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Resumen

Descripcion del caso: Paciente acude a Urgencias por malestar general y gonalgia derecha de dos semanas de
evolucién sin traumatismo previos, coincidiendo con la vacuna de la gripe. Ha acudido en varias ocasiones a
su meédico de atencién primaria por este motivo, donde se le ha administrado en 3 ocasiones betametasona +
dexketoprofeno intramuscular. Refiere episodio de tiritona desde hace cinco dias, sin termometrar fiebre en
ningun momento. Ha estado tomando antiinflamatorios por gonalgia. Niegatos, aumento de disneade
esfuerzo, nauseas o cualquier otra clinica asociada. Como antecedentes personales: Fibrilacion auricular,
Estenosis adrtica severa (recambio valvular con prétesis biol 6gica hace 4 meses). Enfermedad renal cronica
Grado 3. Reaccion adversa a cefuroxima.

Exploracion y pruebas complementarias: T238,3 OC, TA: 146/82, FC 85 |pm, SatO2 98%. AC: arritmico,
soplo leve en foco mitral. AP: hipofonesis en base pulmonar derecha. Abdomen: anodino. EEII: rodilla
derecha levemente més tumefacta, sin daros de derrame articular. Piel: no signos de infeccion anivel de
inyeccion IM. Radiografia de térax: elevacién hemidiafragma derecha (ya presente en previas) Radiografia
derodilla: gonartrosis. Hemogramay bioquimica: Leu 23.200, Hb 9,7, Creat 1,03, procalcitonina 12,45,
PCR: 12,5. resto dentro de lanormalidad. Se sacan hemocultivosy se decide ingreso en planta de Medicina
Interna para compl etar estudio. Hemocultivos: S. epidermidis resistente a oxaciclina. Serologias negativas.
TAC térax abdomen: esternotomia, recambio valvular adrtica, elevacion hemidiafragma derecho.
Esplenomegalia. No otros hallazgos. No émbolos. Eco transtorécico: no vegetaciones ni disfuncion protésica
€eco transesofagico: no vegetaciones ni disfuncion protésica.

Juicio clinico: Bacteriemiapor S. epidermidis.
Diagnostico diferencial: Bacteriemiapor S. epidermidis. Endocarditis. Artritis séptica

Comentario final: Por lo tanto, ante un paciente con fiebre de origen desconocido, con bacteriemia por S.
epidermidisy antecedente de recambio valvular hace 4 meses, |0 més relevante es descartar una endocarditis
y posibilidad de émbolos sépticos y comenzar con tratamiento antibiético |o antes posible. Dados los
antecedentes de intolerancia, se pauta daptomicina seguido de linezolid con buena evolucion.

Bibliografia

Sayan OR, et a. Carter Emergency Medicine, 22 ed..


http://www.elsevier.es/semergen

Mandell, Douglas y Bennett. Enfermedades infecciosas. Principiosy préctica. Cap. Staphylococcus
epidermidisy otros estafilococos coagul asa-negativos.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



