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210/68 - LA NEUMONIA TUVO LA CULPA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afos que consulta por dolor en region lumbosacra irradiado a
miembro inferior izquierdo, tratada por su médico de atencion primaria con analgesia. Consulta de
nuevo por intensificacion de los sintomas junto con fiebre de 38,5 °C y crepitantes en ambos campos
pulmonares, siendo remitida al servicio de urgencias para realizar pruebas complementarias. El
dolor se ha convertido en invalidante, obligandola a permanecer en reposo. Pasa a planta para
control del mismo, halldindose en Rx torax a los 4 dias del ingreso, pinzamiento en seno costofrénico
e infiltrado basal bilateral. En RM sacro-iliacas: sacroileitis izquierda con osteitis y absceso en psoas
iliaco. Se realiza hemocultivo aislandose Staphylococcus aureus sensible a cloxacilina. Tras
tratamiento antibiotico con levofloxacino y ceftriaxona intravenoso presenta mejoria importante de
ambas patologias, siendo dada de alta y estableciéndose seguimiento ambulatorio.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada. Buen estado general.
Eupneica. Bien hidratada y perfundida. Normocoloreada y normohidratada. Sin lesiones cuténeas.
Ritmica y sin soplos, con murmullo vesicular conservado, con crepitantes en base izquierda. En la
exploracion fisica presenta dolor a la rotacién de miembro inferior, en regiéon lumbar baja y
sacroiliaca, y dolor a la palpacién en articulacion afecta. Resto de exploracion normal. Analitica:
bioquimica, sin alteraciones. Hemograma: leucocitos 13.160 con 11.210 neutrdfilos y PCR de 19,50.
Ecocardiograma: normal. Ecografia abdominal: sin alteraciones. Hemocultivo de sangre:
Staphylococcus aureus.

Juicio clinico: Sacroileitis con absceso en psoas izquierdo y neumonia basal bilateral secundaria a
infeccion por Staphyloccocus aureus.

Diagnostico diferencial: Sacroileitis secundaria a estreptococo agalactiae en paciente
inmunodeprimido, secundaria a gonococo en mujer joven y secundaria a foco infeccioso
genitourinario, abdominal o cutaneo.

Comentario final: Se presenta sacroileitis cuyo origen es una infeccion respiratoria. Los factores
de riesgo son: usuarios de drogas por via parenteral, embarazo, endocarditis, hemoglobinopatias,
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inmunosupresion e infecciones cutaneas o genitourinarias. En la mayoria de los casos el germen
causante es S. aureus. los signos clasicos son fiebre y dolor con impotencia funcional de la
extremidad afecta.
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