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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 58 afios, exfumador, sin antecedentes de interés, que acude a
nuestra consulta de AP diagnosticado de NAC no complicada con tratamiento antibiético con
levofloxacino oral y tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), ya instaurado en el
servicio de Urgencias hospitalarias tras no mejoria clinica. Presenta clinica cardinal de neumonia
(fiebre > 38 °C, dolor pleuritico y disnea de moderados esfuerzos). En Urgencias hospitalarias
presentaba escala de CURB65 de 1 y FINE o PSI de 108 (grado IV). No se extrajeron serologias para
microorganismos atipicos ni de gripe A (microorganismo epidémico en ese momento en el Bajo
Aragoén).

Exploracion y pruebas complementarias: Se objetiva saturacion de oxigeno (SatO2) del 93% y
frecuencia cardiaca (Fc) de 100 Ipm con fiebre de 38,5 °C. A la exploracion el paciente se encuentra
taquipneico a 22 rpm y con moderado trabajo respiratorio, destacando a la auscultaciéon pulmonar
una hipoventilacion marcada en hemitérax derecho con crepitantes. También se evidencia pérdida
de peso e hiporexia.

Juicio clinico: Neumonia adquirida en la Comunidad con derrame pleural derecho.

Diagnostico diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad por microorganismos tipicos vs
atipicos (gripe A), neoplasia pulmonar.

Comentario final: Discusion de las razones clinicas de iniciar levofloxacino oral en vez del
tratamiento de eleccion (amoxicilina-clavulanico asociado a azitromicina) y de la evolucion térpida
posterior, asi como la decisién de no ingreso del paciente con escala FINE grado IV, y no descartar
neumonia atipica por gripe A (microorganismo epidémico en ese momento).
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