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Resumen. La sepsis es un sindrome clinico grave que resulta de una respuesta inmune desregulada a infecciones, siendo la
infeccion pulmonar por Streptococcus pneumoniae un desencadenante comun. Este estudio tiene como objetivo desarrollar un
Método Neutroséfico multicriterio que permita estimar el riesgo de shock séptico en pacientes con sepsis pulmonar causada por
esta bacteria. Mediante un enfoque integrador, se busca analizar criterios clinicos, laboratoriales y epidemiolégicos relevantes,
enfatizando la importancia de la prevencion, el reconocimiento temprano y un tratamiento adecuado. La caracterizacién precisa
de estos aspectos es esencial para mejorar los resultados clinicos y reducir la mortalidad asociada a esta condicién. EI método
propuesto combinara relaciones neutroséficas para abordar la incertidumbre y la imprecisién inherentes en los datos clinicos,
facilitando una evaluacion integral del riesgo de shock séptico. A través de este enfoque, se espera no solo identificar a los
pacientes en riesgo de deterioro, sino también contribuir al desarrollo de protocolos de manejo mas eficaces y personalizados.
La investigacion se centra en la creacién de herramientas que capaciten a los profesionales de la salud para actuar de manera
mas efectiva en la identificacion y manejo de la sepsis pulmonar, promoviendo asi una respuesta oportuna y una mejor calidad
de atencion en este contexto critico.

Palabras Claves: método neutroséfico multicriterios, sepsis; Streptococcus pneumoniae; fibrosis pulmonar; resistencia bacteriana;
leucocitosis.

Abstract. Sepsis is a severe clinical syndrome resulting from a dysregulated immune response to infections, with Streptococcus
pneumoniae pulmonary infection being a common trigger. This study aims to develop a multicriteria Neutrosophic Method to
estimate the risk of septic shock in patients with pulmonary sepsis caused by this bacterium. Using an integrative approach, we
seek to analyze relevant clinical, laboratory, and epidemiological criteria, emphasizing the importance of prevention, early recog-
nition, and adequate treatment. Accurate characterization of these aspects is essential to improve clinical outcomes and reduce
mortality associated with this condition. The proposed method will combine neutrosophic ratios to address the uncertainty and
imprecision inherent in clinical data, facilitating a comprehensive assessment of the risk of septic shock. Through this approach,
it is expected not only to identify patients at risk of deterioration, but also to contribute to the development of more effective and
personalized management protocols. The research focuses on the creation of tools that train health professionals to act more
effectively in the identification and management of pulmonary sepsis, thus promoting a timely response and better quality of
care in this critical context.

Keywords. multicriteria neutrosophic method, sepsis; Streptococcus pneumoniae; pulmonary fibrosis; bacterial resistance; leuko-
cytosis.
1 Introduccién

La sepsis sindrome clinico potencialmente mortal, que se presenta como una exacerbacion de la respuesta
inmune causada por una infeccion o traumatismo que involucra tanto al sistema inmunitario innato como al
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adaptativo, desencadenando eventos inflamatorios que activan diferentes vias, lo que conduce al dafio tisular y, en
dltima instancia, a la insuficiencia multiorganica [1].

Una respuesta inflamatoria incontrolada causada por una condicion séptica genera la liberacién de varias
citoquinas y algunos mediadores inflamatorios, lo que, directa o indirectamente ocasiona lesiones en las células
endoteliales y epiteliales de los capilares pulmonares, provocando una lesién pulmonar aguda (ALI), resultando
asi en el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) [2].

Generalmente, se presenta un mayor indice en adultos mayores, evidenciandose una tasa de mortalidad de 24,3
al 60,0 % incluso en paises desarrollados, por lo que puede presentar varias etiologias, una de ellas la infeccién
bacteriana, siendo el pulmdn (67,4%), sitio primario de infeccidn, seguido del abdomen (20%) [3].

Por otro lado, se ha descrito 793 cepas de Streptococcus Pneumoniae, generando diagnéstico de neumonia
(37,6%), meningitis (26%) y sepsis (24%), en donde la mortalidad por sepsis de origen pulmonar corresponde al
18,5% con una puntuacion alta de SOFA y APACHE II, evidenciandose predominio en el sexo masculino (58%)
en relacion al sexo femenino (42%) [4].

