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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 88 afios, sin alergias conocidas. AP: tlcera duodenal por AINEs,
polipos coloénicos, diverticulosis, accidente isquémico transitorio, fibrilacion aricular (FA), HTA,
exfumador (30 afios). No intervenciones. Acude a urgencias de atencion primaria por presentar
malestar general acompafiado de tos y expectoracion purulenta. Empeoramiento de su disnea debido
a FA mal controlada (diagnosticada hace dos meses, no tolerando aumento de bisoprolol) hasta
hacerse de reposo. Ante la auscultacion su médico solicita analitica y Rx e inicia tratamiento con
Levofloxacino y analgésicos. Derivacién a urgencias para realizaciéon de TAC toracico tras ver
resultados radiogréficos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 123/81 FC:110 Ipm SatO2: 97% . ACP: arritmico
con soplo sistdlico, hipoventilacién global mas en base izquierda, crepitantes base derecha. No pulso
paraddjico con la inspiracion. Rx Térax: cardiomegalia, derrame pleural izquierdo?. TAC Térax
(servicio urgencias): marcado derrame pericardico de hasta 3-4 cm de espesor. Minimo
engrosamiento pleural basal posterior izquierdo. No se aprecia derrame pleural. Analitica (protocolo
derrame), Hb 13.1 Neutrofilos 9.6, urea 72, ProBNP 1606, marcadores tumorales negativos. VEB: +
a IgM 51.4, IgG:108, AntiEBNA IgG:135.

Juicio clinico: Derrame pericardico severo en relacion con infeccidn por Virus Epstein Barr.

Diagnostico diferencial: Pericarditis aguda virica, bacteriana. Tromboembolimo pulmonar.
Neumonia aguda. Ca pulmoén. Téxicos.

Comentario final: Las infecciones respiratorias de vias bajas son muy frecuentes en atencion
primaria (22%), pudiendo realizar un adecuado diagnostico, tratamiento empirico y seguimiento de
la patologia. La principal dificultad radica en encontrar la etiologia de forma rapida influyendo esto
en la decision de remision hospitalaria (20-60%). En nuestro caso debido a la necesidad de
realizacion de TAC para descartar derrame, siendo posible el hallazgo etiolégico en un 16% de los
casos.
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