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Resumen

Descripción del caso:

Varón, 24 años, que acude a urgencias refiriendo fiebre de alto grado de horas de evolución.
Odinofagia y otalgia. Tos escasa. Exploración con hiperemia orofaríngea, adenopatías
submandibulares bilaterales. Sin signos meníngeos. Analítica anodina. Alta a domicilio como
síndrome febril de corta evolución, posible gripe. En domicilio, persiste empeoramiento clínico con
vómitos y diarrea acuosa. Dolor y parestesias en miembros inferiores y, por la mañana, presenta
púrpura en tronco y extremidades. Acude a urgencias donde además se objetiva hipotensión,
obnubilación y taquicardia.

Exploración y pruebas complementarias: Hipoperfundido, sudoroso. Eritema que no blanquea a
la digito-presión sin sobreelevación de características centrífugas. No irritación meníngea. Agitado,
hipoestesia en ambos pies. Analítica: destaca neutrofilia. Coagulación alterada, lactato 5.3,
procalcitonina > 100. Líquido cefalorraquídeo: claro y transparente. Leucocitos 28 (93%), 0
hematíes, glucosa 151, proteínas 33,8, lactato 4,9, ADA 3, LDH 13.

Orientación diagnóstica: El paciente cumple los criterios QuickSOFA de shock. Por criterios
analíticos y clínicos (lesiones cutáneas y el dolor de miembros inferiores y la frialdad acra (menos
específicos, más precoces)) se sospechó una sepsis meningocócica y se consultó a la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Diagnóstico diferencial: Plantear el diagnóstico diferencial entre los distintos tipos de shock;
sospechar la sepsis e iniciar la antibioterapia.

Comentario final: Finalmente se confirmó microbiológicamente la sepsis meningocócica; una
entidad con una clínica inicial inespecífica. Aumenta su incidencia en época de gripe y eso, conlleva
dificultad para el diagnóstico precoz. Una vez se identifican los criterios de shock séptico, el manejo
del fracaso multiorgánico, toma de cultivos e inicio de antibioterapia empírica es crucial para la
supervivencia del paciente.
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