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452/102 - SHOCK SEPTICO EN EL CONTEXTO DE UNA INFECCION POR
INFLUENZA A HIN1 SOBREINFECTADA POR STREPTOCOCCUS PY OGENES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios, sin aergias medicamentosas conocidas y sin antecedentes de interés,
acude al Centro de Salud por clinica sugestiva de cuadro catarral asociado afiebre de hasta 38,4 °C, por lo
gue se le pauta paracetamol/codeina cada 8 horas. Acude de nuevo pasadas 24 horas por persistenciay
aumento de lafiebre (39,2 °C) y dolor en hemitérax derecho “a punta de dedo”, segln refiere. Se decide
tratar con diclofenaco im y diazepam por la noche. Sin embargo, esatarde acude a Urgencias del Centro de
Salud refiriendo tos hemoptoica, sensacion disneica, prurito generalizado junto con la aparicion de un eritema
diseminado. Tras la exploracion, se decide administrar salbutamol inhalado, 100 mg de hidrocortisona,
adrenalinay dexclorfeniraminaim. Al no responder adecuadamente al tratamiento, se decide la derivaciéon a
Urgencias. Tras laexploracion y pruebas que se realizaron en Urgencias, se inici6 tratamiento con
oseltamivir, ceftriaxona, clindamicinay gammaglobulina (3 dias). Inicialmente, la evolucién fue torpida,
presentado un cuadro de linfocitosis reactivaa cuadro séptico, persistenciade lafiebre por lo que se decidio
ampliar tratamiento antibiodtico (meropenem, linezolid y colistina), disminucion progresivade la FiO2 que
termind en un drenaje pleural. Con esto, se estabilizd y pasd a planta donde, tras control y mejoriase dio
alta con controles por su médico de Atencion Primaria. Finalmente, realizd sus controles tanto a nivel
hospitalario como en su Centro de Salud, y la paciente evoluciond de forma satisfactoria, sin ninguna secuela
resefiable.

Exploracion y pruebas complementarias. Centro de Salud: inicialmente, anodina. En Urgencias del Centro de
Salud, se auscultd una hipoventilacion basal izquierda, con saturacién de oxigeno de 62%y TA 75/48.
Urgencias. asu llegada, se lerealizé una Rx térax con afectacion alveolar bilateral. TAC pulmonar que
revela un derrame pleural bilateral junto con maltiples condensaciones algodonosas, predominantes en
I6bulos inferiores. La analitica revel 6 una leucopenia, trombocitopenia, un dimero D negativo (113). La
gasometria arterial revel 6 una acidosis lactica con pH 7,28, pO2 62, pCO2 87, &cido lactico 6,8. Serealiz6 un
frotis de sangre periférica (sospechando analiticamente leucemia promielocitica) y puncién de MO, que
resulto negativo. A su vez, se realizo fibrobroncoscopia observandose cese de la hemoptisisy se tomaron
muestras donde se aidl6 S. pyogenes. Ademés, test de la gripe A positivo.

Juicio clinico: Shock séptico en el contexto de una gripe A sobreinfectada por S. pyogenes.

Diagnostico diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad. Edema agudo de pulmon. Sindrome de distrés
respiratorio agudo. Leucemia promielocitica. Alveoalitis alérgica extrinseca. Tromboembolismo pulmonar.
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Comentario final: Estainfravalorada la posibilidad de coinfeccion entre estos dos gérmenes dada su
probabilidad (29-34%). Sin embargo, se debe considerar sobre todo en grupos de riesgo como son mayores
de 65 0 menores de 5 afios, IMC > 40, inmunosupresion, a coholismo, etc. En este caso, se descubrid que la
paciente fue sobreinfectada por la convivencia con su hija, diagnosticada de amigdalitis bacteriana.
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