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482/962 - SEPSIS EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDA

L. Adame Sanz', M. Franco Mdrquez’, A. Ferndndez Bersade’ y C. Mofiiz Pérez’

'Residente de 2° de ario de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Lucena II. Lucena. Cérdoba.
’Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Lucena II. Lucena. Cérdoba.
’Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio Local de D2. Mencia. D2. Mencia. Cérdoba.
‘Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Matrona Antonia Mesa Ferndndez.
Cabra. Cérdoba.

Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: Mujer, 75 anos. No habitos toxicos. HTA. Artritis
reumatoide. Intervenida de columna dorsal hace 20 dias. Tratamiento: metotrexate 7,5 mg/semana,
prednisona 10 mg/dia, losartan/HCT, lansoprazol. La paciente acude a revision tras cirugia, desde la
intervencion ha presentado febricula y se ha encontrado progresivamente peor. En las tltimas 24
horas, fiebre de 38,5 °C y decaimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, presenta mal estado general, esta
desorientada, sudorosa y taquipneica. Constantes: TA: 125/60. FC: 112. Temperatura: 38 °C. La
auscultacion es normal, el abdomen es blando y doloroso a la palpacion en hemiabdomen derecho,
sin signos de irritacion peritoneal. Dada la alta sospecha de sepsis se administra SSF 1.000 ml y
paracetamol iv y se deriva a urgencias para realizar pruebas complementarias. En el servicio de
urgencias, se recogen dos hemocultivos, hemograma, coagulacion, bioquimica y gasometria.
Después, se administra antibioterapia empirica con imipenem y amikacina, al tratarse de una
paciente inmunodeprimida. Resultados: leucocitosis de 28.140 con neutrofilia. Plaquetas: 577.000.
Bilirrubina total: 0,9 mg/dl. Cr: 1,3 mg/dl. Procalcitonina: 0,8 ng/dl. PCR: 102. pH: 7,5. Se solicita TC
abdominal para buscar foco de infeccion, encontrandose absceso de partes blandas en region
dorsolumbar, en relacion con material de fijacion.

Orientacion diagnostica: Sepsis.
Diagnostico diferencial: Sepsis de origen abdominal vs. herida quirargica.

Comentario final: Se derivo a la paciente para intervencion quirirgica y drenaje del absceso al
hospital de referencia. Cabe destacar la importancia del seguimiento de los pacientes desde atencion
primaria y en el momento que se detecten signos de alarma realizar una adecuada derivacién, en
este caso, al servicio de urgencias, activando el Cédigo Sepsis.
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