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Antecedents. En aquelles pacients altament simptomatiques on el tractament medico es insuficient, el pegat
hematic epidural és el tractament etioldgic de eleccid. La bacteriémia asimptomatica no es infreqlent durant el
part o el postpart immediat. Un 1% tenen bacteriémia asimptomatica essent infreqlents les complicacions
infeccioses del pegat hematic.

Informe del cas. Dona 36 anys diagnosticada de CPPD 24h postpart. Després d'evolucio torpida amb tractament
medic es decideix realitzacié de pegat hematic. En el moment de la realitzacid s'objectiva flebitis en catéter
venods. Davant abséncia de simptomes clinics y analitica en el postpart sense alteracions, es retira catéter
venos y es decideix realitzacio del procediment. S'envien cultius de la sang del pegat. A les 8h la pacient inicia
clinica de febre fins a 38.5° acompanyada de tremolors. Es recullen hemocultius y es repeteix analitica que
demostra leucocitosis. Es revisen cultius del pegat on creix MSSA, pel que es cobreix amb cloxacil-lina. Cultius
posteriors també positius pel mateix microorganisme. La pacient cursa antibioticoterapia durant 11 dies sense
complicacions y es dona d'alta sense cefalea.

Discussié. La presencia d'infeccié sistéemica es una contraindicacié per la realitzacié del pegat, perd no és aixi
una infeccio localitzada. Les complicacions infeccioses del pegat son infreqlients tot i que s'han descrit casos de
infeccid localitzada al lloc de puncié y meningitis. No hi ha estudis sobre antibioticoterapia en cas de complicacio
infecciosa del pegat. Per aix0 la realitzacio de cultius a I'hora de realitzar el pegat es controvertida y es deixa a
criteri del metge responsable.

Conclusions. A I'nora de la realitzaci6 d'un pegat hematic amb infeccié localitzada haurem de valorar el
risc-benefici de la realitzacié del mateix, individualitzant la presa de cultius de la sang del pegat segons el tipus
d'infeccié y la sospita clinica.



