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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 54 anos que es valorada en el centro de atencién primaria por cuadro
de fiebre de 5 dias de evolucion por |o que estd en seguimiento telefénico por su MAP. En € quinto dia
comienza con aumento de disnea, dolor pleuritico y aumento del cansancio, motivo por |o que se decide
derivar a Urgencias para estudio analitico y radiol 6gico.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada saturacion basal de 96% con aceptable estado general
normohidratada, normoperfundiday normocoloreada, eupneica en reposo. Afebril. TA 126/72 mmHg, FC 98
Ipm. A laauscultacion MV C con leves estertores bibasales. Se solicita analitica de sangre donde se objetiva
elevacion de CK (350) y LDH (230), PCR 2,2, dimero D 366, linfopenia de 1.100. Resto de hemograma,
funcion renal y hepaticanormal. Se realiza radiografia de torax donde se evidencian tenues opacidades en
vidrio dedlustrado en ambos |6bulos inferiores que en el contexto clinico referido son compatibles con
bronconeumonia bilateral/SARS-CoV-2.

Orientacion diagnaéstica: Bronconeumonia bilateral probablemente por SARS-CoV-2.
Diagnastico diferencial: Neumonia neumocdcica, reagudizacion de EPOC.

Comentario final: A pesar de ausencia de insuficiencia respiratoria, ante neumonia bilateral y varios dias de
sintomatol ogia con empeoramiento clinico se decidié ingreso para vigilancia con tratamiento sintomético. Es
importante tener en cuenta el papel fundamental que tiene en estos momentos la atencidn primaria como
primer escal6n sanitario, ya gue con un buen circuito en e centro de salud |os pacientes se pueden beneficiar
de unaval oracién, diagndstico, tratamiento y seguimiento telefonico, evitando asi la asistencia hospitalaria
innecesaria; y de esta forma descongestionar las Urgencias.
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