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A las 24 h crecen en hemocultivos (BACT ALERT 3D) co-
cos grampositivos en cadena que son identificados pos-
teriormente como Streptococcus pyogenes (fig. 2) siendo

Sr. Director:

Presentamos el caso de una mujer de 63 años de edad
con antecedentes de neumonía basal derecha hace 4 años y
en tratamiento actualmente por síndrome depresivo que in-
gresa en urgencias por cuadro de 72 h de fiebre, dolor torá-
cico y tos con expectoración blanquecina. Se obtienen he-
mocultivos y se instaura tratamiento con levofloxacino (500
mg por vía intravenosa/24 h). La radiografía de tórax mues-
tra infiltrado bilateral con derrame pleural (fig. 1).

Clínicamente evolucionó en pocas horas hacia fallo mul-
tiorgánico, por lo que fue ingresada en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). En la exploración física se observa una pa-
ciente en estado de shock (presión arterial: 70/40 mmHg),
mal perfundida, fría, sudorosa, con livideces generalizadas,
cianosis acra, taquipneica, y con hemoptisis franca. 

Se procede a intubación y ventilación mecánica con
frecuencia inspiratoria de oxígeno (FiO2) alta por hipoxemia,
así como a estabilización hemodinámica, corrección del es-
tado ácido-básico, antibioterapia precoz (ceftriaxona 2 g/24 h
y levofloxacino 500 mg/24 h por vía intravenosa) y correc-
ción de parámetros de coagulación. Se realiza tomografía
computarizada de tórax con hemorragia pulmonar masiva.

Se solicitan hemocultivos, tinción y cultivo de secre-
ciones respiratorias incluidas micobacterias, urocultivo, se-
rología de neumonía atípica y detección de antígeno de Le-
gionella pneumophila en orina que fue negativo.

A las 12 h de su ingreso en UCI presenta mayor deterio-
ro renal, respiratorio, hematológico, hemodinámico y hepá-
tico. Persiste hemoptisis, acidosis metabólica (pH: 6,803), hi-
potensión e hipoxemia grave siendo exitus.
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Figura 1 Radiografía de tórax que muestra 
infiltrado bilateral con derrame pleural.

Figura 2 Hemocultivo de Streptococcus pyogenes.
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lóbulos inferiores que se complican con derrame pleural (60-
90 % de los casos)3,4; algunos autores la han denominado
pleuritis explosiva por su rápida evolución5.

Ante un paciente con neumonía de lóbulos inferiores y
desarrollo rápido y grave de derrame pleural se debe sospe-
char infección por S. pyogenes5. A pesar de ello la tasa de
mortalidad es muy alta, aun cuando el tratamiento antibió-
tico sea temprano y adecuado.
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sensible a penicilina, eritromicina, levofloxacino, ceftriaxo-
na y vancomicina. Este mismo microorganismo creció en las
muestras de origen respiratorio con un antibiograma simi-
lar. En el resto de peticiones microbiológicas los resultados
no aportaron nada de interés al diagnóstico final que fue de
neumonía bilateral por Streptococcus pyogenes.

Streptococcus pyogenes es un coco grampositivo, cata-
lasa negativo, anaerobio facultativo, betahemolítico del
grupo A de la clasificación de Lancefield. S. pyogenes es la
causa bacteriana más frecuente de faringoamigdalitis agu-
da, originando también infecciones cutáneas (impétigo y
erisipela) y de tejidos blandos (escarlatina y síndrome del
shock estreptocócico). De forma excepcional produce neu-
monía y bacteriemia; la asociación de shock y bacteriemia
por este microorganismo es inusual y puede estar relaciona-
do con factores de riesgo como neoplasia, diabetes y alco-
holismo1. Dentro de esta rareza aún lo es más su asociación
con la neumonía por S. pyogenes2.

En la neumonía por S. pyogenes el comienzo del cuadro
es agudo, con fiebre, dolor torácico y tos. El curso es rápido y
grave con afectación respiratoria y sistémica, pudiendo existir
complicaciones (derrame pleural, síndrome de shock tóxico y
muerte en el 38% de los casos). La radiología es muy carac-
terística, con aparición de infiltrados bronconeumónicos en
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