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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 58 afnos hipertenso y exbebedor, que consulta en Atencion
Primaria por tos seca de 10 dias de evolucién y mal estado general. Refiere tos con expectoracion
escasa, de coloracion clara con hebras de sangre y disgeusia. Presenta disfonia y pérdida de peso de
5 kg en los ultimos 10 dias. No fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: normales. BEG. Glasgow 15. ACP: ritmico
sin soplos. MVC. Crepitantes y roncus dispersos de mayor intensidad en hemicampo pulmonar
derecho. ABD: normal. EEII: normal. ECG: normal; Rx de torax: Imdgenes redondeadas hiperdensas
en ambos campos pulmonares de predominio en bases. Analitica: PCR 17,10 mg/dL; leucocitos 16,64
E9/L; neutroéfilos 87,1%. Gasometria venosa y orina normales. TC térax con contrate: infiltrados
pulmonares bilaterales, de predominio derecho (sobre todo LSD) sugestivo de proceso infeccioso
bronconeumonico. Atelectasias basales posteriores en LII, probablemente hipoventilatorias, con
minimo derrame pleural derecho. Antigeno de Neumococo en orina: positivo. Mantoux y BAAR
negativo.

Orientacion diagnodstica: Neumonia neumocdcica.

Diagnostico diferencial: Imagen en suelta de globos; endocarditis (émbolos sépticos); neumonia
necrotizante.

Comentario final: La NAC es la causa mas frecuente de muerte de origen infeccioso, presentando
una tasa de mortalidad del 10%. La SEIMC define neumonia como infeccién aguda que cursa en la
mayoria de los casos con sindrome tipico (tos y fiebre, expectoracion purulenta, disnea, dolor
toracico pleuritico) y nueva consolidacion pulmonar en la radiografia. En el caso expuesto la
presentacion tanto clinica como radioldgica no es representativa, pudiendo dar lugar a enfocar el
diagnoéstico hacia otras enfermedades. En este caso, el resultado microbioldgico y el TC apoyan y
dirigen el diagnostico. Respecto al tratamiento lo ideal habria sido comenzar con antibioticos
betalactdmicos que contintian siendo el tratamiento de eleccidn e ir desescalando o ajustando el
antibidtico segiin microbiologia dada la alta tasa de resistencias en relacion al S. pneumoniae.
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