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Caso clínico
• Motivo de ingreso: Fiebre

• Antecedentes Personales: 
› Varón de 87 años. 
› No alergias medicamentosas conocidas.
› Independiente, vive en domicilio con su esposa.
› Fumador en activo (esporádicamente en la actualidad) de unos 30 

paquetes/año sin criterios de bronquitis crónica. 
› Hipertensión arterial desde hace 15 años, bien controlada. 
› Hernia de hiato.
› Antecedente de HDA por duodenitis hace 1 año.

• Tratamiento habitual: Losartán 50 mg/d, Omeprazol 20 mg/d.



Caso clínico

• Estado actual: Acude directamente a Urgencias del Hospital por fiebre en últimas 
24-36 horas, que es continua junto con malestar general y dolor en costado 
izquierdo que aumenta con la inspiración profunda. Se inició de madrugada. 
Estreñimiento crónico. Dolor mecánico en rodilla derecha. Se decide su ingreso en 
la UCE. 

 
• Exploración física: TA 135/65 mmHg, FC 90 lpm, FR 12, Tª 37.6ºC. Buen estado 

general, hidratado, eupneico en reposo, no IY. 
• ACP: rítmico a 90 lpm, Hipoventilación pulmonar global con crepitantes en 

base izquierda. 
• Abdomen blando, depresible y no doloroso. 
• EEII sin edemas.



Estudios complementarios: 

- Hemograma: Leucocitos: 11.100, Hb: 15.8, VCM: 93, Plt: 168000. 
- Coagulación: INR: 1.1, Actividad protrombina: 91%. 
- Bioquímica: Glucosa: 118, Urea: 49, Creatinina: 1.2, FG: 56, Na: 136, 
K: 4, PCR: 227, PCT 0,3, GOT: 21, GPT: 10, BT: 1.4, amilasas: 44. 
- Gases arteriales al ingreso: pH 7.41, pO2 63, pCO2 34, CO3H 23, 
SatO2 92%. 
- Sistemático y sedimento de orina: normal.



Estudios complementarios: 

ECG



Radiografía de tórax



Varón de 87 años

Fiebre de 36 horas de evolución

Dolor en costado izquierdo

Elevación de marcadores de infección

Consolidación en base izquierda



Ecografía pulmonar



Dolor pleurítico



Dolor pleurítico



Dolor pleurítico

• Neumonía
• Bacteriana: S. pneumoniae, Hib, Moraxella catarrhalis, S. aureus… 

• Tuberculosis pulmonar

• Vírica: SARS Cov2, Virus de la gripe A y B, Virus respiratorio sincitial. 

• Fúngica: Histoplasma capsulatum, Coccidiodies immitis, Bastomyces dermatidis, 
Aspergillus

• Condensación basal izquierda  Sin clínica respiratoria 

• Fiebre



Dolor pleurítico

• Neumonía

Fine (PSI): 87. Fine III. 
• Edad – 87

CURB65: 2

• Edad – 1

• Urea > 7 mmol/L - 1



Dolor pleurítico

• Neumonía



Dolor pleurítico

• Afectación periférica à Dolor pleurítico con irritación pleural 

• Fiebre

• Infarto pulmonar. Tromboembolismo pulmonar
    



Dolor pleurítico

      Escala de Ginebra: 4 puntos / 2 puntos

                Probabilidad intermedia – TEP improbable 

      Escala de Wells: 0 puntos / 0 puntos

                 Probabilidad clínica: TEP poco probable

• Infarto pulmonar. Tromboembolismo pulmonar
Escala de Ginebra    Escala de Wells



Dolor pleurítico
• Pleuritis (Infecciosa, inflamatoria o por contigüidad ) 

•    

Toracocentesis diagnóstica
Criterios de Light
Gradiente albúmina LP-plasma 

Dolor pleurítico No claro pinzamiento de 
Inflamación y febrícula         seno costofrénico



Dolor pleurítico

      

• Pleuritis 
    



Dolor pleurítico
• Pleuritis

    



Dolor pleurítico
• Pleuritis

    



Dolor pleurítico
• Neoplasia 

 Fumador    No síndrome general

 Marcadores de inflamación elevados  Fiebre

• Neoplasia pulmonar

• Tumores de la pared torácica

• Tumores pleurales
• Metastásicos

• Mesotelioma

 

    



Dolor pleurítico
• Procesos inflamatorios abdominales

• Pancreatitis aguda y crónica à fístulas 

• Abscesos subfrénicos 

• Cirrosis hepática y síndrome nefrótico

• Neoplasias abdominales (esplénicas, renales)

    



• Pericarditis
• Asociado a cuadro catarral de vías altas

• Derrame pericárdico 

    



Pruebas
complementarias



Pruebas iniciales

ü Hemocultivos
ü Cultivo de esputo
ü Antígenos en orina
ü PCR de virus respiratorios

ü Ecografía pulmonar

    



Pruebas iniciales

Ampliar pruebas de imagen:
ü TC torácico 
ü Ecografía abdominal 

    



¡ Muchas gracias!



Sesión clínica 20 de marzo de 2024

Alicia Romero 
Alberto Morán



Caso clínico: Fiebre y dolor torácico

Leucocitosis leve con FG de 56, PCR 227 e hipoxemia con leve hipocapnia.

Varón de 87 a con antecedentes de hipertensión arterial y tabaquismo

Cuadro brusco de fiebre y dolor pleuritico izq con crepitantes en ese lado.



“S” profunda en V6



Hemidifragma elevado

Aumento densidad periférico

Pinzamiento del seno CD



Aumento densidad posterior



¿Tromboembolismo pulmonar? 
“10% infarto pulmonar”

“Fiebre en el 3%”“Los gases pueden ser normales hasta en 18%”

“Alt. tipicas en ECG en <10%”

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

Insuficiencia cardíaca  
Neumonía 

Infarto cardiaco 
Pericarditis 

EPOC agudizado 
Neumotórax 

Dolor osteomuscular

¿Podría ser otra cosa? 







Puntuación 0-1 2 1

Probabilidad: improbable

Valido si prevalencia baja (<15%; Urgencias)



Punto de corte 
ajustado a edad 

870 ng/ml

VPN del 90% 
Especificidad 40-60%

S93% 
E55%



Angio-TAC
(S y E >90%) 

[S83-90%] 
[E90-96%]

S98% 
E10%

S60-70%









Troponina y proBNP: no se determinaron.








