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CASO CLINICO

> Varon de 47 anos, ingresa por fiebre de
2 dias de evolucion, con sudoracion fria y
escalofrios. Ademas dolor muscular
generalizado y 3-4 vomitos, de
caracteristicas alimenticias.



> Vive en Santander con su madre y una
sobrina. No Trabaja. Independiente para
ABVD.



Antecedentes Personales

> No alergias medicamentosas conocidas

> No fuma. Bebedor moderado/alto, de 100
gr. OH/ dia. Conducta sexual de riesgo.

> No ha realizado viajes o excursiones
recientes

> Hipertenso, dislipemico, no: DIVI.



> Seguido en consulta de digestivo por dolor
abdominal, hepatopatia alcoholica y reflujo
gastroesofagico. Ingresa en la UARH en
Diciembre de 2005 por dolor abdominal e
hiperamilasemia secundaria a hepatopatia
alcoholica.

> Sindrome de dependencia alcoholica



> Polineuropatia

> Seguido en consulta de urologia por
estenosis uretral. Con sonda suprapubica

desde 17/07/06 y se le realiza
uretroplastia en Septiembre.

> Varios episodios de | TU, uretritis.



T ratamiento habitual

> Enalapril 20mgr 1-0-0

> Eferalgan 1 gr. si dolor

> Omeprazol 20mgr 0-0-1

> Diazepam 5mgr 0-0-1

> Omnic 0,4mgr 1-0-0

> Pravastatina 20 mgr 0-0-1



Exploracion fisica

> 1.A. 110/70
> FC 100 Ipm

> 37.6 °C (en urgencias se le habia
administrado paracetamol 1gr. e.v.)

> Saturacion 02 89-90% sin O2
> Diuresis al ingreso 300 cc/12 horas



> Consciente, orientado, bradipsiguico
> Sudoroso, bien nutrido.



> C Y C : No aumento PVY, no adenopatias,
no bocio. Petequia en parpado inferior ojo

izquierdo.

> AC: Soplo sistolico regurgitante

> AP: normal

> Abdomen distendido, no doloroso a la
palpacion. Ruidos normales, no ascitis, no

Signos de peritonismo. |
a la altura de la sonda.

erida suprapubica



> EEIl: no edemas, no signos de TVP

> EESS: temblor distal de reposo en mano
izquierda.

> En pulpejos de dedos de pies y manos, lesiones
de tipo petequial y hematomas de aparicion en
as ultimas 24h.

> Hemorragias en astilla en reborde ungueal. A 1o
argo de ese dia lesiones purpuricas en las 4
extremidades y algunas en tronco.
















> Exploracion neurologica: No signos de
focalidad. Leves signos de meningismo
(discreta rigidez de nuca).

> Fondo de Ojo: normal.
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>|_a fiebre, junto con el dolor, es |a
principal consulta pediatrica, en
las consultas, en urgencias y en
las consultas telefonicas



> La temperatura corporal se regula
en el hipotalamo, con cifras entre 35.8 y 37.2 °C,
gue tiene fluctuaciones durante el dia, con
valores minimos entre las 2 y 6 de |la manana y
maximo entre las 20 y 23 horas.

> La temperatura basal se debe en gran medida
mediado por el desdoblamiento del ATP
producido en el bombeo activo del Na+
iIntracelular al ee, la contraccion muscular y: el
lrasporte activo de aminoacides



> Cuando hay una produccion excesiva de
calor se compensa mediante
vasodilatacion cutanea, sudoracion e
hiperventilacion. Si |la produccion excede a
las perdidas se produce un aumento de la
temperatura corporal.



> Hablamos de fiebre cuando existe un
aumento del nivel regulador del termostato
hipotalamico. El ajuste termico se hace a
un nivel superior all fisiologico,
manteniendose los mecanismos
reguladores, a diferencia de las
hipertermias, en gue se sobrepasan V.
evitan tales mecanismos.



Fisiopatologia

> Pirogenos exogenos, como agentes infecciosos,
toxicos, drogas, polinucleotidos sinteticos o
reactantes iInmunologicos actuan sobre los
monocito macrofagos y derivados que producen
IL-1, TNFa, interferones, IL-6, que son
pIrogenos endogenos,y actuan sobre las
neuronas termosensibles del centro regulador.
Se metaboliza el AA por la via de |la cox,
originando gran cantidad de prostaglandinas,
gue elevan el punto de ajuste del termostato y l1a
produccion de noradrenalina, gue induce la de

ANP. gue actla sobre las neuronas sensibles al
frio.



