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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 43 afos, sin antecedentes personales de interés. No fumador, no
bebedor ni otros habitos téxicos. Comienza con cuadro catarral de vias altas y fiebre de hasta 38,5
°C, de inicio mas o menos brusco, artromialgias y malestar general. Se inicia un tratamiento
sintomatico con antitérmicos. Después de 48 horas de evolucidon no experimenta mejoria y se afade
a la clinica tos persistente con expectoracion amarillenta, empeoramiento del estado general y en la
auscultacion respiratoria se perciben crepitantes finos en base izquierda, ante lo cual se inicia un
tratamiento empirico con amoxicilina/clavulanico sospechando neumonia adquirida en la comunidad.
Después de 4 dias de tratamiento el paciente comienza con dificultad respiratoria, experimenta
picos febriles de hasta 40 °C que no ceden con antitérmicos y en la auscultacion se perciben
crepitantes finos bibasales.

Exploracion y pruebas complementarias: En cuanto a la exploracion el paciente experimenta un
empeoramiento progresivo, comenzando como un cuadro catarral leve, con auscultacion normal y
resto de exploracion anodina; y evolucionando con un empeoramiento del estado general.
Auscultacion cardiopulmonar: Tonos ritmicos, ligeramente taquicardicos, murmullo vesicular
disminuido de forma generalizada con crepitantes finos bibasales. Saturacién de O2 sin aportes:
91%. Radiografia de torax: infiltrado difuso de ambas bases pulmonares, no pudiéndose descartar
discreto pinzamiento seno costodiafragmatico izquierdo. Analitica: hemograma, normal. Bioquimica,
iones y funcién renal normal. PCR 213. Perfil abdominal normal salvo GOT 132, GPT 98.
Hemocultivo: negativo. Cultivo de esputo: flora habitual. Ante la clinica del paciente y el resultado
de estas pruebas complementarias se plante¢ la posibilidad de diagndstico de neumonia atipica, de
forma que se solicitd: serologia gripe: positivo para virus Influenza A. El paciente no se habia
vacunado de la gripe pues no formaba parte de ningin grupo de riesgo.

Juicio clinico: Neumonia bibasal atipica por gripe A.

Diagnostico diferencial: Segtiin el momento evolutivo de la enfermedad se plantearon diferentes
diagnosticos diferenciales. Al comienzo del cuadro: catarro de vias altas. Tras las primeras 48 horas:
Neumonia adquirida en la Comunidad. Después de 4 dias de tratamiento antibidtico y el
empeoramiento de la clinica: Neumonia atipica probablemente viral.
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Comentario final: Con este caso clinico pretendemos hacer hincapié en la importancia de la
observacion y valoracion continuada de los pacientes en caso de que la evolucidn no sea la esperada.
A pesar de tratarse de un paciente joven sin antecedentes de interés ni factores de riesgo, hemos
visto como siempre hay que tener en cuenta la posibilidad de complicacién de un proceso gripal, y
manejar otras posibilidades diagndsticas aunque sean mas infrecuentes. Otra de los aprendizajes
que extraemos del caso es la importancia de la vacunacion antigripal en poblaciéon de riesgo, mas
susceptible a estas complicaciones y con un prondstico mas oscuro que un paciente joven sin
antecedentes como en nuestro caso. El paciente evolucioné de forma favorable a pesar de precisar
ingreso hospitalario durante 6 dias para recibir tratamiento con oxigenoterapia y oseltamivir.
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