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RESUMEN DEL CASO

• Varón de 65 años que ingresa por fiebre. Amplia comorbilidad cardiológica:

• En Cardiología descartan disfunción protésica y/o endocarditis infecciosa por 
lo que se traslada a nuestro Servicio.

• En planta persisten picos febriles de hasta 39.5ºC a pesar de diferentes líneas 
de antibióticos:

• Ampicilina + Cloxacilina + Gentamicina 10 días (Cardiología)
• Ceftriaxona (3 días)
• Meropenem (5 días) y luego Meropenem + Linezolid (11 días)

• Asintomático en planta salvo tos seca ocasional y el malestar puntual que le 
ocasiona la fiebre…

• Citopenias, esplenomegalia y elevación de reactantes de fase aguda
• Múltiples hemocultivos negativos: al pase a MI y al día +4, +6, +10 y +21
• Urocultivos negativos al pase a MI, y al día +10 de ingreso.
• Coprocultivo y toxina de C difficile negativos.
• Serologías negativas para VEB, CMV, VIH, VHC, Brucella, Leishmania, 

Coxiella, Toxoplasmosis. Solo serología positiva para VHB (infección pasada)



EVOLUCIÓN RADIOLÓGICA

PASE A INTERNA

DÍA + 30



TAC TÓRACO-ABDOMINAL





CRITERIOS SÍNDROME HEMOFAGOCÍTICO

HEMATOLOGÍA
- Tratamiento con Dexametasona 40 mg/d
- Recibe una dosis de gammaglobulina

Persiste febrícula diaria durante la semana siguiente





¿Y ahora qué?



… de aquel cultivo de esputo que se 
recogió al pase a nuestro servicio





Día + 33 de ingreso en M. Interna
Pico febril de 39.5ºC con escalofríos, 
tiritona y marcado deterioro del paciente
PCT 7.45, PCR 231
Se empieza con antibioterapia empírica
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