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Mujer de 57 años

 Motivo de consulta: Malestar general

 Antecedentes personales de interés

Esclerosis Múltiple (diagnosticada hace 17 años)

Adenoma tiroideo productor de hormonas tratado con

radioyodo en 2013.

Situación basal: Barthel 85/100. Movilidad reducida. Camina

50 m sin ayuda de andador y realiza algunas actividades

sencillas como vestirse y asearse. No O2 domiciliario.

Tratamiento habitual: Olmesartán medoxomil 10mg 1c/24h,

sulfato ferroso 100mg 1 cápsula7 24h, zolpidem 10mg 1c/24,

Paracetamol a demanda.

Antecedentes familiares: Hermano diagnosticado de cáncer

de pulmón a los 55 años.



 ENFERMEDAD ACTUAL

Mujer de 57 años que acude a urgencias hospitalarias por

mal estado general los 3-4 días previos acompañado de

sensación de mareo sin náuseas ni vómitos. La paciente

además refiere percibir mucosidad faríngea. No tos ni

expectoración. No fiebre termometrada. No dolor torácico.

No refiere alteraciones de hábito miccional ni de las

deposiciones. Nos comenta síndrome constitucional con

una pérdida de peso de 6-7 kg con 7 meses de evolución.

 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Gasometría arterial: PH 7.47, PCO2 29 , PO2 53 , HCO3 21,1 ,

Sat O2 90 %, Lactato 26 mmol/l.

Analítica sanguínea PCR 124,7 mg/l

 PCR virus respiratorios: virus influenza A positivo

 Cultivo de esputo: Se observan cocos Gram (+). 

Staphylococcus aureus, MS. Candida Krusei , <10 cél

epiteliales/campo 100x. ≥25 leucocitos/campo 100x.



Rx al ingreso

En decúbito

Rx 7 días tras el ingreso

En decúbito



El día 13 tras el ingreso hay un empeoramiento clínico de la 

paciente. Ella refiere malestar general y en la exploración 

física se objetiva una abolición del murmullo vesicular en la 

mitad inferior del hemitórax derecho.



 Toracocentesis diagnóstica: leucocitos 60 L/mmc, 

hematíes 1.76 H/mmc, Glucosa 95 mg/dl, proteínas 

<2g/dl, pH 7,518, LDH 94 UI/L (190 LDH sérico) , ADA 8 

UI/L. Cultivo de la muestra negativo. En tinción gram se 

observan aislados PMC →Trasudado. Derrame no 

complicado



 Diagnóstico

Gripe A

Neumonía bacteriana secundaria por S.aureus

Derrame pleural paraneumónico.

Insuficiencia respiratoria aguda con alcalosis respiratoria.


