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Resumen

Objetivos. S. aureus productor de leucocidina de Panton-Valentine (PVL) se ha asociado ainfecciones
cutaneas graves y a neumonias necrotizantes en pacientes con déficits inmunol 6gicos. Suele asociarse alas
cepas meticilin-resistentes, pero es conveniente recordar que las cepas meticilin-sensibles también pueden
presentar esta caracteristica. Se presenta un caso de Neumonia necrotizante SAMS adquiridaen la
comunidad con multiples factores de virulencia, entre ellos la produccion de PVL en un paciente
inmunocompetente.

Métodos: Mujer de 81 afos que ingresa por sepsis de origen respiratorio. La paciente referia caida con
pérdida de concienciay desorientacion 3 dias antes, sin clinica neuroldgicani infecciosa. Seinicié
tratamiento de forma empirica con piperacilina-tazobactam, con mejoriaclinicarelativa. A laexploracion
fisica presentaba crepitantes bilateral es diseminados de predominio derecho. En laradiografia de torax se
evidencio infiltrados bilaterales. Se solicit6 analitica con empeoramiento de funcion renal y CPK elevada
secundaria ala caida en domicilio. Tras aislamiento en hemocultivos de S. aureus meticilin sensible (SAMS)
se asocio al tratamiento cloxacilinay se solicité ecocardiograma transtoracico en € que no se evidenciaron
vegetaciones.

Resultados: Dadala clinica, los antecedentes y |os hallazgos de |as pruebas complementarias se realizo el
diagnostico diferencial entre: Infeccion respiratoria de etiologia viral, sobreinfectada por S. aureusy
bacteriemia secundaria (PCR influenza virus. negativo). Neumonia por SAMS primaria con bacteriemia
posterior. Sindrome confusional con broncoaspiracion y neumonia con posterior bacteriemia por S. aureus.
Se solicitaron nuevos cultivos con aislamiento para S. aureus. Ante la bacteriemia persistente se solicito
ecocardiograma transesof&gico sin evidencia de endocarditis. Dado el patron radiol6gico, y la bacteriemia
por S. aureus se solicitd TC-torax con evidencia de bronquiectasias, infiltrados bilaterales, imagenes
compatibles con microabscesos pulmonares diseminados y consolidacion de LSD con cavitacion en su
interior. Se solicitd Mantoux con resultado negativo. Diagndstico final: neumonia necrotizante bacteriémica
por S. aureus meticilin-sensible. Al tratarse de una bacteriemia complicada se mantuvo tratamiento con
cloxacilinaiv durante 4 semanas. Dada la agresividad del cuadro clinico se solicito la determinacion de PVL
mostrando una cepa de SAMS productorade PVL.

Discusion: S. aureus es un coco gram positivo aerobio en racimos, responsable desde infecciones de lapiel y
tejidos blandos ainfecciones con ata morbimortalidad tales como endocarditis y septicemia. Es responsable
del 10-20% de las neumonias comunitarias, del 20-30% de las neumonias intrahospitalarias secundarias a
episodios de broncoaspiracion, diseminacion hematdgena o endocarditis de vavulas de cavidades derechas.
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Se caracteriza por su capacidad de producir infeccion necrotizante y cavitacion. Largpida progresion de la
neumonia necrotizante ha sido descrita como secundaria alainfeccion por SAMR productorade PVL. La
mortalidad de la neumonia causada por PVL es muy elevada. En las series publicadas se sugiere larelacion
entre este tipo de neumoniay lainfeccion previa por virus influenzau otro tipo de virus respiratorio,
actuando como factor facilitador de lainfeccion por S. Aureus en poblacion inmunocompetente.

Conclusiones. PVL hasido considerado un factor de virulencia asociado con neumonia severa. PVL esuna
citotoxina que se asocia a S. aureus causante de SSTIsy neumonia necrotizante: neumonia frecuentemente
severay rdpidamente progresiva a menudo evolucionada a shock séptico y asociado a una alta mortalidad
(necrosis, abscesos, empiema). Seraimportante en estos casos realizar un tratamiento antibi6tico adecuado y
de larga duracion, descartando procesos concomitantes que faciliten lainfeccion por este tipo de
microorgani Smo.
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