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INTRODUCCION
El Streptococcus Pneumoniae es un germen Gram positivo gue produce infecciones localizadas o sistemicas, frente al
cual existen vacunas conjugadas que aumentan el espectro de accion pero no una vacuna universal, debido a la gran
variedad de serotipos existentes. Elevada morbimortalidad asociada.

DESCRIPCION DEL CASO
Varon 59 anos, obeso, fumador de 20 paguetes/ano e hipertenso. Consulta por afonia de 10 dias de evolucion que en las
ultimas 24 horas asocia disnea de moderados esfuerzos y fiebre (maxima 38.5°C), por lo que se deriva a Urgencias pero
el paciente no va hasta que por la noche lo despierta un episodio de disnea paroxistica nocturna con tagquipnea y acude al
hospital, saturando al 80% al llegar. A la auscultacion cardiopulmonar se objetiva una hipoventilacion generalizada sin
otros ruidos anadidos. ECG: ritmo sinusal a 105 lpm, voltaje escaso y crecimiento lento de R hasta V4. Analitica.
Leucocitos 27940 (88% Neutrofilos), Urea 52, creatinina 1,1, PCR 27, PITC 34. GA: pH 7,48, pCO2 27, pO2 45, CO3H 20,
Lactato 4.3, Hemocultivos: Neumococo. Radiografia de torax: Aumento del indice cardiotoracico e infiltrado basal derecho.
Se diagnostica una sepsis respiratoria por neumococo.
ESTRATEGIA DE PRACTICA DE ACTUACION
Es un patdgeno casi exclusivo humano, saprofito de nuestra orofaringe, con mayor incidencia de infecciones (muchas de
ellas graves) en ninos o Inmunocomprometidos, preferiblemente varones. Es el principal agente causal de la heumonia
adquirida en la comunidad. Las vacunaciones de la,poblacion tanto infantil como adultos "de riesgo”
(Inmunocomprometidos, esplenectomizados, con elevada morbilidad...) han demostrado efectividad a la hora de
conseguir iInmunidad de rebano y disminuir la incidencia y gravedad de las neumonias producidas por este

microorganismo. La infeccion por neumococo puede derivar en una Sepsis que precise ingreso en cuidados intensivos por
fracaso multiorganico agudo.
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