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Resumen

Objetivos. Lainfeccion causada por SP puede llegar a ser fatal, incluso producir la muerte en un corto
periodo de tiempo. Nuestro objetivo es conocer el perfil clinicoy el desarrollo de paciente con neumonia
severa por SP en nuestro Centro.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes hospitalizados con neumonia por SP desde Enero aMarzo. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, departamento admision, comorbilidad, sintomas, tratamiento y
evolucion clinica. Analizamos |l os datos siguiendo un estudio descriptivo.

Resultados: Fueron analizados 4 pacientes con neumonia por SP requiriendo ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos. 4 pacientes (50% varones) entre 11y 64 afios. EI 100% procedia del departamento de
Urgencias. En cuanto alos sintomas. el 100% de |os pacientes presentd fiebre, 75% tos, 75% hipotension,
50% dolor torécico y artromialgiasy como clinicaindividual: diarrea, hemoptisisy epistaxis. En cuanto ala
comorbilidad: un paciente se encontraba en tratamiento con MTX por psoriasis, dos pacientes con factores de
riesgo cardiovascular (HTA, DM, dislipemia), y €l méas joven no presentaba factores de riesgo conocidos. El
inicio de tratamiento fue el siguiente: En el paciente de 11 afios iniciamos tratamiento empirico con

pi peracilinaltazobactam, que fue posteriormente reemplazado por ampicilina, gentamicina, cloxacilina. En el
paciente de 41 afios se inicid tratamiento con ceftriaxonay levofloxacino, pasando posteriormente a tratarse
con clindamicina como tratamiento especifico. El paciente de 42 afios fue tratado inicialmente con
levofloxacino, ceftriaxona, linezolid y fluconazol. Debido ala evolucién torpida fue retirada la ceftriaxonay
clindamicina, incluyéndose meropenem. Finalmente |a terapia especifica usada fue pi peracilina/tazobactam.
El paciente de 64 afios fue tratado inicialmente de forma empirica con clindamicinay ceftriaxona,
presentando una buena evolucion clinicainicial. El tiempo medio de estanciaen laUCI fue de 19 diasen e
75% de | os pacientes. En cuanto ala evolucion: tres de ellos presentaron una lenta pero favorable evolucion
(dos pacientes requirieron ventilacién mecanicay drengje pleural. El paciente mésjoven fallecio.

Discusion: Los cuatro casos de bacteriemia por SP procedian del Servicio de Urgencias. Existiauna
distribucion similar en cuanto a sexo, siendo la edad media de 39 afios. Los sintomas principales fueron:
100% fiebre, 75% tos e hipotension, 50% dolor torécico y artromialgias. La primeralinea de antibioterapia
empirica utilizada fue ceftriaxona mas levofloxacino en el 50% de los casos; En el 25% se decidié cambiar a
piperacilina/tazobactam y €l resto de ellos se usd clindamicina asociada a ceftriaxona. El desarrollo fue lento
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pero favorable en el 75% de los pacientes y 25% fallecio.

Conclusiones. Es muy importante conocer laclinicainicial de neumoniafatal por SP, consistente en fiebre,
dolor torécicoy tos. Tiene un curso rapido y grave con sintomas respiratoriosy sistémicos. Las
complicaciones por neumonia pueden incluir: 75% drenaje pleural, 50% sindrome de shock toxico y un 25%
muerte. Laradiografia es muy caracteristica: imagen de infiltrado neumonico en |6bulos inferiores y cavidad
pleural. Por lo tanto en paciente con neumoniaen |ébulos inferiores y desarrollo de derrame pleural puede
hacernos sospechar infeccion por SP. La mortalidad puede reducirse de forma rapida con antibioterapia
empirica precoz y apropiada.
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