Es importante destacar que la sepsis de foco pulmonar es una emergencia sanitaria de gran envergadura, requi-
riendo una atencién oportuna con la administracion rapida y correcta de antibi6ticos y otras medidas de soporte,
pues su problema, es la alta tasa de mortalidad que puede oscilar entre el 15% al 30%, de los enfermos [5].

Streptococcus pneumoniae fue aislado por primera vez en 1881 por Friedlander a partir del esputo de usuarios
con neumonia, estableciendo datos importantes en la comprension de las enfermedades respiratorias y registrando
informacion para futuras investigaciones sobre la bacteria y su relacién con diversas infecciones pulmonares [6].

Esta bacteria es un coco grampositivo, encapsulado, de pared celular gruesa, que se presenta en forma ovalada,
diplococos o en cadenas cortas, con un diametro entre 0,5 a 1,2 um, con variabilidad morfoldgica en colonias
pasando de cepas encapsuladas grandes a pequefias y aplanadas, presentando mas de 90 serotipos basados en las
diferencias en los polisacaridos de la capsula [7].

El objetivo de la presente investigacion es el desarrollo de un Método Neutroséfico multicriterio para estimar
el shock séptico de origen pulmonar por streptococcus pneumoniae.

2 Materiales y métodos

La presente seccion describe el funcionamiento del método neutrosofico multicriterio para para estimar el
shock séptico de origen pulmonar por streptococcus pneumoniae. EI método basa su funcionamiento a partir de la
I6gica neutrosofica para representar la incertidumbre mediante la utilizacion de operadores para la agregacion de
informacion. La figura 1 muestra un esquema general del método propuesto.

Identificacién de Determinacién Agregacion de la Generacion de la|
los indicadores de los pesos de informacion evaluacion
los indicadores

Figura 1: Esquema general del método propuesto.

El método propuesto esta disefiado para servir de apoyo al diagnéstico del shock séptico de origen pulmonar
por streptococcus pneumoniae. Emplea un enfoque multicriterio multiexperto donde a partir de indicadores eva-
luativos se definen la base sobre la cual se realiza la inferencia. Posee una etapa de procesamiento que realiza el
andlisis matematico de la solucion y por Ultimo se generan las evaluaciones, como parametro de salida del método.
El proceso para para estimar el shock séptico de origen pulmonar por streptococcus pneumoniae, esta formado por
cuatro actividades basicas, tal como se describe a continuacion:

Actividad 1 definicion de los indicadores evaluativos:

La actividad de determinacién de los indicadores evaluativos, utiliza un enfoque multicriterio multiexperto.
Consiste en obtener los indicadores evaluativos para estimar el shock séptico de origen pulmonar por streptococcus
pneumoniae, a partir de la opinidn de expertos que intervienen en el proceso. Se recomienda convocar y reunir
entre 5y 11 expertos como parte de un equipo multidisciplinario que participen en el proceso.

Actividad 2 determinacién de los pesos asociados a los indicadores:

A partir de los indicadores obtenidos en la actividad anterior, se procede a realizar la valoracién de estos para
determinar los pesos asociados a cada vector. Se emplea la utilizacion de los expertos en el proceso como parte
del desarrollo de la actividad propuesta.

Actividad 3 agregacién de las informaciones:
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La agregacion de informacion es la actividad mas importante del método, representa un mecanismo utilizado
en los sistemas de apoyo a la toma de decisiones, para la evaluacion o decisidn, consiste en la transformacion de
un conjunto de datos (conjunto difuso) en un Unico elemento [8, 9].

Definicién 1: Operador T-norma. Un operador T: [0,1] = [0,1] - [0,1] es un operador T-norma si cumple
las siguientes propiedades:

1. Conmutativa T(x,y) = T(y, x).

2. Asociativa T(x, T(y,z) = T(T(x,y), Z).

3. Monétono creciente T(x,y) > T(x,y)six =x" Ny >y’
4. Elemento neutro T(x,1) = x.

Los operadores de agregacion de informacion Suma Ponderada Ordenada (OWA) permiten la agregacion de
informacion de acuerdo a parametros predefinidos, obteniéndose un valor representativo. Un decisor puede agregar
la informacion en funcion del grado de optimismo o pesimismo deseado [10-13] .

