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482/550 - NO TODO ES COVID
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 13 afios con AP de epilepsiay TDAH, sin otros antecedentes de
interés. Consulta durante la pandemia COV1D-19 por fiebre de 4 dias de evolucién de hasta 38,5 °C y
mialgias, no presenta tos ni otra clinicarespiratoria, se indican medidas de aislamiento en domicilio y
seguimiento. Al diasiguiente el paciente es visto en circuito de respiratorio del centro de salud.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, no exantemas ni petequias, normoventilacion bilateral,
faringe eritematosa sin exudados, otoscopia normal. No dificultad respiratoria, importante tos sin
expectoracion. Se realiza seguimiento telefénico diario. A los tres dias se cita nuevamente al paciente por
mala evolucion: persistencia de fiebre elevaday aumento de tos. EF: FC: 116 Ipm, FR: 26 rpm, sat O2: 94%,
hipoventilacion en base derecha sin otros ruidos sobreafiadidos. Se realiza test rapido con resultado negativo.
Dados | os hallazgos encontrados en |a auscultacion pulmonar, se remite a paciente a urgencias para
realizacion de pruebas complementarias. Rx térax: foco consolidativo en I6bulo medio. Analiticamente
presenta leucocitosis, elevacion de proteina C reactivay elevacion de LDH, resto de pardmetros dentro de
valores normales. Se decide ingreso en plantay se solicita PCR de COVID-19. Se comienza tratamiento
antibiotico con amoxiclavulanico y posteriormente se cambia a ampicilina. PCR nasofaringeo de coronavirus
y hemocultivos negativos. Se realiza analitica de control y serologias para Chlamydia pneumoniae y
Mycoplasma pneumoniae con resultado positivo para Mycoplasma. El paciente permanece estable y afebril
por lo que es dado de dlta.

Orientacion diagnéstica: Neumonia por Mycoplasma pneumoniae.

Diagnostico diferencial: Neumonia por COVID-19. Neumonia por otros agentes patdgenos. Infeccion
respiratoriade vias atas.

Comentario final: A pesar de encontrarnos ante una situacion excepcional debido ala pandemia por COVID-
19 esimportante la realizacion de exploracion fisica ante lafalta de mejoria de sintomas como lafiebre o la
tos ademés de seguimiento telefonico estrecho. Dado e contexto epidemiol égico la principal sospecha
diagnostica es neumonia por COVID-19 pero no debemos olvidar otros agentes causantes de dicha patol ogia.
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Pal abras clave: Neumonia. Tos. Cambios en la temperatura corporal.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



