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Resumen

Descripción del caso: Varón de 27 años fumador, sin otros antecedentes de interés. Acude a urgencias por
cuadro de 5-6 días de evolución de malestar general, artralgias, tos productiva y fiebre termometrada de hasta
39,5 oC. No refiere congestión nasal ni odinofagia.

Exploración y pruebas complementarias: Constantes: PA 96/72 mmHg, FC 117 lpm, Tª 37,7º, SO2 95%.
Exploración general: consciente y orientado. Buena coloración mucocutánea. Eupneico en reposo. Sudoroso.
Cabeza y cuello: no se palpan adenopatías. Orofaringe: eritema faríngeo, no hipertrofia amigdalar ni
exudado. AC: taquicardia, no se auscultan soplos. AP: murmullo vesicular conservado, no se auscultan
ruidos sobreañadidos. Rx tórax: PA: no cardiomegalia, senos costofrénicos libres, no se observan
condensaciones. Lateral: aumento de densidad a nivel retrocardiaco en lóbulo inferior izquierdo, compatible
con condensación neumónica. Analítica de sangre: destaca una elevación de reactantes de fase aguda, con
leucocitosis de 35,22/?l. urea dentro de la normalidad.

Juicio clínico: Neumonía de probable origen bacteriano en lóbulo inferior izquierdo.

Diagnóstico diferencial: Catarro vías altas. Gripe.

Comentario final: La radiografía de tórax se considera la prueba de elección para el diagnóstico de neumonía
adquirida en la comunidad ante un cuadro compatible, pudiendo observarse imágenes de condensación,
infiltrados intersticiales y/o cavitaciones. La prueba debe incluir tanto la proyección posteroanterior como la
lateral, ya que ésta aporta información valiosa sobre la localización de hallazgos que podrían pasar
desapercibidos en la PA. Sin embargo, no es inusual que en algunas situaciones (dificultad para movilizar al
paciente, poca colaboración del mismo...) no se realice. Por otro lado, la resolución radiológica del cuadro es
lenta y puede demorarse entre 4 y 12 semanas, por lo que la respuesta clínica será el indicador más fiable
para determinar su correcta resolución.
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