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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 65 años que consulta a su médico de Atención Primaria por cuadro
de tos seca, mialgias generalizadas, astenia y fiebre de hasta 39,7 oC de 2 días de evolución. Se
inicia tratamiento con Amoxicilina/Clavulánico, pero, ante el empeoramiento clínico de la paciente,
se decide derivar para valoración al servicio de urgencias hospitalario.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente con buen estado general, taquipneica en
reposo, febril, algo hipotensa, normocoloreada, normoperfundida. ACP: crepitantes en base y campo
medio derechos. Analítica de sangre con PCR: Hb 12,1, leucocitos: 6.760, neutrófilos: 6.380, PCR:
453,4. Coagulación normal. Bioquímica: Cr: 1,14, Na: 126, K: 3,5. Rx tórax: condensación neumónica
en lóbulo medio derecho. Antígeno en orina: positivo para Legionella. Se decide pasar a la paciente a
área de Observación para estabilización e inicio de antibioterapia parenteral (la cual se inicia con
levofloxacino y ceftriaxona) y, al día siguiente, al conseguir estabilización y mejoría clínica, se
ingresa en planta de Medicina Interna. Durante el ingreso, presenta un deterioro clínico respiratorio
con insuficiencia respiratoria severa que precisa ingreso en UCI, con necesidad de IOT y ventilación
mecánica prolongada, por lo que se realiza traqueostomía percutánea. Al alta de UCI y vuelta a
planta de Medicina Interna, surgen como complicaciones episodio de IC y colonización por SARM, lo
cual precisa atención en sala de aislamiento.

Orientación diagnóstica: Neumonía por Legionella.

Diagnóstico diferencial: Infección respiratoria no condensante, neumonía adquirida en la
comunidad, neumonía atípica.

Comentario final: Este caso resalta la importancia de la comunicación entre la atención primaria y
hospitalaria, permitiendo así reducir tiempos de espera y facilitando acceso a pruebas
complementarias para llegar a un diagnóstico de forma precoz. Evolución: nuestra paciente continúa
seguimiento por su médico de Atención Primaria, habiéndose conseguido actualmente un correcto
control de síntomas y una evolución muy favorable de su enfermedad.
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