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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 89 afios, viudo. Dependiente para las actividades bésicas de lavida diaria con
buen apoyo familiar, convive con un hijo. Antecedentes personales: diabetes mellitustipo 2, enfermedad de
Parkinson, hiperplasia benigna de préstata, fibrilacion auricular. No habitos toxicos. Tratamiento:
metformina 850 mg/12, glimepirida 4 mg/24h, rasagilina mesilato 1 mg/24h, rivaroxaban 10 mg/24h,
digoxina 0,25 mg, omeprazol 20 mg/24h, furosemida 40 mg/24h, hierro oral, haloperidol. Avisan a servicio
de Urgencias de Atencion Primaria por nduseas y malestar general de horas de evolucién. El paciente
presentaba diarrea de 2 semanas de evolucion que en las Ultimas horas se habia vuelto acuosa de escasa
cuantiay acompafado de distensién abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Eupneico en reposo. Consciente, orientado
y aderta. Correcta hidratacion de piel y mucosas. Pulsos normales. Auscultacion cardiorrespiratoria con tonos
arritmicos sin otros hallazgos. Abdomen blando y depresible, algo distendido, sin masas ni megalias. Dudoso
sonido metalico ala auscultacion. Normotenso. No fiebre. Se administré metoclopramida intramuscular en su
domicilio. Se recomienda observacion domiciliariay ante empeoramiento o signos de alarmavolver a
consultar. Acude a urgencias hospitalarias dos dias después con vomitos y malatolerancia oral, realizandose
las siguientes pruebas complementarias. Andlisis de sangre en urgencias. Hb 10,3 g/dL, VCM 73 fL,
plaguetas 418.000, leucocitos 5.940, glucosa 283 mg/dL, urea 56 mg/dL, creatinina 0,90 mg/dL, sodio 140
mmol/L, potasio 2,4 mmol/L, AST 13 U/L, amilasa31 U/L, CK 33 Ul/L, LDH 157 U/L. Radiografiade
abdomen anteroposterior y en decubito lateral con rayo horizontal: se observa retencion de gran cantidad de
gas en intestino delgado y colon con asas uniformemente dilatadas y presencia generalizada de niveles
hidroaéreos. Ante la situacion clinicay las pruebas realizadas, se sospecha cuadro suboclusivo intestinal, por
lo que se aplica sonda rectal descompresiva, obteniéndose dos bolsas de gasy heces liquidas. Se decide
ingreso hospitalario para continuar con tratamiento y reposicion de potasio.

Juicio clinico: Ileo paralitico secundario a hipopotasemia.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, isquemia mesentérica aguda, obstruccion intestinal.

Comentario final: El dolor abdominal, ladistensién y las nduseas/vomitos son |os sintomas mas habituales
que definen la existencia de un sindrome oclusivo intestinal. Con frecuencia ante la presencia de diarreano se
tiene en cuenta la posibilidad de ileo paralitico, si bien una causa frecuente del mismo es la hipopotasemia, a
su vez causada por |as pérdidas hidroel ectroliticas propias de |os cuadros eméticos y diarrei cos agudos.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Maroto N, Garrigues V. Oclusion y seudooclusion intestinal. En: Montoro MA, Garcia Pagan JC.
Gastroenterologiay Hepatologia. Problemas comunes en la practicaclinica, 22 ed. Madrid: Jarpyo;
2012. p. 373-82.

2. Palomar Alguacil V, Jiménez Murillo L, Palomar Mufioz MC, De Burgos Marin J, Montero Pérez FJ.
Obstruccién intestinal. En: Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Medicina de Urgenciasy
Emergencias. Guia Diagndsticay Protocolos de Actuacion, 5 2 ed. Barcelona: Elsevier; 2014. p. 321-
23.

3. Del Rio Sola ML, Gonzdlez-Fajardo JA, Vaguero Puerta C. Isquemia mesentérica aguda. Diagnéstico
y tratamiento. Angiologia. 2015;67(2):133-9.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



