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160/1172 - UTILIDAD DE LA ESCALA CRB-65. A PROPOSITO DE UN CASO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
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‘Médico de Familia. Hospital Virgen del Camino. Sanlticar de Barrameda. Cddiz. "Médico Residente de 22 afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Federico Rubio. El Puerto de Santa Maria. Cddiz.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 66 afos. Fumador de 10 cigarrillos al dia, dislipémico en
tratamiento con buen control. No alergias medicamentosas conocidas. Acude a su médico de familia
por cuadro de tos con expectoracién mucopurulenta, dolor toracico derecho de caracteristicas
pleuriticas y fiebre de hasta 39 °C desde hace 24 horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, sudoroso. Consciente,
orientado y colaborador. Disneico. Bien hidratado y perfundido. Febril con una temperatura de 38,5
°C. AC: taquicéardico, a 105 lpm, SatO2: 95%, TA 135/80. AP: murmullo vesicular conservado, con
crepitantes en lobulo superior derecho. Radiografia de térax: condensacion con broncograma aéreo
en lobulo superior derecho. Se realizé valoracion pronostica con la escala CRB-65 para NAC,
obteniendo puntuacién de 1 punto, por lo que se decide tratamiento ambulatorio de forma empirica
con levofloxacino 500 mg/24 horas durante 7 dias. La antibioterapia junto al uso concomitante de
broncodilatadores: budesonida-formoterol y antitérmicos, produjo la curacion del paciente.

Juicio clinico: Neumonia adquirida en la comunidad.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis pulmonar, edema pulmonar, TEP, cancer bronquial,
neumonia aspirativa, neumonias por oportunistas, linfangiosis carcinomatosa, toxicidad pulmonar
por drogas y vasculitis pulmonar.

Comentario final: La importancia de una buena anamnesis y exploraciéon nos orienta al diagndstico
de NAC. La radiografia de torax es de gran utilidad tanto en el diagnéstico como en la valoracién de
posibles complicaciones y su evolucidn hacia la progresiéon o curacion. Tras el diagndstico, es de
gran importancia el uso de la escala CRB-65, ya que no requiere analitica para su calculo. Esta
escala es especialmente 1til en la evaluacion diagndstica inicial de las NAC en atencién primaria y
servicios de urgencias, como indice pronostico de mortalidad. Ademas, es de gran utilidad para el
manejo terapéutico ambulatorio o en hospital, si precisara ingreso.
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