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424/1396 - INFECCION POR MORDEDURA DE GATO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios, exfumadora, sin antecedentes de interés, que acude ala consulta de
Atencion Primaria por presentar fiebre de hasta 38,5 °C de 24 horas de evolucién. Refiere mordedura de gato
en piernaizquierda hace dos dias, con enrojecimiento y aumento de temperatura perilesional. No otra
sintomatol ogia acompaniante.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presenta regular estado general. TA: 71/55 mmHg. FC:
79 Ipm. T2 36,7 °C. No adenopatias |aterocervicales. La auscultacion cardiopulmonar es anodina. Abdomen:
blando y depresible, no doloroso ala palpacion, sin signos de irritacion peritoneal. MMII: no edemas ni
signos de TVP. Piernaizquierda con cuatro heridas puntiformes por mordedura de gato con exudado
serosanguinolento en una de ellasy eritema perilesional. Analitica sanguinea: procalcitonina: 17; bioquimica
y coagulacién normales; hemograma: leucocitos 14.790 (neutréfilos 13.360, linfocitos 480). Orina: normal.
Gasometriavenosa: lactato: 17; pH: 7,44. Rx térax: ICT normal, sin infiltrados pulmonares. Hemocultivos:
negativos.

Orientacion diagnostica: Shock séptico secundario a mordedura de gato.

Diagnostico diferencial: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, sepsis, sindrome de disfuncion
multiorganica.

Comentario final: Traslaanamnesisy exploracion fisicarealizadas en el CS, y lainestabilidad
hemodinamica que presenta la paciente, se remitié a urgencias. Se monitorizo diuresisy tension arterial, y se
inicio tratamiento con sueroterapiay amoxicilina-clavulanico 2g iv + gentamicina 240 mg iv. Seinicio
tratamiento con Noradrenalina al mantener hipotension arterial, con mejoria clinica posterior, y se cursd
ingreso en Unidad de Enfermedades Infecciosas. El shock séptico es la manifestacion mas grave de una
infeccion, que se produce como consecuencia de una respuesta inflamatoria sistémica desregulada. Es
potencialmente letal, por o que hay que actuar de formainmediata desde la atencién inicial, administrando
fluidos y antibioterapia empirica, y en caso necesario vasopresores como la noradrenalina. Por tanto, es
crucial desde Atencion Primariarealizar una anamnesisy exploracion fisica profusas ante la sospecha de
sepsis, ya que puede evolucionar rapidamente a shock séptico y sindrome de disfuncion multiorganica.
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