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424/1064 - NEUMONIA POR LEGIONELLA, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afos, sin FRCV ni antecedentes de interés, que acudio a su médico de
Atencion Primariatras cuadro de 48 horas de evolucion (previo asintomatico), consistente en malestar
general, abundante sudoracion, escalofrios, hiporexia, disnea, tos con escasa expectoracion y ligera
hemoptisis. No contaba otraclinica. Fue derivado al S. de Urgencias paraampliar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 37,6 °C. TA: 126/80 mmHg. FC: 106 Ipm. FR: 22 rpm. SATO2:
97%. General: escleras, piel y mucosas con ligero tinte ictérico. Torax: AC: taquicardico, tonos ritmicos. AP:
crepitantes finos bibasales. Resto anodino. Realizadas en S. de Urgencias: Coagulacion: TP 64, INR 1,37.
Hemograma: leucocitos 13,6, segmentados 12,20, linfocitos 0,4, monocitos 0,8, eosindfilos 0,10, basofilos
0,00. Bioguimica general: bilirrubinatotal 2,6, AST 24, ALT 31, gamma-GT (GGT) 47, fosfatasa alcalina
82, Na 131, PCR > 25 mg/dL, procalcitonina 0,65. Térax p-ay lat: patrén alveolo-intersticial en ambos
campos y aumento de ladensidad en |6bulo inferior izquierdo, sin claro broncograma aéreo en el centro dela
misma, aungue si en su periferia. Antigeno Legionella serogrupo 1 positivo.

Orientacion diagnostica: Tras unavaloracion inicial por parte de su médico de Atencion Primaria, vistala
alteracion del estado genera y ante lanecesidad de ampliar € estudio mediante pruebas complementarias,
fue derivado a S. de Urgencias. Alli, tras los hallazgos analiticos, radiol 6gicos y microbiol 6gicos, se decidié
ingresarle para estabilizacion y tratamiento. Rehistoriando al paciente, cuenta recoger a un compafiero de
trabajo en una zona en la que estan realizando obras en a cantarillado y tuberias de agua. Niega vigjes fuera,
Nno contacto con piscinas, aires acondicionados, saunas, ni otros depositos de agua.

Diagnostico diferencial: Infeccidn respiratoria vias altas, NAC, atipica, Legionella, sepsis.

Comentario final: Con este caso clinico, se pretende incidir en laimportancia de una historia clinica
completa, que recojainfecciones previas, vigjesy contactos, asi como en una correcta exploracion fisicay
derivacién en caso de necesidad de ampliacion del estudio. Ha de tenerse en cuenta también, la necesidad de
notificar el caso (visto que se trata de una enfermedad de declaracion obligatoria).
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