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Resumen

Se presenta un caso de purpura fulminante por Streptococcus pneumoniae con origen
ginecolégico en una mujer de 50 anos. Esta enfermedad neumocdcica invasiva (ENI), es
poco frecuente, y puede ser fatal en los primeros 5 dias de la enfermedad a pesar del
tratamiento. En este caso se aislé S. pneumoniae serotipo 24F, y cabe destacar que este
serotipo no esta incluido en ninguna de las vacunas disponibles hasta el momento.

Al analizar este caso con desenlace fatal, las probables causas como déficit de inmuno
globulinas, EPI ( enfermedad pélvica inflamatoria), no se comprobaron.

Se propone mantener el Programa Nacional de Vigilancia de enfermedades neumocécica
invasivas en adultos. Se destaca la importancia de pertenecer a este programa, necesario
para evidenciar futuros cambios en el epidemiologia del Streptococcus pneumoniae en
Argentina, ya que resulta clave para obtener una informacién confiable para la formulacién
de una vacuna adecuada para nuestra region.

Abstract

We present a case of fulminating purpura due to Streptococcus pneumoniae of
gynecological origin in a 50-year-old woman. This invasive pneumococcal disease (ENI) is
rare, and can be fatal in the first 5 days of the disease despite treatment. In this case, S.
pneumoniae serotype 24F was isolated, and it should be noted that this serotype is not
included in any of the vaccines available so far. When analyzing this case with fatal
outcome, the probable causes such as deficiency of immunoglobulins, EPI (pelvic
inflammatory disease), were not proven.It is proposed to maintain the National Program of
Surveillance of invasive pneumococcal diseases in adults. The importance of belonging to
this program, necessary to show future changes in the epidemiology of Streptococcus
pneumoniae in Argentina, is highlighted, since it is key to obtain reliable information for
the formulation of an adequate vaccine for our region.

Introduccién neumonia), meningitis, pleuritis, artritis,
La forma mas grave de infeccién peritonitis primaria y pericarditis. " ®®
neumocécica se incluye dentro del La letalidad de las Enfermedades
grupo  denominado  enfermedad Neumocécicas Invasivas (ENI) oscila
neumocdcica invasiva, constituido por entre 16 y 36% pudiendo alcanzar

bacteriemia (asociada o no a hasta un 50% en los mayores de 64
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reactivas. Niega antecedentes
anos “. La purpura fulminante es una patolégicos y téxicos, posee una
enfermedad poco frecuente, aunque cesarea previa, sin la existencia de otras
severa que produce infarto operaciones. Se solicita, Rx térax,
hemorragico y necrosis de
grandes Tabla 1: CMI Categoria
areas de la piel; la causa se Sensibilidad (concentrac de
desconoce, se asocia con antimicrobiana :gﬂig’i;r;'rrg? :gaerpretac
infecciones y se relaciona Amoxidillin 012 S
con trastornos importantes Benzvipenicillin - R
de la coagulacion®. Entre los (men)i/npg);itis)
microorganismos ——
relacionados a esta Benzylpenicillin >=2 R
enfermedad podemos citar (othe.r)
a estreptococos del grupo A, Ceftriaxone gz >
los meningococos, (othgr)
estafilococos, neumococos Ceftriaxone 0.25 5
y, en algunos casos a virus (meningitis)
como varicela ©. Existen Vancomycin <=1 5

