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INTRODUCCION:

Las infecciones graves en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial representan un reto clinico, por su alta tasa de
complicaciones. Este caso describe a una paciente de 52 afios, ingresada por una infeccion en el mufion de una amputacion infracondilea que
evoluciond a shock séptico con bacteriemia, embolias sépticas pulmonares, espondilodiscitis y endoftalmitis bilateral. El caso destaca la necesidad
de un manejo multidisciplinario temprano en pacientes con comorbilidades.

DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente femenina de 52 afios, diabética e hipertensa, ingresa por fiebre y dolor en el mufién de una amputacién infracondilea. Presenta signos
de sepsis y es trasladada a UCI. Los hemocultivos revelan Staphylococcus aureus meticilino sensible, con diagndstico de shock séptico
secundario a infeccion del mufién. Desarrolla bacteriemia, embolias sépticas, espondilodiscitis y endoftalmitis endoégena bilateral. Recibe
tratamiento con antibiéticos de amplio espectro, ajustados segun sensibilidad bacteriana. Se realizan desbridamientos quirdrgicos para controlar la
infeccién. Aungque mejora lentamente, la endoftalmitis bilateral afecta su vision de manera severa. Discusion y aporte del tema: Este caso destaca
la importancia de la intervencién temprana y del manejo multidisciplinario en infecciones graves con complicaciones sistémicas. Las embolias
sépticas y la espondilodiscitis agravan el prondstico y requieren un seguimiento estrecho. La endoftalmitis bilateral, aunque rara, subraya la
necesidad de vigilancia oftalmolégica en casos de sepsis prolongada. El caso enfatiza la importancia de protocolos estrictos para el manejo de
infecciones en pacientes con amputaciones, dado su riesgo elevado de complicaciones.

CONCLUSIONES:

Este caso refleja la complejidad del manejo de infecciones graves en pacientes con comorbilidades crénicas como la diabetes tipo 2. La evolucién
hacia shock séptico con bacteriemia y miltiples complicaciones sistémicas pone de relieve la importancia de un enfoque integral y coordinado. Un
tratamiento temprano y agresivo, con intervenciones quirirgicas oportunas, es clave para mejorar los resultados clinicos en pacientes de alto
riesgo.



