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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 24 anos de edad que desde hace 2 semanas presenta clinica
catarral. Refiere cuadro de tos sin expectoracion. No hemoptisis. No fiebre. Desde hace 48 horas ha
comenzado con sensacion disneica y dolor en costado derecho, que es de tipo pinchazo y no se
irradia. Dicho dolor, se exacerba con la inspiracion profunda y se modifica con los movimientos
posturales. No cuadros sincopales. No nduseas ni vomitos. No dolor abdominal. No cambios en el
habito intestinal. Ultima menstruacién: 1/06/2014. No otra sintomatologia. Sin antecedentes
personales de interés. Amigdalectomizada. En tratamiento con anticonceptivos orales. NAMC.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 131/90; Temp: 36,9 °C; FC: 88; Saturaciéon O2:
98%. BEG. Consciente y orientada. Normohidratada. Normal coloraciéon cutanea y de mucosas.
Eupneica en reposo. Colabora. Térax: AC: Taquicardica con tonos ritmicos. No soplos. AP: MVC en
ambos campos. Abdomen: blando y depresible. No doloroso a la palpacién. No se palpan masas ni
megalias. EEIl: no edemas, no signos de TVP. Pulsos pedios presentes. Analitica: Hb: 13,7 g/dl;
hematocrito: 39,6%; VCM: 87,4 fl; HCM: 30,2 pg; leucocitos: 10.350 pL; neutrofilos: 7.780 nL;
plaquetas: 273.000 fl. Dimeros D: 0,4 ng/ml. Glucosa: 84 mg/dl; urea: 19 mg/dl; Cr: 0,69 mg/dl. PCR:
3,12 mg/dl. Rx toérax: imagen de condensacion en lébulo superior derecho. ECG: ritmo sinusal a 85
Ipm. Eje a 0°. BIRDHH. Sin otras alteraciones de la repolarizacion.

Juicio clinico: Neumonia en lébulo superior derecho.

Diagnostico diferencial: Con causas de dolor pleuritico: neumonia, dolor muscular; TEP,
pericarditis y neumotorax.

Comentario final: Se inicia tratamiento antibidtico con levofloxacino de 500 mg/1 comprimido cada
24 horas durante 7 dias. Ibuprofeno 600 si fiebre o dolor. La neumonia adquirida en la comunidad es
una patologia muy frecuente, que puede ser diagnosticada en la consulta de atencién primaria,
mediante la anamnesis, exploracidn fisica, constantes y radiografia de térax. Ademas, siempre que
esté indicado, se deberia realizar tratamiento domiciliario y seguimiento por su médico de cabecera,
por resultar mas beneficioso para el paciente. Asi se evitarian mayor coste sanitario, posibles
complicaciones hospitalarias y se podria hacer seguimiento y control radioldgico mas estrecho desde
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atencion primaria.
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