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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 afios, trabajador en la construccién con contacto con polvo durante 20
anos, sin alergias medicamentosas 0 habitos toxicos conocidos y con antecedentes médico-quirdrgicos de
dislipidemia, herniainguinal izquierday apendicitis que acude a consulta de su Centro de Salud debido a
dolor en hemitérax derecho desde hace 3 horas al tumbarse con sensacion de disnea aguda, afadiendo fiebre
méaxima de 39,5 °C que disminuia parcial mente con ibuprofeno, paracetamol y metamizol y tos con
expectoracion sanguinolenta desde hace 3 dias sin otra clinica asociada. Tras explorar a paciente y pedir
pruebas complementarias se decide derivar a Urgencias para completar estudio e instaurar tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/73 mmHg, FC:108 Ipm, SatO2: 95%, T2 37,9 °C. Buen
estado general, consciente, orientado, colaborador, normohidratado, normocol oreado, normoperfundido,
ligeramente disneico en reposo. CyC: adestacar orofaringe hiperémica con amigdalas ligeramente
hipertrofiadas sin placas u otros hallazgos. Auscultacién cardiopulmonar: ritmico sin soplosy MV C con
crepitantes en campo pulmonar medio derecho. Abdomen, EEII, expl. neuroldgica: sin hallazgos patol 6gicos.
ECG: ritmo sinusal a80 Ipm, geizquierdo, ondaSen |, ondasQy T negativas en I11. Rx torax:
hiperdensidad en [6bulo medio e inferior derecho sin otros hallazgos. Analitica: a destacar dimero de 1.900.
TAC: No TEPYy consolidacién en LID y LM que en el contexto del paciente sugiere origen
inflamatorio/infeccioso.

Orientacion diagnostica: Neumonia de [6bulos medio e inferior derechos.
Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar. Catarro.

Comentario final: Con este caso se quiere remarcar laimportancia de la disnea aguda o progresiva,
resultando ser un verdadero reto para el médico. En nuestro caso el paciente tras haber recibido tratamiento
antibiotico con levofloxacino 500 mg cada 24 durante 10 dias, paracetamol cada 8h y correcta hidratacion
presentd unaimportante mejoria tanto anivel clinico como radiol égico.
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