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- Enfermedad actual: Varén de 41 afnos. Acudea urgencias por episodio brusco de
disnea. Refiere tos con expectoracion blanquecina de 3 dias de evolucion y fiebre

* Antecedentes personales: No RAM. DM tipo 2. No HTA ni DLP

Talasemia mayor por la que fue esplenectomizado en la infancia y por la que recibe
multiples trasfusiones sanguineas

Infecciones recurrentes de ulceras cronicas de MMI|

* Exploracion fisica: Destacan crepitantes mediobasales en hemitorax izquierdo,
con disminucion del murmullo vesicular

* Analitica sanguinea: PCR 32,6 mg/dL, leucocitos/uL 27400, hemoglobina 5,9 d/dL
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En la RX se observa derrame
pleural izquierdo que ocupa los
campos medio y basal de
hemitorax izquierdo.

Se coloca drenaje toracico,
obteniendo material de este
aspecto:




Diagnostico

Neumonia adquirida en la comunidad complicada con empiema
pleural

Cultivo de liquido pleural positivo a Klebsiella pneumoniae resistente a amoxicilina-clavulanico




