N° Comunicacion:063

g l"'m SOSPECHARLO PARA DIAGNOSTICARLO: INFILTRADO PULMONAR

o AUTORES: B. Gdmez-Del Rio?, L. Rodriguez Sierra2.
SOMaMFyC CS Reina Victorial. CS Fuencarral2. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

i

Varon de 41 anos de edad, natural de Rumania, en situacion de calle con antecedente de alcoholismo cronico.

Acude a Urgencias por tos con expectoracion negruzca de tres semanas asociada a astenia y pérdida de peso (6 kg). Distermia. No
sudoracion nocturna. No viajes recientes al extranjero.

Destaca hipoventilacién en hemitdrax derecho. Saturacion normal.

Leucocitosis con marcada elevacion de reactantes de fase aguda en analitica sanguinea.
Radiografia de térax con consolidaciones en lébulo superior derecho (LSD) y patron en arbol
en brote bibasal.

Ante sospecha de posible tuberculosis se inicia tratamiento antituberculostatico (Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol)

Las muestras de esputos resultan negativas, por lo que se sustituye tratamiento por
amoxicilina-clavulanico y metronidazol con buena evolucion, estableciendo finalmente el
diagnodstico de neumonia necrotizante por anaerobios.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) puede estar causada por diversos patdgenos, siendo Streptococcus pneumoniae el mas
comun en Espana.

La tuberculosis también debe considerarse. Se deben tener en cuenta las caracteristicas del paciente, el microorganismo sospechado y las
propiedades de los farmacos para establecer el tratamiento adecuado.




