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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios, Obesidad: intervenida con cirugia bariétrica en dos ocasiones (2009
y 2015): no tratamiento habitual. Acudio al centro de salud para control y seguimiento tras ser dada de altaen
medicinainterna. Hacia 45 dias acudi6 a urgencias por cuadro de disminucion de nivel de conciencia,
desorientacion y T2 41 OC, estando en urgencias la paciente comenzo con cuadro de shock séptico. Se realizd
Interconsulta con UCI, se canalizé via subclaviaizquierda con CVC y se comenzo tratamiento con
noradrenalina antibi6tico de amplio espectro y reposicidn de volumen pararemontar tension arterial,
ingresando en servicio de UCI.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 80/40 mmHg; FC: 120 Ipm; T2 40,2 °C. Consciente con
disminucién del nivel de consciencia, orientada. Hemograma normal. PCR 0,35 mg/dl, procalcitonina 17,22
ng/ml. Estando ingresada en la UCI comenzo con insuficiencia respiratoria, continuando con shock
refractario que preciso farmacos vasoactivos e inotropicas a dosis muy elevadas. Al tercer dia comenzaron a
aparecer lesiones isquémicas en los dedos de manos 'y pies que fueron evolucionando hasta necrosis franca de
las falanges distales de segundo, tercer y quinto dedo de mano derecha. Después de 45 dias estar ingresada, la
paciente fue dada de alta el dia siguiente, acudiendo a centro de salud para seguimiento y curas diarias. Tres
meses més tarde debido ala mala evolucién de su necrosis, se procedié a amputacion transfalangica 2° dedo
de miembro superior derecho y interfalangica 1 dedo de miembro superior derecho.

Orientacion diagnostica: Necrosis secundaria a farmacos vasoactivos en contexto de sepsis.

Diagnostico diferencial: Coagulacién intravascular diseminada (CID). Fascitis necrotizante. Necrosis por
cocaina.

Comentario final: En el tratamiento de lesiones necréticas es fundamental actuar con rapidez un buen control
volémico en la medida que sea posible, puesto que una vez producida la necrosis la mayoriaterminaen
amputacion; de ali laimportancia del trabajo de un equipo multidisciplinario; intensivistas, cirujanos,
profesionales de Atencidn Primaria jugamos un papel fundamental, en la vigilancia estrechamente de
posibles complicaciones de placas de necrosis, un vez producida la amputacién el apoyo emocional de dicho
paciente.
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