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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afnos sin antecedente, que acude a urgencias por vomitos,
malestar general y dolor abdominal. Niega aumento de expectoracién mucopurulenta aunque refiere
tos desde hace 5 dias. Refiere dolor toracico en contexto de accesos de tos. No disnea. Acudié dos
dias antes por mismo motivo siendo dado de alta con diagndstico de gastroenteritis.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, consciente, orientado y
colaborador. Bien hidratado y perfundido. Eupneico en reposo, con sat O2 98% sin oxigenoterapia
complementaria, estable hemodinamicamente. ACR: Ritmica sin soplos. Disminucién murmullo
vesicular en base derecha sin ruidos patologicos. Abdomen blando, depresible, no doloroso a la
palpacion. MMII normal. Radiografia de torax. Imagen de condensacion en LID. Radiografia
abdomen: no signos de obstruccion. No neumoperitoneo. Bioquimica: urea 124. Cre 1,96. Iones
normales. Hemograma normal. Leucocitos 5,36. Hb 15,3. El paciente pasa a observacion para
sueroterapia y tratamiento antibiético intravenoso. A las 24h de ingreso la funcién renal se
normalizo, se procedio a alta con cita preferente en consultas externas de Neumologia y tratamiento
antibiotico. Cuando acudi6 a las consulta de Neumologia con radiografia de control, no se objetiva
condensacion.

Orientacion diagndstica: Neumonia adquirida en la comunidad.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis. Colon irritable. Neumonia atipica. Neumonitis alérgica.

Comentario final: Lo que se aprende con este caso, es la importancia de una anamnesis detallada y
una exploracion integral en cualquier paciente. Si a este paciente se le hubiera realizado una buena
anamnesis y una exploracion completa, el diagnostico de certeza hubiera sido mas inmediato,
porque aunque clinicamente una neumonia presenta tos con expectoracion, fiebre y leucocitosis, en
nuestro caso debuto con clinica abdominal, un cuadro que es mas tipico de casos infantiles, pero
como hemos visto, también se dan en adultos.
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