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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 39 afos, fumador de 30 pag/aiio, sin otros antecedentes de interés.
Acude a urgencia remitido por su MAP por sospecha de pielonefritis. Presenta cuadro de 5 dias con
fiebre hasta 39 °C, dolor en fosa renal izquierda irradiado a flanco y fosa iliaca; y coluria. Niega
sindrome miccional, cuadro catarral u otra clinica. Ante los escasos datos en la exploracién y la
analitica reinterrogo, refiere cuadro de tos irritativa de un mes, que ya habia consultado con su
MAP; solicito Rx de térax que orienta al diagndstico. Alta con antibidtico empirico (Levofloxacino
500 mg/dia/7 dias) y se realiza estudio microbioldgico para filiar origen del proceso.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 38,7 °C, SatO2 95%, TA 136/82, FC 72 lpm, FR 14
rpm. Buen estado general, eupneico. Auscultacion respiracion ruda y roncus, ruidos cardiacos
normales. Dolor a la palpacion de abdomen en flanco izquierdo sin defens. Percusion renal bilateral
negativa. Analitica: leucocitos 9.500 sin desviacidn izquierda, bioquimica normal. PCR 19,5. Orina.-
proteinas +, bilirrubina +, hemoglobina +, hematies 1-3/c y leucos 1-3/c. Ag. Legionella
pneumophila 1 y Streptococcus pneumoniae negativo. Rx torax: infiltrado en base pulmonar
izquierda.

Juicio clinico: Neumonia atipica basal izquierda.
Diagnostico diferencial: Pielonefritis aguda. Célico nefritico. Diverticulitis.

Comentario final: El diagndstico de neumonia atipica se utiliza para describir la manifestacion
inusual de la neumonia: presentacion habitualmente subaguda de fiebre, sintomas respiratorios no
muy importantes como tos irritativa, con manifestaciones extrarrespiratorias en ocasiones bastante
abigarradas; por tanto es importante establecer la sospecha diagndstica; para ello es importante
realizar una buena historia clinica y un examen fisico detallado. La radiografia de torax es
imprescindible como herramienta diagndstica, a la cual podemos acceder desde Atencion Primaria.
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