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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 24 afos de edad que acude a urgencias por referir cuadro de 1 diade
evolucion de episodios de escal ofrios y tiritonas junto con sensacién distérmica acompafiado de disneayy,
desde €l dia previo, presencia de dolor en region toréacica anterior y anivel escapular. Antecedentes
personales;: NAMC, No HTA, No DM, No DLP; Cx varicocele izquierdo; no tratamiento crénico.

Exploracion y pruebas complementarias: T239 °C, FC 98 Ipm, TA 85/40, SatO2 89% con FiO2 21%,
Glasgow 15/15, Palidez muco-cutanea. AC ritmica sin soplos audibles. AR con MV C con hipofonesis
generalizada en ambos campos pulmonares mas marcada en ambas bases. Abdomen blando, no doloroso, sin
irritacion. NRL: sin focalidad. Analitica: Cr 2,39, PCR 24,8, procalcitonina 81, leucopenia. Coagulacién sin
alteraciones .nRxTx PA y Lat: infiltrado bilateral en ambas bases. Gasometria venosa: pH 7,43, pCO2 29,8,
pO2 54,1, HCO3 19,8, lactato 2,5.

Orientacion diagnostica: Shock séptico de origen respiratorio: fallo multiorganico. NNAC bilateral por
NEeUMOoCcoco.

Diagnostico diferencial: Neumonia, Sepsis meningocdcica, Bacteriemia, Infeccidn de foco
respiratorio/digestivo.

Comentario final: A su llegada a urgencias se recogen hemocultivos, urocultivo y muestra para ag Legionella
y neumococo. Se inicia antibioterapiaiv con levofloxacino 500 mg + ceftriaxona 2 g, se canalizan dos vias
periféricas con sueroterapiaintensiva, se realiza sondaje vesical; ademas, se comienza con corticoterapia,
oxigenoterapiay nebulizacion. A pesar de las medidas adoptadas no se obtiene respuesta a sueroterapia con
diuresisde 75 cc y permanece tagquicardico con TAM 50. Tras |os resultados de |as pruebas realizadas de
urgenciay ante inestabilidad hemodindmica, se decide ingreso en UCI. Durante su estancia en UCI precisa
inicio de drogas vasoactivas y la evolucion es favorable manteniendo el tratamiento con ceftriaxona +
levofloxacino, desescalando posteriormente a monoterapia con levofloxacino seguin antibiograma.
Finalmente, se establece el diagndstico definitivo tras aislamiento de neumococo en hemocultivosy
antigenuria positiva.
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