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349/107 - NEUMONIA. UNA PATOLOGIA QUE NO PUEDESFALLAR
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 85 afios con antecedentes de HTA, obesidad, anemia normocitica leve,
RTU en 2015 por tumor vesical dado de alta por urologiay en seguimiento por cardiologia por doble lesion
adrtica con estenosis moderaday posible pericarditis constrictiva. Sin historial por neumologia pero fumador
de 40 anos/paguete e hiperreactividad bronquial con infecciones respiratorias de repeticion. Acude a
urgencias por presentar disnea en reposo con episodo disneizante en la noche que le despierta bruscamente.
Refiere tos con expectoracion verdosay disnea que haido en aumento durante toda la semana. Afebril. TA:
140/85, Sat 94%.

Exploracion y pruebas complementarias. Taguipneico, BEG, sin tirgje y eupneico en reposo. AP
hipoventilacion global, crepitantes de predominio en bases pulmonares y sibilancias espiratorias aisladas.
Analitica: Hematies 3,9, HB: 11,7 igual a previas. Leucocitos 6.03, Neutrofilos 67.2 con PCR de 1.17.
Gasometria arterial: PH: 7,48, PCO2: 35,6, PO2: 68,6 Lactato: 1,1. --> hipoxia severa. Rx torax: neumonia
basal derecha. ECG sinusal a 110 |pm sin alteraciones de larepolarizacion. Tras € diagnostico de neumonia
Se pauta tratamiento con Moxifloxacino 400, Dacortin 30 mg, Foster, Bromuro de Ipratropio y Salbutamol
inhalado.

Juicio clinico: Neumonia.
Diagnostico diferencial: Viriasis, Faringitis, TEP, TBC, Neumotorax, Fractura costal.

Comentario final: Es muy importante la peticién de pruebas complentarias ante una disnea en un paciente con
factores de riesgo (signos de EPOC), ya que la analitica con esa PCR nos podria haber haber hecho pensar en
unainfeccion viricay solo laradiografiay la gasometria nos muestran en este caso la gravedad del proceso.
Es por eso que los ultimos estudios inciden en laimportancia de otros marcadores analiticos como el Lactato
y laPCT como medidores del riesgo de gravedad y posibilidad de sepsis. El tratamiento de la neumonia
comunitaria es una guinolona en monoterapia (levofloxacino, moxifloxacino) estando también indicado la
combinacién de un b-lactamico + macrélido (amoxicilina-clavulanico + azitromicina) con el menor riesgo de
crear resistencias medicamentosas.
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