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347/988 - iDOCTOR, AYUDEME, NO VEO NADA POR EL OJO IZQUIERDO Y TENGO
MUCHA FIEBRE!
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 83 aiios hipertenso, diabetes mal controlada, dislipémico, o0jo
derecho no funcionante por atrofia papilar panfotocoagulada. Amputacion supracondilea izquierda
en 2011. Consulta por secrecion purulenta en dedos de pie derecho. A la exploracion: necrosis
humeda con secrecion purulenta y se envia a consultas de cirugia. Alli, determinan realizaciéon de
amputacion de dichos dedos del pie. Durante el seguimiento en atencion primaria, el paciente sufre
infeccion de la herida quirdrgica, cursamos cultivo y afiadimos antibioterapia con evolucién
favorable. Al mes, consulta por cuadro catarral con fiebre y disminucion de la agudeza visual por ojo
izquierdo (inico funcionante) y solicitamos revision preferente de oftalmologia, cursandose ingreso
hospitalario por endoftalmitis de causa enddgena para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, bien hidratado y perfundido,
consciente, orientado y colaborador, TA 167/74, FC 56. Fiebre de 38,5 °C. ACR tonos cardiacos
ritmicos a buena frecuencia no ausculto soplos, murmullo vesicular bilateral conservado sin ruidos
patologicos. Miembros: amputacion supracondilea izquierda. Amputacion de tres dedos derechos sin
signos de celulitis. Ojo izquierdo: hiperemia, quemosis, cdmara anterior profunda, tlcera corneal.
Cultivo herida quirdrgica: SAMS. Analitica: PCR 168, leucocitos 18.200, neutroéfilos 86,10%.
Hemocultivos: SAMS sensible a cloxacilina. Humor acuoso: Gram negativo. Ecografia abdominal. Sin
hallazgos. TAC craneal: celulitis postseptal sin datos de infeccion por mucor. Ecocardio TE:
vegetacion sobre el cable de marcapasos (en auricula D). Resonancia magnética lumbar:
espondilodiscitis junto con abscesos a nivel paravertebral en dicho contexto.

Orientacion diagnostica: Endoftalmitis aguda, por embolo séptico, endocarditis de cable de
marcapasos por SAMS (puerta de entrada: herida quirirgica pie derecho).

Diagnostico diferencial: Mumormicosis, endoftalmitis bacteriana, endoftalmitis traumatica,
endoftalmitis virica, endocarditis por SAMS.

Comentario final: La incidencia oscila entre 0,8 a 5,7%. Las causadas por S. aureus constituyen un
89%. El paciente fue tratado con linezolid + ceftazidima IV, desescalandose a cloxacilina tras el
resultado de los hemocultivos. Dada la nula posibilidad de recuperacién de la agudeza visual, se
consigue salvar el ojo, aunque no funcionante. Se encuentra con hemocultivos negativos y control de
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la infeccién. Pendiente de recambio del cable del marcapasos.
Bibliografia

1. Baddour LM, Cha YM, Wilson WR. Clinical practice. Infections of cardiovascular implantable
electronic devices. N Engl ] Med. 2012;367:842.

Palabras clave: Endocarditis. Marcapasos. Bacteriemia.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



