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347/395 - GASTROENTERITIS QUE SE COMPLICAN
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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 66 afos que acude al centro de salud por deterioro del estado general y episodio
presincopal. Refiere cuadro de diarrea liquida, profusa sin productos patol 6gicos desde hace 5 dias.
Disminucion del ritmo de diuresis. No dolor torécico. Refiere haber seguido tomando su medicacién habitual
(anti HTA y antidiabéticos orales). Niegaingesta de AINESs. Ante la sospecha diagnosticay las
complicaciones que podria ocasionar el cuadro se decide derivar a hospital de referencia

Exploracion y pruebas complementarias; Ta112/67. FC 87. FR 17. T236,5 °C. SatO2 98. Palidez cutanea.
AC ritmico sin soplos AP MV C. Abdomen blando, depresible, no doloroso. EEI no edemas, no datos de
TVP. ECG: RS con Fc de 85 Ipm, QRS estrecho. Analitica: glucosa 78, urea 159, creatinina 6,83, FG 8,11,
Na 124, &cido urico 9,4, colesterol 64, HDL-colesterol 15, LDL-colesterol 32, PCR 0,9. No anemia,
leucocitosis, ni ateraciones en la coagulacion. Sedimento 7-10. Leucocitos. 1-3. Hematies. Abundantes
uratos amorfos. GsV: pH (v) 7.22, pCO2 (v) 33,8 mmHg, HCO3 (v) 13,2 mmol/L. Rx térax: sin
condensaciones. Eco en urgencias no reglada: rifiones de tamafio y morfologianormal, si litiasis ni
dilatacién. Hemocultivo: negativo. Dos episodios de pérdida de consciencia durante la noche con mioclonias
acompariantes coincidiendo con cifras de glucemia de 50 precisando para mejorar glucosmon y glucagén. TC
cerebro sin contraste: no se identifican signos de isquemia o hemorragiaintracraneal aguda, ni evidencia de
lesiones expansivas.

Orientacion diagnodstica: Gastroenteritis aguda. FRA secundario a deshidratacion. Acidosis metabdlica.
Hiponatremia. Mioclonias secundarias.

Diagnostico diferencial: Insuficienciarenal. Proceso cerebral.

Comentario final: Las diarreas agudas son frecuentes (gastroenteritis viricas) siempre debemos tener en
cuenta la posible deshidratacion. La gravedad puede estar relacionada con la deshidratacion confirmada por
las pruebas de |aboratorio, tendencia ala hipernatremia, ala acidosis, ala hipopotasemia, alainsuficiencia
renal funcional. Nuestro paciente presenta unainsuficiencia renal aguda caracterizado por un descenso rapido
y sostenido del FG. Puede resultar como consecuencia de cualquier trastorno que comporte una hipovolemia
verdadera y/o unareduccion en el volumen arteria efectivo, como sucede en situaciones de deshidratacion.
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