
T A L L E R E S  I N T E G R A D O S  I I I  –  C U R S O  2 0 1 4 - 2 0 1 5  

DIAGNÓSTICO A 
PRIMERA VISTA 

Sara López Espinosa 



CASO CLÍNICO 

ANTECEDENTES PERSONALES:  
 Mujer de 82 años de edad, ex-fumadora desde 2004 con un 
consumo acumulado de 20 años/paquete, con HTA y SAOS moderado en 
tratamiento. Obesidad grado II. Presenta infecciones de vías respiratorias 
altas ocasionales. 

 

ENFERMEDAD ACTUAL 

 Acude a Urgencias por fiebre termometrada de 38-39ºC durante una 

semana, dificultad respiratoria, empeoramiento de su disnea habitual, 
expectoración verdosa y  dolor torácico. 

 

 



EXPLORACIÓN FÍSICA 
 TA: 126/68 mm Hg      Tª: 37,4 ºC       FC: 79lpm    FR: 32 rpm    SatO2: 89% 
 Nivel de conciencia N. Orientada en las 3 esferas. BEG. NH. NC. NP. 

Taquipneica sin O2. 
 AC: rítmico, soplo sistólico audible en foco aórtico. 
 AP: MVC con algún sibilante aislado. Escasos crepitantes en base 

izquierda. 
 ABD: blando y depresible, peristaltismo conservado. No signos de 

irritación peritoneal. 
 MMII: simétricos, móviles, no edemas, no signos de TVP. 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
 ANALÍTICA (solo datos de interés): 

• Bioquímica: PCR 23,58 mg/dl 
• Hemograma:  Leucocitos 12860/Ul, Neutrófilos 9850/Ul (76,7%), 

Linfocitos 1470/Ul (11,4%) 
• Gasometría arterial: Ph 7,48; Lactato 1,6 mmol/l 

• PCR Virus de la gripe: Negativo para Virus Influenza A, B y B H1N1. 
• ANTIGENURIA  para S. Neumococo y Legionella pneumophila: Negativo. 
• HEMOCULTIVOS x2: Negativo a las 48h. 

 
 

 



 Rx TÓRAX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Se compara con Rx Tórax previa: 
 

 



DIAGNÓSTICO PRINCIAL: 
Neumonia adquirida en la comunidad. 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: 
Gripe (se descarta por PCR) 


