Casos Clinicos

Varon de 81 ainos con disnea y deterioro cognitivo
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Se trata de un varén de 81 afios, fumador activo, epilépti-  de su disnea, cianosis y deterioro del nivel de conciencia.
co a fratamiento con acido valproico, con criterios clinicos A su llegada a urgencias se solicita EKG [que muestra dnica-
de bronquitis cronica, y que habia sido visto en un servicio  mente taquicardia sinusal a 112 lpom con signos sobrecarga

de urgencias hospitalarias 3
dias antes por cuadro de
broncoespasmo leve que se
relacioné con infecciéon de
vias respiraforias (Rx Torax
sin signos de patologia
aguda) por lo que se le indi-
co fratamiento con broncodi-
latadores, corticoides sistémi-
cos y antibioficos.

Aungue la evolucién inicial
de los sinfomas fue safisfacto-
ria, el tercer dia de tratamien-
fo, el paciente comienza con
empeoramiento  progresivo

RESPUESTA

de cavidades derechas pero

sin alteraciones sugestfivas de
isquemia), Gasometria arterial
(PH 7.264, PCO2 /1.0,
PO2 50.3 HCO3 31.4, EB
2.1 Sat. O2 83%), y Rx de

torax portdtil urgente (que se

muestra en la  imagen).
Asimismo se solicitd analitica
y bioguimica general.

En funcion de los datos de
que dispone, zcudl es su
diagnéstico y cudl cree que
es el frafamienfo mds ade-
cuado en esfe paciente?.

En este caso el deferioro en la evolucion de este paciente

Aunque no habia sido diagnosticado previamente ni seguia  fue debido @ un neumotérax espontédneo que deteriord
fratamientos para este fin, el paciente tenia suficientes datos  severamente su funcion ventilatoria. En esfos casos el frato-
clinicos compatibles con EPOC [como posteriormente se  miento indicado es la toracocentesis urgente que en este

demostréd con la espirometrial).

caso resolvié el problema.
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REVISION - Agudizaciones no infecciosas (20 — 40% de las agudizo-
El curso crénico y progresivo de la EPOC se agrava a ciones) donde destacan la insuficiencia cardiaca, embo-
menudo con breves periodos de aumento de los sinfomas, lia pulmonar, infecciones no pulmonares y neumotérax.

es especial la fos, la disnea y la producciéon de esputo.
Estos episodios son conocidos como agudizaciones de o BIBLIOGRAFIA

EPOC. Franklin Young Jr W, Loyd Humphries R. Neumotérax expontaneo y
Eticlogia de las agudizaciones: yatrégeno. Seccion 7. Urgencias pulmonares. P 532-5. Medicina
- Agudizaciones infecciosas [oproximadamente un 60 — de urgencias. México. Qinta edicién. Afio 2002
80% del tofal de agudizaciones) causadas fundamental- - Miravitlles M, De la Roza C, lara B, Vilé S. Tratamiento de la enfer-
mente por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneu- medad pulmonar obsfrucitiva crénica. Agudizaciones p 37 -43.
moniae, Moraxella catharrhalis y virus. barcelona. Afio 2004
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Casos Clinicos

Un caso de monoartitris

Vidal Marcote, E.'; Fdez-Obanza Windscheid, E.>
1. R3 MFyC. C.S. Caranza (Ferrol). 2. Médico de Familia. Servicio de Urgencias Hospital Arquitecto Marcide — Prof Novoa Santos (Ferrol)

Mujer de 63 afios sin alergias medicamentosas conocidas
con antecedentes de hipertension arterial tratada con diuréti-
cos fiacidicos y cervicoartrosis que acude a urgencias por cua-
dro monoartritis de rodilla derecha de 12 horas de evolucién.

EXPLORACION

la pacienfe esta afebril bien hidratada y prefundida pero
afectada por el dolor. la rodilla derecha aparece discrefa-
mente erifematosa, caliente, y dolorosa a la movilizacién. El
resfo de la exploracion fisica estd dentro de la normalidad.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Hemograma: 9520 leucocitos, con férmula normal.
Hemoglobina: 13,8. Hematocrito:  34%. Plaquetas:
253.000. Bioguimica e iones normales.

Se realiza ademds una radiografia de rodilla derecha (que
se aprecia en la imagen| y una arfrocentesis urgente que
arroja el siguiente resultado: color amarillo, aspecto turbio,

12.000 leucocitos (84% PMN), glucosa 58, y negatividad
para la fincion de Gram.

2Cudl es tu diagndstico y que estudios harias para confir-
marlo?

Tos y astenia de 6 semanas de evolucion

Roca Fernédndez, F'; Fdez-Obanza Windscheid, E.?

1. Médico de Familia. Area sanitaria de A Corufia; 2. Médico de Familia. Servicio de Urgencias Hospital Arquitecto Marcide — Prof Novoa Santos. (Ferrol)

Paciente de 27 afios, diabética tipo 1 desde los 12 afios
de edad, a tratamiento con insulina, sin hdbitos téxicos,
acude a nuestro servicio con cuadro de aproximadamente
seis semanas de evolucion de fos no productiva, astenia y
sudoraciéon nocturna. La paciente tiene una hija de 3 meses
de edad a la que alimenta exclusivamente con lactancia

materna y no acudio antes al médico pues creia que los sin-
tomas descritos eran “algo normal cuando se da el pecho”.
No ha perdido peso de forma significativa. No relafa vio-
jes recientes.

EXPLORACION

Se trata de una paciente con buen aspecto general, afebril
y eupneica (Sat 02 98%). Tanto en la exploracion fisica
general como en la cardiopulmonar no arroja hallazgos de
inferés.

COMPLEMENTARIOS

Hematologia: Hb 12,9 VCM 84, 13.200 leucocitos con
formula normal, plaguetas 445.000. Bioguimica: Glucosa
235, funcion hepdtica renal e iones normales. RX térax visi-
ble en la imagen.

2Qué observas en la radiografia y cudl es tu diagnostico?
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RESPUESTA CASO CLINICO

UN CASO DE MONOARTRITIS

El diagnéstico de esfa paciente es condrocalcinosis de rodilla.
Se frata de una monoartritis aguda microcristalina por depési-
fos de pirofosfato de calcio. El diagnéstico de esta entidad
requiere, ademads de las manifestaciones clinicas y radiolégi-
cas, (calcificacion del cartilago articular) la identificacion de
los cristales de pirofosfato célcico en el liquido sinovial.

Ante un caso de monoartitis aguda es imprescindible des-
cartar la posibilidad de una artritis séptica, que se descar-
t6 inicialmente por la ausencia de fiebre y el patrén obte-
nido en el examen del liquido articular, y confirméndose

RESPUESTA CASO CLINICO

TOS Y ASTENIA DE 6 SEMANAS DE EVOLUCION

En la imagen radiogrdfica se puede observar una lesién
cavitada en Lébulo Superior Derecho con opacidades alve-
olares en ambos 6bulos superiores.

la paciente fue diagnosticada de tuberculosis pulmonar con
diseminacién broncogena lo cual se confirmaria a posterio-
ri con el estudio microbiolégico.
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luego por la buena respuesta del cuadro al tratamiento con
AINES, la demostracién de cristales de pirofosfato calcico
en el liquido articular y por la negatividad del cultivo arti-
cular.
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