Diagndstico a primera vista

Talleres Integrados Il
(2014-2015)
Laura Gandia Garcia



Presentacion Caso Clinico

® Mujer, 77 anos que acude a Urgencias por vomitos con restos
alimentarios que posteriormente se vuelven de color marrén,
diarreas (3-4) sin productos patolégicos, fiebre (40°C),
desorientacion, perdida de fuerza sin perdida de conciencia y dolor
pleuritico izquierdo desde hace 3-4 dias. Tos sin expectoracion

® RAMc: Penicilinas y derivados. Probable alergia: claritomicina,
amoxiciclina, quinolonas y codeina.

® HTA, no DM no DLP. No habitos toxicos.




® Antecedentes de interés: Bronquiolitis alveolar con HTP secundaria,
episodio de gripe A, episodio de bronquiectasias sobreinfectadas en
febrero de 2015.

® Exploracion Fisica: T: 40°C. FC:91 lat/min. O2: 89%. TTA 164/75.
Glasogow: 15. Se auscultan crepitantes en ambos campos
pulmonares. Resto de |la exploracion normal.






Hallazgos y comentarios:

® Pinzamiento de ambos senos
costofrénicos. Infiltrado en LSD,
compatible con condensacié pneumonica.

® Deberia haberse realizado una
proyeccion lateral tambien.

® DIAGNOSTICO: Neumonia adquirida en
la comunidad (NAC). Tipica.
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