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387/4 - INFECCIONES DERMICAS EN PACIENTE ANCIANO
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Resumen

Descripcion del caso: Nos avisan desde una residencia para valorar a una paciente de 92 afios con
antecedentes destacados de enfermedad de Parkinson con deterioro cognitivo moderado, insuficiencia venosa
cronica, polimialgiareumaticay DM tipo 2, que presenta una ulcera pierna derecha de 10 dias con evolucién
torpida. A nuestra llegada nos encontramos con una gran ulcera cutéanea en paciente con fiebre de 38,5 °C,
hipotension, obnubilacién y taguipnea. Ante dichos hallazgos se decide traslado hospitalario con
consecuencia de criterios clinicos de sepsis. Unavez en urgencias tras evaluacion clinica se decide
desbridamiento quirdrgico e ingreso con sueroterapiay antibioterapia de amplio espectro.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 38,5 °C; TA: 95/54 mmHg; FC: 120 Ipm; FR: 24 rpm; SatO2
90% con Ventimask 32; Exploracion fisica: General: obnubilada, desorientada, taquipneica, palidez cutanea,
sequedad cutdnea-mucosa. Térax: AC: taquicardica, ritmica, sin soplos. AP: MV C normal en ambos
hemitérax. Extremidades inferiores. Ulcera necrética en carainternay posterior de pierna derecha con gran
destruccién de tegjidos blandos, exposicién de fasciay grupo muscular local y exposicion Gsea en cara
posterior. Salida de contenido purulento y necrdtico en gran cantidad con olor a gangrenal/putrefaccion.
Analitica: Bioquimica: glucosa 130 mg/dl, creatinina 0,85 mg/dl, filtrado glomerular 60 ml/min/1,73 m2,
PCR 9 mg/dl, lactato 4 mmol/l, procalcitonina 2,45 mg/ml. Hemograma: leucocitos 15,1e3/uL, cayados 2%,
segmentados 85%, hemoglobina 11,5 g/dL

Juicio clinico: Sepsis grave. Fascitis necrotizante monobacteriana por SARM.
Diagnostico diferencial: Fascitis necrotizante polimicrobiana, pioderma gangrenoso, gangrena gaseosa.

Comentario final: Por tanto, se trata de una paciente de 92 afios con antecedentes de diabetes que como
consecuencia de su enfermedad de Parkinson avanzada, realiza una vida cama-sillon, favoreciendo de este
modo la formacion de ulceras cuténeas con posterior sobreinfeccion en areas declives. El tipo de infeccidn
que presento nuestra paciente se caracteriza por destruccién fulminante del tejido, signos sistémicos de
toxicidad y alta mortalidad. La paciente fue intervenida de urgencias para desbridamiento y limpiezade la
zona con posterior cura, también fue sometida sueroterapiaintensay antibioterapia de amplio espectro como
consecuencia de la sepsis que padecia.
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