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UTILIDAD DE LA DETECCION DE ANTIGENO DE Streptococcus pneumoniae
EN ORINA MEDIANTE INMUNOCROMATOGRAFIA EN PACIENTES ADULTOS
CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

Heredero Galvez, Eva; Goémez Hernando, César; Brea Zubigaray, Susana;
Martinez Gongora, Joaquin; Diaz Pierna, Luis.

Servicio de Microbiologia. Complejo Hospitalario de Toledo. Toledo

Introduccién _: Streptococcus pneumoniae es la causa principal de neumonia
adquirida de la comunidad (NAC). La utilizacion de pruebas de diagndstico
etiologico rapidas y con buena sensibilidad tiene importantes implicaciones en el
manejo terapeutico de los pacientes. Now[] Streptococcus pneumoniae test (Binax)
es una prueba rapida inmunocromatografica para la deteccion de antigeno de S.
pneumoniae en orina 'y LCR.

Objetivos : Analizar la utilidad de la prueba Now( ! Streptococcus pneumoniae test
(Binax) en el diagndstico de las infecciones respiratorias en pacientes adultos en
nuestro medio.

Material vy Métodos : Se analizan las caracteristicas clinicas y el diagndstico
microbiolégico de 112 episodios con diagndstico etioldgico de infeccion por S.
pneumoniae en adultos en los que se realizé cultivo bacteriano convencional y
deteccion de antigeno en orina por inmunocromatografia (ICT). El estudio
comprende un periodo de 13 meses (1 de Enero de 2004 — 31 de Enero de 2005)
Resultados :Los pacientes estudiados presentan edades comprendidas entre 17 y
95 afios (Media de 71). Setenta y nueve varones y treinta y tres mujeres.

De los 112 episodios, la prueba ICT en orina fue positiva en 109 (97.3%) y se aislo
S. pneumoniae en 15 pacientes (13.39%) (8 en esputo y 7 en hemocultivo). El
hemocultivo fue positivo en 7 de 102 (6.8%) y el esputo en 8 de 43 (18.6%). De los
102 pacientes en que se realizé hemocultivo, la prueba ICT en orina fue positiva en
99 (97%). Se detectaron tres casos de hemocultivo positivo con antigeno en orina
negativo.

En el andlisis retrospectivo de los episodios clinicos se encontraron 85 (75.8%)
casos con diagndstico de neumonia, 27 con otras infecciones respiratorias y 8 sin
diagndstico de patologia respiratoria infecciosa. De los 85 casos de neumonia 82
(96.7%) fueron positivos en el test rapido.

Conclusiones: Nuestros datos indican que la prueba estudiada es un método muy
atil en nuestro medio para el diagndstico de la NAC por S. pneumoniae. Su alta
sensibilidad respecto al cultivo convencional en nuestro caso podria deberse a la
instauracion de tratamiento antibiotico antes de la toma de las muestras. La prueba
parece presentar problemas de especificidad probablemente en relacibn con
portadores nasofaringeos o por la persistencia de antigeno en orina durante cierto
tiempo en casos de infecciones resueltas, situaciones que darian lugar a
reactividades debiles. Por otro lado la deteccion de tres casos de neumonia
bacteriémica con antigeno negativo refuerza la necesidad de la realizacion de
cultivos para el diagnéstico.




NEUMONIA NEUMOCOCICA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN P ACIENTES
ADULTOS DE LA PROVINCIA DE ALBACETE (2003-2004)

Riquelme Bravo, E; Robles Dominguez, P; Martinez Serrano, M; Palomar Pérez,
JJ; Sainz de Baranda Camino, C; Blas Sefalada, J; y Crespo Sanchez, MD.
Laboratorio de Microbiologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

Introduccién _: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constituye una
causa muy frecuente de consulta médica, no exenta de importante
morbimortalidad. Streptococcus pneumoniae es el agente etiolégico mas frecuente
en poblacion adulta. El tratamiento antibiético empirico de la NAC esta
condicionado por el patrén de resistencia antibiotica de este microorganismo.
Objetivos : Analizar las neumonias neumocécicas en pacientes adultos
diagnosticadas en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete y conocer la
sensibilidad antibiética de las cepas entre los afios 2003 y 2004.