Definicion 2: Operador OWA. Una funcion F: R™ — R, es un operador OWA de dimensi6n n si tiene un
vector asociado W de dimensidn n tal que sus componentes satisfagan [14]:
1) w; efo1],
2) XL, w=1,y
3) F(al'aZUlan) = Z]nzl vv]b]
Donde b; es el J-ésimo mas grande de los a;.

Se puede expresar el operador agregacion mediante una notacion vectorial tal como se representa en la ecuacion
1:
F(a;,a,..a,) = W'B ()]

Donde:

W: es el vector OWA de peso asociado con la agregacion.

B: es el vector agregado ordenado, donde el j-ésimo mas grande componente de B es b; siendo este el j-esimo
mas grande de los a;.

Los nimeros neutroséficos se pueden expresar en la ldgica neutrosofica como se muestra en [15, 16]:

Sean

N = {((T,I,F): T,I,F < [0,1]}n,

Un valor neutrosofico es un mapeo de un grupo de formulas proporcionales a N , a partir de cada sentencia p
se tiene [17-19]:

v(p) = (T,LF) )

Donde:

T: representa la dimensidn del espacio que representa la verdad,

I: representa la falsedad,

F: representa la indeterminacion.

Matematicamente se puede definir un operador OWA Neutrosofico como una 2-tupla (W,B) tal como repre-
senta la ecuacion 3.

F(ay, a,..ay) = Wir1p) Brip 3)

Donde:

W: es el vector OWA de peso asociado con la agregacion que posee un espacio de verdad, falsedad e indeter-
minacién (T, 1, F).

B: es el vector agregado ordenado, donde el j-ésimo mas grande componente de B es b; siendo este el j-esimo
mas grande de los a;, que posee un espacio de verdad, falsedad e indeterminacion (T, I, F) [20-22]

El método propuesto basa el proceso de agregacion mediante el operador OWA para nimeros neutrosoficos
[23].

Actividad 4 generacion de las evaluaciones:

Una vez agregada la informacién, se obtiene como resultado las evaluaciones derivadas del proceso, represen-
tan las informaciones la salida del método que estima el shock séptico de origen pulmonar por streptococcus
pneumoniae.
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3 Resultados y discusion

Método Neutrosdfico multicriterio para estimar el shock séptico de origen pulmonar por streptococcus pneu-
moniae, se tomd como referencia el siguiente caso cinico:

Se presenta el caso de una mujer de 72 afios, con antecedentes de artrosis en tratamiento con prednisona 2.5
mg/QD; hospitalizacion a UCI por COVID hace 2 afios; hospitalizacién por neumonia hace 1 afio y exposicion al
humo de lefia desde la infancia.

Dos semanas previo a la consulta, inicia un cuadro caracterizado por tos productiva con expectoracion
blanquecina de 2 semanas de evolucion, automedicandose con amoxicilina con aparente mejoria, no obstante, hace
72 horas se exacerba y se acompafia de alza térmica no cuantificada y disnea de medianos esfuerzos por lo que
acude a la unidad de salud.

A continuacidn se describen los principales elementos del método implementado

Actividad 1: definicién de los indicadores evaluativos.

Para determinar los criterios evaluativos del Método Neutros6fico multicriterio destinado a estimar el shock
séptico de origen pulmonar por Streptococcus pneumoniae, se convocd a un equipo multidisciplinario de siete
expertos. Este equipo esta conformado por profesionales con experiencia en distintas areas relevantes: dos médicos
intensivistas, un neumalogo, un infectélogo, un médico internista, un farmaco6logo y un epidemidlogo. Los crite-
rios de inclusion para los expertos fueron: poseer al menos cinco afios de experiencia en el manejo de pacientes
con sepsis, contar con publicaciones recientes en revistas cientificas relacionadas con la sepsis pulmonar, y de-
mostrar una sélida formacién académica en sus respectivas especialidades. La colaboracion de estos profesionales
asegura una evaluacion exhaustiva y fundamentada en diversas perspectivas clinicas y cientificas. La Tabla 1
muestra los criterios obtenidos.

Tabla 1: Indicadores evaluativos.

