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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 35 afios de edad sin aergias medicamentosas conocidas con antecedentes
personales de: obesidad (IMC: 30,5), diabetes mellitustipo | desde los 5 afios en tratamiento con Novorapid:
12-0-10, Novomix 70: 0-13-0, Lantus: 0-0-33, y dislipemia en tratamiento con Crestor 10: 0-0-1. Acude a
atencion primaria por halitosis de 2 semanas de evolucion que no mejora a tratamiento con omeprazol. Dos
dias después acude a servicio de urgencias por “bocanadas de mal aliento” acompafiadas de tos persistente y
dolor en regidn torécicainferior izquierda con deterioro del estado general y asteniaimportantes, siendo
diagnosticado de neumonia basal izquierda. Se traté inicialmente con dosis intravenosa de ceftriaxonay fue
dado de alta con Meiact 400 1-0-0. Ante la ausencia de mejoria acude nuevamente 8 dias después a urgencias
con persistencia de tos, expectoracion mucopurulentay maloliente. Ante la descompensacion glucémicay
falta de mejoria clinica se decide su ingreso hospitalario. Durante su éste es tratado con levofloxacino y
ceftriaxonaiv a cua se le afiade clindamicina por la sospecha de colonizacion por anaerobios.

Exploracion y pruebas complementarias: CY O, BEG, eupneco, afebril. AC: Tonos ritmicos sin soplos. FC.
94 Ipm. TA. 130/70. AP: hipoventilacién campo medio izquierdo, no estertores ni sibilantes agregados. SO2:
97%. Abdomen blando y depresible, no doloroso ala palpacion, sin masas ni megaliasy sin signos de
irritacion peritoneal. MMII: Sin edemas ni signos de TVP. En planta: CY O, eupneico, sudoracion profusa,
tos humeda, que desencadena dolor en regidn torécicainferior izquierda. ECG: ritmo sinusal frecuencia 80
Ipm, QRS 80 ms, gje -25°, BIRDHH de bajo grado, adecuada progresion de R en precordiales. Sin
alteraciones de larepolarizacion. PR normal. Rx Tx: infiltrado en lingula. Bioguimica: glucosa 273, urea 40,
creatinina 1,07, Na 136, K: 4,5. Gasometria arterial: pH 7,43, pCO2 42, pO2 74, HCO3: 28. PCR: 6,90.
Linfocitos 16,48 (neutrdéfilos: 75,5). TAC de térax: en lingula condensacién pulmonar con area hipodensa en
su interior y nivel hidroaéreo compatible con neumonia abscesificada. Cultivo de esputo: negativo. Orina:
glucosuria 500 mg/dL. Marcadores tumorales. negativos. Aclaramiento de creatinina: 87.

Juicio clinico: Neumonia lingular por anaerobios.

Diagnostico diferencial: Neoplasia pulmonar, tromboembolismo pulmonar, enfermedades col geno-
vasculares, neumonitis por hipersensibilidad, edema pulmonar, sindromes toxicos pulmonares, tuberculosis
pulmonar.

Comentario final: Los gérmenes anaerobios tienen enzimas capaces de necrosar tgjidos, 1o que explicala
formacion de abscesos y 1a neumonia necrotizante. Esta infeccion es polimicrobiana en 60 a 80% de |os casos
y esta constituida por laflora aerobiay anaerobia habitual de la orofaringe. Las especies involucradas en una
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neumonia son habitualmente multiples, con un promedio de unas tres especies de gérmenes anaerobios por
caso, siendo los mas frecuentes en el caso de infeccion extrahospitalaria: Prevotella, Porphyromonas,
Fusubacterium y Peptostreptococcus, constituyendo cerca del 90% de |os abscesos pulmonares y neumonias
aspirativas. En el desarrollo de este tipo de infecciones necrotizantes pulmonares, actlia como factor de riesgo
la diabetes mellitus tipo 1 que sufre e paciente.
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