
Caso Clínico



ANTECEDENTES PERSONALES

• Mujer 78 años.

• Obesidad, Hipertensión, dislipemia, diabetes mellitus 
tipo II Insuficiencia renal , fibrilación auricular

• Tratamiento:  Omeprazol, simvastatina, metformina, 
Digoxina, nebivolol, olmesartán y venoruton.

• Buena calidad de vida.



Historia Clínica

• Acude al médico de familia por diarrea, sin fiebre, 5 deposiciones 

líquidas en el último día, van acompañadas de gran sensación de 

malestar  « mala gana» 

• Se envía al domicilio con dieta astringente.

• ¿Cómo médico de familia?

1.- cual es el diagnóstico mas probable?

2.- Que consecuencias puede tener el cuadro actual?

3.-Que datos  de exploración interesan? 



Historia Clínica

• 6 días mas tarde acude a urgencias por disnea 

• Ha seguido con diarrea y se añade desde hace unas horas dolor 

abdominal en epigastrio y vómitos.

• ¿Cómo médico de urgencias?

1.- cual es el diagnóstico mas probable?

2.-Que datos  de exploración interesan? 

2. Pruebas complementarias



Exploración

• Consciente pero desorientada y agitada

• Frecuencia cardiaca 60 X´ arritmica

• Tensión arterial 90/60

• 22 respiraciones por minuto, respiración  
amplia.

• Abdomen: muy globuloso con exceso de 
grasa, impresiona de doloroso todo él a la 
palpación con dudoso dolor a la 
descompresión.



ANALÍTICA UCI

HG: Hb 10,6 g/dl, 21500 leucocitos con 86% PMN, 160000 plaquetas

Coagulación: TP 13.2 sg, ACT. P 78 %, APTT 23 sg, FB 489 mg/dL

Transaminasas discretamente elevadas, enzimas colestasis, BT normal.





ECOGRAFÍA ABDOMINAL



• Eco abdomen: dudoso absceso pared vesícula biliar

• ¿Cómo médico de urgencias?

1.- cual es el diagnóstico mas probable?

2.- Por las pruebas complementarias de las que dispones

3.- Que actuación debe ser la mas inmediata? 

4.  Necesitas mas pruebas complementarias



MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ACIDEMIA



TRATAMIENTO SOBRECONCENTRACIÓN POR
METFORMINA  

1. DIAGNOSTICO PRECOZ 
2. Medidas soporte vital
3. RESTABLECER LA DIURESIS
4. Tratamiento causa desencadenante
5. Hemodiálisis/HDFVVC MUY PRECOZ PARA LAVADO DE LACTATO
6. Reposición con bicarbonato si acidosis severa
7. No antídoto                 



Intoxicación digitálica. ¿efecto adverso de la digital?

• DIAGNOSTICO PRECOZ

• Tratamiento de las arritmias

• Normalización del medio interno

• ¿Anticuerpos antidigital?



Evolución

• Fluidoterapia con cristaloides 20 ml/kg,  HCO3 1M 500ml

• Cirugía urgente: laparoscopia exploradora, vesícula de 
aspecto normal con líquido seroso en pequeña cantidad. 
Colecistectomía

• En la Inducción anestésica necesitó Noradrenalina

• En anuria a la vuelta de quirófano Shaldom femoral para 
HDFVVC, HC y antibioterapia precoz: meropenem

• Se sacaron niveles de Metformina y digital que llegaron con 
posterioridad ( 25 y 3 respectivamente)

• Evolucion favorable



RX TÓRAX UCI


