiponatremia, nos obligaba a descartar Legionella.
Ante concomitancia de los sintomas, debemos sospechar origen comun de los mismos, parainiciar
tratamiento y asi evitar complicaciones. Es importante destacar, como se recoge en la bibliografia, que en
ancianos es frecuente cuadros infecciosos sin fiebre, y que, por ello, en muchos casos evolucionan
apareciendo complicaciones, como la miocardiopatia. Nuestro paciente fue admitido en UCI y trasterapia
intensivay antibiotica, se recuperé completamente, quedando solo la anécdota de la miocardiopatia, con
pocos casos reportados en |a literatura médica.
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