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MOTIVO DE CONSULTA

» Mujer de 63 anos que ingresa por malestar general, tos y expectoracion.
» ANTECEDENTES PERSONALES:
No RAMc.

HTA. No DM ni DL. No habito endlico ni tabaquico, aunque si fumadora
pasiva. Obesidad.

No antecedentes neumologicos de interés.
|Qx: varices MIl en varias ocasiones, cesareas.

Tratamiento habitual: amlodipino 10, hibersantan/hidroclorotiazida 300/25,
nevibolol 5 y pentoxifilina.

Cuida a una anciana.




EXPLORACION FISICA'Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

» EXPLORACION FISICA:
TA 133/79 mmHg FC 103 lpm T2 38°C SatO2 90% (sin oxigeno)

Eupneica en reposo sin oxigeno complementario. No acropaquias, no arterixis, no
boca séptica.

AC: tonos ritmicos sin soplos audibles.
AP: MVC. Roncus en ambos hemitorax. Crepitantes en base pulmonar derecha.

ABD: globuloso, blando, depresible. Molestias a la palpacion en Fll. PPrenal
bilateral negativa. No s1gnos de irritacion peritoneal.

MMII: no edemas ni signos de TVP. Varices en MII.
» PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Analitica sanguinea: HEMOGRAMA Neutrdfilos 93°5% Linfocitos 3°2% COAGULACION
Tiempo de  protrombina 13 seg BIOQUIMICA Glucosa 177 mg/dL FG 57°72
mL/min PCR 6’85 mg/dL GASOMETRIA ARTERIAL Lactato 2’4 mmol/L

AO: Hematies 18/pL Leucocitos 53/pL Células escamosas 82/pL
Hemocultivos: se han aislado estreptococos en 2/2

AG Neumococo y Legionella: + Neumococo



RX TORAX PAY LATERAL




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

» DIAGNOSTICO:
NAC neumococica bacteriémica.
» TRATAMIENTO:

Ceftriaxona y levofloxacino.




