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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 67 afos. Antecedentes: HTA, dislipemia en tratamiento. Acude por dolor en
costado derecho, malestar general, y un vémito desde hace 2 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: T238 OC, resto anodina. ECG: 100 Ipm, sin otras alteraciones. Se
pauta tratamiento sintomatico. A los 4 dias acude por persistenciadel dolor en costado derecho y epigastrio
de caracteristicas pleuriticas, fiebre. Exploracion: dificultad parainspiracion profunda, crepitantes en base
pulmonar derecha. Saturacion O2 95% y T2 38 OC. Se solicitaradiografia de torax y analitica urgente:
leucocitos 19,4 x 103/mm?3 (neutréfilos 87,4%, linfocitos 8,7%), plaquetas 446 x 103/mm3, TRG 233 mg/d|,
HDL 5 mg/dl, GGT 146 U/L, fosfatasa alcalina 134 U/L, Glucosa 153 mg/dl. Cociente albuminal/creatinina
94,5 mg/g. Radiografiatorax: infiltrado inflamatorio hilio basal derecho. Tratamiento: levofloxacino 500 mg,
acetilcisteina 600 mg, paracetamol 1 g, fluticasona 125 ?g/formoterol 5 ?g. Tras ello la paciente presenta
mejoriaclinica, analiticay radiol bgica, persistiendo imagen de cisuritis en radiografia de control,
considerandose resuelta la neumonia adquirida en la Comunidad.

Orientacion diagnostica: Neumonia adquirida en la Comunidad (NAC) tipica.

Diagnostico diferencial: NAC atipica (no cumple ningun criterio: T2 > 39 OC, dolor pleural, auscultacién
crepitantes, hipoventilacion o soplo tubdrico, leucocitos > 12.000/mm3, neutréfilos> 6.000/mm3, Radiografia
térax de consolidacion), Edema agudo pulmon, tuberculosis pulmonar, EPOC, bronquitis aguda, neoplasia
pulmonar, insuficiencia cardiaca, linfoma pulmonar, fibrosis pulmonar, bronquiolitis obliterante, sarcoidosis.

Comentario final: LaNAC es unainfeccion aguda del parénquima pulmonar, se caracteriza por fiebre y/o
sintomas respiratorios junto con presencia de infiltrados pulmonares en laradiografia. Ladesviacion ala
izquierda en analitica esindicador fiable de etiologia bacteriana. La confirmacidn bacteriol 6gica solo se
consigue en 40-60%, por ello el tratamiento antibi6tico es empirico. Principal es microorganismos aislados de
bajo riesgo en manegjo ambulatorio: S. pneumoniag, H. influenzae, M. pneumoniae, C. pneumoniaey virus
respiratorios. Desde atencién primariay manejo ambulatorio debemos de valorar en lahistoriaclinica, las
comorbilidades, alcoholismo, contacto con animales, vigjes, historia reciente de toma de antibi6ticos,
tratamiento cronico corticoides e ingresos hospitalarios recientes; junto ala exploracion fisicay pruebas
complementarias (radiografia térax diagnostica). Por tanto, consideramos que nuestros pacientes deben
recibir educacion antitabaquica, vacunacion antiinfluenzay antineumocdécica en grupos de riesgo, programas
de a coholismo, promocion actividad fisica, riesgo broncoaspiracion y manejo comorbilidades.
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