> Las citocinas implicadas son las
responsables tanto de los efectos
beneficiosos como de los perniciosos de
la fiebre. Explican algunos de los signos y
sintomas que la acompanan y que en
conjunto componen el Sindrome febril.
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> El'grado de fiebre no corresponde siempre
al grado de intensidad de una enfermedad

> LLa fiebre no es una enfermedad, Sino un
signo de padecimiento, de que algo esta
ocurriendo en el organismo

> LLa respuesta febril es mayor en ninos que
en adultos
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Etiologia de |a fiebre

Infecciones de cualquier tipo

Tumores( linfomas, adenocarcinoma renal, tumores
primarios y metastasicos en higado, pancreas o pulmon

Hemorragias sobre todo retroperitoneales,
subaracnoideas e intraparenquimatosas

Enfermedades metabolicas agudas: artritis por
microcristales

Enfermedades de base inmunologicas:
Sistéemicas: LED, AR, Sindrome de Reiter, vasculitis
Reacciones a farmacos
Reacciones trasfusionales. Enfermedad del suero.
Enfermedades obstructivas vasculares



> Enfermedades endocrinologicas: tirotoxicosis,
feocromocitoma, insuficiencia
corticosuprarrenal

> Algunas drogas o farmacos

> Enfermedades granulomatosas (sarcoidosis)
> Aplastamientos

> Fiebre autoinducida o facticia



SIgnos y sintomas que pueden
acompanar a la fiebre

> Cefalea

> Escalofrios

> Deshidratacion
> Piloereccion

> Ojos llorosos

> Dolor de oidos
> Somnolencia

> Decaimiento

> llaquicardia

> [Dolor muscular
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FACTORES QUE INDICAN GRAVEDAD EN
PACIENTES CON FIEBRE AGUDA

>65 anos

Alteracion de constantes vitales (hipotension arterial,
oliguria, dificultad respiratoria, deterioro del nivel de
conciencia)

Alteracion analitica marcada (leucocitosis o leucopenia,
balance electrolitico descompensado, alteracion de la
funcion renal o hepatica), rabdomiolisis, acidosis o
coagulopatia de consumo.

Inmunodepresion

Comorbilidad

No seguridad en el cumplimiento terapeutico
Evolucion clinica imprevisible por inicio
reciente(<24horas) de los sintomas



Diagnostico diferencial

> Enfermedades infecciosas:
o Exantematicas.
o Meningitis bacteriana
o Endocarditis bacteriana aguda/subaguda
o ITU, prostatitis
o Infeccion herida (sonda suprapubica)

> Enfermedades no infecciosas (no explicarian
por si solas todo el cuadro):

o INnsuficiencia mitral

o FAarmacos
o« CID



Pruebas
complementarias
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[Hemograma

LEUCOCITOS: 16,8 . 103/l
SEGMENTADOS: 69%
CAYADOS: 20%
LINFOCITOS: 6%
METAMIELOCITOS: 1 %
MIELOCITOS: 2 %

HEMATIES: 4,51 . 106 /pl
HEMOGLOBINA: 14,9 g/d|
HEMATOCRITO: 44,2%

PLAQUETAS: 90 . 103/l
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Bioguimica

GLUCOSA: 139 mg/dI
UREA: 107 mg/dl
CREATININA: 2,2 mg/dl
BILIRRUBINA: 2,3mg/dl
GOT: 74 UI/L

GPT: 109 UI/L

GGT: 272 Ul/L

SODIO: 132 mEg/L
POTASIO: 3,2 mEg/L

>

PCR: 25,320 mg/dl

PROCALCITONINA:
>10ng/ml

LACTATO: 22mg/dl
o Coagulacion:

FIBRINOGENO: 839
mg/dl



> Desde el primer dia y en el transcurso de
los dias la tension arterial fue
disminuyendo (hipotension).

> La hemoglobina, el Hto y los hematies
tambien



> Orina:

pH: 5.5
Hemoglobina: +++
Hematies/campo: 30-40

_eucocitos/campo: 30-
40

Cilindres: granulosos
+++

Cristales: urato amorfo
+++

Bacteriuria.

> Gases:
o PH :7,437
o PCO2 :39,4 mmHg
e HCO3 : 34,3 mmHQg



Serologia

> Sifilis: negativo
> VIH: negativo

> VHB: negativo
> VHC: negativo




Sindrome infeccioso comun

l

Fracaso
multiorganico




RXx torax

> Ensanchamiento
mediastinico

> Desviacion tragueal
> No es muy valorable
> En decubito
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> Rx. Abdomen: No niveles hidroaereos, no
signos de obstruccion ni perforacion.

> ECO Abdominal: esteatosis hepatica.
Resto normal.



Puncion lumbar

GLUCOSA
PROTEINAS TOTALES
HEMATIES

CELULAS

POLIMORFONUCLEARES
LINFOCITOS

> No se observan microorganismos en el Gram.
Cultivo LCR: negativo.



Urocultivo

» Orina. Puncion suprapubica.

o Cultivo anaerobios : negativo.
» Cultivo convencional : > 10> UEC/m|

Microorg. 1 : S.aureus
Microorg. 2 : E.faecalis
Microorg. 3 : Serratia marcescens.



