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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 59 afos que consulta por un cuadro catarral de varios dias de
evolucion que no mejora. Refiere dolor de costado bilateral y tos, con expectoracion purulenta.
Fiebre de 38,6 °C. Disnea. Palidez de piel y sensacion de enfermedad grave. Antecedentes: fumador
de 2-3 cigarrillos/dia; prejubilado de Endesa). Hipertenso y diabético tipo 2 en tratamiento con
losartan/HCT y metformina.

Exploracion y pruebas complementarias: A la auscultacién se oyen estertores aislados en bases
pulmonares. Rx térax: Refuerzo de la trama paratraqueal y leves infiltrados basales. Saturacién O2:
94%. Se prescribe levofloxacino, antitérmicos, mucoliticos e ipratropio a demanda en domicilio
indicandole consultase de nuevo si no mejoria. El paciente acude a los 10 dias encontrandose
cansado, taquipneico, afebril y demacrado. Ha perdido 4 Kg de peso en poco mas de 1 semana.
Saturacion de O2 del 82%. Hipoventilacion de bases pulmonares y sibilantes aislados en ambos
campos. La evolucién no es satisfactoria con la antibioterapia. Asistido en ambulancia con
oxigenoterapia e hidratacion parenteral es enviado al hospital de referencia. Analitica: leucocitosis
(16.980) con neutrofilia; PCR: 68; gasometria: pH 7,5, pCO2 32,7, pO2 49,7, saturacién 02 82%. Rx
térax: patron reticulonodular, afectacion de espacio intersticial con areas de consolidacion en
l6bulos superior derecho e inferior izquierdo. Serologia infecciosa: Ag Legionella pneumophila y
neumococo en orina negativos; Ag de virus influenza B negativo; Reaccion en cadena de la
polimerasa de gripe A positivo (aspirado nasofaringeo).

Juicio clinico: Segun serologia infecciosa y radioldgica el diagndstico es neumonia bilateral por
gripe A (H3N2). Se indica tratamiento con oseltamivir y antibioterapia empirica con evolucién
favorable en los siguientes dias mejorando la gasometria, la saturacion de O2 y la radiologia.

Diagndstico diferencial: El diagnostico diferencial ha de hacerse con todos los tipos de neumonias
tanto bacterianas (por neumococo la mas frecuente), por Haemophilus influenzae, Mycoplasma
pneumoniae (adultos jovenes en verano y otofio), Staphylococcus aureus (en bronquiectasias),
Moraxella catarrhalis (en ancianos), Klebsiella pneumoniae (alcohol y diabetes), Legionella (torres
de refrigeracion, fuentes) como viricas por adenovirus, virus sincitial respiratorio y con otras
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patologias como sarcoidosis, tuberculosis, embolia pulmonar, bronquitis, etc.

Comentario final: La complicacién mas grave de la gripe es la neumonia virica primaria, la cual es
mas frecuente por el influenzavirus A. El riesgo de presentacion se asocia a enfermedades
cardiovasculares y fumadores. El tratamiento con antibidticos no produce ninguna mejoria y los
cultivos bacterioldgicos no aportan datos significativos. El cultivo de aspirados bronquiales o lavados
broncoalveolares permite aislar el virus en 24-48 horas. El deterioro del enfermo y de su funcion
pulmonar es rapido y la mortalidad es alta si el paciente tiene comorbilidades cardiovasculares o
diabetes.

Bibliografia

1. Red de Investigacion Clinica de Enfermedades Infecciosas del Sureste de Asia Efecto de la
dosis doble de oseltamivir en los resultados clinicos y virologicos entre nifios y adultos
hospitalizados por enfermedad grave de influenza: ensayo aleatorio, doble ciego, controlado.
BM]. 2013;346:£3039.

2. Mandell, Bennett, Dolin, eds. Enfermedades infecciosas. Principios y practica, 62 ed. Madrid:
Elsevier, 2006.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



