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Clínica cotidiana
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La neumonía es una de las infecciones más prevalentes en atención primaria y Urgencias. 

Su etiología suele ser bacteriana (Streptococcus pneumoniae), aunque también puede ser viral 

(gripe, coronavirus...). Además de lograr un diagnóstico precoz, es de gran importancia pautar 

un tratamiento adecuado y realizar un seguimiento estrecho al paciente para comprobar 

curación completa, ya que en determinados grupos de riesgos puede llegar a presentar 

mortalidad elevada o presentar complicaciones.
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Pneumonia is one of the most prevalent infections in Primary Care and Emergency Medi-

cine. Its etiology is usually bacterial (Streptococcus pneumoniae), although it can also be 

viral (influenza, coronavirus, etc.). In addition to achieving an early diagnosis, it is crucial 

to prescribe appropriate treatment and closely monitor the patient to ensure its complete 

recovery, as it can have a high mortality rate in certain risk groups or develop serious 

complications.
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Descripción del caso clínico

Mujer de 57 años que acude a consulta por aumento de su 
disnea basal, junto con tos y expectoración amarillenta-ver-
dosa. Entre sus antecedentes, destaca hipertensión arterial y 
dislipemia, así como fumadora de 1 paquete diario desde los 
16 años. A la exploración, presenta aceptable estado gene-
ral con saturación de oxígeno 94 % basal y una auscultación 
con hipofonesis y sibilancias/roncus de predominio derecho. 
Se deriva a la paciente al servicio de Urgencias para realizar 
pruebas complementarias. 

En la radiografía de tórax se aprecia un probable infiltrado 
en la base pulmonar derecha. Asimismo tiene un aumento de 
reactantes de fase aguda y leucocitosis moderada con desvia-
ción a la izquierda. Ante la sospecha de neumonía adquirida 
en la comunidad (NAC), se pauta tratamiento ambulatorio con 
antibiótico y terapia inhalatoria, indicando a la paciente la nece-
sidad de un control radiológico en revisión dentro de 15 días. 

En la radiografía de control realizada 15 días después, 
se objetiva mejoría del infiltrado pulmonar, sin embargo, se 
aprecia un aumento de densidad nodular en el lóbulo medio 
derecho, que previamente se hallaba oculto por el infiltrado 
infeccioso. Por lo tanto, se solicita tomografía computarizada 
torácica, con el posterior resultado de masa compatible con 
neoplasia y adenopatía subcarinal. 

Actualmente está pendiente de ser revisada en comité de 
tumores para decidir el mejor manejo terapéutico.

Comentario

La neumonía es una infección relativamente frecuente que 
puede afectar a cualquier grupo de edad. La vigilancia clínica 
ambulatoria en estos pacientes es de vital importancia para 
asegurar una evolución favorable, detectando cualquier com-
plicación de forma precoz. Se recomienda un control radioló-
gico habitualmente entre las 4-6 semanas tras el diagnóstico 

inicial1, con el fin de observar la resolución del patrón radio-
lógico observado inicialmente, ya que en muchas ocasiones, 
a pesar de la mejoría clínica del paciente, en la radiografía se 
pueden visualizar complicaciones como formación de derrame 
pleural, afectación intersticial o incluso imágenes sugestivas 
de neoplasias2. 

Este seguimiento ha de realizarse de forma más exhaustiva 
en pacientes con factores de riesgo, como tabaquismo activo, 
ya que se pueden desarrollar patologías respiratorias cróni-
cas, como enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
o neoplasias pulmonares, que en estadios tempranos pueden 
cursar de forma paucisintomática o silente. En determinados 
pacientes, el seguimiento incluye hasta la realización de tomo-
grafía computarizada (TC) o biopsia por broncoscopia, según 
la sospecha clínica3.
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