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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afios que presenta cuadro de bronquitis de repeticion sin diagnéstico
claro. No es fumadora ni activani pasiva, no antecedente de asma bronquial ni alergias. Presentaen
diciembre de 2016 cuadro de tos, expectoracion purulenta, fiebre altay dolor de hemitérax derecho,
diagnosticada de neumonia basal derecha. Seinicia tratamiento antibi6tico con amoxicilina 1 g cada 8 horas
durante 10 dias. En enero de 2017, persiste tos con expectoracidn, malestar general, astenia, anorexiay
anodinia. Se le solicita analitica, radiografia de térax y se le afiade cefuroxima acetilo 500 mg cada 12 horas
durante 10 dias. La paciente tiene unamejoriaparcial, pero persiste latosy la astenia. Al mes, vuelve a
acudir a consulta, con aumento de latos, con expectoracion blanca, sin fiebre, pero con cuadro
constitucional, pérdida de peso no cuantificaday malestar general. La exploracion detecta roncus de gruesa
burbuja, sin otros hallazgos. Se solicita otro estudio radiol égico, andlisis completo con reactantes de fase
aguda, Mantoux, baciloscopiay cultivo de esputo.

Exploracion y pruebas complementarias. En los estudios radiograficos se aprecia la condensacion en base
derecha que se varesolviendo, leucocitosis con neutrofiliay desviacion alaizquierda, resto normal, Mantoux
negativo, baciloscopia negativo, cultivo de esputo: Pseudomonas aeruginosa con antibiograma: cefotaxima:
resistente, gentamicina: resistente, ciprofloxacino: sensible.

Juicio clinico: Neumonia de la comunidad por Pseudomonas aeruginosa.

Diagnostico diferencial: EPOC agudizado. Asma bronquial agudizada. Bronquiectasias col onizada por
Pseudomonas.

Comentario final: La paciente presentamejoria clinicacon e ciprofloxacino. Al interrogar las causas de la
infeccion, reconoce que estando en convalecencia, visita a su hermano que estabaingresado en UCI y ledio
un beso en la frente. Las bacterias gram negativas son una causa poco frecuente. Generalmente estan
relacionadas con factores de riesgo como la inmunosupresion, hospitalizaciones y antibioticoterapia
prolongada, cirugias repetidas y uso prolongado de ventilacién mecanicainvasivay otros dispositivos como
catéteres centrales y sondas.
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