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DE SEPSIS URINARIA EN PACIENTE ALCOHOLICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios diagnosticada de hepatitis C, sifilis, hemangioma hepético,
condilomas acuminados y etilismo crénico activo, que presenta deterioro neurol 0gico progresivo. En
tratamiento con benzodiacepinas, omeprazol y acido folico. Nos avisaron por encontrarlaen su domicilio en
el suelo semiinconsciente, somnolienta, desorientada, con escasa respuesta verba eimposibilidad dela
marcha. No fiebre, ni otra sintomatol ogia de alarma acompafiante. Negaba el consumo de alcohol, setas u
otros toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Glasgow 9-10 sin otros datos de focalidad neurol 6gica. Palidez
cutaneo-mucosa. Torax: normal. Abdomen distendido aparentemente doloroso ala pal pacién sin signos de
irritacion peritoneal. Miembros inferiores: edemas con févea hasta rodillas sin signos de trombosis. Tension
arterial 104/70 mmHg, temperatura 35 °C, frecuencia cardiaca 72 latidos por minuto y saturacién O2 95%.
SOFA: 6 puntos a ingreso. Analitica: hemoglobina 7,6 g/dl y leucocitosis con desviacion izquierda,
plaquetopenia. Glucosa 253 mg/dl, hiperbilirrubinemia, hipertransaminasemia, hipoabuminemia,
hiponatremia e hipocalemia leves. Amoniaco alimite alto, fosfatasa al calina 225 U/L, gamma glutamil
transpeptidasa 879 U/L, lactato deshidrogenasa 413, procalcitonina 0,41, PCR 10,82. TOxicos en orinay
etanol en sangre negativos. Gasometria: acidosis metabdlica compensada. Serologia COVID negativa.
Electrocardiograma normal. Radiografia de torax: normal. Ecografia abdominal (hepatomegalia global
compatible con hepatopatia cronicalesteatosis hepatica). TAC cerebral normal. Hemocultivo y urinocultivo (
E. coli positivos). Administramos 3.000 ml de suero fisiol gico, Concentrados de hematies, Actrapid,

nal oxona, tiaminaintramuscular y meropenem intravenoso, quedando ingresada en la Unidad de Cuidados
Intensivos y posteriormente en Digestivo durante un mes hasta resolucion del cuadro séptico.

Orientacion diagnostica: Sepsis urinaria por E. coli. Hipopotasemia moderada. Trombopenia. Hepatopatia
cronicade origen etilico. Cirrosis.

Diagnostico diferencial: Ictus, encefal opatia hepética/alcohdlica, intoxicacion etilica aguda, intoxicacion
drogas, intoxicacion por monoxido de carbono.

Comentario final: Revisiones periddicas por Digestivo. La paciente se neg6 a acudir a programa de
deshabituacién alcohdlica. Se mantuvo estable con tiaprizal y benzodiazepinas.
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