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262/233 - GEA QUE ACABA EN UCI
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 33 afos, pescador de cangrejos, sin otros AP de interés. Consulta por 5
episodios de vomitos, artralgias y sensacion distérmica; se le trata como GEA. A los poco dias vuelve por
empeoramiento de su estado general (astenia, anorexiay dolor abdominal difuso).

Exploracion y pruebas complementarias. Heridas en manos. Analitica: leucocitosis con neutrofilia,
plaquetopenia e insuficiencia renal aguda prerrenal. Derivacion a Urgencias. Analitica: ligero empeoramiento
delafuncionrena y LDH, CPK Y GOT elevadas. Rx y ecografia abdominales. normales. Inicio de
tratamiento V. Horas mas tarde, le disminuyen las tensiones y la perfusion y entra en insuficiencia
respiratoriaque precisaVM. Setrasladaa UCI. Rx detorax: infiltrado alveolo-intersticial bilateral. TC de
térax: infiltrados compatibles con hemorragia alveolar. En UCI: buena evolucién con tratamiento de soporte
y antibidticos. Se tradada a Medicina Interna, donde persiste disfonia post-IOT e ictericia conjuntival. El
cultivo Leptospira (+).

Juicio clinico: Shock séptico por sindrome de Weil.
Diagnostico diferencial: GEA, intoxicacion alimentaria, rabdomiolisis, shock séptico, leptospirosis.

Comentario final: El contagio por |eptospira se produjo através de una herida que el paciente presentaba en
una mano (referia que no se ponia guantes en su trabajo y que sufria picaduras de cangrejos). Al inicio, €
cuadro parecia una GEA, lo cual podia corresponderse con lafaseinicial delaenfermedad (similar aun
sindrome gripal). Pero posteriormente la clinica se agravo hacialo que se denomina enfermedad de Weil,
menos frecuente pero més grave, caracterizada por ictericia, glomerulonefritos, trombocitopeniay didtesis
hemorragica; que provocd una hemorragia alveolar difusay unainsuficiencia respiratoria preciso ventilacion
mecanicay su ingreso en UCI, donde con tratamiento de soporte y antibioterapia (ceftriaxona), evoluciond
favorablemente. Actualmente, asintomético, adaptandose de nuevo a su vida normal.
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