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262/77 - INYECCIONES INTRAMUSCULARES: ¢BENEFICIO O RIESGO?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 anos que acude a la consulta de Atencion Primaria refiriendo
inyeccion intramuscular en urgencias por dolor menstrual hace una semana, y posteriormente fiebre
elevada, odinofagia y diarrea de 3-4 deposiciones por lo que se le trata con azitromicina y
antitérmicos, sin mejoria. Acude de nuevo a las 24 horas a la consulta, donde se constata debilidad,
anorexia, junto con aparicion de exantema corporal en tronco, miembros y cuello, que respeta zona
perioral y palmas/plantas. Acompafado de hipotension arterial y taquicardia sinusal, por lo que su
médico de atencion primaria decide traslado a urgencias e ingresa en UCI por sospecha de shock
séptico. Se le trata con fluidoterapia intensa, perfusion de noradrenalina y antibioterapia empirica
con imipenem, clindamicina y linezolid. La evolucidn clinica es favorable, se traslada a Medicina
Interna para continuar evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial en consulta 70/30 Electrocardiograma:
taquicardia sinusal a 140 Ipm. Exantema micropapular de predominio en tronco que desaparece a la
vitropresion, con hiperemia faringea. Diuresis de 200 cc a pesar de fluidoterapia intensa. Zona
indurada ligeramente en region glitea superior derecha. Analitica: Bioquimica: urea 72, creatinina
2,14, bilirrubina total 2,58, bilirrubina directa 2,5, GGT 69, AST 34, ALT 36, PCR 27, lactico 30,36.
Hemograma: Hb 11, Hto 30,9%, leucocitos 12.350 (n 11.720- 95%). Coagulacion: actividad
protrombina 51,8%, INR 1,49, TTPA 45,6, fibrindgeno 749,6 Resto negativo.

Juicio clinico: Shock séptico por shock toxico estafilocdcico (inyeccion intramuscular con celulitis
en gliteo derecho). Fallo hemodindmico. Fracaso renal agudo no oligotrico. Fallo hemodinamico
(plaquetopenia, coagulopatia). Trombocitosis reactiva.

Diagnostico diferencial: Shock toxico estafilocdcico/estreptococico. Enfermedades exantematicas
(escarlatina, parvovirus). Gastroenteritis aguda

Comentario final: Evolucion favorable tras tratamiento antibiético empirico, con normalizacién de
alteraciones analiticas. A su alta, estable hemodindmicamente persistiendo en analitica
trombocitosis probablemente reactiva. Se puede concluir de este caso que las inyecciones
intramusculares en atencion primaria y urgencias son usadas con frecuencia sin tener en cuenta los
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posibles riesgos graves que pueden conllevar. Igualmente debemos tener en cuenta la igualdad en
efectividad del tratamiento oral versus tratamiento intramuscular, sin embargo optamos con
frecuencia por el segundo debido a la creencia falsa de que actiia con mayor rapidez y efectividad.
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