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Motivo de Consulta
Disnea

Antecedentes Personales:

Alergia a Penicilina Portador de marcapasos. Hernia de hiato. Hipertrofia prostatica
SB: Deterioro cognitivo leve-moderado. Va a Centro de Dia.

Tratamientos Actuales: adiro, betmiga, sinvastatina, duodar

Enfermedad Actual
Paciente derivado por ficbre y malestar general. No tos ni expectoracion. Aumento del trabajo
respiratorio.

Exploraciéon Fisica

TA: 160/90 40° 130 Ipm 92% Sat O2 . Regular estado general. Consciente. Desorientado. Tiraje
costal.

ACR: Tonos ritmicos sin soplos. Crepitantes en 1/3 superior izquierdo. Sibilancias diseminadas
Abdomen; blando, depresible. RHA positivos. No dolor a la palpacion.

EE: No edemas ni signos de TVP

Pruchas complementarias

Radiologia infiltrado LSI

Laboratorio: leucocitos 21,200 (94,7 %S) Hb 11,6 plaquetas 238,000 Coagulacion: T de
ptrotrombina 70 % INR 1,27 T de cefalina 35,5 Fibrinogeno 1044 Urea 80 Cr 1,13 Glucosa
120 PCR 42,1 lones normales.

GA: pH 7.48, pO2 58, pCO2 28. Sat 02 90,9 %.

Orina: leucocitos 100 Nitritos negativo.

Ag Legionella positivo.

Ananunca alama: Ho 12,4 leucocitos 10,200 (81,6 % S) plaguetas 348,000 Urea 63 Cr 0,83
Glucosa 119 GOT 42 GPT 23 BT 0.3 LDH 528 PCR 4,1 lones sin alteracions.

Evolucion. Mejoria clinica progresiva con tratamiento antibibtico con levofloxacino. Durante su
ingreso episodio de RAO. Valorado por Urologia que indica sondaje vesical y derivar a consultas
externas para revision. A peticion de la familia se habla con Trabajadora Social para Residencia
Asistida. Tras varios dias estable y afebril se decide alta.



