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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 45 afios que consulta en Atencién Primaria por dolor en costado
izquierdo de ritmo mecénico de 4 dias de evolucién y sensacion disneica. No fiebre termometrada.
Niega esfuerzo fisico. Antecedentes personales: Asma juvenil, lumbociatalgia.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta de Atencion Primaria, AC: ritmo sinusal,
sin soplos, AP: murmullo vesicular conservado, con crepitantes himedos en base pulmoén izquierdo,
afebril, FC: 83 lpm, SAT02: 95%, ECG: ritmo sinusal a 83 Ipm, BCRDHH, sin alteraciones de la
repolarizacion. Se solicita radiografia de torax que muestra Infiltrado alveolar con broncograma
aéreo en base izquierda, siendo diagnosticado de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) e
iniciando tratamiento ambulatorio con levofloxacino 500 mg/24h y analgesia durante 10 dias. Tras
finalizar dicho tratamiento, acude de nuevo a consulta refiriendo persistencia de la sintomatologia,
con incremento de la disnea con SAT02 89%, por lo que se decide remitir de manera urgente a
Neumologia donde en nueva radiografia toracica se objetiva empeoramiento infiltrado lébulo inferior
izquierdo (LII) con derrame pleural asociado, solicitindose analisis liquido pleural: negativo y TAC
tordcico: infiltrado alveolar en LII y como hallazgo casual un tromboembolismo pulmonar (TEP) de la
arteria pulmonar derecha. Para completar estudio, se solicitan marcadores tumorales: negativo, Eco-
MMII: trombosis parcial MID y Eco-cardio: normal. Actualmente se encuentra estable y en
seguimiento en nuestra consulta con episodios de hiperreactividad bronquial y control estricto de
coagulacion.

Juicio clinico: Neumonia basal derecha con derrame pleural asociado. TEP arteria pulmonar
derecha.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis pulmonar, Insuficiencia cardiaca, Carcinoma broncogénico.

Comentario final: En el ambito de Atencion Primaria es de vital importancia una correcta
clasificacion del riesgo de mortalidad ante NAC, con el fin de instaurar tratamiento ambulatorio o
ingreso hospitalario utilizando escalas como FINE o CURB65. Ademads, ante neumonias de evolucion
térpida, debemos derivar al servicio de urgencias y/o neumologia para un estudio exhaustivo, dado
que patologias subyacentes potencialmente mortales para el paciente pueden pasar inadvertidas.
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