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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afios valorado por mal estado general y somnolencia de horas de
evolucion. Desde hace una semana dolor en tobillo derecho con edema valorado por su MAP quien pautd
analgésicos. Antecedentes personales: HTA, diabetes mellitustipo |1, dislipemia, hepatopatia crénica e ictus
lacunar hemisferio izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: MEG, Glasgow 9, TA 150/80, FC 48, glucemia 205, SatO2 81%.
AC: arritmico. Resto de exploracion normal, excepto signos de infeccion tercio tibial distal y dorso pie
derecho. Pruebas de laboratorio: plaguetopenia, INR 14, dimero D 5372 ng/mL, procalcitonina 8,19 ng/mL
TC abdoémino-pélvico con contraste: bazo de 16 cm. Discretos cambios degenerativos en esquel eto axial.
Discreta ateromatosis aortoiliaca cal cificada difusa. Resto normal. Doppler de miembros inferiores venoso
(miembro inferior derecho): no signos de TEP. Aumento de tejido celular subcuténeo en relacion a proceso
inflamatorio/celulitis. Minima cantidad de liquido libre periarticular en articulacion de tobillo.

Juicio clinico: Sepsis por infeccion de partes blandas.

Diagnostico diferencial: 1) abstinencia de alcohol; 2) pancredtitis aguda; 3) quemaduras; 4)
tromboembolismo pulmonar; 5) tirotoxicosis; 6) anafilaxia; 7) insuficiencia suprarrenal; 8) choque
neurogénico.

Comentario final: Lasepsis es una disfuncién organica potencialmente mortal (puede llegar al 70% de los
pacientes cuanto mas se retrase el diagndstico), por 1o que la deberemos sospechar en pacientes con infeccién
localizaday criterios de riesgo como son la edad (neonatos y ancianos), pacientes diabéticos, pacientes con
asplenia, grandes quemados, pacientes inmunodeprimidos (VIH o inmunodeficiencia variable comun), o en
politraumatizados.
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