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283/73 - NEUMONIA Y MAS NEUMONIiA

M. Ferndndez Rodriguez” y G. Alonso Sdnche?”

“Médico Residente de 22 afio. Centro de Salud de Caravaca de la Cruz. Murcia. "Médico Residente de 22 afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Caravaca de la Cruz. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 81 afos sin alergias medicamentosas conocidas, EPOC y
tabaquismo hasta 2010 de 20 cigarrillos/dia, durante 50 afios, FA permanente anticoagulada, HTA 'y
dislipemia, es deriva-do al servicio de urgencias por infeccion respiratoria recidivante con criterios
clinicos de neumonia (fiebre, tos y crepitantes basales derechos). Siendo diagnosticado de neumonia
basal derecha y tras tratamiento antibidtico, mejoria clinica y radioldgica es dado de alta. 5 dias
después vuelve a consultar por misma clinica, con esputo hemoptoico y presencia de infiltrado en
misma localizacion. Mejora pero persistiendo la hemoptisis se realiza TC de térax por sos-pecha de
patologia maligna.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Fiebre 38,5 °C. AC: arritmica a 80 lpm, no
edemas en mmii ni signos de TVP sin soplos audibles. AP: murmullo vesicular conservado, roncus en
base derecha. Abdomen: blando y depresible, sin masas ni megalias sin signos de irritacion
peritoneal y peristaltismo conservado. Resto de exploracidn fisica sin alteraciones. Rx de térax:
pinzamiento de seno derecho con infiltrado asociado. TC de térax con contraste: EPOC tipo
enfisema. Atelectasia segmentaria basal anterior. Condensacion basal posterior derecha.
Bioquimica: glucosa 115, urea 15, creatinina 0,95, Na 150, K 3,80, PCR 20. Hemograma: leucocitos
25.700. Hemoglobina 15, plaquetas 295.000. Gasometria arterial: pH 7,46, pCO2 34, pO2 59, HCO3
26, Sat 02: 94%.

Juicio clinico: Neumonia basal derecha. FA permanente anticoagulada.

Diagnostico diferencial: Absceso pulmonar y metaneumonico. Bronquiectasia infectada.
Neumonia adquirida en la comunidad, Neoplasia de pulmén. Tuberculosis pulmonar. Aspergilosis
pulmonar. Tromboembolismo pulmonar. Sindrome toracico agudo. Sindrome de Goodpasture.
Hemosiderosis. Proteinosis alveolar. Neumopatias intersticiales. Neumoconiosis. Neumonia por
aspiracion.

Comentario final: La neumonia intrahospitalaria aparece al menos 48 horas después del ingreso
hospitalario. Los principales gérmenes son los bacilos gramnegativos: enterobacterias, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes, Escherichia coli, cocos grampositivos:
Staphylococcus aureus y pneumoniae, en menor proporcion, anaerobios orales, hongos y Legionella
pneumophila. Segunda infeccién mas frecuente en el ambito hospitalario, siendo més susceptibles
aquellos factores relacionados con elevada mortalidad: edad avanzada e infiltrados radioldgicos
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bilaterales al inicio de la neumonia, asi como la respuesta inflamatoria sistémica aumentada,
detectada mediante niveles elevados de citoquinas proinflamatorias.
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