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347/3656 - LA CLAVE ESTA EN LA IMAGEN
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 20 afios, NAMC, sin antecedentes personales de interés, sin habitos
téxicos. Acude asu MAP por un cuadro de tos, congestion nasal y malestar general sin fiebre. En la
exploracion no presenta fiebre y una ACP sin alteraciones; es diagnosticado de cuadro catarral y se pauta
tratamiento anal gésico. Dos dias después reacude ya que no ha mejorado y ademas presenta sensacion
distérmicay molestias abdominal es inespecificas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA, temperaturay SatO2 en limites normales; ORL sin
alteraciones; ACP: ritmica, sin soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos; Abdomen:
blando, depresible, no doloroso, ruidos hidroaéreos presentes. En este momento se decide pedir una
radiografia de térax APy L donde se observa una condensacién en base pulmonar izquierda.

Orientacion diagnostica: Neumonia en base pulmonar izquierda.
Diagnostico diferencial: Cuadro catarral. Rinitis alérgica. Sinusitis. Gripe.

Comentario final: Unavez diagnosticado debemos diferenciar si se trata de una neumonia adquiridaen la
comunidad (NAC) o una nosocomia y debemos valorar la necesidad de tratamiento hospitalario, paraello
contamos con diferentes escal as prondsticas; en este caso es una NAC sin criterios de gravedad, decidimos
tratamiento ambulatorio con levofloxacino 500 mg 1/24h/7 dias, tratamiento analgésico con paracetamol 1
0/8h e ingesta abundante de liquidos. Este tratamiento empirico intenta cubrir 10s microorganisSmos mas
frecuentemente implicados: Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae. La NAC aparece en
adultos inmunocompetentes, con unaincidencia de 1-10/1.000 habitantes/afio, es la causa més frecuente de
ingreso hospitalario y la causa infecciosa de muerte mas frecuente en nuestro medio. La presentacion tipica
incluye fiebre, escalofrios, tos, expectoracion purulenta, disneay dolor pleuritico; una presentacion atipica
puede incluir cefalea, afectacion gastrointestinal, artromialgiasy deterioro del estado general. EnlaAP
podemos encontrar disminucion del murmullo vesicular y crepitantes. Para su diagnostico y valoracion de
gravedad contamos con el hemograma, la bioquimica con PCR 'y PCT, lagasometriay laradiografia de térax
(APyL).
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