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Resumen

Descripcion del caso: Atendemos en nuestra consulta, citado como una urgencia, a un varén de 63 afios que
acude por comenzar esa misma mafiana con mareo gue refiere como sensacion de inestabilidad sin giro de
objetos y sensacion nauseosa con vomitos. Sin fiebre y sin otra clinica afiadida. Refiere que hace una semana
estuvo con cuadro catarral del cual ya se encontraba mejor aunque persistia con algo de tos sin expectoracion.
Como antecedentes de interés el paciente es hipertenso, dislipémico, exfumador, ACV isguémico, cardiopatia
isquémica. Esta vacunado con la vacuna del neumococo polisacarida en 2006. Tratamiento habitual: atenolol,
amlodipino, eprosartan/hidroclorotiazida, adiro.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta presentauna TA de 60/40 con exploracion
cardiopulmonar y neuroldgica normal. Se administran 2| de SSF en centro de salud persistiendo TA 70/40y
misma sintomatol ogia por 1o que se decide derivar a hospital. En hospital se realiza analitica donde se
observa leucocitosis de 19.000, PCR 36 mg/dI, Insuficienciarenal aguda con creatininade 2,3 mg/dl y FG de
31 ml/min, coagulopatiacon INR 1,64 y tiempo de protrombina de 18 sg. En placa de térax presenta un
infiltrado en lingula compatible con neumonia. El antigeno de neumococo en orina resulta positivo.

Juicio clinico: Sepsis secundaria a neumonia neumococica.
Diagnostico diferencial: Hipotension secundaria afarmacos, hemorragia digestiva alta, cuadro vertiginoso.

Comentario final: El paciente termind ingresado en UCI en tratamiento con levofloxacino y ceftriaxonatras
lo cual presentd mejoria, se dio de altaalos 10 dias con cita con neumol ogia para realizacion de pruebas. A
raiz de este caso queremos recordar dos cosas. laimportancia en laanamnesisy la exploracion ante los
cuadros de mareo y laimportancia que tiene la prevencion contra el neumococo, realizando una correcta
vacunacion en poblacion de riesgo tanto con la vacuna polisacarida (V NP23),como con la conjugada
(VNC13).
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