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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 30 aflos, sin alergias medicamentosas ni antecedentes personales de
interés. Acude a consulta en junio con cuadro de una semana de evolucién de tos irritativa, sin
expectoracion; no fiebre, no disnea. A la exploracion, presenta faringe hiperémica, sin exudado ni
moco. No adenopatias y auscultacion cardiopulmonar normal. Se inicia tratamiento con
acetilcisteina (1-1-1) A los 15 dias, vuelve a consulta con misma sintomatologia y sin cambios en la
exploracion; por lo que se pauta dextrometorfan (1-1-1) y revision en 7 dias. A la semana, el paciente
refiere continuar con tos (ya 1 mes de evolucion), sin otra sintomatologia acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta faringe hiperémica, con
pequeiios nddulos en uvula, sin adenopatias. Auscultacion cardiaca: normal. Auscultacion pulmonar:
crepitantes y algun sibilante en base pulmonar derecha. Rx térax urgente: dudosa imagen de
condensacion en loébulo inferior derecho. Se solicita informe al Servicio de Radiologia: Rx. normal.
Analitica: PCR: 27. Serologia neumonias atipicas: IgM positiva (2,5) para Chlamydia pneumoniae.
Ante los resultados se pauta tratamiento: amoxicilina 875 mg - acido clavulénico 125 mg (1-1-1) y
azitromicina 500 mg (1-0-0) durante 10 dias. A los 5 dias se reevalua al paciente, se encuentra
asintomatico y con auscultaciéon cardiopulmonar normal.

Juicio clinico: Neumonia atipica basal derecha.

Diagnostico diferencial: Infecciosas, tuberculosis, neumopatias por inhalacion o exposicion
laboral, neoplasia de pulmon.

Comentario final: La neumonia atipica generalmente se adquiere en la comunidad. Estd causada
por patégenos como: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila,
Coxiella burnetii y virus respiratorios. Presenta un inicio subagudo o insidioso en el que los sintomas
constitucionales suelen predominar sobre los respiratorios (cefalea, febricula, tos, malestar general)
e importante disociacion clinico-radiolégica. Chlamydia pneumoniae es responsable del 5-10% de las
neumonias atipicas adquiridas en la comunidad. Afecta a nifos y adultos jévenes, se, transmite
persona a persona, y se ve a menudo en entornos comunitarios cerrados, con mas incidencia en
verano y otono.
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