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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 65 afos, antecedentes personales: EPOC no filiado y fumador de un
paquete/dia desde la infancia (indice acumulado 50 paquetes/afo). Acude a Urgencias por dolor
pleuritico en hemitoérax izquierdo, tos seca, fiebre y sensacién disneica de un mes de evolucion que
no mejoro con tratamiento antibidtico. Tratado por su médico con amoxicilina-clavulénico ante
aumento de densidad izquierda en radiografia de térax. Pendiente de resultados de analitica
sanguinea (AS) y radiografia de control.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, disneico con habla
entrecortada. Presion arterial 68/45 mmHg, frecuencia cardiaca 126 latidos por minuto, saturaciéon
de oxigeno basal a 86% y temperatura 38,5 °C. Auscultacion respiratoria: crepitantes y roncus en
hemitdrax izquierdo hasta campos medios, hipoventilacion en hemitérax derecho. AS: 20.800
leucocitos, 15.800 neutroéfilos y 212 PCR, gasometria normal. Radiografia de térax infiltrado en
l6bulo inferior izquierdo (LII) con pérdida de volumen. Escala CURB-65 II. TAC de térax adenopatia
pretraqueal, precarinal, subcarinica. Derrame pleural izquierdo leve-moderado. Pérdida de volumen
en hemitorax izquierdo con consolidacion neumdnica de todo el pulmén con brocograma y presencia
de moco en inicio de bronquio de 16bulo inferior. Imagen cavitada en LII.

Juicio clinico: Consolidacion neumonica de todo el pulmoén izquierdo con cavitacién en LII.

Diagnostico diferencial: Ante un cuadro respiratorio de posible origen infeccioso que no mejora
con tratamiento hay que pensar en complicaciones como el empiema, focos sépticos a distancia,
infecciones nosocomiales, superinfeccion; podria ser de origen no infeccioso como neoplasias,
bronquiectasias, vasculitis, cuerpo extrafo, etc.

Comentario final: Existen tres situaciones especiales en la neumonia; la neumonia que no
responde, la progresiva y la de lenta resoluciéon o no resuelta. Las causas de neumonia que no
responde varian segun sea de evolucién precoz o tardia. Si la antibioterapia inicial fue adecuada, lo
mas frecuente es una respuesta inadecuada del huésped o un microorganismo inhabitual o
resistente. Debemos tener presente que se trata de una derivacion urgente una neumonia de alto
riesgo adquirida en la comunidad o que no responde en 48-72 horas al tratamiento antibidtico
empirico.
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