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424/662 - VARON CON DISNEA Y DESATURACION IMPORTANTE
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 56 anos sin alergias medicamentosas conocidas. Acude a Centro de
Salud por urgencias por disnea desde hace 5-6 dias asociado a episodios de tos, también refiere
reposo domiciliario de dos semanas por gonalgia intensa. Hace una semana acudi6 a su médico de
Atencién Primaria por la disnea, le diagnostic6 de bronquitis aguda y comenzé tratamiento con
amoxicilina/clavuldnico e inhaladores. Los familiares se lo han encontrado esta tarde en domicilio
obnubilado y cianético por lo que han decidido acudir al Centro de Salud, objetivando una SpO2
70%. Se decidi6 derivacion a Urgencias Hospitalarias. Cuando se evalta al paciente se encuentra
con regular estado general, consciente y orientado con SpO2 80% con oxigenoterapia, TA 130/80 y
T2 36,5 °C.

Exploracion y pruebas complementarias: Rx torax: condensacion pulmonar en ambas
bases.Hemograma: destaca Leucocitos 10.000 (neutrdfilos 8.160, linfocitos 930). Coagulacion:
destaca dimeros-D 11.991 ng/ml. Bioquimica: PCR 8,82 mg/dl, proBNP 511 pg/ml. Gasometria
arterial: pH 7,47, pCO2 34 mmHg, pO2 58 mmHg, bicarbonato 24,7, bases 1, Sat 02 92% (con
oxigeno). Se solicita angioTAC pulmonar: No se observan defectos de replecion en arterias
pulmonares. El parénquima pulmonar presenta una afectacion en vidrio deslustrado bilateral, con
distribucién periférica, intercalando parénquima respetado y consolidaciones parcheadas en ambos
l6bulos superiores, pueden estar en relacion con enfermedad pulmonar infiltrativa difusa (neumonia
intersticial aguda, hipersensibilidad o bronquiolitis respiratoria entre otras).

Orientacion diagnostica: Tras esto se comienza con tratamiento antibidtico para microorganismos
atipicos y se continta con oxigenoterapia en CPAP a 10 mmH20. Ante la alta sospecha de gripe por
la estaciodn, se solicitan PCR gripe, antigenuria para neumococo y Legionella, serologia neumonia
atipicas y hemocultivos. Se cursa ingreso en UCI.

Diagnéstico diferencial: Gripe A. Tromboembolismo pulmonar. Desaturacion.

Comentario final: Durante su ingreso en UCI persiste la hipoxemia refractaria por lo que se
procede a intubacion oro-traqueal. Los resultados fueron positivos para gripe A-2009. Por lo que se
comienza tratamiento con oseltamivir. El paciente presento buena evolucion, pudiendo ser extubado,
con mejoria en Rx torax y TAC torax de control.
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