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349/67 - A PROPOSITO DE UN CASO: NEUMONIA DE TORPIDA EVOLUCION

P. Madrigal Laguial; A. Martinez Mas?; |. Martinez Ardil2; J. Lopez Diezk; J. Lépez Marint; C. Ariza CopadoS.

IMédico Residente de 1er afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Isaac Peral. Murcia.; 2Médico Residente de 4°
afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Isaac Peral. Murcia.; 3Medica adjunta medicina familiar y comunitaria.
centro de salud isaac peral. cartagena.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afios que consulta en Atencion Primaria por dolor en costado izquierdo de
ritmo mecanico de 4 dias de evolucion y sensacién disneica. No fiebre termometrada. Niega esfuerzo fisico.
Antecedentes personales. Asma juvenil, lumbociatalgia.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta de Atencion Primaria, AC: ritmo sinusal, sin soplos,
AP: murmullo vesicular conservado, con crepitantes hiumedos en base pulmoén izquierdo, afebril, FC: 83 Ipm,
SATO02: 95%, ECG: ritmo sinusal a83 Ipm, BCRDHH, sin alteraciones de larepolarizacion. Se solicita
radiografia de térax que muestra Infiltrado alveolar con broncograma aéreo en base izquierda, siendo
diagnosticado de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) einiciando tratamiento ambulatorio con
levofloxacino 500 mg/24h y analgesia durante 10 dias. Trasfinalizar dicho tratamiento, acude de nuevo a
consultarefiriendo persistencia de la sintomatologia, con incremento de la disnea con SAT02 89%, por o
gue se decide remitir de manera urgente a Neumologia donde en nueva radiografia toracica se objetiva
empeoramiento infiltrado I6bulo inferior izquierdo (L11) con derrame pleural asociado, solicitandose andlisis
liquido pleural: negativo y TAC torécico: infiltrado alveolar en LI1 y como hallazgo casual un
tromboembolismo pulmonar (TEP) de la arteria pulmonar derecha. Para completar estudio, se solicitan
marcadores tumorales. negativo, Eco-MMII: trombosis parcial MID y Eco-cardio: normal. Actualmente se
encuentra estable y en seguimiento en nuestra consulta con episodios de hiperreactividad bronquial y control
estricto de coagulacion.

Juicio clinico: Neumonia basal derecha con derrame pleura asociado. TEP arteria pulmonar derecha.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis pulmonar, Insuficiencia cardiaca, Carcinoma broncogeénico.

Comentario final: En el @mbito de Atencidn Primaria es de vital importancia una correcta clasificacion del
riesgo de mortalidad ante NAC, con € fin de instaurar tratamiento ambulatorio o ingreso hospitalario
utilizando escalas como FINE o0 CURBG65. Ademés, ante neumonias de evolucion torpida, debemos derivar al
servicio de urgencias y/o neumologia para un estudio exhaustivo, dado que patologias subyacentes
potencialmente mortales para el paciente pueden pasar inadvertidas.
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