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284/65 - DOCTOR, ESTA NEUMONIA NO CURA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 56 afios, médico de profesion, sin antecedentes de interés, que
acude a la consulta por torpida evolucion de neumonia comunitaria. El cuadro se inicié hace 48
horas de la llegada de un viaje a Indonesia donde ha estado realizando deportes acuaticos y presento
la picadura de un insecto o animal en el brazo sin signos flogéticos. Inicialmente comenzo con tos
seca, difteria y artromialgias, finalmente fiebre a las 24 horas y afectacion del estado general.
Acudi6 a Urgencias Hospitalarias donde se realiz6 una radiografia que mostré una condensacion en
el 16bulo superior izquierdo, orientdndose como neumonia adquirida en la comunidad e iniciando
levofloxacino. Después de 6 dias, acude a la consulta de atencién primaria por persistencia de fiebre
y afectacion del estado general con tos productiva.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 129/81, FC 77 Ipm, FR 16 rpm, T 35 °C, SO2 basal
95%. Normohidratado y normocoloreado. AR: Murmullo vesicular conservado con algun roncus en el
campo anterior-superior izquierdo. AC: normal. Abdomen: blando y depresible, no visceromegalias.
AG: Hb 14,8 g/dl, leucocitos 15.970/L (74% segmentados, 1% banda), bilirrubina 0,78 mg/dl, Na 139
mmol/l, K 4,42 mmol/l, CPK 54 UI/L, AST 78 UI/L, ALT 48 UI/L, GGT 405 UI/L, FA 430 UI/L, PCR 182
mg/l, T Quick 77%. Ag. Influenza A y B: negativo. Ag neumococo y Legionella negativo. Cultivo
esputo, faringeo y nasal negativo. Serologias negativas de Legionella pneumophila, Mycoplasma,
Chlamydophila pneumoniae, Chlamydia psittaci, Coxiella burnetii y Rickettsia conorii. Rx térax:
condensacion en lébulo superior izquierdo segmento anterior que ha aumentado respecto a la
previa. Pinzamiento de seno costofrénico izquierdo. Ecografia abdominal: normal. TC térax:
condensacion en lébulo superior izquierdo en el segmento anterior capitana parcialmente, asociado
a engrosamiento de paredes bronquiales.

Juicio clinico: Neumonia cavitada por probable Burkholderia pseudomallei.

Diagnostico diferencial: Neoplasias, tuberculosis, histoplasmosis, fiebre Q, paragonimisis,
Chlamydia psittaci.

Comentario final: Tras el resultado de las pruebas de imagen y la térpida evolucion de la
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neumonia, teniendo en cuenta el antecedentes del viaje reciente a Indonesia donde el paciente ha
estado en estrecho contacto con el agua, hemos de realizar un diagndstico diferencial con las
etiologias propias del sudeste asiatico, y pensar que Burkholderia pseudomallei es el germen mas
frecuente responsable de las neumonias adquiridas en la comunidad en Indonesia. Bajo esta
orientacién diagnostica, requiri6 ingreso hospitalario y tratamiento empirico con ceftazidima con
respuesta clinica a las 24 horas, con mejoria del estado general, disminucidn de la expectoracion y
de la fiebre, caida de los reactantes de fase aguda y mejoria lenta del patréon de colostasis disociada.
Al alta se pauta tratamiento con ceftazidima 2 g/8h hasta completar 7 dias y Septrin Forte 1 ¢/12 h.
Por tanto, como conclusion, deberiamos siempre ante térpida evoluciéon de una neumonia con
antecedente reciente de viaje, pensar en el diagnostico diferencial de los distintos gérmenes
endémicos de la zona de donde proviene.
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