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	1. ANE ITURBE BALZOLA  - R1 MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA
CASO CLÍNICO
MICROBIOLOGÍA-INFECCIOSAS
 


	2. Mujer de 71  años es traída a urgencias por su marido por fiebre elevada de más de 24h de
evolución y desorientación.
• No tiene hábitos tóxicos
• Buen apoyo familiar
• Vive con su marido
• Grado de dependencia (I. de Barthel): 100
• No tiene deterioro cognitivo
• No viajes recientes
• No familiares/convivientes afectados
Presentación del caso
 


	3. • Mujer de  71 años es traída a urgencias por su marido por fiebre elevada de más de 24h
de evolución y desorientación.
Anamnesis:
• El marido refiere que ayer presentaba pico febril de 38,9ºC y esta mañana, la ha
encontrado desorientada, habiendo vomitado.
• Presenta cuadro de rinorrea con tos desde hace más de 1 semana. En el CS le realizan
una PCR SARS-CoV-2 (8/12) a la espera del resultado. Tto: acetilcisteína.
• Otitis media supurativa en tratamiento.
Motivo de consulta (9/12/21)
Antecedentes:
• HTA
• Dislipemia
• Carcinoma ductal
infiltrante de mama
derecha
• IRC
Alergias:
• Ácido acetilsalicílico
• Huevo
Medicación:
• Atenolol 100mg
• Alopurinol 50mg
• Esomeprazol 20mg
• Colircusí gentadexa
(3/1/0,5)mg/ml
• Simvastatina 20mg
• Paracetamol 1g
 


	4. Exploración física:
• Estado  general: regular. Vomitada encima a su llegada.
• Piel y mucosas: normohidratada y normocoloreada.
• Neurológico: desorientada temporo-espacial.
• Cardiocriculatorio: auscultación rítmica sin soplos.
• Respiratorio: murmullo vesicular conservado sin ruidos patológicos.
• Abdomen: blando y depresible. Sin masas ni megalias, no doloroso a la palpación, sin signos
de peristaltismo. Peristaltismo conservado.
Urgencias Generales
 


	5. Exploración complementaria
  


	6. Exploración complementaria
  


	7. TAC CEREBRAL SIN  CONTRASTE:
• Dudoso foco de hiperdensidad (puntiforme) en lóbulo occipital izquierdo, de aspecto
intraparenquimatoso.
• Podrían corresponder con pequeño foco hemorrágico petequial (se debe considerar
síndrome de encefalopatía posterior reversible (PRES)).
• No se observan otras alteraciones de la densidad del parénquima cerebral.
Exploración complementaria
 


	8. TAC CEREBRAL CON  CONTRASTE:
• No se observan realces patológicos.
• Senos venosos durales y venas cerebrales internas permeables.
• Línea media centrada. Surcos y cisternas conservadas.
• Discreta asimetría de tamaño del sistema ventricular supratentorial.
• Signos de poliposis nasosinusal.
• Ocupación de OM derecho.
Exploración complementaria
 


	9. Radiografía de tórax
  


	10. ¿Orientación diagnóstica?
¿Otras pruebas  complementarias?
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