
Diagnóstico por imagen: 

Servicio de Enfermedades 

Infecciosas 

                                     Alumno: Mª Dolores Simón Rufete 

                                     Aprobado por: Dr. Francisco Jover  

                                     Talleres Integrados III 

                                     Grupo: 7- 8 

                                     Hospital General Universitario de San Juan 



Presentación del  caso 

Varón de 95 años que acude a urgencias el 3/02/18 por cuadro 
de dificultad respiratoria con tos y sin expectoración. 
Acompañado de fiebre que no remite con tratamiento 

 (termometrada en residencia 37.7ºC) No dolor torácico. 

Ingreso previo en Enero de 2018 por Gripe A. 

ANTECEDENTES PERSONALES 

 No RAM. 

 FRCV: HTA, DLP, no DM 

 No fumador. 

 Antecedentes médicos: Cardiopatía isquémica por IAM, 
enfermedad cerebrovascular, estenosis de las arterias renales, 
hernia inguino-escrotal, ceguera ojo derecho. 

 Antecedentes quirúrgicos: Doble bypass coronario, 
colecistectomía, 2 stents arterias renales. 

 Tratamiento habitual: Ramipril, furosemida, carvedilol, 
acenocumarol, lorazepam. 

 



Presentación del  caso 
EXPLORACIÓN FÍSICA  

FC: 103 lpm Sat O2: 97% (sin oxígeno)  Tº: 37,4ºC (timpánica)   TA: 
132/73mmHg 

AC: arrítmica. 

AP: Roncus en ambas bases. 

EEII: No edemas ni signos de TVP. 

NRL: Nuca libre, no signos meníngeos. 

RESULTADOS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

ECG: FA CON FV media a 80 lpm, QRS estrecho. 

Analítica sangre: Linfocitos 10%, neutrófilos 81,3%, hematíes 
3,7x10e12/L, Hb 11,5 g/dl, Hcto:35,1, VCM 94,9fl. PCR 11,31 mg/dl. 

Gasometría arterial:  pH 7,37, PCO2 35 mmHg, PO2 81,9 mmHg, 
HCO3 20,1 mmol/L, COHb arterial 1,1%, MetHB arterial 1,2%. 

Urocultivo: Negativo. 

 

 



       RX TÓRAX TC TÓRAX 

Plan:  TC Tórax para descartar NOC. 



Solución del  caso 

RX TÓRAX:  

 

TC TÓRAX:  

 

 

 

 DIAGNÓSTICO: Neumonía. 

 

 

 TRATAMIENTO: Ceftriaxona i.v, metilprednisolona 
ampollas, paracetamol, Nebulización (ipratropio y 
salbutamol), budesonida.  

Índice CT>0,5 cerclaje esternotomía, atelectasia lóbulo 

medio, patrón intersticial. 

Condensaciones pulmonares en ambos LLII y LSD, en 

relación con cambios inflamatorios/ infecciosos, más 

marcados en LII, leve-moderado derrame pleural 

derecho, dilatación aorta ascendente 54 mm. 


