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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 34 anos sin antecedentes de interés, sin AMC conocidas. Sin habito
tabaquico conocido. Consulta 3 dias consecutivos en Urgencias por otalgia izquierda de dias de
evolucion y cefalea hemicraneal. Asocia la cefalea con un cuadro vertiginoso en tratamiento desde
hace varias semanas. Tras ser diagnosticado de otitis media aguda y sin responder al tto vuelve una
tercera vez aitadiendo fiebre de 40 °C.

Exploracion y pruebas complementarias: CyO, BEG, NH, palidez cutdnea, Eupneico. AC: ritmico,
sin soplos, AP: MVC crepitantes tenues en LSD. Abdomen: anodino. Exploraciéon neuroldgica: PC
centrados y simétricos, Fuerza y sensibilidad conservada, no dismetrias, Romberg negativo, no
meningeos. Otoscopia: bilateral normal. Orofaringe normal. EF: analitica de sangre: hemograma
7.000 leucocitos, Hb 12,9, BQ: PCR 27,4. ECG: RS a 87 lpm, sin alteraciones de la repolarizacion. Rx
senos paranasales normal. Se ITC con ORL quienes realizan fibroscopia que definen como sin
hallazgos patoldgicos. TAC Craneal con/sin CIV: normal. Ag neumococo y Legionella en orina
negativo. Rx torax: infiltrado extenso en LSD. Tras objetivar el infiltrado se ingresa al paciente con
levofloxacino Iv. Tras 5 dias es dado de alta por resolucion completa del cuadro.

Juicio clinico: Neumonia comunitaria en l6bulo superior derecho.

Diagnostico diferencial: Cefalea tensional. Cuadro pseudogripal. Mastoidistis. Sindrome
meningeo.

Comentario final: La neumonia adquirida en la comunidad, es una patologia frecuente entre
nuestros pacientes, Al igual que facilmente tratable si se trata bien. No siempre va a acompafiada de
tos y expectoracion, por lo que en muchos casos hay que pensar en ella. Cuando un paciente refiere
que se encuentra mal, y consulta mas de una vez por el mismo motivo, debemos usar los 5 sentidos
en buscar el origen, el 80% de los casos hay algo oculto.
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