REV CUBANA MED TROP 1999;51(2):125-7

PRESENTACION DE CASOS

INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL "PEDRO KOURI"

Reporte de 1 caso de rinitis purulenta porStreptococcus
pneumoniaen un paciente VIH/SIDA

Dra. Nereyda Cabrera CantelaDr. Reynaldo Menéndez CapétBra. Miriam Pérez MonrasLic. Vilma Medina
Almenareg,Dra. Nereyda Cantelar de Francisop Dr. Jorge Pérez Avifa

RESUMEN

Se reporta un caso de rinitis purulenta agudaSt@ptococcus pneumoniaa un paciente VIH/sida, atendido en el Servicio de
Hospitalizacién del Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri". Los hallazgos clinicos fueron fiebre, rinorrea purulenta
severa, con toma del estado general. Se &#léptococcus pneumonigm®r diagndstico convencional y de avanzada. La prueba
de susceptibilidad antimicrobiana resulté sensible a la cefaloridina, ampicilina, penicilina G y oxacilina. Recibid tratamiento
ampicilina 2 g diarios durante 10 d, el cuadro clinico mejoré con regresion total de los sintomas.

Descriptores DeCS STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE/ef. drogas; RINITIS; PENICILINA G/farmacol; CEFALORIDINA/
farmacol; AMPICILINA/farmacol; SEROPOSITIVIDAD PARA VIH/diag/terap; INFECCIONES NEUMOCOCICAS/compl/
diag/terap.

Los neumococos fueron aislados como el sistema inmunitario como resultado de su efecto
patdégenos en el organismo feernlbeig y Pasteur  mortal contra las células que lo integran. Cuanto mas
en 1880 Streptococcus pneumoniae (S. pneu- células mueren a raiz de la infeccién, mas dificil
moniae)es la bacteria que causa neumonia en etesulta al organismo defenderse contra otras
mundo desarrollado con mayor frecuencia; seinfecciones:*
reportan anualmente cerca de 1 000 000 de casos. En Cuba, de acuerdo con la experiencia
La distribucion de los 85 serotipos identificados de acumulada en la atencién médica a 263 casos de
éste varia con la edad, area geografica y a travésindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida),
del tiempc? segun el Programa Nacional de Prevencion y Control

