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//Varén de 67 que consulta por tose irritativa sen febre, rinite ou lacrimacion \
| Antecedentes persoais: |
* Non alerxias medicamentosas cofiecidas.
12 de xuio: consulta de * Ex fumador dende hai 13 anos.
O [[CENIEI N IdINEIREN * Hipertension arterial e dislipemia.
* Cardiopatia en decembro do 2010. Arteriopatia periférica con oclusion fémoro-poplitea
bilateral.
Auscultacién pulmonar con murmurio vesicular conservado sen ruidos sobreengadidos.
Orofarinxe e oidos sen alteracions. Non se palpan adenopatias cervicais.
Probas complementarias: sen alteracidns significativas, Test de antixeno SARS-Cov2 negativo.
| Diagnéstico: hiperreactividade bronquial /traqueite.
\\Plan de actuacidn: desloratadina polas noites. /

~

5 de xullo: consulta

e atencion primaria

\\‘

Persistencia de tose exacerbada coa inspiracion
profunda e dificultade para falar.

Auscultacién pulmonar anodina, saturacion 02 96%.
Radiografia de tdérax urxente: opacidade no Iébulo
superior dereito e opacidade no |6bulo medio en
relacidn con proceso infeccioso bilobular.

Iniciase levofloxacino, spiriva e symbicort.

| Solicitase unha radiografia
‘\\de control en 6 semanas.

~

12 de xullo: urxente
consulta atencién primaria

Mala evolucién con dispnea, intolerancia & inspiracion
profunda e dor de gorxa.

A auscultacién pulmonar impresiona de aumento da
ventilacion global con respecto & consulta anterior.
Saturacién 02 95%

Decide derivarse a urxencias: visto por pneumoloxia que
indica control radiografico en

. 4 semanas e derivacién por
\\via rapida de persistiren lesidns.

~_

16 de agosto: consulta
atencion primaria N

Dispnea de minimos esforzos.

Radiografia de tdrax urxente: persiste pneumonia no
I6bulo superior dereito sen cambios significativos,
considerar outras posibilidades diagnésticas.

22 de agosto: consulta
pneumoloxia N

Auscultacion pulmonar: crepitantes no hemitoérax dereito,
Saturacion O2 88%

\Solicitase via rapida a pneumoloxia.

Y Analitica urxente: dimero D 1171.

Anxiotomografia computarizada urxente: condensacion
parenquimatosa na rexion inferior do 1ébulo superior
dereito con gas no seu interior e vidro deslustrado
periférico  compatible con  pneumonia  cavitada,
aconsellando seguimento para descartar carcinoma de
| pulmon. Adenopatias mediastinicas paratraqueais dereitas |
\ aumentadas de tamafio. ’

Conclusions:

1. Destacar a importancia da consulta de crdénicos na atencién
primaria, asentada na confianza médico-paciente para a
deteccion tempera de patoloxias, xa que somos a porta de
acceso ao sistema sanitario.

2. Educacidn sanitaria dos pacientes para un uso axeitado dos
recursos.




