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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 aflos que consulta en primaria por muguet en mucosa oral
que se trata con mycostatin y betadine. Tras varios dias de tratamiento consulta en urgencias por no
presentar mejoria y aparicion de lesiones papulosas en espalda y pliegues submamarios que se
acompanan con deterioro del estado general, dolor abdominal, estrefiimiento y fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada, mal estado general con
livideces generalizadas en tronco y extremidades. TA 150/80 mmHg, FC 147 Ipm, FR 34 rpm, SatO2
94%, t2 38,1 °C. ACP: tonos ritmicos sin soplos, crepitantes bilaterales. Abdomen: blando, globuloso
y depresible sin signos de irritacion peritoneal. Analitica: Hb 15, Hto 40%, plaquetas 53.000,
leucocitos 20.040 (81%n, 16%l), Na 139, K 4,3, glucosa 376, urea 78, creatinina 1,6, calcio iénico
1,08, AP 54%, TTPA 34, gasometria arterial pH 7,47, pO2 83, pCO2 27, bicarbonato 20, lactato 3,5,
bilirrubina total 0,34, LDH 3604, GOT 1.120, GPT 773, GGT 102, FA 114, amilasa 381, PCR 7. Rx
térax: aumento del ICT y elongacion adrtica. ECG: taquicardia sinusal a 137 Ipm con QEN II y AVF.
Ecografia abdominal y TAC abdominopélvico: sin hallazgos significativos.

Juicio clinico: Séptico de origen no filiado, por S. aureus.

Diagnostico diferencial: Pancreatitis aguda grave. Politraumatismo. Grandes quemados.
Enfermedades sistémicas en fase aguda (vasculitis, sindrome antifosfolipido primario o
enfermedades autoinmunes). Necrosis tisular extensa. Shock cardiogénico o hipovolémico.
Insuficiencia suprarrenal primaria y secundaria.

Comentario final: Presenta muy mala evolucién con inestabilidad hemodinamica, se contacta con
UCI, precisando drogas vasoactivas a dosis maximas. Se pauta antibioterapia de amplio espectro
ademas de corticoides. Por empeoramiento respiratorio precisa IOT y conexion a ventilacion
mecanica, siendo exitus a las 72 horas del ingreso.
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