Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):25

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/774 - NEUMONIA NECROTIZANTE

M.A. Bernal Hinojosa’, E. Espinola Coll’ y E.N. Gallego Castillo°

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Carranque. Mdlaga. "Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; “Médico de Familia. Centro de Salud Coin. Mdlaga.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 14 afos. No alergias medicamentosas conocidas, no habitos
toxicos. Alergia al huevo. Dermatitis atopica, hiperreactividad bronquial. Enfermedad actual: acude
a nuestra consulta por fiebre de tres dias de evolucion de hasta 39,5 °C que cede parcialmente con
antitérmicos, en tratamiento con salbutamol y budesonida. Presenta gran dificultad respiratoria con
llamativo tiraje. Tras administracion de aerosolterapia en el centro de salud y no mejoria de la
paciente se decide derivacion a centro Hospitalario para realizacién de pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente y orientada. No
adenopatias periféricas. Taquipnea a 64 rpm, tiraje subcostal, intercostal y supraesternal.
Auscultacion pulmonar: buena ventilacién bilateral, crepitantes de predominio derecho y soplo
tubdrico en lébulo superior derecho (LSD). Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos sin soplos.
Abdomen: blando y depresible sin masas ni visceromegalias. Otoscopia y orofaringe normal. Pruebas
complementarias: Analiticas sanguineas. Hemocultivo: negativo. Citoquimica del liquido pleural:
antigeno neumococo positivo. Hemograma: leucocitos 56.000, PCR 242. Radiografia de torax: area
de condensacion neumonica en 1dbulo superior derecho asociado a derrame pleural. Ecografia de
térax: neumonia complicada con empiema, candidata a drenaje y fibrindlisis. Radiografia tras
insercién de tubo de drenaje: neumotoérax derecho que provoca desplazamiento mediastinico
contralateral con importante colapso del pulmén. Aumento de densidad en LSD en relacion al
colapso/condensacién con burbujas en su interior compatible con neumonia necrotizante. La
paciente evoluciono favorablemente tras tratamiento con urokinasa.

Juicio clinico: Neumonia necrotizante por Streptococcus pneumoniae.
Diagnéstico diferencial: Neumotdrax, broncoespasmo.

Comentario final: Ante una clinica de dificultad respiratoria franca debemos de actuar de manera
rapida con aerosolterapia, la utilizacion de pruebas complementarias es imprescindible para
ayudarnos en el diagndstico.
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