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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 61 afios que acude a urgencias por presentar fiebre, hemoptisis y
disnea tras cuadro catarral de una semana de evolucion, con infiltrado intersticial bilateral en Rx
térax. Se decide observacion, oxigenoterapia y tratamiento con levofloxacino, ceftriaxona y
oseltamivir. Al dia siguiente presenta sepsis grave, leucopenia y trombocitopenia graves, motivando
ingreso en UCI. Se inicia perfusién con Noradrenalina y se repite Rx térax, mostrando infiltrados
nodulares bilaterales y se modifica tratamiento antibiético: meropenem, linezolid, voriconazol y
levofloxacino. Ademas, debido a presencia de periquitos en domicilio, se afiade doxiciclina para
cubrir Chlamydia psittaci. Posteriormente, empeoramiento con alteraciones de la coagulacion e
isquemia en extremidades. Fibrobroncoscopia: exudado blanquecino en traquea y bronquio principal
izquierdo. Hemocultivos positivos para S. aureus productor de leucocidina PV y E.coli y PCR de
Gripe A positiva. TAC toracico: neumonia lobar en LII y bronconeumonia bilateral cavitada con
derrame pleural bilateral. Finalmente, el paciente sufre shock séptico refractario a soporte
vasoactivo y fracaso multiorganico, causando su fallecimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Al ingreso: SatO2 87%, FR 30 rpm, febricula, signos de
deshidratacién y auscultacion de roncus dispersos. Analitica en UCI: pH 7,18, pCO2 46, pO2 92,
HCO3 17,5, leucocitos 600, plaquetas 74.000, PCR 293 y alteraciones del perfil renal y hepatico. Rx
térax al ingreso y posteriormente. Hemocultivos, antigenuria Legionella y neumococo, PCR gripe y
serologia para Chlamydia psittaci. Fibrobroncoscopia. TAC toracico.

Juicio clinico: Neumonia comunitaria por E. coli y S. aureus productor de toxina Panton Valentine y
gripe A.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis, absceso pulmonar, bronquiectasias, neumonia eosindfila
aguda.

Comentario final: En pacientes sanos con neumonia rapidamente progresiva posterior a cuadro
catarral y leucopenia hay que pensar en S. aureus productor de leucocidina PV como agente
etiologico, y comenzar tratamiento empirico debido a la elevada mortalidad de este cuadro. Las
leucocidinas son exotoxinas con accidn citolitica sobre PMN, monocitos y macréfagos, produciendo
apoptosis celular y necrosis.
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