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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 anos fumadora sin otros antecedentes de interés que acude por
tos seca, malestar general, diarrea y fiebre de 39,6 °C de 4 dias de evolucidon. Acompaiada de disnea
progresiva desde hace 24h. Niega viajes recientes, no contacto con COVID-19. No otra
sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: PA 108/76, FC 117, T2 37,6 °C, SatO2 basal 91%, FR
30. Estado general afectado con trabajo respiratorio accesorio. AR: crepitantes derechos. AC:
ritmico, taquicardico, no soplos. ABD: anodino. Dada gravedad clinica se deriva a urgencias
hospitalarias bajo sospecha de neumonia por COVID. Radiografia con aumento de densidad en LSD y
LMD con broncograma y pinzamiento derecho. Analiticamente destaca leucocitosis con linfopenia,
elevacion de d-dimero, LDH y PCR. Estudio PCR y esputo para COVID negativo. Antigeno
neumococo positivo en orina. Dada mala evolucidn se realiza TAC toracoabdominal que informa de
hidroneumotdrax derecho con consolidacién en LSD y LID con area de hipocaptacion sugestiva de
neumonia necrotizante y areas de patrén en vidrio deslustrado. Estudio del liquido sugestivo de
empiema. Ante alta sospecha clinica se repite PCR COVID que resulta positiva, con controles
posteriores positivos.

Orientacion diagnodstica: Neumonia neumococica necrotizante y empiema ipsilateral con
coinfeccién por coronavirus.

Diagnostico diferencial: Neumonia bacteria, viral, por micoplasma o clamidia; asma; bronquitis;
neumopatias intersticiales; neoplasia; entre otros.

Comentario final: Inicialmente dada la clinica y las exploraciones complementarias se orientd
como una neumonia de origen neumococico, no obstante, dada la situacion epidemioldgica en la que
nos encontrabamos y la alta sospecha clinica de SARS-CoV-2 se repiti6 la PCR, que resulto positiva.
Es importante recordar que las pruebas complementarias como el nombre indica complementan vy,
por tanto, no pueden substituir el juicio clinico. En este caso, ademas es importante recordar que el
test PCR puede tener falsos negativos y positivo. Ademas, un resultado positivo solo indica deteccion
del RNA del virus y esto no implica necesariamente la presencia de virus viable.
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