Material y métodos : Estudio retrospectivo mediante revision de las historias
clinicas de pacientes adultos con NAC como criterio de ingreso y aislamiento de S.
pneumoniae en muestra respiratoria, liquido pleural y/o hemocultivo. La
identificacion de las cepas se realizO mediante pruebas de sensibilidad a
optoquina y solubilidad en sales biliares. El estudio de sensibilidad se realizo
mediante microdilucion en caldo (Wider [ISoria Melguizo) en el 79% de las cepas
y mediante el sistema E-test[] (penicilina y cefotaxima) y disco-placa en el resto,
segun los criterios de interpretacion de la NCCLS.

Resultados : De los 71 pacientes incluidos en el estudio, el 67.6% fueron
hombres. La edad media fue de 70 afos (rango 18-94) y el tiempo medio de
ingreso fue de 12 dias. Los factores de riesgo asociados con mas frecuencia
fueron las enfermedades pulmonares concomitantes, el tabaquismo y la diabetes.
La mortalidad global fue del 9,9%. Los aislamientos de origen respiratorio
representaron el 43,7% y los de otro origen (sangre o liquido pleural) el 63,4%. De
las 71 cepas estudiadas, 21 (29.6%) fueron resistentes a penicilina, de las que 7
(9,9%) correspondieron a cepas con resistencia elevada (CMI [ 2(]g/mL). Se
encontraron 15 (21.1%) cepas resistentes a eritromicina y 6 (8.4%) cepas
resistentes a cotrimoxazol. En el caso de levofloxacino encontramos resistencia de
alto nivel (CMI = 16 [Ig/mL) en 2 casos, siendo el resto sensible. Todas las cepas
se mostraron sensibles a cefotaxima y vancomicina.

Conclusiones : Durante el periodo de estudio, los pacientes con neumonia
neumocdcica en nuestra area fueron mayoritariamente varones, tenian entre 70 y
80 afios y presentaban factores predisponentes conocidos. A pesar de que el
porcentaje encontrado de neumococos resistentes a penicilina es alto, se podria
utilizar este antibiotico hasta en un 90% de las neumonias neumococicas
comunitarias. La mayoria de cepas se mostraron sensibles a levofloxacino, pero
hay que sefalar la posibilidad de resistencia a fluoroquinolonas. No encontramos
cepas con resistencia a cefalosporinas de tercera generacion ni a vancomicina.




MENINGITIS NEUMOCOCICA. REVISION DE 8 ANOS
Pariente Martin, M; Escribano Garaizabal, E; Hernandez Pérez, N; Marin Ors, A;
Bartolomé Alvarez, J; Lorente Ortufio, S; Crespo Sanchez, MD. Laboratorio de
Microbiologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccién :

La meningitis neumocécica tiene una elevada morbimortalidad. En los udltimos
afnos se ha observado un aumento de su incidencia.

Objetivos :

1-Conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y la frecuencia de las
meningitis neumocaocicas diagnosticadas en nuestro hospital.

2-Describir el perfil de resistencia a antibiéticos de las cepas de Streptococcus
pneumoniae causantes de meningitis en nuestro medio.

Material y métodos :

Se revisaron retrospectivamente los informes de alta y/o las historias clinicas de
todos los pacientes con aislamiento de S. pneumoniae en LCR atendidos en
nuestro hospital entre abril de 1997 y febrero de 2005. Se recogieron también los
resultados del estudio de sensibilidad y tipaje de las cepas aisladas, de la tincion
de gram del LCR y de los hemocultivos cursados al ingreso.

Resultados :

- Se diagnosticaron 23 episodios de meningitis neumococica en 22 pacientes (6
mujeres y 16 varones). Uno de ellos presentd dos episodios en 4 afios. Seis eran
nifos, 4 de ellos menores de 2 afios, y 16 adultos, de los cuales 10 eran mayores
de 50 afios. Diez casos ocurrieron en los 5 primeros afios del periodo de estudio y
13 en los 2 ultimos.

- En 16 pacientes existian factores predisponentes (fistula craneoencefalica en 3,
traumatismo craneoencefalico en 4, alcoholismo en 3, diabetes mellitus en 2,
hipogammaglobulinemia en 1, VIH y VHC en 1 y neoplasia en 2). El foco de la
infeccidén se determind en 9 casos (otitis media en 6 y sinusitis en 3).

- Cinco pacientes presentaron fiebre, rigidez de nuca y alteracion del estado
mental, y todos presentaron al menos uno de estos sintomas. Tres de los 4 nifios
menores de 2 afos presentaron fiebre y vomitos. El tratamiento empirico méas
frecuente (15 de 21) fue cefotaxima (o ceftriaxona) +vancomicina+/- rifampicina.
Tres pacientes fallecieron, dos de ellos a consecuencia directa de la meningitis.

