DIAGNOSTICO A PRIMERA VISTA

CASO CLINICO NEUMOLOGIA
Aprobado por el Dr. Sancho

BEATRIZ IGUALADA ESCRIBANO
TALLERES INTEGRADOS i
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN JUAN




* Varon de 17 anos que refiere odinofagia, tos seca y MEG de 72
horas de evolucion. Tras acudir a su MAP y tomar clamoxil no
refiere mejoria. Leve disnea en reposo y fiebre de hasta 392C.

* No fumador, no RAM, no HTA, no DLP.
- EXPLORACION FiSICA: |FC:134 lpm T2: 36,2°C
Sat02:93%(FiO2: 0,28)

No signos de focalidad neurolégica. Leve disnea en reposo con 02
suplementario. No acropaquias. MV disminuido, soplo tubarico y
crepitantes que ocupan 2/3 inferiores del hemitdrax izquierdo. No
edemas ni signos de TVP.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

AS: GASOMETRIA
Neutrdfilos: 86,1% pH arterial: 7,46

: . pCO2 art: 28,5mmHg
Linfocitos: 6,6% HCO3- art: 19,9 mmol
Glucosa: 113mg/dl TCO2 art: 20,8mmol/L

COHb art: 1,5%
pH: 7,46 MetaHb art: 0,9%
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DIAGNOSTICO:

NAC atipica en LS-LI izquierdo




