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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62anos con antecedentes de HTA, DLP, obesidad, fumador y
consumo habitual de alcohol, esplenectomizado por accidente de trafico a los 22 afios sin
seguimiento del calendario vacunal. Presenta tlcera venosa maleolar interna que precisa curas
diarias en centro de primaria. En una de estas visitas, la enfermera avisa por malestar del paciente.
Relata que ayer habia acudido a urgencias hospitalarias donde se le diagnosticé de faringo-
amigdalitis con probable neumonia (auscultacion pulmonar no patoldgica con radiografia informada
de dudosa condensacion). El paciente relata malestar general con fiebre de dos dias de evoluciéon
con dificultad respiratoria y desde hace menos de 12 horas ha iniciado vomitos oscuros.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente sudoroso, taquipneico, con dificultad
respiratoria marcada. Saturacion de 92% con frecuencia cardiaca de 102 y respiratoria de 32. En
auscultacion pulmonar se identifican crepitantes en todo hemitérax derecho. Se deriva al paciente
de nuevo a urgencias, observandose condensacién en 1dbulo superior derecho. En analitica presenta
leucocitosis marcada (23,1 x 10°/L), 87.8% de neutréfilos y proteina C reactiva de 675,3 mg/L. Se
cursan antigenos en orina siendo positivos para Legionella pneumoniae.

Juicio clinico: Se ingresa al paciente, pero presenta mala evolucion con vomitos hematicos y
melenas junto con ACxFA, por lo que se decide ingreso en UCI. Se modifica pauta antibiotica con
mejoria progresiva sin precisar intubacién. Finalmente es alta con nebulizaciones a domicilio.
Debido a que la zona no presenta servicio de hospitalizacion a domicilio se asume en primaria. En
las posteriores visitas se contacta con medicina interna para gestiéon de oxigeno a domicilio por
saturaciones mantenidas de 92%, sin presentar disnea ni fiebre. Se realizo espirometria posterior
que mostraba EPOC moderada-grave y TAC toracico con bronquiectasias y enfisema. Actualmente se
mantiene con oxigenacion a domicilio. Al revisar la historia clinica, aunque el paciente era fumador,
nunca se habia realizado espirometria de seguimiento, por lo que es de suponer que el paciente
presentaba una EPOC no conocida que debido a la importante infeccion pulmonar empeoro6 a un
grado mayor. El habito tabaquico y la enfermedad pulmonar crénica son factores de riesgo para la
infeccion por legionella, a parte de la ya conocida asociacion con la contaminacion por agua.
También son factores de riesgo la inmunosupresion (trasplante, VIH, leucemia, tratamientos
bioldgicos...).

Diagnostico diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad por neumococo, neumonia por
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legionella, neumonia con proceso tumoral asociado.

Comentario final: En atencion primaria es importante la prevencion, el seguimiento y el
diagndstico temprano de enfermedades como la EPOC. También la educacién sanitaria y el consejo
en ocasiones especiales tales como la esplenectomia. Otro punto importante es el seqguimiento que
podemos ofrecer al paciente y su acompanamiento. En una neumonia con sintomas digestivos es
importante hacer la anteginuria para adecuar el tratamiento.
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