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Presentacion:

Cuadro de 10 dias de evolucion de fiebre alta de hasta 39° asociada a tos sin
expectoracion, y clinica sugestiva de bacteremia.RX en centro de salud:
opacidades bilaterales basales de predominio derecho, pseudonodulares
confluentes. En Rx lateral se observa una opacidad mayor proyectada sobre
vértebra toracica.RX2: Condensaciones basales bilaterales que han empeorado
radiologicamente.

Discusion :

Presentamos el caso de una neumonia por Coronavirus humano OC43 (descrito
en los afios sesenta) que progresa rapidamente a Sindrome de Distress
Respiratorio del Adulto, requiriendo ingreso en UCI.

El SDRA puede ocurrir en cualquier neumonia viral.

Investigaciones recientes demuestran que los virus causan el 13-50% de los
casos de (Neumonia Adquirida en la Comunidad, NAC) diagnosticados como
patégenos Unicos y entre el 8 y el 27% de los casos como infecciones mixtas.

Los virus de la gripe representan mas del 50% de todas las neumonias virales
adquiridas en la comunidad en adultos, el coronavirus 1-14%.

El diagndstico de neumonia se hace por criterios clinicos, analiticos y
radiologicos. El patron radioldgico en si, no es especifico, y pueden verse las
mismas manifestaciones radiol6gicas en multitud de procesos, entre ellos: la
NOC (neumonia organizada criptogénica), el carcinoma bronquioloalaveolar, el
linfoma y la granulomatosis de Wegener.

Patrones radiolégicos:

-Neumonia lobar

-Bronconeumonia o neumonia lobulillar
-Neumonia intersticial aguda

La neumonia lobar es el patron mas tipico de NAC, los gérmenes mas comunes
son Streptococcus pneumoniae y Legionella pneumoniae.

Radiolégicamente da lugar a una consolidacion alveolar con limite cisural y
broncograma aéreo.

La Bronconeumonia da lugar a consolidaciones alveolares multifocales,
parcheadas e inhomogéneas Estos focos bronconeumonicos en casos
avanzados pueden confluir dando iméagenes indistinguibles de una neumonia
lobar.




La neumonia intersticial aguda, normalmente la afectacién es mixta alveolo-
intersticial, existiendo afectacién del intersticio peribronquial y septal, con menor
afectacion alveolar. Radiolégicamente pueden mostrar infiltrados intersticiales
hiliofugales o reticulonodulillares similares a la bronconeumonia. Las neumonias
virales suelen presentarse con un patrén intersticial con distribucion difusa o
perihiliar.

Conclusion:

Han aumentado los casos de virus que causan neumonia adquirida en la
comunidad, una de las causas puede ser la mejoria de los métodos diagndésticos
de laboratorio.

Hemos de tener en cuenta los indicadores radiolégicos de gravedad para poder
preveer una eventual complicacién como la evolucién a SDRA.

En los casos de fallo del tratamiento médico o para difereciar patologia infecciosa
de no infecciosa se realizara un TCAR.
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