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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 afios conocido en consulta a seguimiento por HTA, dislipemiay
claudicacion intermitente. Realiza tratamiento con atorvastatina 20, enalapril 20, omeprazol 20, AAS 100,
Pletal. Vive solo, autdbnomo. Acude a consulta arecetar, y a tratarse de un paciente conocido, se objetiva una
dificultad expresiva, motoray bradipsiquia, que no presentaba previamente. Interrogado, refiere malestar
general, decaimiento, episodio hace 48h de diarreay vomitos que actualmente han mejorado. Niega dolor u
otraclinica

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado y colaborador. Lentitud motoray disfasia
expresiva. Bradipsiquia. TAS: 60. Cianosisy frialdad distal. Eupneico. SO2: 96%. AC: RsCsAs rapidos. AP:
Subcrepitantes en bases. Abdomen blando, depresible, no doloroso. Vias largas conservadas. EEIl sin edemas
ni signos flebiticos. EKG: ACXFA rgpidaa150x” (no conocida). Se coloca via venosa para aporte de
volumen, y oxigenoterapia. Aviso a SAMU, con por sospecha diagnostica de ACxFA, bgjo gasto, y/o ictus.
Se traslada a Hospital de referencia. Analitica con 15.400 leucos. TP. 83%. D-dimero 480. CPK 1.800. Tpl 0.
Creatinina 14,6. Urea 307. Eco abdominal: sin hallazgos. Rx: no condensaciones ni signos de fallo.
Coprocultivos, hemocultivo y urinocultivos. negativos.

Juicio clinico: El paciente ingresa en UVI con diagndstico de shock hipovol émico e insuficiencia renal aguda
con necrosis tubular. Rabdomiolisis. Gastroenteritis. Tras tratamiento, presenta una mejoria progresiva de su
funcién renal, no llegando a precisar didlisis. Reversion aritmo sinusal.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca. Sepsis. Diagnostico diferencial con causas de fallo renal
agudo. AIT.

Comentario final: Laimportancia de éste caso vamas alla de lameraclinica, pararecalcar el papel que
debemos gjercer como conocedores, no solo de la practica médica, sino de la faceta familiar y comunitaria,
para desde el conocimiento cercano del individuo, podamos entrever datos mas all4 de los meramente
referidos por nuestros pacientes, y que para cualquier otro profesional, podrian pasar desapercibidos.
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