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347/1871 - NEUMONIA QUE NO RESPONDE A ANTIBIOTERAPIA, ¢SERA EL
DIAGNOSTICO CORRECTO?
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: no alergias. HTA, fibrilacion auricular, DM tipo 2, IRC, ICC
[1-111. Tratamiento: bisoprolol 2,5 mg/24h, gliclazida 30 mg/24h, candesartan 16 mg/24h, apixaban 2,5
mg/24h. Enfermedad actual: paciente de 87 afos que acude por |levar varios dias con aumento del diametro
en las piernas, disneay recorte de diuresis. No fiebre, mucosidad ni tos. Se |e auscultan crepitantes bibasal es.
Constantes normales. Le pautamos furosemida 40 mg/24 horas. Vuelve a acudir sin mejoria, intensificamos
tratamiento diurético y le mandamos una radiografia de térax. A la semana hamejorado y le repetimos la
radiografia. Como laradiografiasigue igual y €l paciente continta con clinica, 1o derivamos a Urgencias
donde lo ingresan e intensifican tratamiento diurético viaintravenosa. Le hacemos unaterceraradiografia
donde contintia el infiltrado. Consultamos con Radiologia, a quienes les sugiere neumonia. Le mandamos
levofloxacino 500 mg/24 horasy selerealizaun TC de térax, que sugiere neumonia organizada, pautando
deflazacort 30 mg/24h un mes.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemogramay coagulacion normales. Bioguimica: glucosa 90, urea
136, creatinina 2,1, iones normales, PCR 76,35, procalcitonina 0,03, proBNP 4.222. GSA: normal. ECG:
arritmico a 90 |pm. Radiografia de torax: infiltrado perihiliar alveolar con varias condensaciones. TC de
térax: condensaciones parcheadas en todos |os |6bul os pulmonares con componentes solidos, otros en vidrio
deslustrado y otros de morfologia “arciforme”.

Orientacion diagnostica: Bronquiolitis obliterante con neumonia organi zada.

Diagnostico diferencial: Neumoniainfecciosa (responderia a antibioterapia), insuficiencia cardiaca
(responderia a diuréticos), infeccion por Mycobacterium tuberculosis (baciloscopias y Mantoux positivos),
tromboembolismo pulmonar (dimero D negativo y angioTC normal), sarcoidosis (estudios reumatol gicos
negativos) o carcinoma pulmonar.

Comentario final: Cuando las pruebas complementarias y la clinica no se correlacionen ni respondan al
tratamiento pautado, debemos abrir € abanico diagndstico y pensar en otras patologias. Nuestro paciente no
tenia clinica de infeccion, sino de insuficiencia cardiaca. Sin embargo, €l diagnostico definitivo no era un tipo
de neumonia que no responde a antibioterapia sino a corticoides.
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