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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afios, independiente para actividades basicas de la vida
diaria. No alergias medicamentosas conocidas. Antecedentes personales de hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipemia, hiperuricemia, cardiopatia isquémica tipo angor, cardiopatia
hipertensiva e insuficiencia renal cronica estadio 4. En tratamiento con losartan, amlodipino,
carvedilol, torasemida, AAS, insulina, atorvastatina, fenofibrato y alopurinol. Refiere desde hace 1
semana dolor en hipocondrio derecho, de tipo continuo, que no se modifica con los movimientos ni
con la postura. Empeora con la inspiracion profunda. Asocia febricula de hasta 37,5 °C, tos con
expectoracion verdosa y sensacion de malestar general. Mejora parcialmente con paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado,
colaborador, bien hidratado y perfundido, eupneico en reposo y con la conversacion. Estable desde
el punto de vista hemodindmico. No focalidad neuroldgica. Tonos cardiacos ritmicos, sin soplos
audibles. Murmullo vesicular conservado, crepitantes de base pulmonar derecha. Dolor a la
palpacion profunda en hipocondrio derecho, no defensa abdominal, Murphy negativo, no masas ni
megalias. No edemas de miembros inferiores. Analitica de sangre destaca leucocitosis con
neutrofilia, elevacion de reactantes de fase aguda, creatinina 2,82, filtrado glomerular 21. Rx térax
condensacion en base derecha. Antigenuria positiva para neumococo.

Juicio clinico: Neumonia adquirida en la comunidad por Streptococcus pneumoniae.
Diagnostico diferencial: Colecistitis, diverticulitis, pielonefritis aguda.

Comentario final: Streptococcus pneumoniae es el microorganismo mas frecuentemente implicado
en la neumonia adquirida en la comunidad en los adultos. Ademas, constituye una causa importante
de morbilidad y mortalidad en el mundo. Dados los antecedentes personales de este paciente, esta
indicada la vacunacion antineumocdcica y de la gripe estacional. En diversos estudios se ha
demostrado que la vacuna antineumocdcica conjugada 13-valente reduce hasta un 45% de los
episodios de neumonia en pacientes vacunados, y reduce hasta un 55% la tasa de incidencia de
hospitalizaciones por la enfermedad neumocdcica invasiva.
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