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424/3386 - CATARRO MAL CURADO.;QUE NOS DECLARA?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 39 afios con pardlisis cerebral, vivia con su madre enfermera. Comenzo6 con
cuadro febril de hasta 39,5 °C para el cual ellaleinicié tratamiento con antipiréticos en el domicilio. Tras 3
dias desde €l inicio del cuadroy sin remision, en horario nocturno llamoé al servicio de urgencias de atencién
primaria (SUAP) paravaloracion. Tras lavisitaseleinicid tratamiento antibi6tico con levofloxacino 500 mg
cada 24h. Pasados 4 dias desde €l inicio de la pauta antibi ética continuaba con fiebre y sin mejoria por lo que
decidio llamar a su médico de AP paravisitadomiciliaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Visitade MAP: TA 104/70 mmHg, FC 119 |pm, Sat O2 98%, T2
38,7 °C. Auscultacion cardiaca: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos ni extratonos. Auscultacion pulmonar:
Hipofonesis en campo pulmonar medio e inferior derecho, sin ruidos sobreafiadidos. La madre negaba
posibilidad de broncoaspiracion. Se decidié derivacion a servicio de urgencias. Analitica: 12.570/mm3
leucocitos con 71% neutréfilos. PCR 190 mg/dl. Procal citonina normal. Radiografia de térax: imagen
nodular de bordes lisos de localizacién subpleural/pleural que no se modificaba en la realizada en declbito
lateral por lo que sugeria posible derrame pleural encapsulado. Borramiento de silueta cardiaca derecha
compatible con consolidacion en 16bulo medio (LM). Se recomend6 control con TC para descartar lesion
solida subyacente. Iniciaron tratamiento con piperacilina-tazobactam 4 g y levofloxacino 500 mg V. Ingreso
en neumologia. TC: derrame pleural loculado en varios |6bul os con atel ectasia compresiva. Colocacion de
drengje pleural, uroquinasaintrapleural, corticoides orales y continuacion de tratamiento antibidtico amplio
espectro. Liquido pleural seroso. Leucocitos 2.270/mm3 (63% monocitos). Cultivo bacteriano negativo y
citologia para malignidad negativa. Altatras 13 dias de hospitalizacién. En revision posterior se administrd
vacunacion antigripal y antineumocacica.

Orientacion diagnostica: Derrame pleural derecho subagudo por probable infeccion respiratoria sobrepasada.
Diagnastico diferencial: Neumonia. Lesion sdlida pulmonar. Derrame pleural encapsulado. Empiema.

Comentario final: Es muy importante recordar que ante una sospecha de neumonia que no responde
clinicamente a tratamiento antibidtico empirico hay que descartar la presencia de un derrame paraneumaonico
complicado.
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