enfermedades asociadas a este cuadro: laboratorio, hemocultivo, urocultivo,

complicaciones obstétricas, ECG. Se interpreta como shock séptico.
neoplasicas y lesiones tisulares. *Laboratorio al ingreso resultados
La coagulacién intravascular mas relevantes:
diseminada y la depleciéon de los Hemograma: gldbulos rojos:
factores de la coagulacién son 474.000/mm?*, glébulos blancos:
ha”azgos que se asocian con 6600/mm3, hemoglobina: 14,8 g/dl,
frecuencia a esta patologia.”"®. hematocrito: 43,9%, , plaquetas:
16.000/mm?>.
Descripcion del caso Coagulograma: tiempo de
Mujer de 50 afios de edad ingresa a la protrombina: 69 segundos.,
guardia del hospital, refiere dolor %protrombina: ~ 10%,  KPTT: 70
articular generalizado, dolor segundos.
abdominal, diarrea e hipotensién. Al Medio interno: pH en sangre: 7.129,
examen fisico: presenta fiebre T: 38 °C y presion parcial de CO2 24,6 mmHg,
tensién arterial 100/60. Se realiza bicarbonato  plasmatico: 8 meq/L,
electrocardiograma (ECG) y se retira exceso de base: 19,5, presion arterial de
con alta voluntaria después de cinco 02: 276,1 mmHg, saturacion de O2:
horas. La paciente reingresa a la 99,7%, sodio: 134.1 meq/L, potasio:
guardia 6 horas después, con 2,97 meq/L, cloruro: 98,8 meq/L.
petequias de 5 horas de evolucién en Quimica de urgencia: glucemia: 86,66
miembros inferiores y rostro, dificultad mg/dL,  uremia: 468  mg/dL,
respiratoria, con taquicardia, dolor creatininemia: 1.73 mg/dL, GPT 159
intenso, pu|sos ausentes, mal estado U/L, GOT 271 U/L, fosfatasa alcalina:
general, dolor abdominal, diarrea , 144,7 U/L.
vémitos por cefalea, con dos registros La paciente ingresa al servicio de
de fiebre, hipotensa, con hipoglucemia, Terapia Intensiva, las petequias
con alteracion del nivel de conciencia progresan a toérax, abdomen. Se
segun escala glasglow 13/15, . Pupilas observa flujo fétido, se solicita

interconsulta con servicio de
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Ginecologia. Se interpreta como shock
séptico con probable foco
ginecolégico. Se le  administra
Ceftriaxona empirico, se rota a
esquema con Meropenem +
Vancomicina + Amikacina y luego a
Ciprofloxacina. Se toman dos botellas
de Hemocultivo, LCR y se envian al
laboratorio de Bacteriologia.

Servicio de Ginecologia : observa flujo
fétido, la ecografia transvaginal: se ve
abundante liquido libre en saco de
Douglas heterogéneo, con sedimento
blanquecino. Ecografia  abdominal:
negativa. Se envia al laboratorio de
bacteriologia liquido de punciéon de
fondo de saco de Douglas,

Servicio de Bacteriologia:

1) Hemocultivo: se colocan las botellas
en sistema automatizado BacT/ALERT,
a las seis horas dan positivos dos
botellas de dos extraidas, en la
coloraciéon de Gram se ven diplococos
Gram  positivos. La curva de
crecimiento refleja caracteristicas de
Neumococo.

Por teléfono se informa al servicio de
UTI, rotan esquema de antibidticos a
Ceftriaxona + Vancomicina.

Al dia siguiente se observa desarrollo
de colonias alfa hemoliticas, sensibles
al disco de optoquina y no sensibles a
Penicilina por método de screening
con disco de oxacilina. Se realiza
identificacion confirmatoria y prueba
de sensibilidad para Streptococcus
pneumoniae en sistema automatizado
Vitek 2C (Tabla 1)

2) El liquido cefalorraquideo: glucosa:
56 mg%, proteinas: 0,158 g%,
leucocitos: 2/mm3.

Tinta china: negativa. En la coloracién
de Gram, no se observan leucocitos ni
gérmenes, en el cultivo desarrolla de
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Streptococcus pneumoniae Idem a los
hemocultivos.

3) Liquido de puncidn de saco de
Douglas: en la coloracién de Gram se
observan  regular  cantidad de
leucocitos y escasos diplococos Gram
positivos. En el cultivo desarrolla
Streptococcus pneumoniae, Idem a los
aislados en el hemocultivoy LCR.

La cepa aislada se deriva al Servicio de
Bacteriologia Clinica del Instituto “Dr.
Carlos G. Malbran”. Para determinacion
de serotipo por la técnica de
serotificacién, técnica de Quellung.
Resultado: Streptococcus pneumoniae
serotipo 24F. Este serotipo esta
circulando en nuestro pais y no se
encuentra incluido en ninguna de las
vacunas disponibles.

