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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 14 anos. Acude por fiebre alta con escalofrios. Leve dolor
hipogastrico. Caida de bicicleta un dia antes. Herida en codo. A la semana persisten sintomas. Se
aconseja acudir a urgencias si empeoramiento y revision en 48 horas. Al dia siguiente se ingresa por
aumento de dolor suprapubico que impide deambulacién. Se detecta bacteriemia por estafilococo
aureus (BEA).

Exploracion y pruebas complementarias: 1) Exploracion normal salvo herida en codo en fase de
costra. 2) Serologia, hemograma y bioquimica bésicas y radiografia de torax sin alteraciones,
urocultivo negativo. Exploracién: buen estado general, afebril, térax y abdomen normales. 3) Dolor a
la palpacion en hipogastrio. PCR: 221, procalcitonina: 6,67. Hemocultivo; cocos gram + en grupos.
Inician cloxacilina. TAC térax y abdomen: Focos de condensacion peribroncoalveolar en pulmon
derecho cavitados. Coleccion hipodensa en musculatura obturatriz. RMN pie: osteomielitis 3*
metatarsiano.

Juicio clinico: BEA meticilin sensible de probable origen en herida codo. Embolos sépticos.
Osteomielitis metatarsiana.

Diagnostico diferencial: Causas de fiebre de duracion intermedia: fiebre Q, tifus murino
(rickettsias), parvovirus B19, herpes simple, y, mas raras neoplasias y conectivopatias.

Comentario final: Las BEA comunitarias son mas frecuentes en varones jovenes. En 60% no hay
infeccion previa. El riesgo de complicaciones es mayor sin puerta de entrada identificada, la
adquisicion comunitaria y el retraso del tratamiento antimicrobiano efectivo. La mortalidad ronda el
30% y es mayor en las adquiridas en la comunidad donde no se evidencia foco. La presencia de
escalofrios en fiebre sin foco evidente debe hacernos considerar bacteriemia. Cualquier herida
puede ser puerta de entrada de estafilococo aureus y las complicaciones son graves. El médico
familia debe mantener un alto grado de sospecha para seleccionar los casos que necesitan estudio
rapido.
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