Criterios Descripcion
Ci Disfuncion Organica: Evaluar el deterioro funcional de 6rganos, como la disminucién de la pre-
sion arterial, alteraciones en la frecuencia cardiaca y en la funcion respiratoria, siguiendo los cri-
terios de las guias sobre disfuncion organica.
Cz Marcadores Biomoleculares: Analizar niveles elevados de marcadores como la procalcitonina y
la proteina C-reactiva, que indican una respuesta inflamatoria sistémica y pueden correlacionarse
con la gravedad de la infeccidn.

Cs Hallazgos Radiol6gicos: Considerar la presencia de infiltrados pulmonares en las radiografias o
tomografias computarizadas que evidencien neumonia causada por Streptococcus pneumoniae.
Cs Historia Clinica: Recopilar informacion sobre la historia clinica del paciente, incluyendo sintomas

como fiebre, escalofrios, tos productiva y antecedentes de enfermedades respiratorias previas, que
faciliten el diagndstico de neumonia.

Cs Respuesta al Tratamiento Inicial: Evaluar la respuesta del paciente a la terapia inicial con antibio-
ticos y soporte hemodindmico, mediante la monitorizacion de pardmetros clinicos y hemodina-
micos.

gL

Figura 2. Imagenes de exdmenes complementarios.
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Al examen fisico se presenta orientado, consciente, con signos vitales: TA (93/63mmHg); FC (86 Ipm); T°(37.8
°C); FR (30 rpm); SO (77%); murmullo vesicular disminuido y crepitantes en bases pulmonares bilaterales.

En los exdmenes de laboratorio se identifica leucocitosis, neutrofilia y PCR elevado, ademas de examenes de
imagen evidenciandose un patrén fibrdtico por lo que se inicia antibioticoterapia (ceftriaxona 1g) y apoyo de
oxigeno (Figuras 2A,2B y 2C).

En la figura (A) se evidencia leucocitosis (118.86), neutrofilia (184.9), linfocitopenia (| 7.4); (B) presentandose
uremia (194.8), BUN (1203.14) y PCR Cuantitativo elevado (1322.9); (C) patrén fibrético marcado con *; (D)
presencia de desaturacion con O, SATest. (({87.9), FO-HB (|83.3); (E) Antigenos SARS-CoV-2Ag Negativo; (F)
Baciloscopia en esputo (12 muestra) Negativa.

Posterior a la identificacion del patrdn fibrotico, se realiza una gasometria donde se presencia una desaturacion
administrandose 3 litros de oxigeno para alcanzar una SO, del 97% con una FIO; 28%; en donde se recolecta
muestra para la identificacion del patégeno, dando negativo a la primera Baciloscopia en esputo para la deteccion
Mycobacterium tuberculosis, por lo que se realiza una prueba de Antigenos SARS-CoV-2Ag resultando
nuevamente negativo (Figuras 3D,3E y 3F) .
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Figura 3. Imagenes de exdmenes complementarios 1.

Actividad 2 determinacion de los pesos asociados a los criterios:

Con el empleo de un enfoque mutiexperto y tomando como referencia los resultados obtenidos hasta el mo-
mento, se determinan los pesos atribuidos a casa criterios. En el proceso particip6 el equipo multidisciplinario, los
cuales emitieron sus valoraciones. Como resultado final se obtuvieron los vectores de pesos asociados a cada
criterio. La tabla 2 muestra los resultados obtenidos después de la agregacion de los resultados emitidos por los
expertos.

Tabla 2: Vectores de pesos asociados a los criterios.

Criterio W (T, I, F)
C: [1, 0.10,0.15]
Cz [0.80, 0.25,0.20]
Cs [0.9, 0.15,0.10]
Cs [0.9,0.25,0.10]
Cs [1, 0.10,0.15]

Actividad 3 agregacion de las informaciones:

A partir del procesamiento que se realiza de entre los vectores de pesos asociados de los criterios y las prefe-
recias obtenidas de del caso clinico, se realiza el proceso de agregacion de informacion a partir de lo expresado en
la ecuacion 3. Para el proceso de agregacion se realiza un ordenamiento de los indicadores evaluativos. La tabla 3
presenta el resultado de los valores obtenidos durante el proceso de agregacién.
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Tabla 3: Resultado del proceso de agregacion.

