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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 57 afios con antecedentes de Hipertension arterial en
tratamiento con enalapril 20 mg, lumbalgia con afectacién de discopatia L4-L5 en tratamiento
analgésico intermitente. Fumadora de 5 cigarrillos al dia. Acude a la consulta de atencion primaria
por presentar desde hace 15 dias tos seca y febricula de 37,5 °C, de predominio vespertino y un pico
de 409 hace 24 horas. Anade dolor costal izquierdo tipo pinchazos a la inspiraciéon profunda. Pérdida
de 5 kilos en los ultimos meses con ligera hiporexia. Se inicia tratamiento con amoxiclina 1 g/8 horas
y paracetamol/codeina/8 horas. A los 7 dias vuelve por empeoramiento de estado general, intenso
dolor costal izquierdo y persistencia de picos febriles de 39-40 °C. Se cambia antibidtico a
levofloxacino 500 mg/24 horas y dexketoprofeno 25 mg/8 horas. A las 48 horas, la paciente sigue sin
mejoria clinica, por lo que se deriva a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Eupneica. Sudorosa. Afectaciéon del estado general.
Auscultacion cardiopulmonar crepitantes basales izquierdos. Orofaringe congestiva. Saturacién
97%. Tension arterial 130/80 mmHg. Rx térax inicial: foco consolidativo en 16bulo inferior izquierdo
(LII). Rx torax en urgencias: Aumento de tamafo de foco consolidativo en LII con derrame pleural
asociado. TAC toracico: Empiema 5 cm. Hemocultivos, cultivo de liquido pleural, antigenos en orina:
no crecimiento de microorganismos.

Orientacion diagndstica: Neumonia en LII con empiema asociado.

Diagnostico diferencial: Neoplasia pulmonar. Tuberculosis pulmonar. Neumonia adquirida en la
comunidad (NAC).

Comentario final: Se trata de una paciente < 65 afios sin patologia pulmonar previa, fumadora e
hipertensa. Se pauta la antibioterapia dirigida a tratar una NAC, y dada la evolucion térpida, se
decide derivar a urgencias. El derrame pleural es la complicacion mas frecuente de una neumonia.
La paciente precisé drenaje toracico durante 3 dias con buena evolucion clinica el resto del ingreso.
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