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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 63 anos que acude a consulta de Atenciéon Primaria por
clinica de disuria, polaquiuria y tenesmo de 12h de evolucion, realizandose un Combur Test que
muestra leucocituria, por lo que se inicia tratamiento con trimetropin-sulfametoxazol. A las 5 h
comienza con fiebre termometrada de 38,5 °C, sudoracidn profusa y escalofrios, por lo que acude
para reevaluacion y, ante el mal estado general del paciente, se le deriva a urgencias. Durante su
estancia en urgencias y tras la realizacion de pruebas complementarias, se decide su Ingreso en UCI
para control de la situacion y posteriormente es trasladado a urologia para completar tratamiento
antibiotico (ceftriaxona y gentamicina).

Exploracion y pruebas complementarias: Fiebre 40,5 °C, hipotenso (80/50 mmHg) y taquicardico
(113 Ipm). Sat 99%. Sudoracion profusa. Impresiona de hipovolemia. AC: RsCSRS sin soplos
audibles. AP: mvc sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando, depresible, sin masas ni megalias
palpables, no doloroso a la palpacion. RHA conservados. Murphy, Rovsing y Blumberg negativos.
Pufio-percusion renal bilateral negativa. EEIl: no edemas ni signos de TVP. Hemograma: 3.450
leucocitos con 72,4% de neutroéfilos. Bioquimica: urea 43 mg/dL, creatinina 1,52 mg/dL,
procalcitonina 0,61, lactato 3,7 mmol/L, PCR 19,8 mg/dL. SyS de orina: leucocitos +3, nitritos +4,
ecografia abdominal: sin signos de patologia abdominopélvica aguda. Esteatosis hepatica.
Hipertrofia prostatica. Hemocultivo y urinocultivo: E. coli resistente a ampicilina.

Juicio clinico: Shock séptico de origen urinario. Bacteriemia por E. coli.

Diagnoéstico diferencial: Pielonefritis aguda complicada. Shock hipovolémico. Endocarditis
bacteriana.

Comentario final: Las infecciones urinarias corresponden a una patologia muy comin en nuestro
medio. Aunque normalmente se resuelven con un tratamiento antibiético de manera empirica,
algunos casos pueden complicarse y dar lugar a cuadros que pueden comprometer la vida del
paciente.
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