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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 88 afios valorado en domicilio por su médico por dolor en hemitérax
izquierdo de una semana de evolucion con auscultacién y saturacion de oxigeno normal, afebril ;
acompafnandose de dolor en piernaizquierda de caracteristicas mecanicas. El dolor en la pierna empeoraba
progresivamente por o que fue derivado a urgencias. Antecedentes personales. hipertension, obesidad,
enfermedad pulmonar obstructiva, tromboembolismo pulmonar y adenocarcinoma de préstata con metéstasis
Oseas. Tratamiento: bisoprolol, omeprazol, lorazepam, bromuro-ipratropio, tamsul osina/dutasteride.
Intervenciones. A pendicectomia.

Exploraciony pruebas complementarias: A su llegada a urgencias, en la exploracion se objetivaron
crepitantes finos en base izquierda, afebril, saturacién y tension normales, con exploracion en miembro
inferior compatible con dolor de caracteristicas mecanicas. A |0os pocos minutos de su estancia en urgencias,
el paciente comenzd con agitacion de caracter brusco y emision de palabras incomprensibles. Analitica con
hemograma, bioquimicay coagulacién sin hallazgos. Radiografia de térax sin hallazgos. Ante estos
resultados, se solicité dimero D por antecedentes personales previos, con resultado 756 ng/mL.

Orientacion diagnodstica: Se solicitd tomografia craneal y de arterias pulmonares, que ante la dificultad por la
agitacion del paciente y falta de control a pesar de medicacion, precisd de intubacion orotraqueal. Se objetivd
neumonia en |ébulo inferior derecho con tomografia craneal normal. El paciente fue derivado finamente a
unidad de cuidados intensivos para tratamiento y control.

Diagnostico diferencial : Agitacion psicomotriz por cuadro de caracteristicas infecciosas. Metéstasis
cerebrales por adenocarcinoma de préstata. Tromboembolismo pulmonar. Accidente isquémico transitorio.

Comentario final: En Atencidn Primaria, es de vital importancia sospechar un cuadro infeccioso ante una
agitacion e intentar localizar el foco. En este caso, la dificultad radicaba en que era un paciente afebril sin
signos infecciosos claros y con pruebas complementarias iniciales normales. El hallazgo analitico de dimero
D permitio aproximarse incidentalmente a diagnostico de neumoniaal y realizar |latomografia de arterias
pulmonares, por 1o que se pudo comenzar iniciar un tratamiento adecuado.
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