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Resumen

Descripcion del caso: Nifa de 11 afios, sin antecedentes previos de interés salvo un ingreso en
2011 por neumonia refractaria al tratamiento. Consulta por fiebre de hasta 39,5 °C de 7 dias de
evolucion, acompaiiado de tos sin expectoracién. Ademas refiere un episodio de vomito relacionado
con la tos y dolor abdominal de tipo célico. No presenta diarrea ni otra sintomatologia. Se deriva al
hospital para exploraciones complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Saturacion O2 100%, tension arterial 110/74,
temperatura 36,8 °C, consciente y orientada, eupneica, normohidratada y normocoloreada. Sin
signos de focalidad neuroldgica, ni signos meningeos. Pupilas isocéricas normorreactivas. Faringe
normocoloreada sin exudados amigdalinos. Auscultacién cardiopulmonar ritmica y sin soplos,
murmullo vesicular conservado, crepitantes en base pulmonar izquierda. Abdomen blando y
depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal. Hemograma: leucocitos: 7.110,
neutroéfilos 73,7%, linfocitos 18,7%, hemoglobina 13,4 g/dl, hematocrito: 39,3%, plaquetas: 211.000.
Bioquimica: glucosa: 105, creatinina: 0,66, sodio: 139, potasio: 4,10. PCR 8. Rx térax: condensacién
en base pulmonar izquierda.

Juicio clinico: Neumonia atipica.
Diagnostico diferencial: Neumonia tipica, gastroenteritis aguda, bronquitis, tuberculosis.

Comentario final: La neumonia adquirida en la comunidad es una infeccién aguda del parénquima
pulmonar que afecta a pacientes no hospitalizados y se caracteriza por la aparicion de fiebre y/o
sintomas respiratorios, junto con la presencia de infiltrados pulmonares en la radiografia de térax.
La neumonia tipica se caracteriza por presentar fiebre elevada de comienzo subito con escalofrios,
dolor toracico de caracteristicas pleuriticas, tos con expectoracion purulenta, la auscultacion es
focal con crepitantes y/foco tubdrico, afectacién del estado general y se puede acompanar de herpes
labial. La neumonia atipica se caracteriza por un comienzo lento con fiebre sin escalofrios y tos seca
irritativa. La auscultacion pulmonar es generalizada de caracteristicas bronquiales, y en ocasiones
sintomas extrapulmonares como diarrea, nauseas o vomitos; cefalea, mialgias o exantemas
inespecificos. Para evaluar el prondstico y decidir el manejo del paciente son ttiles: la escala de fine
y la de CURB65, que segun parametros analiticos, constantes vitales, o antecedentes del paciente
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establecen un riesgo de mortalidad y determinan la actuaciéon médica a seguir.
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