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Introduccion

Caso clinico

Paciente masculino de 38 afos de edad, sin comorbilidades, ingresa por guardia tras
presentar caida de altura a una pileta con agua estancada. Se constata neumotorax
derecho, por lo que se coloca tubo de avenamiento pleural, con buena evolucion.
Luego de 5 dias de internacion presenta registros febriles observandose en antebrazo
derecho eritema, edema, dolor desproporcionado y aumento de temperatura en zona
de venopuntura. Se retira via periférica, se toman muestras para hemocultivos y se
inicia tratamiento antibiotico empirico con piperacilina-tazobactam y vancomicina por
sospecha de tromboflebitis supurativa. La ecografia de partes blandas y ecodoppler
evidencian trombosis superficial de vena cefalica en toda la extension del antebrazo y
trombosis venosa profunda en vena humeral de 3.5 cm desde el pliegue del codo. Es
evaluado por servicio de cirugia cardiovascular y hematologia quienes indican
anticoagulacion y curas locales. Seis dias posteriores a la toma de hemocultivos se
rescata en ambas muestras Aeromonas caviae (ver Tabla 1) por lo que se rota tratamiento
antibiotico a ceftazidime 2 gr cada 12 horas. Cumple 4 semanas de tratamiento con
evolucion clinica favorable.

Cefotaxime, Ceftazidime, Cefepime, Ampicilina, Ampicilina-sulbactam,
Meropenem, Amikacina, Gentamicina, Acido  Cefalotina, Imipenem.

Nalidixico, Ciprofloxacina, Colistin,

Trimetroprima-sulfametoxazol.

Conclusion Tabla 1

Este caso reviste interés al tratarse de un paciente joven, inmunocompetente que
presentd como unico antecedente de relevancia el contacto con agua estancada,
presentando buena evolucion con tratamiento médico, contrastando con la bibliografia
encontrada que registra alta mortalidad y diferente epidemiologia.

< /




