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Resumen

Descripcion del caso: Varon 55 afos, no AMC, no antecedentes médico-gx. Fumador 2 pag/dia.
Acude por presentar tos y expectoracion "herrumbrosa" de 2 semanas de evolucion en tratamiento
pautado por su médico con flumil y paracetamol. Refiere dolor en region pectoral izquierda opresivo
de horas de duracion, no irradiado sin cortejo vegetativo. El dolor aumenta con la tos y la inspiracion
profunda. Fiebre termometrada de hasta 39 °C. No otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: EF general normal, excepto AP: mvc, crepitantes base
izquierda, hipoventilacion global.. E. NRL sin focalidad. BQ, orina normales. HG: 16.300 leucocitos
(N 90,5%, L 4,5%, Mo 3,8%), Hb 13,4, Hto 35%, plaq. 291.000, troponina 0, CPK 25. CG: APT 66%,
INR 1,33, TPT 14, fibrinégeno 1.318. GV: lactico 1,20, pH 7,45, pCO2 37,5, HCO3 25,7. ECG: RS a
96 lpm, sin alteraciones de repolarizacion. Rx torax: patron intersticial bilateral sin derrame.
Neumonia trilobar bilateral. Hemocultivos y cultivos de esputo negativos. PCR y test rapido de gripe
negativo. Antigenemia al neumococo positivo. Legionella negativo.

Juicio clinico: Bronconeumonia por neumococo. Coagulopatia 22.
Diagnostico diferencial: Bronquitis, absceso pulmonar, TBC, neumonitis alérgica.

Comentario final: El concepto de neumonia adquirida en la comunidad incluye aquellas infecciones
del parénquima pulmonar originadas en la poblacién general, con la intencién de separarlas de las
que afectan a las personas ingresadas en hospitales, que estan expuestas a una flora microbiana
distinta. Se considera que una neumonia es adquirida en la comunidad si el paciente no ha estado
ingresado en un hospital o residiendo en una institucion en los ultimos 14 dias. El neumococo
continta siendo la causa mas frecuente de neumonia bacteriana, aunque las cepas responsables por
las infecciones varian en diferentes regiones en el mundo.
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