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CASO CLINICO

ANTECEDENTES PERSONALES:

Mujer de 82 anos de edad, ex-fumadora desde 2004 con un
consumo acumulado de 20 afios/paquete, con HTA y SAOS moderado en
tratamiento. Obesidad grado Il. Presenta infecciones de vias respiratorias
altas ocasionales.

ENFERMEDAD ACTUAL

Acude a Urgencias por fiebre termometrada de 38-392C durante una

semana, dificultad respiratoria, empeoramiento de su disnea habitual,
expectoracion verdosa y dolor toracico.



«* EXPLORACION FiSICA

> TA:126/68 mm Hg T2:37,4°C FC: 79lpm FR:32rpm Sat02:89%

» Nivel de conciencia N. Orientada en las 3 esferas. BEG. NH. NC. NP.
Taquipneica sin O2.

» AC: ritmico, soplo sistélico audible en foco adrtico.

» AP: MVC con algun sibilante aislado. Escasos crepitantes en base
izquierda.

» ABD: blando y depresible, peristaltismo conservado. No signos de
irritacion peritoneal.

» MMII: simétricos, mdviles, no edemas, no signos de TVP.

**PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
> ANALITICA (solo datos de interés):
* Bioquimica: PCR 23,58 mg/dI
* Hemograma: Leucocitos 12860/Ul, Neutréfilos 9850/Ul (76,7%),
Linfocitos 1470/Ul (11,4%)
 Gasometria arterial: Ph 7,48; Lactato 1,6 mmol/I
* PCR Virus de la gripe: Negativo para Virus Influenza A, By B HIN1.

* ANTIGENURIA para S. Neumococo y Legionella pneumophila: Negativo.
e HEMOCULTIVOS x2: Negativo a las 48h.



> Rx TORAX




> Se compara con Rx Torax previa:

Feb 2015

Oct 2014




“*DIAGNOSTICO PRINCIAL:

» Neumonia adquirida en la comunidad.
+*DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

» Gripe (se descarta por PCR)



