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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 23 afios, no fumador, que acude a Atencion Primaria (AP) presentando
fiebre, tos secay odinofagia; con exploracion fisica normal. Se diagnostica Infeccidn Respiratoria Aguda
(IRA) y se pauta tratamiento sintomatico con ibuprofeno y cloperastina. A los 5 dias, consulta de nuevo por
persistencia de lafiebre, malestar general, tos con expectoracion purulentay dolor en hemitérax derecho.
Ante la sospecha diagndstica de una neumonia, su Médico le pauta antibioterapia empiricay le cita para
control alos 3 dias. En larevision, no existe mejoria por 10 que se deriva a hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. AP: faringe hiperémica sin exudados ni adenopatias pal pables.
Auscultacion pulmonar mvc con crepitantes en base derecha. SatO2: 92%. Hospital: analitica: leucocitosis
con neutrofilia, PCR: 100 mg/L. Radiografia de torax: consolidacion en [6bulo superior derecho.

Orientacion diagnéstica: IRA complicada con una Neumonia.

Diagnostico diferencial: El diagnostico es fundamentalmente clinico, y la neumoniaes €l principal
diagnostico diferencial. Aunque, existen otros procesos clinicos a considerar como la bronquitis, embolia,
neoplasias, etc.

Comentario final: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es unainfeccion aguda del parénquima
pulmonar que se manifiesta por signosy sintomas de infeccion respiratoria baja. Como recoge Fisterra, la
guia NICE no consideraimprescindible larealizacion de radiografia de torax en pacientes de bajo riesgo con
sospecha clinicade NAC, salvo que existan dudas en el diagnéstico o si laevolucién clinicano esla
adecuada. Hasta un 70% de las neumonias se tratan a nivel ambulatorio, exceptuando inmunodepresion o
patol ogia grave de base. Es esencial iniciar cuanto antes de forma empirica el tratamiento para disminuir la
gravedad de |os sintomas, asi como las complicaciones fatales. Todo paciente con neumonia debe ser
reevaluado clinicamente en 48-72 horas 0 antes si la evolucion clinica no es buena. El 40% de |os pacientes
con NAC requieren ingreso hospitalario
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