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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad neumocodccica invasiva (ENI), se caracteriza por la invasion
del St. Pneumoniae de sitios estériles. Tiene elevada morbimortalidad, especialmente en
pacientes con factores de riesgo y en adultos mayores.

Caso clinico: Paciente femenino de 47 afios. Antecedentes: G2P2; Chagas; tabaquismo.
Ingresa a UCI por shock séptico secundario a neumonia con deterioro del sensorio. Examen
fisico: TA 100/60 mmHg, FR 32 rpm, afebril, saturando 98%, GSC 8/15, pupilas isocoricas
reactivas simeétricas, rigidez de nuca, reflejos cutaneos plantares presentes, rales en campo
pulmonar medio basal derecho. Laboratorio: Hto 39,9 g/dl; Gb 2.5740 mm3; plaquetas
287.000 mm3; Urea 72 mg%,; Creatinina 1,1 mg%; Na 129 mEq/l; K 2,3 mEqg/l; Cl 88 mEq/I;
EAB: pH 7,38 POz 114 mmHg CO2 33 mmHg HCOs 19 mEg/l; EB -5 mEq/l; Sat 97%; PCT
4,3 ng/ml; Liquido cefalorraquideo: turbio, 456 elementos, 68% PMN, glucosa 0,02 g/,
proteinas 2,4 g/l, lactato 9,9 mmol/l. HIV, VHB y VHC negativos. Radiografia de térax:
radiopacidad paracardiaca derecha. Tomografia de craneo sin contraste normal. PCR para
VHS, CMV, VZ, VEB negativos, Neumococo positivo. Hemocultivos 2/2 (+) Neumococo
sensible a penicilina. Se interpreta como neumonia bacteriémica con meningitis a
Neumococo, realiz6 tratamiento con Ceftriaxona.

Ecocardiograma transesofagico sin vegetaciones. Luego de 7 dias de tratamiento la paciente
continua febril, se toman nuevos cultivos se escala tratamiento a meropenem + vancomicina.
Hemocultivo, urocultivo y LCR negativos. Intercurre con neumonia asociada a ventilador a
Stenotrofomona Mantophilia se ajusta tratamiento con levofloxacina / timetoprima
sulfametoxazol, evoluciona con shock séptico refractario y fallece.

Discusion: Las personas inmunodeficientes, con asplenia o disfuncion del bazo, diabetes,
asma, tabaquistas y etilistas, tienen mayor riesgo de ENI. Los nifios menores de cinco afos
y las personas ancianas muestran mayores tasas de mortalidad, la misma oscila del 7% para
neumonias al 30% para sepsis.

Conclusion: Es importante tener una elevada sospecha clinica diagnéstica de las
complicaciones de infecciones por Neumococo debida a su alta morbimortalidad y la
incidencia de nuestro accionar en el prondgstico.
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