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• HC: Streptococcus pneumoniae.

• SEPSIS DE ORIGEN ORL +/- pulmonar.

• Miopatía/miositis (elevación de CPK, debilidad 

muscular, dolor muscular)



clínica

analítica

PPCC

RESOLUCIÓN

INFECCIÓN

PCR

LEUCO



AST ALT

471 173

418 150

384 145

362 160

155 118

155 124

75 70

MIOPATÍA

Clínica :DEBILIDAD, 

DOLOR A LA PALPACION. 

Analítica

PPCC: EMG

PERSISTENCIA



Miopatía inflamatoria

+

Fenómeno de Raynaud

¿ Enfermedad autoinmune 
sistémica?

37 
años



Imágenes cedidas por la Dra. Álvarez Doforno

Estudio inmunológico completo.



- FACTOR REUMATOIDE 2210,00 Ui/ml(<20)
•AC anti nucleares POSITIVO 1/5120 moteado
•AC anti RNP POSITIVO.
•Ac anti Sm (B+, D-). 
•AC anti dsDNA: 28 UI/ml (-)

C3: 36,1 mg/dl. C4: 10,7 mg/dl
C3: 69,4mg/dl. C4: 13,5mg/dl

Crioglobulinas en suero negativas

Ac anti ENA
Ac anti Ro/SS-A
Ac anti La/SS-B
Ac anti SCL 70
Ac anti Jo-1
Ac anti PM/SCL

Ac anti músculo 
liso

Ac anti LKM

Ac 
antimitocondria
les

Anti-MPO
Anti- PR3
Ac anticélulas 
parietales

Ac 
anticardiolipina 

Ac anti 
Beta2GP-I
Ac lúpico-



ENFERMEDAD
MIXTA

DEL 
TEJIDO CONECTIVO

-Difícil diagnóstico. 

Controversia acerca de su 

existencia (Sdr. Solapamiento, 

UCTM mismos síntomas al 

inicio).

-Anti RNP. 68kd, A,C. 

-LUPUS� RNP+/ SM (B+, D-). 





DIAGNÓSTICO FINAL

• ENFERMEDAD MIXTA DEL TEJIDO 
CONECTIVO.

• SEPSIS DE ORIGEN ORL RESUELTA SECUNDARIO A ENFERMEDAD INVASIVA 

POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE.



• MUCHAS GRACIAS. 

MUCHAS GRACIAS


