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424/2760 - SE BRONCOASPIRA EN UN MOMENTO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon 65 anos que consulta por cuadro de vomitos, desviacion
comisura bucal y ptosis palpebral derecha. Se realiza TC cerebral urgente que informa de probable
hematoma agudo extraaxial, motivo por el que es valorado por neurdlogo y neurocirujano de
guardia, informéndose a la familiar de la situacion basal del paciente, la capacidad terapéutica
limitada y aconsejando continuar con rehabilitacidn y tratamiento habitual, por parte de Neurologia.
El paciente es dado de alta y regresa a las 24 horas por cuadro de malestar general acompanado de
febricula, disnea, vomitos repetidosy sudoracion profusa.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: tonos ritmicos, apagados, taquicardia, no soplos.
AR: Crepitantes bibasales e hipoventilacion generalizada. PCR:6; Hemograma con Hb 11,2,
leucocitosis 14.000 con PMN 73%, resto normal. Bioquimica normal. Coagulacién normal. Rx térax
1: no infiltrados en parénquima pulmonar. Rx térax 2: infiltrado en base derecha y pinzamiento seno
costofrénico ipsilateral. TAC craneal: Pequenas colecciones subdurales bilaterales fronto-parietales
sugestivas de hematomas subdurales cronicos. Imagen lineal hiperdensa en convexidad izquierda
compatible con pequefio hematoma agudo extraaxial.

Orientacion diagnodstica: Neumonia aspirativa. Tratamiento: ceftriaxona 2 g cada 24 horas y
azitromicina 500 mg cada 8 horas. Ingreso a Medicina Interna.

Diagnostico diferencial: IAMSEST. Gastritis por ERGE. Absceso pulmonar.

Comentario final: La importancia de este caso clinico reside en la rapida evolucion del caso.
Estamos frente a un paciente dependiente para ABVD con secuelas neuroldgicas y un cuadro de
vOmitos en la primera visita. En esta situacidén clinica se ha de informar a familiares y cuidadores del
potencial peligro para asi facilitar la prevencion de complicaciones como mantener al paciente en
posiciéon de sedestacion, considerar sonda nasogastrica si disfagia o no resolucion del cuadro,
extremar higiene de manos y bucodental. Destacar que en 24 horas desarroll6 radiolégicamente un
infiltrado. Por este motivo, es importante volver a urgencias ante la no mejoria del cuadro o nueva
aparicién de sintomas. Es un cuadro potencialmente muy grave por la comorbilidad de este tipo de
pacientes y la atencién multidisciplinar de los equipos de atencion primaria-familia-urgencias es
clave para brindar un mejor pronoéstico.
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