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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afios con antecedentes de hipertension arterial en tratamiento con
lisinopril/hidroclorotiaziday poliquistosis hepaticay renal condicionando insuficienciarenal cronica. Natural
del Nepal, raza asiética, residente en Espafia desde hace 12 afios. Acude por epigastralgia de 24 horas de
evolucion con nduseas y vomitos. Antecedente de vigje a Nepal volviendo hacia 3 dias, habiendo
permanecido un mes alli donde habia consumido agua no embotelladay leche sin pasteurizar.

Exploracion y pruebas complementarias: Presentaba temperatura de 39,2 °C, tension arterial 90/60,
taguicardia de 106 |pm, saturacion del 97%. Ligero tinte ictérico de piel y mucosas, resto de exploracion
fisicaanodina. Se deriva a urgencias por posible sepsis de origen abdominal. Se realiza analitica apareciendo
ligera anemizacion, leucocitosis con neutrofilia, alteracion del perfil hepatico, deterioro de lafuncion renal,
hiperbilirrubinemia, elevacion de lactato deshidrogenasay leve coagulopatia. Se realizan serologias
apreciandose Unicamente infeccion por virus hepatitis B y virus Epstein- Barr pasadas. Se solicité ecografia
abdominal objetivandose multiples quistes renal y hepaticos sin otras ateraciones significativas, y tomografia
computarizada abdominal donde se apreciaban hallazgos sugestivos de patologia inflamatorial/infecciosa en
[6bulo inferior izquierdo con minimo derrame pleural asociado. En hemocultivos crecio Klebsiella
pneumoniae multisensible.

Orientacion diagnostica: Se diagnostico de sepsis respiratoria por Klebsiella pneumoniae, posible asiatica,
realizandose cobertura antibiotica con meropenem y amikacina.

Diagnostico diferencial: Laprincipal duda diagnéstica se plante6 con € sindrome hemolitico urémico, si bien
el frotis de sangre periféricano evidencio esquistocitos. Los niveles de haptoglobina fueron normales, siendo
Escherichia coli productora de toxina Shiga serotipo O157:H7 €l principal causante. Otros diagnodsticos
planteados fueron hepatitis aguda virica o colangitis aguda por compresion de quistes hepaticos.

Comentario final: Ante cuadros abdominales hay que considerar el posible origen respiratorio de los mismos,
yaque latos o la expectoracion no siempre acompafian a la neumonia.
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