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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 32 afios con antecedentes personal es de trasplante renal hace quince afios por
malformacion urol 6gica que acude a urgencias por fiebre y diarrea de una semana de evolucion. Ademas
refiere presentar tos verdosa-marronaceay dolor costal izquierdo en los dos Ultimos dias. El paciente refiere
volver de Tanzania donde llevaba dos semanas que tuvo que suspender ante inicio del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Tension arterial 100/65 mmHg.
Temperatura 38,5 °C. Taguipneico en reposo. Discreto tirgje intercostal. En la auscultacion cardiopulmonar
tonos ritmicos sin soplos con murmullo vesicular abolido en hemitdrax izquierdo con soplo anfétero
espiratorio. Abdomen con molestias a la palpacion. En analitica leucocitos con neutrofiliay elevacion severa
de otros reactantes de fase aguda. Funcion renal conservada. En radiografia de térax se aprecia una
condensacion en todo € [6bulo inferior izquierdo con broncograma aéreo con derrame pleural asociado.

Juicio clinico: Neumonia neumocacica.
Diagnostico diferencial: GEA, neumonia atipica, neumonia neumocdcica, tubercul osis.

Comentario final: El paciente fue ingresado en Medicina Interna con buena evolucion ante tratamiento
empirico instaurado con ceftriaxonay levofloxacino. Se realizd antigenuria en orina que resulto negativa para
Legionella, siendo finalmente diagnosticado mediante cultivo de esputo de neumonia neumocacica. Al
encontrarnos ante un paciente con tratamiento inmunosupresor junto con antecedentes de viaje endémico 'y
dicha forma de presentacion nos inclinamos a pensar en neumonias atipicas como las provocadas por

L egionella pneumophila, Pneumocistys jirovecci o tuberculosis. Sin embargo, no hay gque olvidar que
independientemente del perfil del paciente (sano, inmunodeprimido, vigjes...) el agente etiol 6gico mas
frecuente aislado es € Streptococcus pneumoniae y siempre debemos de iniciar un tratamiento empirico
dirigido aél.
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