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423/123 - AGITACION PSICOMOTRIZ Y DOLOR ABDOMINAL EN EL CONTEXTO
DE UN INFARTO RENAL SECUNDARIO A DEFICIT DE PROTEINA S
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios sin antecedentes personal es de interés, inicialmente colaborador,
orientado y en compariia de un familiar. Al cabo de una hora en la sala de espera de centro de atencion
primaria, €l paciente entra ala consulta, desorientado y con discurso incoherente. Resultaimposible la
anamnesis que oriente a motivo de la consulta, su acompafiante nos refiere que acude por dolor lumbar
izquierdo de 1 semana de evolucion, hoy vomitos y deposiciones liquidas. Niega consumo de sustancias.
Antecedentes médicos de perforacidn septal de probable etiol ogia traumética, abandono tabaguico hace 2
meses. Tension arterial: 170/100, Frecuencia cardiaca: 80 por minuto, Temperatura: 35 °C, Glucemia capilar:
160 mg/dl. Consciente, agitado, pupilas midriaticas. No déficit motor, cardiopulmonar anodino. Dolor en
hemiabdomen izquierdo ala palpacion profunda. Se intenta contencién verbal, sin éxito; se administra
inicialmente diazepam 10 mg intramuscular (IM) hasta la obtencion de via periférica. En vistade
empeoramiento clinico, se pauta por via Intravenosa (IV) midazolam 15 mg, ketorolaco 30 mg, haloperidol
10 mg en dos dosis separados por intervalos de 15 minutos. Se realiza traslado a centro hospitalario de
referencia en ambulancia de soporte vital avanzado. Debido ala persistencia de la sintomatol ogia, se
administra clorpromazina 50 mg IM, oxigenoterapiay contencioén mecanicaen 5 puntos, con mejoria parcial
que permite larealizacion de electrocardiograma, el cual eranormal. Se procede al traslado con
monitorizacion de constantes y valoracion del estado neuroldgico. A su llegada al servicio de Urgencias
Hospitalarias sufre empeoramiento, quejoso, sin focalidades, Glasgow 11 (4-2-5).

Exploracion y pruebas complementarias: Leucocitosis de 28.500, neutrofilos 23.900, procal citonina 0,63
ng/ml, glucosa 203 mg/dl, creatinina 1,29 mg/dl, benzodiacepinas +, resto negativo, pH: 7,5, lactato: 27
mg/dl. BodyTAC: infartos renales izquierdos multiples con mayor compromiso del polo renal superior.

Juicio clinico: Infartos multiples en rifién izquierdo secundario a estado de hipercoagulabilidad asociado aun
déficit de proteina Sy aumento de Factor VIII.

Diagnostico diferencial: Cdlico renal, agitacion psicomotriz sugestivo de ingesta de psicoestimul antes.

Comentario final: Paciente dificil ya que la agitacion psicomotriz era tan intensa que se hacia pensar en que
la probable etiologia era por consumo de sustancias.
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