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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios. Habitos toxicos: exfumador. Antecedentes personales. FA
paroxistica, Neoplasia vesical tratada con RTU y mitomicina hace un afio. En tratamiento con bisoprolol 2,5
mg (1-0-0) y Apocard 100 (1-0-0). Acude al servicio de urgencias por comenzar hace 4 dias con deterioro del
estado general, mialgiasy disuria. Ese mismo dia comienza con mareo, episodios de tiritonay episodio de
pérdida de conciencia de unos segundos de duracidn con recuperacion completa. Hace una semana se habia
realizado cistoscopia exploratoria.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias el paciente se encuentra
hemodinamicamente estable, con regular estado general y resto de exploracion sin nada significativo. Se
realiza analitica urgente donde se objetivan 43.000 |eucocitos (neutrofilos 90% y un 13% de cayados) junto
con creatinina de 2,99 mg/dL, TFG de 22 mL/min/1,73 m2, ALT 750 UI/L, Actividad de protrombina del
55% y en orina se observa bacteriuria abundante y piuria. Se extraen hemocultivos con crecimiento de E. coli
en los dias posteriores.

Orientacion diagnostica: Sepsis de origen urinario.
Diagnostico diferencial: Prostatitis, cistitis, pielonefritis.

Comentario final: Ante la sospecha de sepsis de origen urinario se iniciafluidoterapiaintensivay
antiobioterapia de amplio espectro con traslado a Unidad de Cuidados Intensivos. La manipulacién de lavia
urinaria puede acarrear, en ocasiones, complicaciones severas. La sepsis urinaria tiene una elevada
mortalidad por lo que es fundamental una deteccion precoz e inicio de tratamiento de formainmediata para
mejorar la supervivencia en estos pacientes.
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