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ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECEDENTES Y
EXPLORACION FISICA

Mujer de 74 anos.

Disnea progresiva de 1 semana de evolucién, acompanada de fiebre de hasta
38,2°C y expectoracion abundante y blanquecina.

Presenta bronquiectasias bibasales, diagnosticadas en 201 1. Ingreso en octubre de
2015 por sepsis de origen respiratorio.

EF en urgencias: MEG, Sat02 87%, 36°C, FC 97 Imp, TA 113 /70 mmHg. Palidez

mucocutdneaq, taquipnea. Se auscultan crepitantes bilaterales.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analitica sanguinea: 25.000 leucocitos/mm3 (90% neutréfilos), glucosa 217
mg/dL, PCR 249, PCT 0,72.

ECG: taquicardia sinusal.

Rx de térax: condensacién bibasal e imagen sugestiva de neumotérax encapsulado
en LID.

Cultivo de esputo: positivo para Pseudomonas aeruginosa resistente a
clotrimoxazol.

Cultivo del liquido pleural: positivo para Leuconostoc spp.

TAC de torax y abdomen: Condensacién del parénquima pulmonar bilateral en LLII
e imagen compatible con empiema derecho asociado (hidroneumotérax).






DIAGNOSTICO

Hidroneumotorax secundario a NAC

por Pseudomonas aeruginosa y Leuconostoc spp.