En los ultimos afios, la epidemia del virus de la del sida, las infecciones respiratorias bacterianas
inmunodeficiencia humana (VIH) ha tenido grandes ocupan el tercer lugar y son sélo superadas por la
consecuencias para la salud mundial, el VIH debilitaneumonia porPneumocistis carini(PCP) y la
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tuberculosis (Tb), respectivamentes por ello que y coloracién de Gram, se realizaron siempre cultivos
la investigacion de estas infecciones respiratoriasen los que no se obtuvo crecimiento bactert&io.
en pacientes con sida esté en constante aurhento. Susceptibilidad Se utiliz6 la técnica para
A continuacion se reporta un caso de rinitis detectar la sensibilidad antimicrobiana por difusién
aguda purulenta en un paciente VIH/sida estudiadcen aganBauer y Kirby) en Mueller-Hinton con
y tratado porS. pneumoniaen el Servicio de adicion de 5 % deangre desfibrinada de carnero.
Hospitalizacion del Instituto de Medicina Tropical Se utilizaron las concentraciones de antimicrobianos
“Pedro Kouri” (IPK). siguientes: ampicilina 10 mg, penicilina G 10 U,
cefaloridina 30 mg y oxacilina 1 nig.
Corrida por campo pulsanteUtilizando la
DESCRIPCION CLINICA DEL CASO electroforesis en campo pulsante la muestra se
sometié a la acciéon de 2 campos eléctricos no
Paciente del sexo masculino, de 31 afios de edadhomogéneos optogonales, que se alternan cada cierto
de la raza blanca, con antecedentes de seperiodo con lo cual se logra una migracion diferencial
diagnosticado seropositivo al VIH desde 1986, conen funcion del tamafio de las moléculas de
fecha de posible contagio en 1984; heterosexual. ADN.'?-14
Present6 ingresos anteriores en el IPK por
criptosporidiasis. En el momento de su ingreso, losDISCUSION
hallazgos clinicos encontrados fueron fiebre, rinorrea
purulenta severa, tos, espectoracién y toma del S. pneumoniaes uno de los microorganismos
estado general. En el examen fisico presentéque con mas frecuencia ataca a estos pacientes en
digitopresion dolorosa en seno maxilar bilateral. Entrela comunidad, y como causa de rinitis, epiglotitis y
las investigaciones realizadas resulté de interés eheumoniag:*®
leucograma con 7 000 leucocitos, 58 % de  Se describe el caso de un paciente seropositivo
segmentados y eritrosedimentacion de 73 mm. Losal VIH, clasificado en el grupo IV C-2 segln
estudios radiol6gicos del térax y los senos paranasaleslasificacion del CDC® que presentaba una rinitis
no mostraron alteraciones. aguda purulenta po%. pneumoniaekEl rapido
En los estudios bacteriolégicos el exudado nasaldiagndstico de esta infeccion permitié la temprana
mostré crecimiento d8. pneumoniaen forma de  implantacion de medidas terapéuticas en las primeras
cultivo puro, en tanto los cultivos de sangre resultaronetapas de la enfermedad, con regresion total del
negativos. cuadro respiratorio; correspondiendo las pruebas de
AislamientoA partir del exudado nasal, en agar susceptibilidad antimicrobiana taritovitro como
sangre (5 % de sangre desfibrinada de carnero); las vivg; resultando las cepas sensibles a la penicili-
colonias por su morfologia tipica fueron identificadas na G, ampicilina, cefaloridina y oxacilina.
a partir de subcultivos, presuntivamente por Como se conoce la infecciébn neumocécica es
sensibilidad a la optoquina, discos de 10 mm, con ursensible a la penicilina G, aunque puede presentarse
halo de inhibiciébn mayor que 16 mm, la prueba deresistencia, la cual resulta de un efecto acumulativo,
solubilidad en bilis resultd positiva, pues las célulassegin Applebaum que afecta la unién penicilina
de neumococo fueron lisadas en el desoxicolato deroteina del organisnidPor lo tanto, no se observo
sodio y confirmadas mediante técnica de aglutina-la actual tendencia de la progresiva disminucion de
cion con particulas de latex para la identificacion dela sensibilidad a la penicilina G y a las cefalosporinas
S. pneumoniaese detecta la presencia de anti- reportada en la literatuta®
genos® Se realizaron hemocultivos bacterioldgico La sinusitis aguda y la rinitis aguda purulenta
I'y Il, con observacion directa mediante microscopiapor neumococo con toma de 1 0 mas senos
fluorescente con técnica de naranja de acridina erparanasales suelen presentarse como complicacion
las primeras 6 a 18 h de incubados los frascos a@e infecciones viricas de vias respiratorias
37 °C, se observaron diplococos lanceo-lados, comauperiore$®2?S. pneumoniaproduce enfermedad
método presuntivo e indicativo para el médico clinico merced a su resistencia a la fagocitosis y a su



capacidad para invadir y multiplicarse en los tejidos. 8
Se sabe que los polisacaridos capsulares protegen
al microorganismo constituyendo importante factor o.
de virulencia, la infeccion ademas, se favorece por
determinadas situaciones que interfieren en los;,
mecanismos de defensa locales y genéfdiegoneu-
moniaees considerado como un facultativo
oportunista en pacientes VIH/sida por mas de un

autor?+?>
12.

SUMMARY 13.

This paper reports a case of acute purulent rhinitis caused by
Streptococcus pneumoniae a HIV/AIDS patient seen at the
Hospitalization Center of "Pedro Kouri" Tropical Medicine
Institute. The clinical findings were fever, severe purulent rhinorrea
and affected general conditio®treptococcus pneumoniaeas
isolated with standard and advanced diagnosis techniques.
Antimicrobial sensitivity test revealed that it was sensitive to
cefaloridien, ampicillin, penicillin G and oxacillin. The patient
was treated with a dose of 2 g of ampicillin daily for 10 days. The 16.
clinical picture of the patient improved and there was a total
remission of the symptoms.
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