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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 66 afios remitido por su MAP alas urgencias hospitalarias por presentar
sindrome febril de una semana de evolucién, acompafiado de sudoracién y tos no productiva. No presentd
dolor torécico ni disnea. Antecedentes personales: no RAMC, no HTA, no DM, no DLP. Habitos toxicos:
exfumador de 5 cig/d. Intervenciones quirlrgicas: cataratas y sindrome del tanel carpiano derecho. Sin
tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Eupneico. FR 14. SatO2 98%. AC: tonos purosy ritmicos,
sin soplos. AP: MV C sin ruidos sobreafiadidos. Analitica: no leucocitosis, PCR 105,1, resto de val ores dentro
delanormalidad. Rx torax: se aprecia condensacion con patron aveolar en |6bulo inferior izquierdo, minimo
pinzamiento del seno costofrénico izquierdo.

Juicio clinico: NAC finelll, CURB-65: 1.

Diagnostico diferencial: Los microorganismos mas frecuentes que causan NAC difieren entre diferentes
grupos de personas. Lainfeccion més importante en neonatos es la causada por la bacterias S. agalactiae,
mientras que en escolares es M. pneumoniae y C. pneumoniae. En adultos hay que tener en cuenta el
Streptococcus pneumoniae. Entre otras causas en el adulto son Hemophilus influenzae, Pseudomonas
aeruginosao virus.

Comentario final: El paciente sigui6 estable y con mejoria clinica. Se le realizd un control radiol égico de
formaambulatoria al cuarto dia de tratamiento antibi6tico, en el que se apreciaba el comienzo de laremision
del proceso. Laevaluacion inicial de lagravedad del paciente con NAC es clave para establecer €l
tratamiento. Los pacientes sin factores de riesgo son € grupo mas numeroso de todos, se tratan de forma
ambulatoria aungue el 4% deberan ser hospitalizados. El retraso en € tratamiento se ve asociado aun
incremento en los riesgos de complicaciones y muerte.

BIBLIOGRAFIA

1. Protocolo diagnostico y terapéutico de la neumonia adquirida en la comunidad en Urgencias. Criterios de
ingreso. Medicine. 2014;11:3966-71.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Validez delas escalas de Finey CURB en e tratamiento de |las neumonias de adquisicién comunitaria en
adultos. Medicina Clinica. 2010;135:624-5.

3. Neumonias comunitarias graves del adulto inmunocompetente. EM C-Anestesia-Reanimacion. 2015;41:1-
11.

4. Protocolo diagndstico y terapéutico de las neumonias extrahospitalarias. Medicine. 2014;11:3076-80.

5. Guiamultidisciplinar paralavaloracion pronéstica, diagnostico y tratamiento de la neumonia adquiridaen
lacomunidad. Medicina Clinica. 2013;140: 223.

6. Harrison"s online.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



