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•  Mujer de 83 años que acude a Urgencias por mal 
estado general de tres días de evolución, con astenia y 
debilidad, sensación febril y pérdida de apetito. Con 
leve carraspera, pero sin tos ni expectoración. Tampoco 
refiere disnea. 

 
•  AP: Alergia a macrólidos, DLP, no HTA, no DM 
•  TTO habitual: simvastatina, omeprazol, ac. risedrónico 
 
•  EXPLORACIÓN FÍSICA 

•  FC 113 lpm     Tª 37,8ºC     TA 80/52 mmHg     SpO2 92%     
•  AC: soplo sistólico polifocal 
•  AP: crepitantes en hemitórax derecho 
•  C y O. BEG. NH-NC. No edemas en MMII ni signos TVP 



 
•  ANALÍTICA SANGUÍNEA 

•  Leucocitos: 17.300/ml        [4.000 - 11.000] 
•  Neutrófilos: 88%                        [60 - 70] 
•  PCR: 240 mg/dl                         [0 - 0,5] 
•  Creatinina: 1,46 mg/dl           [0,9 - 1,2] 
•  Urea: 86 mg/dl                         [10 - 50] 
•  Resto normal 

•  GASOMETRÍA ARTERIAL 
•  pH: 7,48                                   [7,35 – 7,45] 
•  SpO2: 92%                                      [>95] 
•  pO2: 58 mmHg                           [0 - 0,5] 
•  pCO2: 27 mmHg                       [0,9 - 1,2] 
•  Urea: 86 mg/dl                           [10 - 50] 





La imagen muestra condensaciones presentes 
en todo el hemitórax derecho 

 
 

DIAGNÓSTICO:  
Neumonía adquirida en la 

comunidad (NAC) 


