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Mujer de 43 anos que acude a Urgencias por dolor en hemitdrax izquierdo que aumenta con
el movimiento y respiracion de un dia de evolucion. Se acompana de fiebre y tos escasa con
expectoracion verdosa. Ademas refiere escalofrios, artromialgias y odinofagia. No otalgia,
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clinica miccional ni digestiva.

Antecedentes:

>
>
>
>

NO RAM / NO HTA, DM2 NI Dislipemia. NO habitos toxicos.
Cirrosis biliar primaria.

Mioma uterino intervenido por radiofrecuencia.

l. Qx.: cesareas.

Exploracion fisica:

>

YV V V VYV V

C. V.: TA 120/66 mmHg; FC 113 Ipm; FR 28 rpm; T2 38,22C; Sat. 02 99% (sin 02).
REG. NH, NC. Consciente y Orientado.

Auscultacion cardiopulmonar normal.

Abdomen blando. NO se palpan masas ni megalias. Ausencia de peritonismo.
EEIl sin edemas ni signos de TVP. Pulsos presentes y simétricos.

No focalidad neuroldgica. No rigidez de nuca.



* Resultados de las pruebas complementarias:
> ANALITICA (se indican Unicamente los valores alterados):

v' Bioquimica:

Urea: 12 mg/dL;

Creatinina: 0,49 mg/dL;

Proteina C Reactiva (PCR): 2,34 mg/dL;
v Hemograma:

Leucocitos: 12,07x10”3/uL (78,3% N);
Neutrofilos: 9,45x1073/ul;

Linfocitos: 13%.

Eritrocitos: 3,73x10"6
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* Informe de la Rx PA y LAT: Se identifican dos opacidades mal
definidas, una perihiliar derecha y otra basal izquierda, en probable
relacion con patologia infecciosa-inflamatoria. Senos costofrénicos
libres sin otras alteraciones

» DIAGNOSTICO: INFECCION RESPIRATORIA (NEUMONIA)



