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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 37 anos, natural de Pert, sin antecedentes relevantes, que acude a
la consulta del CS por fiebre de 39 °C de 2 dias de evolucion acompafiada de tos seca desde hace 7
dias. Ultimo viaje a Sudamérica hace mas de 7 afios. No refiere expectoracion ni otra sintomatologia.
Exploracion orofaringea y ACP normales. Se pauta tratamiento sintomético por probable proceso
viral con consejo de consultar si no mejora. A los 15 dias vuelve por persistencia de fiebre y tos que
se ha vuelto productiva (flemas blanquecinas/amarillentas), autoescucha de sibilancias, dolor
tordcico a la inspiracion profunda y pérdida de unos 2-3 kg de peso.

Exploracion y pruebas complementarias: Sat 02 97%, TA 142/85 mmHg. AP: Sibilancias en
campos pulmonares superiores, orofaringe normal. Se deriva al hospital pero lo rechaza por motivos
laborales. Por ello, se le realiza una analitica diferida y radiografia de térax urgente. Se inicia
antibioterapia empirica con amoxicilina-clavulanico 875/125 mg/8 h. En la analitica destacan Hb de
11,7 g/dl, leucocitos 10,1 x 10*/uL (N: 80%), PCR 187 mg/l. En Rx térax destaca inicamente un
infiltrado con cavitaciéon central en LSD de 3 X 4 cm.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis pulmonar, se deriva a urgencias hospitalarias para ingreso.

Diagnostico diferencial: Ante una imagen cavitada en radiografia hay que descartar: una
neumonia cavitada (absceso bacteriano, Cryptococcus, Nocardia...).

Comentario final: El paciente fue ingresado. Se descartd tuberculosis, asi como bacteriemia y fue
diagnosticado de neumonia cavitada, sin encontrar el patégeno causante. El paciente requirié hasta
4 antibioticos intravenosos distintos hasta control de sintomatologia. A menudo el absentismo
laboral es un problema para nuestros pacientes, pero hay que aprovechar la ventaja de la AP de la
continuidad en la asistencia, seguimiento estrecho y el conocimiento del paciente. Una prescripciéon
diferida en algunos casos también seria una buena opcion.
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