
Paciente masculino de 36 años de edad. Alérgico al ibuprofeno. Sin hábitos tóxicos. Sin
antecedentes patológicos conocidos. ocupación: jornalero. 
Ingresa el 07/06 por poliartralgias (interfalángicas, muñeca, hombros, rodillas, tobillos) de 1 mes
de evolución que agrega en los últimos días registros febriles constatados y en las últimas horas
alteración del sensorio. 

A la anamnesis sistémica dirigida a familiar (por imposibilidad de realizarlo con el paciente por
depresión del sensorio) refiere múltiples consultas en distintos efectores de salud por dicho
cuadro, donde se interpreta como dengue por nexo epidemiológico. Refiere dolores articulares
crónicos que lo relaciona con ocupación, pero que se intensifica en los últimos días en contexto
de sindrome febril. Refiere constatarse un registro febril por día en la última semana. Refiere
episodios de melena. 

Al examen físico se encontraba hipotenso (pese a reanimación con fluidos) con necesidad de
drogas inotrópicas, afebril, sat 87% con necesidad de oxigenoterapia por nariguera a 3 l/min que
corrige a 96%. Buena entrada bilateral de aire, sin ruidos agregados. Abdomen blando, depresible,
indoloro, sin defensa, RHA +. No se constata signos de flogosis en articulaciones. Glasgow 9/15,
somnoliento, comprende y ejecuta parcialmente ordenes simples, sin foco motor. 

Se realizo laboratorio, TAC y punción lumbar (se adjuntan determinaciones) 

Se interpreta cuadro como shock séptico + HDA, se toman hemocultivos x 2 y pasa a terapia
intensiva. 

Se plantea inicialmente encefalitis por dengue dada la clínica y el contexto epidemiológico que
posteriormente se descarta por no confirmarse por estudios complementarios. 
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Se rescata en hemocultivos x 2 haemophilus influenzae, cumpliendo 10 días de ceftriaxona. 

El paciente es evaluado por servicio de hematología a las 48 horas, quienes realizan frotis de
sangre periférica donde se evidencio presencia de células atípicas por lo que se interpretó
pancitopenia secundario a sepsis donde se sugiere continuar tratamiento antibiótico y soporte. 

Por persistencia de pancitopenia se decide realizar PAMO, con cultivo negativo, quedando
pendiente anatomía patológica Por evolucionar con hipoalbuminemia y alteración de la función
renal se realiza orina de 24 hs. 

Complica durante la estadía en UTI con múltiples intercurrencias infecciosas (dos neumonías
intrahospitalarias) 

Se sospecha condición preexistente en paciente que haya sido desencadenada en contexto de
shock séptico. Se arriba a diagnóstico.
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