- Se cursaron hemocultivos al ingreso en 21 casos, aislandose S. pneumoniae en
15. La sensibilidad de la tincién de gram del LCR fue del 83%.

- Catorce (60%) aislados presentaron algun grado de resistencia a penicilina (CMI
= 0,12 pg/ml), correspondiendo a 3 nifios y 11 adultos. Ocho de estas cepas
fueron resistentes también a cloramfenicol y/o tetraciclina. Dos cepas mostraron
resistencia intermedia a cefotaxima (CMI 1 pg/ml) y una presentd resistencia
elevada (CMI 4 pg/ml). Todas las cepas fueron sensibles a vancomicina y
rifampicina.

- Se tiparon 4 cepas. Los serotipos encontrados fueron: 19F, 6A y 18C en 3 nifios
y 19F en un adulto.

Conclusiones :

1- La meningitis neumococica en nuestro medio es mas frecuente en varones. La
mayoria de los pacientes tenian menos de 2 afios de edad o mas de 50. En la




mayoria de los casos existe algun factor predisponente. No es raro encontrar un
foco contiguo de infeccion.

2- Hemos observado un aumento importante de casos en los dos ultimos afios.

3- La resistencia de las cepas a betalactamicos es elevada.



COBERTURA DE LA VACUNA NEUMOCOCICA POLISACARIDA EN  MAYORES
DE 64 ANOS EN EL AREA SANITARIA DE GUADALAJARA

Rodriguez Zurita, E; Pérez Pomata, T; Fenoll, A.;_Gonzalez Praetorius, A; Gimeno
Fernandez, C; Bisquert Santiago, J.

Seccion de Microbiologia. Hospital General Universitario de Guadalajara.
Guadalajara.

Introduccién_: La incidencia de infecciones invasivas causadas por S.pneumoniae
aumenta con la edad. Algunas comunidades autdbnomas de nuestro pais han
iniciado la vacunacion de los mayores de 64 afios a lo largo de los ultimos dos
afos. Para establecer un programa de vacunacion es util saber la prevalencia de
los distintos serogrupos en la poblacion a la que va dirigido.

Objetivo : Conocer la distribucion de los serogrupos de las cepas de
S.pneumoniae aisladas de localizaciones normalmente estériles entre enero de
1994 y diciembre de 2004.

Calcular la cobertura hipotética que proporcionaria la profilaxis con vacuna
polisacéarida en poblacion mayor de 64 afios de nuestra area.

Material v Método : Las cepas de S.pneumoniae aisladas de liquidos
normalmente estériles fueron remitidas al Centro Nacional de Microbiologia del
Instituto Carlos Il para serotipado y estudio de susceptibilidad.

Se recopilaron retrospectivamente los datos de edad, serogrupo y susceptibilidad
de las cepas. Con el fin de facilitar los calculos se consideré que la vacunacion
con un serotipo proporciona inmunidad cruzada frente al resto de los serotipos del
mismo grupo.

Resultados : Durante los afios estudiados se aislaron 123 cepas tipables; de ellas,
16 procedian de menores de 15 afios, 50 de pacientes de entre 15 y 64 afios y 57
de mayores de 64.

Los serogrupos mas frecuentemente aislados en pacientes adultos fueron 14 y 3.
Los aislados del serogrupo 3 fueron uniformemente sensibles a penicilina,
mientras que todos los pertenecientes al 14 mostraban algin grado de resistencia
a este antimicrobiano.

Solo 8 cepas (4 procedentes de adultos menores de 65 afios y otras tantas de
mayores de 64) no pertenecian a serogrupos presentes en la vacuna polisacarida.
Esta incluye el 93% de los serogrupos aislados en ancianos y el 92% de los
aislados en el resto de pacientes mayores de 14 afios.

Conclusiones : La vacuna polisacarida incluye la mayoria de los serogrupos de
S.pneumoniae aislados de liquidos normalmente estériles procedentes de
pacientes de mas de 14 afios. De acuerdo con nuestros datos esta vacuna es
adecuada para la profilaxis de la infeccion neumocdécica invasiva en nuestra
poblacion adulta.
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SUSCEPTIBILIDAD DE CEPAS DE S.PNEUMONIAE PROCEDENTES DE
LIQUIDOS NORMALMENTE ESTERILES A PENICILINA, TELITR OMICINA Y
ERITROMICINA

Rodriguez Zurita, E; Pérez Pomata, T; Caballero Lépez, B., Gonzéalez Praetorius,
A; Gimeno Fernandez, C; Bisquert Santiago, J.

