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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 aflos que acude a consulta por aumento de su disnea basal
hasta hacerse de minimos esfuerzos y ocasionalmente de reposo, de unas 2 semanas de evolucion.
También ha presentado tos productiva con expectoracion de color marronaceo, picos febriles (max..
39,5 °C) y dolor en hemitdrax izquierdo irradiado a torax posterior, sin cortejo vegetativo, Niega
sibilantes, clinica digestiva o sindrome miccional por lo que la derivamos a urgencias. Antecedentes
Personales: exfumadora de 15-20 cigarrillos/dia desde hace 6 meses. Asma bronquial extrinseco
corticodependiente, cardiopatia isquémica (SCASEST tipo IAM inferior), epilepsia, hipercortisolismo
iatrogénico (sindrome de Cushing), fibromialgia, lumbalgia y artralgias cronicas. Osteoporosis con
aplastamientos vertebrales.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36 °C, TA: 109/68 mmHg, FC: 25 RPM, SatO2 92%.
Auscultacion cardio pulmonar: ritmica, sin soplos ni extratonos. Crepitantes de predominio en
hemitérax derecho, roncus dispersos en ambos campos pulmonares. Abdomen: anodino. MMII: no
edemas, no signos de trombosis venosa profunda. Exploracion neuroldgica: ligera tendencia a la
somnolencia, pero consciente. Analitica de urgencias: Hemograma: hemoglobina y plaquetas
normales, leucocitos 20.800 x 10°/uL (N 90,4%, L 4,4%). Bioquimica: glucosa 184 mg/dl, NT-ProBNP
670, PCR 1,76. Gasometria arterial: pH 7,15, pO2 50 mmHg, pCO2 67 mmHg. Radiografia de térax:
Sin infiltrados neumonicos.

Juicio clinico: Insuficiencia respiratoria global. Infeccién respiratoria en paciente con asma
bronquial intrinseco reagudizado.

Diagnostico diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad, insuficiencia cardiaca congestiva,
sindrome coronario agudo.

Comentario final: La paciente tras ser derivada de nuestra consulta a Urgencias por el trabajo
respiratorio que presentaba, ingresé a UCI permaneciendo en mala situacion clinica durante las
primeras 48 horas precisando intubacién orotraqueal, por hipoxemia, importante trabajo
respiratorio, inestabilidad hemodinadmica y pérdida de conciencia. Mejorando posteriormente por lo
que se pas6 VMNI, se continud con antibioterapia (levofloxacino hasta el alta y meropenem (3d),
metilprednisolona IV (60 mg) y broncodilatadores.
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