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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afos, con antecedentes de hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, asmatica, exfumadora hasta hace 3 afios, sin hébito enolico, con cuadro clinico de
fiebre hasta 39 °C, disnea y tos con expectoracién blanquecina los 5 dias previos, con nauseas,
vomitos y deposiciones liquidas los 2 primeros dias, por lo que recibié mucoliticos, rehidratacion oral
y antitusigenos en su centro de salud sin mejoria, por lo que acudi6 al servicio de urgencias
acompanada de dolor costal en hemitérax izquierdo la tarde previa que no mejord con analgésicos y
fue en aumento. En el examen fisico se encontrd constantes vitales estables, afebril, auscultacion
con hipoventilacién generalizada y crepitantes en base izquierda. En la analitica de ingreso presento
leucocitosis (16.500) con neutrofilia (83%), funcion renal normal, Na 121, K 4.1, transaminasas
normales, troponina T normal, PCR 221,6, orina sin leucocitos. Gasometria basal con pH 7,46, pCO2
38, p02 68, HCO 3 27. La radiografia de térax muestra infiltrados basales bilaterales sin
cardiomegalia ni ocupacién de senos costofrénicos.

Juicio clinico: Neumonia bilateral. Gripe descartada. Asma/EPOC a filiar.

Evolucion: Paciente presentd cuadro catarral durante el invierno de 2015 que no mejord con las
medidas iniciales, por lo que acudié a urgencias debido al empeoramiento del mismo,
documentandose neumonia bibasal y descartdndose cuadro por gripe. Con la mejoria clinica se dio
de alta, termino el tratamiento en casa, se colocé vacuna del Neumococo y esta en espera de cita de
control por Neumologia para estudio de asma/EPOC no documentado.

Comentario final: Es ingresada en Neumologia durante 5 dias, con sueroterapia y levofloxacino
intravenoso, inicidndose al tiempo en urgencias oseltamivir y aislamiento respiratorio,
descartandose PCR para virus de la gripe al 3" dia y con mejoria del cuadro clinico manteniéndose
afebril, con analitica y radiografia de térax de control mejor que al ingreso, siendo dada de alta para
completar antibidtico oral 5 dias mas, corticoide en pauta descendente e inhalador de Duoresp forte.
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