Secciébn de Microbiologia. Hospital General Universitario de Guadalajara.
Guadalajara.

Introduccién _: S.pneumoniae es una de las principales causas bacterianas de
neumonia adquirida en la comunidad, infecciones de vias respiratorias altas y
meningitis. Para prescribir un tratamiento antimicrobiano empirico adecuado es
preciso conocer la susceptibilidad de los posibles patégenos implicados en la
infeccidn, especialmente cuando ésta es grave y potencialmente letal.

Objetivo : Conocer la susceptibilidad actual de las cepas de S.pneumoniae
aisladas de sangre y liquido cefalorraquideo (LCR) a telitromicina, eritromicina y
penicilina.

Material y Método : Se incluyeron 47 cepas recuperadas entre junio de 1999 y
mayo de 2004 de las cuales 44 procedian de sangre y 3 LCR.

El estudio de la susceptibilidad a telitromicina y penicilina se llevé a cabo mediante
difusion en agar Mueller-Hinton con sangre de carnero con discos de 15 [Ig de
telitromicina y 1 [1g de oxacilina y microdilucién en caldo Mueller-Hinton con
sangre de caballo al 5%.

Eritromicina fue estudiada por difusion en agar con discos de 15 [1g. Se investigo
el fenotipo de resistencia a macrolidos con el método del doble disco.

Para la interpretacion de los resultados se emplearon los criterios NCCLS 2004.

Resultados : Se encontraron 13 cepas con algun grado de resistencia a penicilina
(28%), 6 de ellas fueron ademas resistentes a eritromicina (13%). Ningun aislado
fue resistente a telitromicina; la CMI90 de este antimicrobiano fue menor o igual a
0.06 mg/l. Todas las cepas con halos de oxacilina menores de 20 mm excepto
una presentaron CMIs iguales o mayores de 0.1 mg/l a penicilina.

Respecto al mecanismo de resistencia a macroélidos, 4 cepas presentaban el
fenotipo MLSB constitutivo, 1 era MLSB inducible y otra pertenecia al fenotipo M.

Conclusiones : En nuestro medio la resistencia a penicilina se ha mantenido
desde 1992 en el rango bajo de los niveles encontrados en Espafia.

La tasa de resistencia a eritromicina en S.pneumoniae crece lentamente aunque
no ha llegado a igualarse con la de otras zonas de nuestro pais. La distribucion de
los mecanismos de resistencia a macrolidos es similar a la que se describe en
nuestra area geografica.

Telitromicina es una opcion valida para el tratamiento ambulatorio de la neumonia
comunitaria en nuestro medio.
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INFLUENCIA DEL ANTIBIOGRAMA EN LA SELECCION DEL ANT IBIOTICO PARA EL
TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE.

Blasco Guerrero,M.®Y:Marcos Pérez,G.®;Alvarez Diaz,A.);Gonzalez-Praetorius,A.®.
WS, Farmacia.””’s. Microbiologia. Hospital General Universitario de Guadalajara.

Objetivo : Evaluar la influencia del resultado del antibiograma (ABG) en la seleccién del
antibiotico (Ab) tras el tratamiento empirico (TE) de la neumonia o meningitis causadas
por Streptococcus pneumoniae.

Material v métodos:  Estudio retrospectivo de enero 2003 a diciembre 2004. Se
incluyeron los pacientes diagnosticados de infeccion por neumococo confirmada por
Microbiologia en hemocultivo o cultivo de LCR y con ABG. Se seleccionaron los
pacientes a través de sistema informatico de Microbiologia (Modulab(]) y se revisaron las
historias clinicas. Datos recogidos: demograficos, indicacion del TE, tipo de muestra,
fecha del ABG, resultado del ABG y fecha del informe, antibioterapia empirica y tras el
informe (pauta y duracion). Variables: Actuacion positiva cuando: (+)A: EI nheumococo es
resistente al Ab y se cambia por otro para el que es sensible (S). (+)B: El neumococo es
(S) al Ab y se mantiene. (+)C: El neumococo es (S), pero se cambia por otro Ab para el
que también es (S) con un motivo que lo justifique. Actuacién negativa cuando: (-)D: El
neumococo es resistente, pero no se modifica el tratamiento (TTO). (-)E: El neumococo
es (S) al Ab y, aun asi, se suspende y se pauta otro para el cual también es (S) sin
motivo que lo justifique.