Criterio Pesos Preferencias Agregacion
Ci [1, 0.10,0.15] [1, 0.10,0.15] [1,0.10,0.15]

C. [0.80,0.25,0.20] [0.75,0.10,0.10]  [0.77,0.10,0.10]
Cs [0.9,0.15,0.10] [1, 0.15,0.10] [0,95, 0.10,0.15]
Cs [0.9,0.25,0.10] [0.75,0.10,0.10]  [0,82,0.10,0.15]
Cs [1, 0.10,0.15] [0.75,0.10,0.10]  [0,87,0.10,0.15]
Index [0,88, 0.10,0.15]

Actividad 4 generacidn de las evaluaciones:

A partir del andlisis referido de los datos de la tabla 3 se genera la evaluacién donde se identifica que el indice
de estimacion de shock séptico de origen pulmonar por streptococcus pneumoniae es de un 0.88, representando
un alto indice para el caso objeto de estudio.

A los 2 dias de hospitalizacion, el cuadro clinico empeora con sepsis, administrandole tratamiento de amplio
espectro iniciando con Vancomicina 1000 mg I1V/12h, teniendo una evolucién favorable y posteriormente
confirmandose Streptococcus Pneumoniae en cultivo de muestra de esputo el cual presento resistencia a la
ceftriaxona, corroborandose el fallo terapéutico inicial. Este resultado coincidi6 con el resultado arrojado por el
Método Neutrosofico multicriterio implementado.

Tras una semana de ingreso la paciente presento mejoria en el cuadro clinico disminuyendo el alza termina
(37,3 °C), PA siendo de 119/73 mmHg, con una FC 90 latidos por minutos, la FR de 33 y finalmente con una
saturacion de oxigeno del 95% a 3 litros, evidenciandose su compensacion en gasometria.

4 Discusiones

En el caso clinico presentado en esta investigacion, se identific la presencia de Streptococcus pneumoniae, un
neumococo que afecta a personas de todas las edades, tanto sanas como inmunocomprometidas, con mayor preva-
lencia en grupos de riesgo, como nifios menores de 2 afios y adultos mayores de 65 afios, asi como en individuos
con condiciones médicas subyacentes.

Otra caracteristica de la infeccion neumococica es la movilizacidn de células inflamatorias hacia el foco de la
infeccién, mediada por el &cido teicoico neumocaécico, fragmentos de peptidoglucano y neumolisina. A través de
la fosforilcolina presente en la pared celular bacteriana, estas células se unen a los receptores del factor activador
de plaquetas, ingresan a las células huésped y se diseminan a zonas restringidas, incluyendo la sangre y el sistema
nervioso central.

Streptococcus pneumoniae generalmente causa infecciones en el tracto respiratorio, como neumonia, sinusitis
y otitis media. Sin embargo, puede diseminarse desde los pulmones a través del torrente sanguineo, afectando todo
el cuerpo y dando lugar a la sepsis. Este organismo se encuentra como un comensal en hasta el 20% de la poblacion
general; en pacientes con asma 0 EPOC, representa el 40% de los ingresos hospitalarios por neumonia, de los
cuales el 10% tiende a generar complicaciones, como sepsis, siendo un factor relevante la resistencia antibiotica
en el 35% de las cepas.

La bacteria es ubicua y coloniza naturalmente la nasofaringe de manera asintomatica, transmitiéndose por di-
seminacion enddgena desde areas colonizadas hasta regiones distantes, inoculandose mediante goticulas expulsa-
das al toser, estornudar o hablar. En el caso estudiado, sin embargo, las caracteristicas del paciente, su edad avan-
zada y la falta de respuesta al tratamiento empirico condujeron a complicaciones significativas.

La sepsis puede aparecer tras la diseminacion en la sangre, con una tasa de 25 a 30% en pacientes con neumonia
neumocdcica, y mas del 80% en usuarios con meningitis, pudiendo desencadenar endocarditis con destruccién del
tejido valvular. En este caso, la sepsis se manifestd a través de complicaciones en el cuadro clinico de neumonia,
sumadas a un fracaso en el tratamiento inicial, lo cual se evidencio en un hemograma que mostro leucocitosis con
desviacién a la derecha a pesar del tratamiento. También se observé una disminucion en la oxigenacion, como se
comprobo en una gasometria, complicando el estado del paciente e incrementando su riesgo de mortalidad, que se
documenta entre el 20 y el 40% en la poblacion de riesgo.

