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Historia	  clínica	  

•  Mo6vo	  de	  consulta:	  Hombre	  56	  años,	  acude	  a	  
urgencias	  por	  dolor	  en	  fosa	  renal	  izquierda,	  náuseas	  y	  fiebre	  
de	  4	  días	  de	  evolución.	  	  

•  Antecedentes	  personales:	  
•  No	  hábitos	  tóxicos,	  no	  RAM,	  no	  HTA,	  	  DM-‐II	  diagnos6cada	  

hace	  5	  años	  y	  sin	  Uo,	  DLP.	  Re6nopaXa	  diabé6ca,	  DMAE.	  
IQx:	  fimosis.	  	  No	  sigue	  Uo	  con	  ningún	  fármaco.	  No	  
antecedentes	  familiares	  de	  interés.	  

•  Exploración	  \sica:	  Sin	  hallazgos	  de	  interés,	  salvo	  
puñopercusión	  renal	  iquierda	  ligeramente	  dolorosa.	  



EVOLUCIÓN	  

•  Se	  diagnos6có	  de	  ITU	  y	  fue	  tratado	  con	  
ceficima.	  Una	  semana	  más	  tarde	  fue	  
diagnos6cado	  de	  candidemia	  por	  C.albicans	  y	  
bacteriemia	  por	  Streptococcus	  perolis.	  	  Una	  
semana	  más	  tarde	  comenzó	  con	  fotofobia,	  
moles6as	  oculares	  y	  disminución	  de	  la	  
agudeza	  visual	  en	  AO.	  	  	  



Examen	  de	  fondo	  de	  ojo	  



Diagnós6co	  

•  Coriorre6ni6s	  bilateral	  secundaria	  a	  
candidemia	  


