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262/50 - DIALISIS Y DISNEA, UNA MALA COMBINACION

M. Molina Gracia®, G. Navarro Lorenzo®, N. Moya Quesada’ y F. Lépez Gonzdlez’

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Cafiada. Almeria. "Médico Residente
de 1° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Huércal de Almeria. UGC Bajo Andarax. Almeria.
°‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Virgen del Mar. Almeria. “Médico de
Familia. Centro de Salud La Cafada. Almeria.

Resumen

Descripcion del caso: MC; disnea de reciente comienzo en paciente dializado. Varéon de 45 anos.
NAMC. No habitos toxicos. Ap: enfermedad renal cronica estadio v, hemodializado y portador de
catéter yugular permanente. HTA, hepatitis B, anemia ferropénica. Tratamiento activo: nifedipino 30
mg/24 h. Doxazosina 4 mg/24h, adiro 100/24h, alopurinol 100 mg/24h, &cido f6lico mg/24h,
omeprazol 20 mg/24h. Enfermedad actual: paciente natural de Nigeria dializado mediante catéter
yugular derecho permanente que acude a consulta por disnea de reciente comienzo, febricula y
dolor en muneca izquierda sin traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias: CyO, bien hidratado y perfundido, disnea leve sin
tiraje. Glasgow 15. TA: 150/95. T2 37,7 °C. ACR: tonos ritmicos sin soplos. MV disminuido en
hemitorax derecho. Neuroldgica: PINR, pares craneales conservados. No focalidad. No signos
meningeos. Fuerza y sensibilidad conservadas. Sin alteraciones de la coordinacién ni la marcha.
Abdomen: blando y depresible, no se palpan masas ni megalias. No signos de irritacion peritoneal.
MMSS: dolor y tumefaccion de mufieca izquierda con limitacion de movilidad activa. MMII:
sequedad cutdnea sin edemas. No signos de TVP. EKG: taquicardia sinusal a 125 lpm. Eje izquierdo.
PR 0,12. QRS estrecho. Sin alteraciones de la repolarizacion. No signos de flogosis en zona de
insercion de catéter. El paciente es derivado a urgencias hospitalarias para estudio. Analitica: HB 10
g/dl, HTO 30,3, leucocitos 14.140 (neutrdéfilos 75%), plaquetas 166.000. Creatinina 5,74, urea 64,
glucosa 113, Na 133, K 4,43, PCR 28,7. Rx térax: infiltrado basal derecho. Rx mufieca izquierda
normal. Ecocardiografia transtoracica: catéter muy progresado, adosado a pared lateral de auricula
derecha con imagen de masa (2,9 X 2,5 cm) no mévil ni vibratil adherida al extremo distal. Se piden
hemocultivos, urocultivo, cultivo de liquido articular e ingresa a cargo de medicina interna para
tratamiento y posterior extraccion del catéter.

Juicio clinico: Infeccién de catéter central por S. aureus + vegetacion sobre catéter infectado.
Bacteriemia por S. aureus.

Diagnéstico diferencial: Neumonia, alteraciones hidroelectroliticas y del pH en ERC,
tromboembolismo pulmonar, edema agudo de pulmoén. Sepsis. Crisis HTA.

Comentario final: Integrar los antecedentes personales del paciente es una de las mejores
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referencias de orientacion diagndstica de las que el médico dispone.
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