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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 afios acudio al centro de salud por fiebre y tos no productiva de dos dias
de evolucion, se diagnostico de infeccion respiratoriay se pautd paracetamol cada 8 horas, a quinto dia
acudi6 para control por su médico de atencién primariay dadala persistencia de la sintomatologiay la
remision parcial de lafiebre se derivo a urgencias pararealizar radiografia de torax. En ese momento referia
dolor costal derecho de caracteristicas pleuriticas de dos dias de evolucién. No nauseas, vomitos ni diarrea ni
otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Fc: 115 lpm, Sat O2: 99% TA: 125/86. Consciente y orientada,
normohidratada y normoperfundida, Eupneica en reposo. No se pal pan adenopatias, faringe hiperémica. AC:
ritmica, no soplos. AP: crepitantes en base derecha. Abdomen: blando, depresible, no dolorosos ala
palpacion. Na: 140 mEg/L, K 3,8 mEg/L, PCR: 21 mg/dl. FG: > 90 ml/min/1,73 m2. Leucocitos 11,8 103/uL,
1% cayados, segmentados 92%. Radiografia térax: condensacion |6bulo inferior derecho. Escala FINE: 1y
CURB 65:0. Antigenos neumococo y Legionella en orina negativos.

Orientacion diagnostica: Neumonia adquirida en la comunidad.
Diagnostico diferencial: Catarro vias altas. Gripe. Neumonia adquirida en la comunidad.

Comentario final: Ante una neumonia adquirida en la comunidad es importante realizar las escalas FINE y
CURB 65 gue evaltan la gravedad de la enfermedad teniendo en cuenta comorbilidades, |a edad, sexo,
posibles complicaciones, constantes vitales y alteraciones analiticas pudiendo realizar un manejo ambulatorio
con antibioterapia con un FINE de I-11 y un GURB 65 de 0-1 a ser de bajo riesgo. En este caso recibi6
tratamiento con amoxicilina/clavulanico 2 g/12h 10 dias y azitromicina 500 mg/24h 5 dias controlando la
evolucién su médico de atencion primariay con unaradiografia de torax a mes.
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