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Resumen

Descripcion del caso: Preescolar de 2 afnos, asiatico, procedente de China, nacido en Espana,
embarazo controlado, parto vaginal eutdcico, vacunacion segun calendario. Viaje a China en 2015
con estancia en el pais de 2 meses. Consulta en Atencién Primaria por negativa a la ingesta, tos,
decaimiento y fiebre de 24h de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, bien hidratado, perfundido y nutrido, eupneico,
no exantema ni petequias, no rigidez de nuca. AR: hipoventilacion en base izquierda hasta campo
medio, no signos de distrés respiratorio. Abdomen anodino. Resto sin hallazgos. Hemograma:
leucocitos: 4.000 (71% PMN), Hb: 11,8, Hto: 36%, plaquetas: 196.000. Bioquimica: PCR: 21,68, AST:
132, resto normal. Gasometria: pH: 7,3, HCO3: 20,9. Mantoux negativo. Hemocultivo; crecimiento
de S. pneumoniae. Ag Legionella y neumococo negativos. 12 radiografia de térax: broncograma
aéreo, infiltrado en LSD, condensacién basal izquierda. 22 control radioldgico: velamiento progresivo
de hemitoérax izquierdo con linea de derrame (9 mm) y empeoramiento de condensacién izquierda.
Liquido pleural: 70 ml de exudado purulento compatible con empiema.

Juicio clinico: Neumonia de 16bulo inferior izquierdo neumocécica complicada. Derrame pleural
paraneumonico (empiema). Bacteriemia por S. pneumoniae. Acidosis metabdlica.

Diagnostico diferencial: Trastornos metabodlicos y malabsortivos, Viriasis (virus habituales en
sudeste asiatico: Burkholderia pseudomallei, coronavirus), parasitosis.

Comentario final: Se describe un caso de NAC en edad pediatrica con seguimiento por Médico de
familia de cupo y Pediatria hospitalaria. En controles de Atencidon Primaria se detecta un
empeoramiento clinico y radiolégico progresivo con curso evolutivo atipico precisando una actuacion
rapida y coordinada con los demas niveles asistenciales (soporte ventilatorio, tratamiento antibidtico
empirico de gran espectro, ingreso en UCIP, drenaje toracico). Se pretende resaltar la importancia
de una completa historia clinica y exploracion fisica, con uso de estudios complementarios en caso
necesario, como la radiografia simple de torax accesible desde Atencion Primaria.
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