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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 34 años que consulta en 3 ocasiones en Urgencias por otalgia bilateral y
cefalea asociada sin otra clínica acompañante. En las dos primeras ocasiones se le realiza una exhaustiva
exploración neurológica y otoscopia sin revelar ninguna alteración, remitiendo la clínica con Enantyum. El
tercer día consulta por aparición de fiebre alta y persistencia de cefalea intensa.

Exploración y pruebas complementarias: Neurológicamente sin focalidad en el momento de la exploración.
ORL: faringes no hiperémicas sin exudados, otoscopia bilateral sin alteraciones. Analíticas: hemograma y
bioquímica dentro de la normalidad, a excepción de la PCR que fue aumentando progresivamente 17, 23, 34.
Rx senos paranasales: sin hallazgos patológicos. TAC cerebral: se descarta patología intracraneal aguda. Rx
tórax: infiltrado lóbulo superior derecho.

Juicio clínico: Neumonía adquirida en la Comunidad.

Diagnóstico diferencial: Otitis media aguda, sinusitis, mastoiditis, meningitis, crisis migrañosa...

Comentario final: El paciente tras consultar durante 3 días consecutivo por la misma clínica y no objetivar
foco infeccioso compatible con la clínica es valorado por otorrino de guardia que descarta patología
otorrinolaringológica y recomienda TAC cerebral, que se informa como dentro de la normalidad, por lo que
se decide realizar punción lumbar para descartar meningitis. Antes de realizar dicha prueba revisando su
historia clínica vemos que no se le ha realizado Rx de tórax, se solicita la misma y el paciente es
diagnosticado de neumonía. Lo relevante de este caso no es la patología, sino que todo paciente además de
una buena anamnesis, es muy importante realizar una exploración física completa y así evitar pruebas
complementarias innecesarias y perjudiciales para los pacientes, ya que si en un primer momento se hubiese
realizado una auscultación pulmonar se habrían oído los crepitantes y con una radiografía de tórax se habría
diagnosticado.
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