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Exploración: Afebril. Taquipneico. 

Saturación 88%. 

Auscultación pulmonar: crepitantes 

bibasales con hipoventilación 

generalizada. Resto anodina. 

-Analítica: PCR 9, leucocitos 8000 

(72% neutrófilos). 

-Gasometría arterial: pO2  51,   

pCO2 41, pH 7.43.

-Radiografía tórax: infiltrados 

pulmonares bilaterales. 

Diagnóstico diferencial:

•Neumonía adquirida en la comunidad

•Bronquitis

•Enfermedad pulmonar intersticial. 

Diagnóstico final: 

neumonía bilateral de origen 

vírico.

Motivo de consulta: Varón de 42 años que refiere disnea intensa, malestar

general con tos sin expectoración de 5 días de evolución. No fiebre.

Hipertenso, diabético tipo 2, fumador. No alergias. No antecedentes de interés.

Tratamiento: 

•Azitromicina 500mg uno al día, 3 días.

•Prednisona 30 mg en pauta 

descendente. 

La neumonitis puede ser una complicación no muy infrecuente de la gripe común.

Infiltrados bilaterales sin clínica febril no es la presentación típica de una neumonía

bacteriana.

En este caso no es necesario pautar antibiótico.

Deberá ser revisada en consultas de Neumología.


