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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios fumadora de 10 cigarros al dia, neumonia cavitada
secundaria a probable tuberculosis pulmonar bacilifera, hipotiroidismo primario. Tratamiento
habitual: eutirox 150 mg. Situacion basal: edema tobillos, ortopnea de dos almohadas. Acude a
urgencias por presentar desde hace unos 3 dias malestar general, tos con expectoracion
blanquecina, disnea de esfuerzo y aumento de edema de miembros inferiores. Refiere dolor toracico
con los golpes de tos. Describe febricula acompanante en estos 3 dias menor de 38 °C. Ha
presentado vomitos en ultimos 6 dias, con anorexia y astenia.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, tension arterial 127/80 y 110 lpm de frecuencia
cardiaca. Buen estado general, normohidratado, normoperfundido, ictericia conjuntival. Ligera
taquipnea con saturacién basal de oxigeno al 82%. Auscultacion cardiaca normal. Auscultacion
pulmonar: hipofonesis generalizada de predominio en hemotérax derecho con sibilantes y roncus
diseminados. Abdomen: normal salvo doloroso en hipocondrio derecho, no masas ni megalias.
Miembros inferiores: pulsos pedios presentes y simétricos, edema con févea hasta raiz de miembros.
Andlisis: hipertransaminasemia (GOT 1.834 UI/L, GPT 1.090 UI/L) y bilirrubina total 2,6 mg/dL
(directa 1,6 mg/dL). Hemograma con ligera leucocitosis con neutrofilia. Coagulacion alterada en
todos sus parametros. Gasometria arterial: insuficiencia respiratoria parcial. Radiografia térax:
cicatrices bilaterales en paciente con antecedentes de tuberculosis, infiltrados bilobares. Ecografia:
moderada cantidad de liquido libre en pelvis que se extiende a flancos y compartimento
perihepético. Se ingresa para completar estudio con antibioterapia, oxigenoterapia y tratamiento
deplectivo. Durante ingreso se realiza ecocardiografia y TC pulmonar de alta resolucion se concluye
que presenta ademas una hipertension pulmonar grave.

Juicio clinico: Neumonia neumococica. Hipertension pulmonar grave.

Diagnostico diferencial: Neumonia, hepatitis, tuberculosis activa, insuficiencia venosa,
valvulopatia, pericarditis, enfermedad cardiaca coronaria, trastornos del ritmo cardiaco.

Comentario final: La hipertension pulmonar se trata de una patologia poco frecuente por lo que
hay que conocer la fisiopatologia y los sintomas de esta enfermedad para poder llevar a cabo un
diagndstico precoz ya que la mayoria de estos pacientes tardan mucho tiempo antes de ser
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diagnosticados.
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