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424/655 - DOCTOR ME FATIGO MAS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 afios que acude ala consulta por aumento de su disnea habitual durante
la realizacion de esfuerzos moderados desde hace aproximadamente 15 dias. A su vez refiere tos escasa con
leve expectoracion blanquecinay sudoracion. Malestar general y astenia sin pérdida ponderal de peso. No
dolor toracico ni cortejo vegetativo. Medimos saturacion de oxigeno 94% y realizamos el ectrocardiograma,
ritmo sinusal. Solicitamos radiografia de térax y ante hallazgos derivamos a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: consciente y orientado. Normocoloreado e
hidratado. AP: leves crepitantes bibasales. AC: tonos cardiacos ritmicos no soplos audibles. Abdomen:
blando, depresible, no masas ni visceromegalias. Peristaltismo presente. EEII: no edemas, no signos de TVP.
Pruebas complementarias: Radiografia de térax: éreas de consolidacién parcheadas en ambos campos
pulmonares medios y basales de predominio derecho. Cardiomegalia global. En ausencia de clinica
infecciosa valorar probable bronquiolitis obliterante con neumonia organizativa (BONO). Analitica
sanguinea (urgencias): Hb 15,8 g/dl. 11.300 leucocitos (N 50%, eosindfilos 9,5%). Proteina C reactiva: 2,56
mg/dl. Gasometria arterial: pH 7,49, paO2 62 mmHg, paCO2 33 mmHg.

Orientacion diagnostica: Disnea a estudio.

Diagnostico diferencial: Neumonia criptogénica organizada. Neumonia eosinofilica Fibrosis pulmonar por
amiodarona.

Comentario final: Evolucion: se valora paciente en urgencias, y tras revision de pruebas seinicia
ventiloterapiay se solicitaingreso en planta. Durante el ingreso por mejoria de ladisnea, se disminuye
tratamiento corticoideo. Tras estabilizacion se decide altay estudio ambulatorio (se solicitarealizacion de TC
torécico e IgE). Conclusiones: laclinicay el cambio en el valor de saturacion de oxigeno resultan clave para
lavaloracion de este caso. Para el diagnostico definitivo se requiere del estudio en profundidad con
anamnesis detallada de farmacos (y su posible toxicidad), pruebas complementarias como tomografia
computarizada y determinaciones de laboratorio mas especificas.
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