Mujer de 48 anos que acude a Urgencias por
disnea, fiebre, tos seca v malestar general de 4
dias de evolucion.

No antecedentes de interés.

Toma de Augmentine en los dos o tres dias
previos a acudir a Urgencias.

Exploracion fisica: FC: 92 lpm. FR: 24 rpm. T2:
39 2C. Sat02: 94% con gafas nasales. AP: MV
disminuido globalmente, roncus dispersos y
crepitantes en base derecha.



Analitica: Hb 10,6 g/dl; Hematocrito 31,8%;
Glucosa 124 mg/dl; Albumina 3 g/dl; PCR
19,39 mg/d|

Gasometria: pO2 70,4 mmHg
ECG: ritmo sinusal a 90 [pm.

Rx torax: infiltrados algodonosos confluyentes
en lobulo medio e inferior derechos.









 Dx de sospecha: neumonia multilobar

* Tto con pantoprazol IV, Ventimask al 35% (GN
a 2 lpm en comidas), Levofloxacino 500 mg |V,
Ceftriaxona 2 g IV, Salbutamol, Bromuro de
lpratropio, Budesonida, Metilprednisolona,
Enoxaparina sodica.

e Se solicita analitica, hemocultivos, urocultivos,
antigenuria de Neumococo y Legionella, Gripe
A, Rx Torax y Gasometria.