El cuadro clinico se caracterizo por fiebre e hipotermia, taquicardia, taquipnea, confusion, hipotensién, disnea,
dolor pleural y tos con expectoracion. Estas manifestaciones suelen estar exacerbadas en pacientes con comorbi-
lidades, como fibrosis quistica, e inmunodeprimidos, como los adultos mayores, evidencidndose cianosis y otras
complicaciones. El fracaso en el tratamiento empirico surgio después de un diagnostico presuntivo de neumonia,
al brindar un tratamiento inicial con amoxicilina (1g), que no resultd en mejoria del paciente, lo que llevo al desa-
rrollo de la sepsis. Posteriormente, se optd por un tratamiento de amplio espectro, respaldado por los resultados de
cultivo y antibiograma que confirmaron la resistencia de Streptococcus pneumoniae a las penicilinas.

Las cepas virulentas del neumococo se encuentran recubiertas de una capa de polisacaridos compleja, variando
sus serotipos capsulares mediante recombinacion gendémica y mutaciones puntuales en los genes capsulares,
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ademas, esta conformado de &cido teicoico, donde las cadenas de oligopéptidos se encuentran entrelazadas por N-
acetilglucosamina y acido N-acetilmuramico, generando resistencia antibiética [24].

En cuanto al diagndstico de laboratorio para identificar Streptococcus pneumoniae, se puede emplear diversos
métodos que incluyen microscopia, pruebas de cultivo, técnicas de identificacion bioquimica o incluso pruebas
moleculares [25].

En la microscopia se identifican diplococos grampositivos cercados de una capsula no tefiida; sin embargo, se
pueden observar como bacterias gramnegativas en cultivos antiguos [26]. El cultivo se realiza a partir de muestras
clinicas, como esputo, sangre, LCR y liquido pleural en el agar sanguineo identificandose colonias de contorno
verde a causa de la hemolisis por bacterias a-hemoliticos, con sensibilidad a la optoquina . En cuanto a las Pruebas
Bioquimicas, se puede emplear la Deteccion de antigenos por inmunoanalisis debido a que el polisacarido C del
neumococo se excreta en la orina (sensibilidad del 70%) [7]. También, las pruebas moleculares por PCR para la
deteccion especifica de material genético presentan una elevada sensibilidad y especificidad, aunque su uso puede
estar limitado por los recursos econdémicos y personal capacitado segun la zona geogréafica. No obstante, la
serotipificacion puede ser considerado un aliado estratégico importante para el seguimiento epidemiologico de los
serotipos presentes en casos excepcionales de sepsis por neumococo [27].

El microorganismo es nutricionalmente exigente, pues solo crece en medios sanguineos, donde, todas las
colonias experimentan un proceso de autdlisis con el paso del tiempo, generando una disolucién en la porcion
central de la colonia apareciendo como B-hemoliticas en condiciones anaerobias y a-hemoliticas en atmosfera
aerobia con produccion de neumolisina, una enzima que degrada la hemoglobina y genera un producto verde [28].

Para el tratamiento de neumococo hay que tomar en cuenta su resistencia a las penicilinas, macrolidos
(eritromicina), tetraciclinas y, en menor grado cefalosporinas (ceftriaxona), por ello, es recomendable la
combinacion de antibiéticos hasta disponer de antibiograma, como vancomicina + ceftriaxona, seguida de
monoterapia con cefalosporina, fluoroquinolona o vancomicina [29].

5 Conclusién

Las infecciones por Streptococcus pneumoniae tienen un impacto significativo en la salud publica,
contribuyendo a la morbilidad y mortalidad, pues este se propaga por goticulas colonizando principalmente la
nasofaringe y con la capacidad de diseminarse generando infecciones respiratorias y sistémicas.

Existe un alto riesgo de generar sepsis de origen pulmonar, especialmente en poblacion de riesgo, que puede
conllevar a un dafio organico mdaltiple y la muerte, por lo que la prevencion, reconocimiento temprano y
tratamiento adecuado son fundamentales para mejorar el prondstico del paciente.

El tratamiento empirico empleado debe ser de amplio espectro y en combinacion sinérgica, debido a que mu-
chas cepas tienden a tener una alta resistencia bacteriana, ademas, la inmunizacién como prevencion mediante
programas de vacunacion, especialmente en nifios, ha tenido un impacto positivo en la reduccion de las infecciones
pOr Neumococo.
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