Resultados : Se detectaron 17 pacientes con infeccidon por S.pneumoniae. 4 con
hemocultivo positivo, no se incluyeron al no poder obtener todos los datos necesarios.
Se incluyeron 13 pacientes: 12 con Neumonia y 1 con Meningitis.

La actuacion médica tras el informe de Microbiologia se detalla en la siguiente tabla:

N° ptes| Tto empirico Resultado ABG Tto.posterior Valoracién
4 Levofloxacino Sensible Levofloxacino (+)B
1 Levofloxacino Sensible Amox/Clav (+)C

+ Gentamicina
1 Cefotaxima Penicilina Resistente Cefotaxima (-)D
Cefalosporinas?(*) (Amoxi. al alta)
1 Cefotaxima Sensible Cefotaxima (+)B
1 Cefotaxima Sensible Claritromicina (+)C
2 Claritro + Resistente Levofloxacino (+)A
Amoxi/ Clav.
1 Claritro + Penicilina Resistente Claritro + -)D
Amoxi/ Clav. |Eritromicina Sensible Amoxi/Clav
1 Amox/ Clav. Sensible Amox/Clav (+)B
1 Cefota + Ampi Sensible Cefota + Ampi (+)B

(*) No se realiz6 ABG de cefalosporinas.

Conclusiones : El TE mas utilizado para la neumonia es levofloxacino. En los 5 casos
en que se ha utilizado, el microorganismo era (S) y la actuacion médica fue correcta.
Estos resultados eran de esperar dada la baja resistencia que presenta S.pneumoniae
a levofloxacino en nuestro ambito (1,6%). Después de levofloxacino, se utilizan en un
porcentaje igual, cefotaxima y la asociacion de un macrolido+Amoxi/Clav.




En el 85% de los casos la actuacion fue correcta, mientras que en el 15% fue
incorrecta al mantenerse el Ab para el que el microorganismo era resistente.

La realizacion del ABG es clave en el seguimiento del TTO de las infecciones, ya que
es el mejor método para asegurar la correcta seleccion del Ab de manera
individualizada para cada paciente y lograr asi, el éxito del mismo.



VALORACION DE LA UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA DETECCI ON DEL
ANTIGENO NEUMOCOCICO EN ORINA

Illescas Fernandez-Bermejo, S.; Carranza Gonzalez, R.; Tena Gémez, D.;
Manrique Gonzélez, E. C. H. Mancha Centro, Manzanares-Alcazar (Ciudad Real)

Introduccion: _ La deteccién de antigeno neumococico en orina es una técnica
sencilla y rapida, utilizada cada vez con mayor frecuencia en el diagnostico de
neumonias.

Objetivos:  Estudiar la utilidad de la deteccion de antigeno de Streptococcus
pneumoniae en muestras de orina para el diagndstico de neumonia neumocacica.
Material y métodos:  Andlisis retrospectivo de los resultados de deteccion de
antigeno neumococico en muestras de orina recibidas en los laboratorios de
Microbiologia del C. H. Mancha Centro del 16 de marzo de 2004 al 15 de marzo
de 2005. Se utilizo la prueba inmunocromatografica Binax NOW Streptreptococcus
pneumoniae, en orina sin concentrar. En los casos en los que el resultado fue
positivo se revisaron las historias clinicas.

Resultados:  De 261 muestras de orina procesadas se detectd antigeno
neumocaocico en 41 de ellas (15.7%). Por grupos de edad, en pacientes mayores
de 14 afos resultaron positivas 33 de 234 muestras (14.1%), mientras que en
menores de 14 afos fueron positivas 8 de 27 (29.6%).

Se revisaron 37 historias de los 41 pacientes con antigenuria neumocaocica. En 24
de estos se cursaron hemocultivos, aislandose S. pneumoniae en dos de ellos. En
un paciente se detect6 antigeno neumococico en LCR vy orina, creciendo
posteriormente neumococo en LCR. Ademas se detectd antigeno de neumococo
en liquido pleural en un paciente, resultando negativo el cultivo.

En 27 de 29 pacientes mayores de 14 afios (93%) y en 4 de los 8 menores, se
observo clinica compatible con neumonia bacteriana y condensacién pulmonar
radiolégica.

Conclusiones:  En pacientes mayores de 14 afios encontramos una buena
correlacion entre la deteccion de antigeno neumocécico en orina y el diagnostico
de neumonia basado en criterios clinico-radiologicos. Pese a la baja rentabilidad
de los hemocultivos, consideramos que siguen siendo muy convenientes para
confirmar el diagndstico y realizar estudios de sensibilidad.




