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Motivo de consulta: Disnea
Antecedentes:

No RAMc (Intolerancia a imipenem y tensopatia por quinolonas. Pruebas de alergia negativas).
No HTA. No DM. No DLP. No habitos toxicos.

Fibrosis quistica desde los 2 meses, colonizada por Pseudomona Aureginosa (con cultivos negativos en
el ultimo ano), Staphyilococcus Aureus Meticilin sensible y Achromobacter xylosoxidans en
seguimiento.

No cumple con el calendario de la gripe estacional.
SB: disnea a moderados esfuerzos que requiere oxigenoterapia.

Ultimo ingreso: 26/08/2016 por aumento de disnea hasta llegar a ser de minimos esfuerzos, tos y

expectoracion purulenta y cultivo con S. Aureus resistente a Linezolid y Achromobacter xylosoxidans
sensibles a Piperacilina-tazobactam.

Antecedentes familiares: Abuelo fallecido de cancer de pulmon.

Tratamiento habitual: Budesonida/formoterol, colistina, Salbutamol, dornasa alfa, Azitromicina,
pancreatina, ibuprofeno, acetato de megestrol, omeoprazol, nistatina, Vitamina D, Calcifediol.
Levofloxacino - lnezolid (14 dias con periodos de descanso de 2-4 semanas) en ciclos alternos. 02 con
gafas nasales a demanda.



Enfermedad actual: LK

Varon de 24 anos remitido de atencion primaria por cuadro catarral de dos semanas de
evolucion. Expectoracion amarillenta y aumento progresivo de su disnea basal hasta hacerse
de reposo. No tos. No hemoptisis. No palpitaciones. Sin mejoria tras ciclo de levofloxacino y
linezolid.

Exploracion fisica:

BEG. Orientado. Normohidratado. Normocoloreado. Cianosis acra.

AC: ritmico, sin soplos ni roces.

AP: MVC, crepitantes en base izquierda y hemitorax derecho completo. Torax simétrico. No
tiraje.

Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion. No se palpan masas ni megalias.
MMII: No edemas, No signos de TVP. Pulsos presentes y simeétricos.

Pruebas complementarias:

AS: pH 7,46 , pCO2 34,0 mmHg, pO2 82 mmHg, LEUCOCITOS 20,98 x103/uL, NEUTROFILOS (%)
74,20 % , LINFOCITOS (%) 15,10 % , NEUTROFILOS 15,57 x103/uL, MONOCITOS 1,91 x103/pL,
CREATININA 0,59 mg/dL , PCR 0,33 mg/dlL.

Antigenuria para Legionella y neumococo negativos.
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RX torax: ICT < 0.5. Pérdida de volumen en hemitorax derecho con hiperinsuflacion del
pulmon izquierdo. Extensas bronquiectasias bilaterales. SCF libres.
Cultivo de esputo: S. Aureus sensible a Penicilina y Linezolid y resistente a quinolonas.

Diagnéstico principal:

Fibrosis quistica

Diagnésticos secundarios:

Exacerbacion de fibrosis quistica
Colonizacion bronquial por S.Aureus y P. Aureginosa

Tratamiento:

Broncodilatadores inhalados
Ceftazidima
Amoxicilina-Clavulanico
Metilprednisolona




