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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 33 afos que refiere disnea y dolor costal derecho desde anoche
con fiebre de hasta 38,5 °C. No traumatismo costal, sobreesfuerzo fisico ni AP de neumotorax. No
fumador. En tratamiento antibidtico por lesiones inflamatorias compatibles con forunculos en regiéon
mandibular derecha y abdomen que en el dia de ayer fueron manipulados por su MAP. No refiere AP
infecciosos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: REG. Bien hidratado y perfundido. Palidez cuténea.
Taquipneico. SatO2: 89% CyC: absceso con borde eritematoso y empastado, costra central
melicérica en regién mandibular derecha sin fluctuacién. AP: crepitantes bibasales secos con
disminucion de mv en base derecha. Se realiza analitica con 17.000 leucocitos con neutrofilia y PCR:
8 y un TAC toraco-abominal con una imagen compatible con neumonia en LID con empiema
asociado. Se ingreso al paciente en aislamiento por sospecha de infeccién SAMR y se comenzo
antibioterapia empirica, tomandose previamente muestra del forunculo y hemocultivo.

Juicio clinico: Bacteriemia por Staphylococcus metil resistente secundaria a forinculo.

Diagnostico diferencial: Neumonia atipica. Neumotdérax. Tromboembolismo pulmonar.
Enfermedad pulmonar intersticial.

Comentario final: Las infecciones por Staphylococcus aureus meticilin resistente, afectan
generalmente a poblacién con factores de riesgo para la misma, como son ingresos en unidades de
cuidados intensivos, cirugias o trabajadores hospitalarios, personas mayores institucionalizadas,
pacientes inmunodeprimidos (VIH, linfomas...), DM, usuarios de drogas vias parenteral... Aunque en
los tltimos afios se ha objetivado un aumento de la incidencia de dicha infeccién en poblacion
homosexual sana en relacion a infecciones cutaneas y portadores asintomaticos.
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