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Resumen

Descripcion del caso: AP: no RAM. No FRCV. Fumador. Bebedor de 1/2 litro de whisky/dia. |gxs:
neumotdrax esponténeo con colocacion de tubo de drenaje y posterior toracotomia con bullectomiay
decorticacion. EA: varon, 57 anos. Ingresaen S. Infecciosas tras diez dias de fiebre, tos no productivay
debilidad generalizada. En urgencias se detecto NAC en LID con antigeno de neumococo positivo. En
hemocultivos se aislé coco Gram +. Se observo leucopeniay plaguetopenia. Se traté con ceftriaxonay
azitromicina pero evoluciéna torpidamente con disnea extremayy agitacion psicomotriz por lo que ingresa en
UCI.

Exploracion y pruebas complementarias: PAS: 130 mmHg. PAD: 70 mmHg. FC: 150 |pm. FR: 38 rpm.
satO2: 90% T2 36,0 °C. Consciente, agitado, desorientado, delirante. Caquéctico. ACP: ritmico, no soplos.
Respiracion soplante en pulmén derecho. Abdomen: no palpo organomegalias. No doloroso. Mmii: Pulsos
periféricos presentes. Hemograma: Hb: 13,5 g/dL Leuc: 8,1 x 103/uL N: 95% Plag: 47,0 x 103/uL.
Bioguimica: Gluc: 69,0 mg/dl. Creat: 0,9 mg/dl. Na: 137,0 mmol/L. K: 3,4 mmol/L. Procalcitonina 427,24.
GSV: pH: 7,24. pO2: 30,0 mmHg. pCO2: 59,0 mmHg. CO3H: 24,0 mmHg. EB: -4,0 mmHg. Lact: 3,0
mmol/L. Coagulacion: Act Prot: 89,0%. Fibrindgeno 1.203,0 mg/dl. ECG: RS a 150 Ipm. Rx térax: infiltrado
en LID. TC térax: infiltrado en vidrio deslustrado parcheado bilateral compatible con neumonia acompafiado
de hepatizacion del LID con cavidades en su interior, compatible con neumonia necrotizante. Serologia
VHC, VIH, VHB, Ag Legionella negativo. Ag neumococo en orina positivo. Cultivo de micobacterias
negativo. Hemocultivo: S. pneumoniae sensible a cefotaximay levofloxacino.

Juicio clinico: Shock séptico secundario a neumonia necrotizante. Sindrome de deprivacion alcohdlica.

Diagnostico diferencial: TBC. Cancer de pulmén. Sarcoidosis. Absceso pulmonar. Vasculitis
granulomatosas.

Comentario final: La neumonia por neumococo es la causa més frecuente de NAC con una evolucion
favorable mayoritariamente, en ausencia de enfermedades predisponentes. En raras ocasiones, es capaz de
evolucionar a formas abscesificadas o necrotizantes e incluso asociar infeccién polimicrobiana. Aunque no
existe una claraindicacion de dobl e terapia antibi6tica, se restringe su uso para pacientes criticos con
cefalosporinas de 32 generacion y macroélidos o quinolonas.
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