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Resumen

Descripcion del caso: se trata de un varon de 59 afios, exfumador (hace 3 meses, CA de 30
pag/ano). No refiere alergias medicamentosas conocidas. Vive en medio urbano junto a su mujer, dos
hijos y un perro. Encofrador de profesion. Dislipémico. Historia de cefalea de caracteristicas
migrafosas. En tratamiento habitual con simvastatina 20 mg/24 horas. Acude a nuestro servicio de
Urgencias por persistencia de cuadro de tos y malestar general, acompanado de fiebre (hasta 39 °C)
y expectoracion purulenta. Habia iniciado pauta antibidtica con amoxicilina/acido clavulanico 1
g/62,5 mg (2 comprimidos cada 12 horas) 48 horas antes.

Exploracion y pruebas complementarias: Se objetiva discreto tinte cianético. Taquipnea (22
rpm). ACp: ritmico, sin objetivarse ruidos ni soplos. Hipoventilacién generalizada, asociada a
crepitantes diseminados, mas evidentes en campos medios y bases de ambos pulmones. TA: 125/80.
Saturacion O,: 68%. Temperatura: 38 °C. A su llegada al servicio de Urgencias: leucocitos 4.400,
plaquetas 83.000, PCR 213. Gasometria venosa: pH 7,43, HCO3 25,7. Radiografia de torax:
infiltrado alveolar bilateral, que alcanza campos medios. Saturacion O,: 68%. Al objetivar este
hallazgo, se inicia oxigenoterapia y se traslada al paciente a la Observacién de nuestro hospital.
Comenzamos con VMNI, requiriéndose ingreso posterior en UCI e IOT por mal control ventilatorio a
pesar de BiPAP. Antigenuria para Legionella y S. pneumoniae: negativo. Esputo: negativo.
Hemocultivo: negativo. PCR-TR virus Influenza A (H1N1): positivo.

Juicio clinico: Neumonia por virus Influenza A (HIN1).

Diagnostico diferencial: Ante la mala evolucién del cuadro, debemos reconsiderar el diagndstico,
plantedndonos como posibles etiologias alguno de los siguientes: NAC de origen bacteriano: S.
pneumoniae, Legionella pneumophila. NAC de origen viral: Influenza A/B, VRS. NAC por gérmenes
atipicos: M. pneumoniae, C. pneumoniae, C. burnetti, C. psitacci. Embolia pulmonar. Carcinoma
broncogénico.

Comentario final: basados en las estimaciones de la OMS, se producen alrededor de 450 millones
de casos de neumonia al afio en el mundo, constituyendo la 42 causa de muerte en todo el mundo.
Por su frecuencia, las infecciones mas cominmente estudiadas son las bacterianas; sin embargo, al
encontrarnos actualmente inmersos en la onda epidémica de gripe de la temporada 2015/2016
(segun el vigente informe de vigilancia de la gripe en Espana, elaborado por el Instituto Carlos III)
nos parece interesante presentar este caso clinico en el que la sospecha inicial de neumonia
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adquirida en la comunidad (NAC) de etiologia bacteriana queda relegada a un segundo plano tras la
mala evolucion clinica del paciente.
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