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Resumen

Descripcion del caso: AP: no RAM. Sin interés. Mujer. 37 anos. Cuadro gripal con fiebre y tos no
productiva de 6 dias de evolucion tratada ambulatoriamente con antitérmicos con mejoria parcial.
Dos dias previos a su consulta en Urgencias inicia disnea, aumento de la tos y expectoracién rojiza.
Sus hijos presentan, uno, rash compatible con escarlatina y otro, es positivo para gripe A. En
Atencién Primaria se detecta hipotension y saturacion 55-60% previa derivaciéon hospitalaria e
ingresa en UCI. Precisa IOT, drogas vasoactivas, oseltamivir y antibioticos.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: PAS: 75 mmHg. PAD: 45 mmHg. FC: 155 Ipm. FR:
52 rpm. satO2: 60%. T2: 38,5 °C. Consciente, sudorosa. ACP: ritmica sin soplos. Crepitantes
bilaterales, en campos medios e inferiores. Abdomen: no patoldgico. Pulsos periféricos presentes.
Hemograma: Hb: 14,0 g/dL Leuc: 1,7 X 10°/uL N: 76% Plaq: 136,0 x 10*/uL. Bioquimica: Gluc: 91,0
mg/dl, urea: 67,0 mg/dl, Creat: 3,11 mg/dl, Na: 3,2 mmol/L, K: 2,9 mmol/L, CPK: 333,0 U/L.
Procalcitonina 153,0. GSA: FiO2: 1,0. pH: 7,18, pO2: 97,0 mmHg, pCO2: 29,0 mmHg. EB: -17,0
mmol/L. Lact: 11,4 mmol/L. Coagulacion: act prot: 49,0%. Dimero D 33.591,0 ng/mL. ECG: RS a 150
Ipm. Rx torax: infiltrados pulmonares bilaterales, algodonosos, de predominio basal. AngioTAC: no
TEP. Imagenes difusas de ocupacion alveolar bilateral. PCR positivo: v. Infuenza A. Cultivo de
aspirado bronquial/faringeo: estreptococo pidgenes. Necropsia: derrame pleural bilateral y
existencia en ambos pulmones de neumonitis intersticial resultado de infeccién viral. Focos de
necrosis e infiltrado polimorfonuclear neutrdéfilo caracteristicos de neumonia aguda confirmada.

Juicio clinico: Gripe A. Shock séptico refractario por estreptococo piégenes. Exitus.
Diagnostico diferencial: Resfriado comun. Gripe comun. NAC.

Comentario final: La gripe A es una enfermedad estacional producida por v. Influenza A. Presenta
un periodo de incubacion de 1-4 dias y suele ser autolimitada en pacientes sin patologias de base. La
complicacién mas frecuente es la neumonia producida por S. pneumoniae. En nuestro caso, destaca
la evolucidn térpida de nuestra paciente, dada la ausencia de enfermedades predisponentes.
Suponemos que la propia inmunosupresion inducida por viriasis favorecié la diseminacion
estreptococica de forma inusual y virulenta.
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