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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afos, no fumadora, refiere cuadro catarral de 7 dias y dolor
pleuritico derecho. Afebril. No DPNI. AP: HTA, asma bronquial, ACVA sin secuelas, osteoartrosis,
IVC. 1Q: fractura olecranon derecho y pelvis. Tratamiento: adiro, lorazepam, movicol, plusvent
accuhaler.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 132/74. Afebril. FC: 80. FR: 24. Taquipnea. Palidez
cutdnea. NH, NP CyC: no adenopatias, no aumento PVY. Orofaringe normal. AC arritmica y SS III/VI.
AP discreta hipoventilacion bibasal. Abdomen: anodino. EEII: no févea, no edemas no signos de TVP.
Analitica: bioquimica normal. Leucocitos 18.500 (cayados 4%, S 89%, L 2%). Hemoglobina 11,1.
Hematocrito 37,7%. Plaquetas 296.000. PCR 2,8. VSG 83. Cultivo esputo: Rothia mucilaginosa.
Antigenos en orina: Legionella pneumophila y Streptococcus pneumoniae negativos. Serologia
respiratoria de atipicas negativa. Rx torax: infiltrado alveolar en LII.

Juicio clinico: Neumonia adquirida en la comunidad.
Diagnostico diferencial: Bronquitis aguda, derrame pleural, asma bronquial.

Comentario final: La neumonia adquirida en la comunidad es la infeccion del parénquima
pulmonar producida por un microorganismo contraido en el &mbito extrahospitalario. Su diagndstico
se fundamenta en la presentacion clinica, confirmada por presencia de infiltrados en la radiografia
de térax. Puede presentarse como tipica o atipica. Mediante las escalas FINE y el CURB-65
valoramos la gravedad y predecimos la evolucion del proceso. Ante el hallazgo de Rothia
mucilaginosa, modificamos el antibidtico a vancomicina. Rothia mucilaginosa es un coco
grampositivo aerobio, coagulasa negativo. Forma parte de la flora orofaringea del tracto respiratorio
superior. La neumonia por este germen es infrecuente y se presenta habitualmente en pacientes
inmunocomprometidos, vancomicina, cefalosporinas 3G y la rifampicina son el tratamiento de
eleccion para este germen. Presenta resistencias a quinolonas y aminoglucoésidos. Se cree que el
poder patdgeno real de este microorganismo no se conoce y puede estar infravalorado.
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