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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 35 afios sin antecedentes de interés que acude a consulta por cuadro de 3
semanas de evolucion progresiva de astenia, hiporexia, malestar general, artromialgias, tos no productivay
febricula

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica destaca auscultacién pulmonar con
crepitantes finos en campo medio posterior derecho y no se pal pan visceromegalias. Resto de exploracion sin
hallazgos patol 6gicos. Ante estos hallazgos se sospecha inicialmente neumonia por 1o que seinicia
antibioterapia con amoxicilina clavulanico y se solicita analitica, radiografia torax urgente y reevaluacion en
72 horas. En lavisita de revaluacién persiste idéntica sintomatol ogia clinica sin mejoriay se revisan
resultados de analitica donde destacan leucocitos 7.200/? con neutrofilia 80%, plaquetas 16.000/7, AST 185
UI/L, ALT 414 UI/L, GGT 271 Ul/L, PCR 161,9 mg/L y Na 131 mmol/L. En laradiografia de torax
destacan opacidades alveolares en segmento apical de [6bulos inferior derecho y medio. Sereinterroga
nuevamente al paciente quien refiere vigje al extranjero los dias previos al comienzo de los sintomasy la
adquisicion de un Agapornix (loro).

Juicio clinico: En vistade lano mejoriaclinicay hallazgos en pruebas complementarias se emite juicio
clinico de probable psitacosis con afectacion pulmonar y hepatica por |o que se enviaal servicio de
Urgencias Hospitalarias para extraccion de hemocultivos e iniciar tratamiento intravenoso empirico. En
centro hospitalario se administra doxiciclina, claritromicinay ceftriaxona con mejoria progresivay alta
hospitalaria en 7 dias. Los hemocultivos seriados mostraron positividad para Chlamydophila psittaci. Al mes
serealiza en consulta analiticay radiografia de control con normalizacién de |os parametros.

Diagnostico diferencial: Se realizé diagnéstico diferencial inicial con proceso neoplasico, neumonia atipica,
lupus eritematoso sistémico, psoriasis sistémica, fiebre del vigjero y tuberculosis.

Comentario final: Unahistoria clinicay exploracion fisica minuciosa permite determinar datos en
inicialmente inadvertidos que pueden resultar diferenciales (en este paciente la adquisicion de un Agapornix)
para orientar un cuadro clinico con sintomas comunes a multiples patologias.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Kasper DL, et a. Harrison. Manual de Medicina, 182 ed. Madrid. Mc Graw Hill. 2013.
2. Arévalo Serrano J. Diagnéstico y Tratamiento Médico. Green Book. Madrid. Marban, 2010.

Palabras clave: Infeccion. Neumonia. Chlamydia.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



