
Virginia Algara Soriano

Nº expediente: 313

Hospital de San Juan, sección de Neumología



Mujer de 81 años que consulta por disnea y tos.

Antecedentes personales:

 No RAM, ni diabetes

 Hipertensión y dislipemia, ex fumadora desde hace 15 años de 20
años/paquete.

 Osteoporosis, ansiedad y diverticulosis colónica.

 Intervenciones qx:
 Tumorectomía con linfadenectomía axilar ipsilateral y radioterapia

por tumor en mama izquierda (hace 17 años)

 Apendicectomía

 Facoemulsificación y colocación de lente intraocular por cataratas

 Tratamiento habitual: Atorvastatina (dislipemia), bisoprolol
(hipertensión), ramipril (hipertensión), carbonato
cálcico+colecalciferol y ácido ibandrómico (osteoporosis)



 Enfermedad actual: Mujer de 81 años que acude por 
cuadro catarral de unos 15 días de evolución, tos con escasa 
expectoración amarillenta y sensación disneica progresiva. 
No ha presentado fiebre pero refiere dolor costal bilateral de 
predominio en lado izquierdo.

 Exploración física:
 TA 143/56 mmHg, afebril, con FC, FR y saturación O2 dentro 

de la normalidad.
 Consciente y orientada, buen estado general, eupneica, 

normohidratada, palidez cutánea.
 Auscultación cardíaca: Rítmica, sin soplos.
 Auscultación pulmonar: Disminución murmullo vesicular de 

manera global, roncus dispersos en ambos hemicampos
pulmonares y  sibilantes de predominio espiratorio.

 Abdomen: Blando y depresible, peristaltismo conservado.
 MMII: Pulsos periféricos presentes, no edema ni signos de 

TVP.



 Hemograma: Destaca leucocitosis (13x109/L). Resto
sin alteraciones.

 Bioquímica: alteraciones en glucosa (127 mg/dl), urea
(52 mg/dl) y sodio (135 mmol/L)

 Se solicita Rx de tórax AP y lateral

 Tinción Gram (muestra esputo): Abundantes
leucocitos y flora mixta

 Cultivo esputo: Flora bacteriana habitual

 Ag Legionella y S.pneumonie en orina: Negativos

 Serología de microorganismos atípicos (C.
Pneumoniae, C. psitacii, Legionella, C. burnetii, M.
pneumoniae): Negativa



Resultados: Infiltrado en lóbulo inferior derecho, índice
cardiotorácico en límite alto de normalidad y senos
costofrénicos libres.



 Tratamiento: Amoxicilina-clavulánico (1g/8h iv)

Diagnóstico: Neumonía adquirida en la comunidad en
lóbulo inferior derecho (FINE IV, CURB 3 puntos)