NEUMONIA EXTRAHOSPITALARIA POR NEUMOCOCO

Méndez Hernandez, R; Guerri Gutierrez, A; Machin Lazaro, JM; Rodriguez
Zapata, M. Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario de Guadalajara.
Departamento de Medicina. Universidad de Alcala de Henares.

Introduccion: _ Streptococcus pneumoniae es la causa mas frecuente de
neumonia extrahospitalaria en el adulto, siendo asi mismo la causa més frecuente
de neumonia bacteriana (50%) y lobar (90%). Cursa con fiebre, dolor pleuritico
(75%) y tos productiva. EI hemocultivo es positivo sélo en el 25% de pacientes,
siendo éste un factor de mal pronéstico (mortalidad del 20%). La complicacion
mas frecuente es el herpes labial y la complicacion supurativa mas frecuente el
empiema (2%).

Objetivos:  Presentar un caso clinico de neumonia por neumococo con
hemocultivo positivo.

Material y Métodos: _ Revisioén de un caso clinico.

Resultados: Varon de 80 afios que acude a Urgencias por fiebre. Como
antecedentes personales destacan: hipertension arterial e hipercolesterolemia,
exfumador desde hace 10 afios, aneurisma de aorta abdominal infrarrenal con by-
pass aorto-aortico en 1995, aterosclerosis diseminada, hipertrofia benigna de
préstata e insuficiencia renal cronica por nefroangioesclerosis diagnosticada hace
4 afios con proteinuria en rango no nefrético. En tratamiento habitual con
tamsulosina, pravastatina y triflusal. Enfermedad actual: Paciente que presenta la
semana previa al ingreso un cuadro de tos seca, insidiosa, con fiebre de hasta
38°C y progresivo deterioro del estado general con hiporexia, sin disnea ni dolor
torécico. Dos dias antes del ingreso comienza con intenso dolor toracico de
caracteristicas pleuriticas en base de térax izquierdo. Asi mismo y en el contexto
del cuadro febril, el paciente sufre una pequefia caida accidental, golpeandose el
hemitorax derecho sin pérdida de conocimiento ni focalidad neuroldgica.
Exploracion fisica: TA 122/68, FC 115 Ipm, FR 25 rpm, T2 38°C, Pulsioximetria
90% con oxigeno. En la exploracién de cabeza y cuello destacan lesiones
blanquecinas orales compatibles con muguet. Auscultacién cardiaca normal.
Auscultacion pulmonar con semiologia de condensacién en base izquierda y soplo
tubarico. El resto de la exploracion resulté normal. En cuanto a las Pruebas
complementarias destacan: GAB: pH 7,45, pCO2 26,2, pO2 51,2, HCO3 18,3.
Hemograma: leucocitos 9720 (N93,1%, L1,9%, Cayados13%), Hb 14,3, Hto 42,
Plaquetas 133000, VSG 95. Bioquimica: Cr 2,1, glucosa 146, Na* 137, K" 3,1.
Enzimas cardiacas maximas: CPK 4492, troponina | 3,43. Coagulacion:
fibrindgeno 1435, resto normal. Rx térax: ensanchamiento mediastinico, infiltrado
alveolar en base izquierda con pinzamiento del seno homolateral. ECG seriados:
ritmo sinusal a 95 Ipm, con extrasistoles supraventriculares aisladas, hemibloqueo
anterior izquierdo y ondas T prominentes en V1-V3 que no varian en la seriacion.
Segun la clinica y las pruebas complementarias realizadas, se diagnostica al
paciente de neumonia en I6bulo inferior izquierdo adquirida en la comunidad, con
insuficiencia respiratoria aguda no hipercapnica, insuficiencia renal cronica
agudizada y cardiopatia isquémica con aumento de enzimas cardiacas secundaria
al proceso seéptico y la hipoxemia. Se inicia tratamiento con Levofloxacino
intravenoso, con respuesta favorable en 72 horas, creciendo en el hemocultivo S.
pneumoniae sensible a todos los antibioticos probados.




Conclusiones: A pesar de que el tratamiento de eleccion de la neumonia por
neumococo son los betalactamicos y, en caso de resistencias (hasta el 40% en
Espafa) o alergia, los macrolidos, la terapia con las nuevas quinolonas como
levofloxacino resulta eficaz, como puede observarse en la evolucién de este
paciente. Cabe ademas destacar la importancia del valor microbioldgico y clinico
de los hemocultivos obtenidos en Urgencias antes de iniciar la terapia empirica.




