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482/1263 - UNA INFECCION DIFERENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afios que acudié a urgencias por fiebre de predominio vespertino de hasta
39 OC, durante tres dias, con mala respuesta a los antitérmicos, malestar general y escalofrios. El tabaguismo
es el unico antecedente destacable. El paciente comentaba que habia estado el fin de semanaen su fincaen
contacto con animales (perros, caballos) y realizando labores de agricultura, donde se hizo una heridaen su
antebrazo derecho.

Exploracion y pruebas complementarias: PA 105/70. T2 38,2 °C. No se palpan adenopatias cervicales, ni
signos meningeos, ni focalidad neurol 6gica. Destaca una erupcion maculopapular en tronco y pequefias
lesiones petequiales en MM.I1. Herida no complicada en antebrazo derecho de pequefio tamario. Analitica
sanguinea: leucocitosis con desviacion izquierda, linfopenia, procalcitonina 19,84 ng/ml. PCR: 289 mg/L,
VSG 61 mm/hy ateracion de los parametros de la coagulacion. Se decide extraccion de hemocultivosy
urocultivo. Debido al estado general del paciente y los pardmetros analiticos, se ingresa para estudio y se
pauta antibioterapia empirica con meropenem. Laclinicay los resultados analiticos evolucionan rapi damente
de forma favorable. Se reciben |os resultados de |os hemocultivos, siendo positivos para Capnocytophaga
canimorsus, lo que indica una bacteriemia desencadenada por esta bacteria general mente procedente de
encias de perrosy gatos.

Orientacion diagnodstica: Los pardmetros analiticosy laevolucion del cuadro clinico, hacia pensar en un
cuadro infeccioso, con alta probabilidad para desarrollar una septicemiay consecuencias fatales para el
paciente.

Diagnostico diferencial: Infeccidn en tracto urinario. Colecistitis. Bacteriemia por algin germen.
Coagulacién intravascular diseminada.

Comentario final: El presente caso resulta interesante porque el paciente no estaba esplenectomizado, ni
inmunodeprimido, ni presentaba ningun otro factor de riesgo que facilitaralainfeccién por Capnocytophaga
canimorsus. Llamaba la atencion la manera de contagio, ya que no se produjo por mordedura, Sino porque su
perro le lamiala herida del antebrazo, una herida que no presentaba signos de complicacion local.
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