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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afios que acude a urgencias por aparicion de fiebre de 39
grados y aumento de la mucosidad con expectoracion verde-marrondacea fétida y maloliente. 3 dias
antes habia consultado en urgencias por dolor intenso en region pectoral derecha punzante que tras
la realizacion de radiografia de térax informada como normal fue dado de alta con sospecha
diagndstica de dolor de caracteristicas pleuromecénicas. El paciente habia empeorado su tos, su
estado general y habian aparecido nuevos sintomas como fiebre y mucosidad purulenta. No referia
contacto reciente con personas con infecciones respiratorias ni viajes al extranjero. Antecedentes
personales: fumador 15 paquetes/ano. DLP. Asma bronquial extrinseco leve. Hepatitis aguda por
VHA. Antecedentes familiares: no enfermedades infecciosas recientes ni patologia médica de
interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado, SatO2 97%, TA 113/69, FC 78
Ipm; AP: minimos crepitantes en campo posterior; AC: normal; Abdomen: normal; No adenopatias
cervicales ni inguinales; pulsos distales presentes y simétricos. No lesiones cutaneas. Tras la
revision de la radiografia de torax de hacia 3 dias se objetiva aumento de densidad en el segmento
apical del LSD con dudosa aérea radiolucente central. Dado la sospecha de TBC se realiza
aislamiento aéreo del paciente. Se realiza test de auramina que resulta negativo y se decide ingreso.
Tras la realizacion de 2 test de auramina mas que resultan negativos y cultivo positivo para
Streptococcus pneumoniae se descarta tuberculosis y se confirma el diagndstico de neumonia.

Juicio clinico: Neumonia por Streptococcus pneumoniae necrotizante
Diagnoéstico diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad. Tuberculosis. Dolor osteomuscular.

Comentario final: Necesidad de implantaciéon de un protocolo en la actuaciéon mas claro a seguir
frente a pacientes con sospecha de tuberculosis. La necesidad y la importancia de una buena
interpretacion de la radiografia de térax por parte del médico de familia tanto en ambito hospitalario
como en atencion primaria y la mejora de la formacion
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