E.faecalis

Penicilina
Cloxacilina
Empicilina
Amoxi/Clav.
Piper/Tazo.
Cefazolina
Cefuroxima
Cefotaxima
Cefepime
Imipenen
Gentamicina
Tobramicina
Vancomicina
Teicoplanina
Rifampicina
Norfloxacina
Ciprofloxacina
Levofloxacina
Cotrimoxazol

R
R
3
R
R
3
3
3
3
3




Cultivo convencional

> De |la herida que presenta en la zona
suprapubica, junto a la sonda, se le toma
un cultivo del exudado:

o NO se aislan microorganismos.



Hemocultive (X 6)

> lipo de muestra: sangre
o Frasco aerobio 1 : S.aureus
o Frasco anaerobio 1 : S.aureus
o Frasco aerobio 2 : S.aureus
o Frasco anaerobio 2 : S.aureus
o Frasco aerobio 3 : S.aureus
» Frasco anaerobio 3 : S.aureus
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Ecocardiograiia

> ECO Transtoracica: normal.

> ECO Transesofagica: vegetaciones
(verrugas) de gran tamano en valvas
anterior y posterior de la valvula mitral:
Insuficiencia mitral severa






TAC Craneal

> Foco hemorragico en
region temporo -

248 occipital izquierda.

¥, Hemorragia

iIntraventricular

secundaria

> Hidrocefalia

. [. . supratentorial




Diagnostico

> Endocarditis bacteriana aguda (S.aureus).
> Sobre valvula mitral nativa.

> En situacion de sepsis grave.

> Aneurisma micotico.

> |.T.U (foco).



Endocarditis Infecciosa



Endocarditis Infecciosa

> Infeccion microbiana del endocardio, en la
mayoria de los casos de origen
bacteriano.

> 4 1ipos; en valvula nativa, en protesica, en
UDVP, y en portadores de marcapasos.

> Suele afectar mas a varones.
> Predominan en valvulas izquierdas.



Endocarditis Infecciosa

> 30-40% : estreptococos viridans.

> La Incidencia de endocarditis
estafilococica ha crecido: 20-35% de los
casos. (95% S.aureus S Meticilina).

> LLa Incidencia de la nosocomial esta
creciendo, bien por infeccion de un
dispositive intravascular o por infeccion de
la herida guirdrgica.



Patogenia

> Dos hechos fundamentales:

> *Desarrollo de un trombo fibrinoplaquetario
como consecuencia de una lesion endotelial
> *Colonizacion como consecuencia de una

bacteriemia que originara una vegetacion séptica.

> Las vegetaciones son esteriles y no producen
destruccion valvular pero suelen alcanzar un gran
tamano y al desprenderse o fragmentarse: originar
embolias sistemicas.



> Para que los germenes colonicen el
trombo y se desarrolle una vegetacion:

* Invadan el torrente circulatorio

* Capacidad para adherirse a €l.
> La puerta de entrada:

*Foco septico

*Maniobra cruenta que traumatice piel /
mucosas.

> Paso a la sangre de los microorganismos
gue los colonizan, aungue en ocasiones la
colonizacion es espontanea.



Criterios de Duke

> Criterios mayores:

» Hemocultivos positivos en dos o mas
muestras, con germenes
potencialmente causantes de E.|.

» SOplo cardiaco nuevo o cambiante

» Ecocardiograma con lesiones
caracteristicas (vegetaciones , absceso
perianular o dehisencia valvular)



Criterios de Duke

> Criterios menores:

Presencia de anormalidades cardiacas susceptibles
de E. |.: valvulopatias, incluido prolapso mitral,
protesis valvulares, miocardiopatia hipertrofica,
cardiopatias congenitas.

Uso de drogas via endovenosa

Fiebre

Fenomenos Inmunologicos

Fenomenos vasculares

IHemocultivo Unico o de germen no habitual

IHallazgos ecocardiograficos.



Brain: stroke

fveonlic ansurysm
Y ¥ Eve: Roth spots

Heart:

; Skin: petechias
infected embolus, —

; Red nodules (Osler's nodes)
infected clot / Purpiuea (Janeway lesions)

Hidney:

i i : Spleen; infarction, sbece
irfarction, hematuria pleen: infarction, abscess

Fingemail beds:
splinter hemerrhages




Tratamiento

> Antibiotico adecuado, en dosis necesarias
y tiempo suficiente.

> Bactericidas

> Betalactamicos+ aminoglucosidos
sinergia

> Via Intravenosa.

> 4-6 semanas.



Tratamiento

> S.aureus sensible:
» Cloxacilina 2gr/4h i.v 4-6 sem.
> Gentamicina 240 mgr/24h i.v 3-5 dias

> Ver respuesta segun fiebre/no.
> Cirugia.



‘GRACIAS POR VUESTRA
ATENCION!
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