INFECCIONES GRAVES DE PARTES BLANDAS

Paciente de sexo masculino, 64 afos, diabético insulino requiriente, fumador intenso.
Consulté hace 10 dias por oclusidn arterial aguda de Ml derecho.

Operado de urgencia, se realiza amputacién supracondilea. En las 48 horas siguientes
comienza con febricula, dolor intenso y calor a nivel de herida operatoria. Se retiran puntos de
piel y se evacia hematoma infectado. En la evolucidn persiste con dolor y fiebre a pesar de las
medidas terapéuticas (ATB y curaciones locales).

En las siguientes horas, agrega edema y enrojecimiento “cobrizo” del sitio quirurgico.

Horas después comienza con confusidn y depresidén de conciencia.

Al examen fisico: estado delirante alternado con depresién de conciencia. Febril: 382 C axilar.
Responde a estimulos dolorosos. Polipneico. Bien hidratado.

Livideces, especialmente en miembros y cianosis subungueal. No anemia clinica.

Polipnea de 35 pm. Buena entrada de aire bilateral.

Ritmo regular de 130 pm. PA 70/40. Pulso imperceptible. Muy mala perfusidn periférica.
Abdomen: blando, depresible e indoloro. No se palpan tumoraciones ni visceromegalias.

A nivel de herida operatoria, edema y dreas de color negruzco vecinas a la cicatriz operatoria.
Piel circundante acartonada y con aspecto “papiraceo”. Exudacién espontanea de liquido

maloliente por zona de retirada de puntos previa.




Preguntas

1) Hagay fundamente el diagnostico positivo y consideraciones bacterioldgicas.
2) Analice la fisiopatologia del cuadro actual.
3) Indique que estudios paraclinicos solicitaria y cudl es el tratamiento.

4) ¢Cual es el pronéstico?