Figura 1: Purpura fulminante vy
aislamiento de S. pneumoniae

*Laboratorio a los dos dias de

internacion, resultados mas
relevantes:

Hemograma: glébulos rojos:
2.640.000/mm3, glébulos blancos:
33.710/mm3, hematocrito: 23%,
plaquetas 26.000/mm3.

Coagulograma basico: tiempo de
protrombina (técnica de Quick) 15%,
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tiempo de cefalina caolin K.P.T.T.: 120
segundos, dosaje de fibrindgeno
(Método de Von Clauss):77 mg%,
tiempo de trombina hallado: mayor de
120 segundos. Dosaje de factores de la
coagulacion: factor Il: 29%, factor V:
15%, factor VII: 26%, factor X: 22%,
factor VIII: 15%. Proteina C: 18%.

Se diagnostica paciente cursando
purpura fulminante por neumococo,
asociada a falla multiorgdnica. Con
cianosis y necrosis en los cuatro
miembros. Con falla renal, se realiza
hemodidlisis, con falla hepatica, con
una CID: déficit de proteina C vy
alteracion en la coagulacién. Paciente
con mal prondstico. A los seis dias de
internacion fallece.

Discusion y conclusiones

La virulencia de  Streptococcus
pneumoniae es atribuible
fundamentalmente a su capacidad
para resistir a la opsonizacién, la
fagocitosis y la destruccion intracelular
de las células fagociticas ©. Esta
resistencia se relaciona
fundamentalmente con la capsula de
polisacarido  del  microorganismo.
Existen al menos 90 tipos capsulares de
Streptococcus pneumoniae; 23 de
estos representan mas del 88% de las
bacteriemias y  meningitis  por
neumococos "% Algunos tipos de
capsula neumocécica (por ej. tipo 3)
tienen propiedades biolégicas que
tornan a estos microorganismos mas
virulentos que otros y los neumococos
que pertenecen a los diferentes
serotipos capsulares varian en su
capacidad para producir respuestas a
los anticuerpos humorales © Y, Esta
caracteristica puede explicar la mayor
virulencia asociada con algunos tipos
capsulares sobre otros.

Al analizar este caso de purpura
fulminante con origen ginecoldgico y
desenlace fatal, las probables causas

FCQ

Facultad de
Ciencias Quimicas

sospechadas como déficit de inmuno
globulinas, EPI ( enfermedad pélvica
inflamatoria)) no  se  pudieron
comprobar.

Un aspecto a considerar para
determinar  las  estrategias  de
vacunaciéon contra el neumococo en
adulto es la circulacion de serotipos de
este microorganismo  en esta
poblacion en Argentina a fin de
optimizar el uso de las diferentes
vacunas. Los datos del Servicio de
bacteriologia Clinica del Instituto “Dr.
Carlos G Malbran, presentados en la
reunién anual de la red de meningitis
en el 2016, mostraron una distribucion
de serotipos (Tabla 2)
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Tabla 2: 18- >65

Distribuci 64 ano

on de los ano s

serotipos S

en

adultos

2013-

2015

PCV-13 48.9 44.7
% %

PPSV-23 77.7 74.7
% %

PCV13:1,3,5,6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
192, 19F y 23F.

PPSV23: 1,2, 3, 4,568, 7F, 8, 9N, 9V,
102, 112, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 192, 19F,
20, 22F, 23F y 33F.

El Streptococcus pneumoniae serotipo
24F que se aislé en este caso, no estd
incluido en ninguna de las vacunas
disponibles hasta el momento y se
observa un aumento significativo, de
los serotipos no vacunables, desde la
introduccion de la PCV13 en el
calendario nacional de vacunacién 2.
Se concluye la importancia de
mantener un Programa Nacional de
Vigilancia continuo de los serotipos
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productores de neumonia de Ila
comunidad y de las enfermedades
neumocécica invasivas en adultos,
necesario para  evidenciar futuros
cambios en el epidemiologia del
Streptococcus ~ pneumoniae en
Argentina, ya que resulta clave para
obtener una informaciéon confiable
para la formulacién de una vacuna
adecuada para nuestra region.
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