UNA HEMOPTISIS INUSUAL
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DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 25 afnos sin AP de interés que acude a nuestra consulta por tos y esputo con sangre de 15
dias de evolucion. Asocia a su vez dolor de caracteristicas pleuriticas en region costal izquierda. Afebril.
No asocia disnea ni otros sintomas relevantes. Tampoco refiere viajes al extranjero recientes.

EXPLORACION FISICA Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS URGENCIAS
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Sato2: 96%, FC:90 lpm, Rx térax urgente: Consolidacion basal Hb 11,2. |[Serologias de
TA: 108/69 mmHg. Izquierda posterior con pequeia PCR 7 microorganismos atipicos
Eupneica en reposo cantidad de derrame pleural. | ‘|positiva para Chlamydia
ACP: Normal. Esputo de micobacterias: Negativos. pneumoniae.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Neumonia adquirida en la comunidad atipica. Deberiamos tener en
- Tuberculosis. CONCLUSION :> cuenta la hemoptisis

] como sintoma de
JUICIO CLINICO neumonias atipicas.

Neumonia adquirida en la comunidad atipica Palabras clave: hemoptisis, neumonia,
por Chlamydia pneumoniae. atipica.




