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paciente con influenza A
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INTRODUCCION

* Elvirus influenza produce epidemias anuales. Afecta al 20% de la poblaciéon. Morbimortalidad importante.
* La sobreinfeccion bacteriana supone una complicacion frecuente. Se cree que el dafio viral al revestimiento epitelial del tracto respiratorio facilita estas infecciones.

* La coinfeccion por Streptococcus pyogenes (SP) durante la gripe es poco frecuente, en los ultimos afios se ha objetivado un incremento de los casos de infecciones
invasivas graves producidas por este microorganismo.
* Presentamos un caso de la epidemia de gripe 2017-2018 de una lactante con enfermedad invasora por SP en contexto de infeccién por influenza A.

Enfermedad Actual Evolucion Diagnéstico y Tratamiento.
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Hemocultivo y Cultivo de
L. Pleural: Streptoccus
pyogenes +

Nifia 10 meses. Sin antecedentes.

* Fiebre de 4 dias de evolucién (39,52)
* Dificultad respiratoria

* Exantema micropapular

Tto: Cefotaxima +
Ingreso en UCIP Clindamicina + Oseltamivir.

Se asocia Penicilina Gy
Gammaglobulina

EEG:actividad cerebral lenta
difusa compatible con
encefalitis toxico-metabdlica

Disminucion del
estado de
consciencia

Exploracion Fisica:FC:150lpm,FR:50rpm,

TA:80/32mmHg Sat 90%

* REG, palidez cutanea e hipoactividad.

* Tiraje a 3 niveles e hipoventilacién en
hemitdrax izquierdo.

LCR: Normal.

DIAGNOSTICO:
1.- Shock Téxico Estreptocdcico
2.-Neumonia izquierda por SP

Rx torax: condensacidn de Iébulo inferior

A . Tto. 10 dias con
izquierdo con derrame pleural asociado. ¢

buena evolucion.
No secuelas

E. Complementarias.
* Analitica: leucocitosis con neutrofilia,

PCR 291 mg/dL, PCT 98,64 ng/mL,
* Test de gripe A positivo
* Test rapido de estreptococo positivo.

Criterios de SST Estreptocdcico
Fiebre»38,9°, exantema, Hipotensidn,
Afectacién organica de 3 o mas. Cultivos y
serologias negativas a otros agentes.

Neurolégicas

3.- Empiema pleural izquierdo
4.-Bacteriemia por SP

5. Infeccién por Influenza A

6. Encefalitis Indeterminada

e————————

. Es fundamental vigilar la aparicion de complicaciones bacterianas durante el curso de una infeccion por virus influenza, ya que estas pueden agravar la
evolucion clinica del paciente y aumentar su morbimortalidad.
. Debido al aumento de la incidencia de desarrollo de enfermedad invasora por S. pyogenes, recomendamos realizar una vigilancia estrecha durante las

epidemias de gripe, ya que estas complicaciones son potencialmente graves
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