Semergen. 2019;45(Espec Congr 2):172

[ ot s s s s e ]
Medicina de Familia ;

Medicina de Familia. SEMERGEN

#
Crer

http://www.elsevier.es/semergen

387/164 - UNA NEUMONIA CON MALA RESPUESTA A ANTIBIOTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios acude a la consulta del centro de salud por tosirritativay disneade
moderados esfuerzos desde hace 18 dias, sin fiebre. Habitos toxicos: exfumadora. Refiere estar en
tratamiento con levofloxacino 500 mg/24 horas pautado por € SUAP desde hace 7 dias sin mejoriaclinica.

Exploracion y pruebas complementarias. T236 °C. TA 102/55. FC 83. Sat 96%. Buen estado general. Buena
hidratacién y perfusion. CyC: No se palpan adenopatias. AC: ritmica sin soplos. AP: buena ventilacion
bilateral con crepitantes secos en base pulmonar derecha. Abdomen: blando, no doloroso a palpacién. RHA
presentes. Extremidades. no edemas ni signos TV P. Pulsos presentes y simétricos. Ante lano mejoriadela
sintomatol ogia de la paciente con €l antibidtico (levofloxacino) solicitamos desde el centro de salud una
analitica (bioguimicay hemograma: normal) y unaradiografia de térax donde se observa un infiltrado
alveolo intersticial basal derecho compatible con proceso neuménico. Ante dichos hallazgos, se calcula
escalaFINE |1 y se decide completar antibioterapia con claritromicina 500 mg/12 horas de forma ambulatoria
durante 10 dias. La paciente acude nuevamente por persistir laclinicay febricula diaria desde hace 2 dias. En
la auscultacion persisten crepitantes hasta campo medio en pulmén derecho. Por todo esto, se decidio
solicitar una nueva radiografia de control donde no se muestran cambios con respecto alaprevia, no
mejorando laimagen de condensacion.

Juicio clinico: NAC FINE 11 CURB 65 1 punto sin respuesta a tratamiento. Condensacion LID y LM en
estudio.

Diagnostico diferencial: Neoplasia pulmonar. Neumonia pulmonar atipica. Tuberculosis.

Comentario final: Ante lamala evolucién clinicay radiol6gica, a pesar de las diferentes terapias antibidticas,
se decide realizar unainterconsulta preferente al servicio de Neumologia; donde deciden ingreso hospitalario
para completar € estudio solicitando: antigenos en orina para Legionella pneumophilay Streptococcus
pneumoniae (negativos) y TAC torécico que evidencia adenopatias paratragueal es, subcarinales e hiliares
derechas, asi como pequefios nddulos en L SD sospechosos de malignidad. Con estos resultados se decide
realizar broncoscopiay biopsia que informan de adenocarcinoma de pulmén. El adenocarcinoma es méas
frecuente en mujeres, adultos menores de 60 afios y no fumadores. La supervivencia mediadel cancer de
pulmon es del 17% en un plazo de 5 afios.
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