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Motivo de consulta

Mujer de 89 anos

Tos con expectoracion amarillenta y disnea de reposo
Fiebre y dolor en costado derecho 3 dias de evolucion
Infeccion respiratoria en los dias previos

Antecedentes:
— HTA, cardiopatia isquémica y broncopatia obstructiva
— Ingreso hace 2 meses por arritmia

— Ingreso hace 20 dias, durante un dia y medio, por IAM sin
pruebas invasivas

— Vacunada de la gripe

— Tto habitual: omeprazol, telmisartan, AAS, carvedilol,
amlodipino, parche NTG, beclometasona/formoterol



Exploracion (I)

Auscultacion pulmonar. Crepitantes en base derecha
Con Ventimask a 10 L/min ,SatO2 de 94%
Taquipneica

Afebril

TA 128/48

Ingurgitacion yugular

AC: soplo sistdlico panfocal



Exploracion (y Il)

 Complementarias:

— Ecoscopia  pulmonar: derrame pleural derecho,
condensacion basal derecha con broncograma aéreo

— Rx_torax: condensacion basal derecha compatible con
derrame pleural

— Hemograma leucocitosis (18,64x1073), Neutrdfilos (90'3%)
— Hemocultivos positivos para neumococo

— Cultivo de esputo y antigenos de legionella y neumococo
en orina negativos
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* Sospecha diagndstica: neumonia basal
derecha, con derrame pleural y pulmon
derecho atelectasico

* Tratamiento:
— Ceftriaxona y azitromicina
— Tras el hemocultivo se retira azitromicina
— Toracocentesis evacuadora: 560 mL de trasudado



