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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 49 afios con antecedentes de hipertension arterial, sin otros
factores de riesgo cardiovascular, en tratamiento con inhibidor de enzima convertidora de
angiotensina 5 mg/dia. Trabajo: pintor. Actualmente en paro. Acude a la consulta de Atencion
Primaria, por cuadro de dolor sordo lumbar y sensacion distérmica de 3 dias de evolucion. Describe
un dolor inespecifico que no se irradia ni se modifica con la postura. No asocia sindrome miccional,
ni alteracion en ritmo deposicional. Niega sobre esfuerzo fisico. Refiere episodio de catarro comun
hace 1 semana que fue tratado con analgesia y antitérmicos sin mejoria clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normocoloreado y
normohidratado. En consulta temperatura 37,8 °C. Tension arterial 135/67 mmHg. Saturacién
oxigeno 98% aire ambiente. Auscultacion cardiopulmonar sin hallazgos patolégicos. Abdomen
anodino, con pufiopercusion renal bilateral negativa. No presentaba dolor a la palpacién vertebral.
No limitacion flexo-extension. Maniobras punta-taldon, Lasegue y Bragard negativas. No pérdida de
fuerza ni sensibilidad en extremidades superiores ni inferiores. Miembros inferiores: no edema,
pulsos palpables. Tira reactiva de orina con ligera hematuria (+) sin otros hallazgos. Radiografia
térax: condensacion base derecha con minimo pinzamiento costofrénico.

Orientacion diagndstica: El cuadro de fiebre, malestar general de una semana de evolucidon nos
orienta a un cuadro infeccioso.

Diagnostico diferencial: Infeccion urinaria, célico renal, infeccidn respiratoria.

Comentario final: La neumonia adquirida en la comunidad se define como una infeccién de
parénquima pulmonar adquirida fuera del ambiente hospitalario, siendo variable su mortalidad.
Desde primaria es importante la correcta anamnesis y exploracion fisica para la orientacion
diagndstica puesto que actualmente no hay métodos con una sensibilidad y especificidad del 100%,
siendo el tratamiento inicialmente empirico. Especialmente relevante pata el médico de Atencion
Primaria, es el estudio radiologico posterior para comprobar la resolucién del cuadro y hacer
diagnostico diferencial con nddulos de otras etiologias.
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