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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 59 afios con AP: exfumador, consumo de enol (1 botella de vino al
dia) y diabetes mellitus tipo 2. Dos episodios de neumonia entre octubre y noviembre 2015, que
requirieron tratamiento antibidtico, control post tratamiento con Rx térax sin hallazgos. En marzo
2016 nueva sintomatologia de sobreinfeccion respiratoria, en el CAP se pauta moxifloxacino, y ante
la persistencia de la sintomatologia tras dos semanas es derivado a urgencias en dos ocasiones. En
Rx se evidencia condensacion y se pauta de nuevo antibidtico: amoxicilina/clavulanico 875 +
claritromicina 500. Desde el CAP se remite para seguimiento a neumologia, y de alli se remite de
nuevo a urgencias donde es ingresado. Se realiza tratamiento con cloxacilina y amikacina.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presentaba tos, con expectoracion
purulenta, fiebre termometrada de hasta 39 °C, astenia y pérdida de unos 5 kg de peso. AP: mvc, sin
ruidos sobreafadidos. Analitica de sangre con 11.000 leucocitos y PCR 6. VIH-. Rx torax:
condensacion lébulo superior derecho y una en lébulo superior izquierdo con imagen de cavitacion.
TACAR toracico: focos consolidativos bilaterales algunos con cavitacion. Fibrobroncoscopia:
secreciones purulentas donde se aisla S. aureus cloxacilina-sensible. Cultivo esputo: S. aureus'y
Haemophipus parainfluenzae. Hemocultivos negativos. Ecocardiograma descarta endocarditis.
Frotis nasal: no se aislan microorganismos.

Juicio clinico: La neumonia necrotizante se asocia a una alta mortalidad. E1 S. aureus se ha
asociado a neumonias necrotizantes en pacientes sin déficits de inmunidad. Se consideran factores
de riesgo la DM, el enolismo y focos sépticos dentarios. El diagnostico es clinico: fiebre, escalofrios,
tos, expectoracion, dolor toracico, disnea, taquipnea, cefalea, mialgias, artralgias y confusion
mental.

Diagnostico diferencial: Influenza/Staphylococcus aureus. Enfisema o bronquitis
cronica/Streptococcus pneumoniae. Alcoholismo/Hemophilus influenzae. Fibrosis quistica/Klebsiella
pneumoniae. Proteinosis alveolar/Pseudomonas aeruginosa.

Comentario final: Desde Atencion Primaria, debemos tener en cuenta los factores de riesgo de los
pacientes para diagnosticar una neumonia. Controlar al paciente en 48-72 horas. Y derivar a
urgencias ante criterios clinicos y radioldgicos de gravedad.
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