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242/1514 - PACIENTE 78 ANOS INSTITUCIONALIZADO, ACUDE POR DETERIORO
DEL ESTADO GENERAL, DOLOR ABDOMINAL Y FIEBRE
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Resumen

Descripcion del caso: Anciano fragil con antecedentes patol 6gicos de hipertension, diabetes, dislipemia, ictus
Isguémico. Acude en ambulancia convencional por deterioro del estado general (DEG), febriculay dolor
abdominal tras sondagje y falsavia.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Glasgow 14 (comatoso), responde estimulos
dolorosos, sequedad piel y mucosas. Tension arterial 80/40 mmHg. Frecuencia respiratoria 22 rpm, febril (T2
38,7 9C), SatO2 basal 97%. Anuria. Auscultacion cardiorespiratoria normal. Abdomen blando, doloroso a
nivel de hipogastrio, con globo vesical se procede a sondaje con orina pilrica. Se evaltia con gSOFA de 3.
Analiticaallegada: Hb 12,2 g/dI, hto 38%, leucos 15300 (N 83%), plag 19.600. Coagulacién: AP 79%,
fibrinbgeno 704 mg/dl. Bioquimica: glucosa 403 mg/dl, urea 114 mg/dl, creatinina 2,79 mg/dl, sodio 157,
CK 1746, troponina T 0,232, PCR 131 mg/L, PCT 92,5 ng/ml. Sedimento: leucocitos 500, hematies 250.
Gasometria: pH 7,19, EB -15, ac. lactico 68. A las 24 horas trasinicio de antibioterapiay fluidoterapiaen la
primera hora, continua hipotenso y presenta en analitica glucosa 298 mg/dl, urea 160 mg/dl, creat 4,07 mg/dl,
sodio 156, potasio 4,2, CK 1848, PCR 199 mg/L, PCT > 100 ng/ml.

Juicio clinico: Shock séptico origen urinario, insuficiencia renal posrenal secundaria a retencion aguda orina
(RAO), hipernatremia hipovolémica.

Diagnostico diferencial: Aneurisma aorta abdominal, accidente cerebrovascular establecido, sindrome
metabdlico-toxico.

Comentario final: Se trata en este caso de aplicar Escala SOFA y gSOFA para evaluar laevolucion del caso y
el porcentaje de Mortalidad en caso de SG/SS, en este caso nos daba gSOFA de 3 con riesgo mortalidad
global > 10%, y tras su evolucion tras 24h SOFA > 9 con tasas mortalidad superiores al 40%. Procedio a
prondstico infausto del paciente, pese arealizar |as actuaciones correctas.
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