MEDICINA INTENSIVA
CASOS PRACTICOS

CASO PRACTICO 1

Hombre de 48 afios que acude al servicio de urgencias por una historia de cuatro dias de evolucién
de fatiga y dificultad respiratoria progresiva que ha empeorado significativamente durante las
ultimas 24 horas. Ocasionalmente ha tenido fiebre de hasta 38°C. El paciente no refiere historia
de dolor torécico, tos o expectoracion.

Antecedentes personales: sin interés.

Exploracion al ingreso en Urgencias: tension arterial: 80/40 mm Hg, frecuencia cardiaca: 110
latidos/minuto, frecuencia respiratoria: 24 respiraciones/minuto, saturacion de oxigeno por
pulsioximetria 86% respirando aire, temperatura: 36,2 °C. Cianosis central y periférica,
extremidades frias y relleno capilar superior a 3 segundos. Auscultacién pulmonar crepitantes
finos en la mitad inferior de ambos hemitérax, auscultacién cardiaca destaca soplo sistdlico en
punta irradiado a axila y tercer tono, abdomen y extremidades normales, no edemas, exploracién
neuroldgica normal.

Datos de laboratorio

Gasometria: pH 7,33, PaO, 60 mm Hg, PaCO, 30 mm Hg, bicarbonato 17 mmol/L, lactato 3,1
mmol/L, sodio 128 meq /L, potasio 5,1 meq/L, cloro 104 meq /L, creatinina 1,6 mg/dl, urea 42
mg/dl, albimina 2,2 mg/dl, fosfatasa alcalina 300 UL, GOT 80 UlI, bilirrubina 4 mg/dl, INR 1,2.
leucocitos 12.000/ml, hemoglobina 13,6 g/dl, plaquetas 110.000/mm’.

Electrocardiograma: taquicardia sinusal.

Radiografia de térax: infiltrados pulmonares bilaterales.

PREGUNTA 1. ;Cudl es el diagnéstico diferencial que debe plantearse inicialmente en este
paciente y cudl considera que es el diagndstico inicial més probable?

PREGUNTA 2. ;Qué pruebas diagndsticas solicitaria en este momento y cudl de ellas considera
que le puede proporcionar la informacién mas relevante?

PREGUNTA 3. ;Cudles serian los pilares basicos del manejo inicial de este paciente?:

Evolucion: la ecocardiografia demuestra una disfuncion sistdlica severa con fraccion de eyeccion
del 20%, valvulas normales, no hay derrame pericardico, TAPSE 18, cava inferior 2,5 cm sin
colapso. El paciente continda deteriordndose con mayor hipoxemia y aumento del trabajo
respiratorio, se mantiene hipotenso y oligirico, creatinina 2,4 mg/dl, GOT 200 UI, INR 3,5,
lactato 6 mmol/L.

PREGUNTA 4. A su juicio ;cudles serfan las acciones prioritarias en este momento para un
manejo adecuado del paciente?

PREGUNTA 5. Si decide intubar a este paciente ;qué técnica y farmacos utilizaria?
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CASO PRACTICO 2

Mujer de 53 afios que ingresa en el servicio de urgencias por haber sufrido un atropello por un
vehiculo que circulaba a 60 km/h. En el lugar del accidente su puntuacién en la escala de coma
de Glasgow era de 10 puntos, presentaba respiracién espontdnea con una saturacion de oxigeno
(pulsioximetria) del 98% con 15 L/min de oxigeno administrado por mascarilla con bolsa
reservorio, la paciente presentaba hipotensién. Se colocé un collarin cervical, se inicid
fluidoterapia con cristaloides, se administr6 1 g de dcido tranexdmico y se aplicé un cinturén
pélvico para inmovilizar la pelvis. La paciente llega al Servicio de Urgencias traslada por el
Servicio de Emergencias Extrahospitalario y usted es requerido para su evaluacién inicial y
manejo.

La paciente tiene antecedentes de hipertension arterial.

Exploracion

Taquipnea y deformidad en el hemitérax derecho con entrada disminuida de aire y trdquea
centrada, SpO2 94% con oxigeno 100% administrado por mascarilla con bolsa reservorio. Tensién
arterial: 95/58 mm Hg, frecuencia cardiaca 120 latidos por minuto, relleno capilar 3 segundos,
frialdad cutdnea y pulsos débiles en el brazo derecho que presenta un gran hematoma axilar.
Temperatura 34,5 °C. Tiene un angicatéter n° 16 en el antebrazo derecho con infusién rapida de
suero salino fisioldgico. Puntuacion en la escala de coma de Glasgow 8 (O 1, V 1, M6), pupilas
simétricas y reactivas. Abdomen ligeramente defendido y doloroso a la palpacién en el lado
derecho. Luxacion de la rodilla derecha.

PREGUNTA 1. ;Qué lesiones aparentes presenta este paciente?

PREGUNTA 2. A su juicio ;cudles serfan las acciones prioritarias en este momento para un
manejo adecuado del paciente?

PREGUNTA 3. ;Cuadl es la prueba o pruebas diagndsticas cruciales para el tratamiento correcto
de este paciente?

Evolucion: durante la siguiente hora, la paciente presenta hipotensién (75/50 mm Hg) y mayor
taquicardia sinusal 130 lats/min. Ha recibido 1500 ml de cristaloides y no responde a una carga
adicional de cristaloides de 500 ml en 10 minutos, el lactato en este momento es de 5 mmol/L.

PREGUNTA 4. Con respecto a la resucitacion del shock en esta paciente, en este momento, ¢cudl
seria su estrategia?
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CASO N°3
Paciente de 68 afos trasplantada hepatica que ingresa en UCI por shock.

Antecedentes Personales:

- No alergias conocidas.

- Diabetes mellitus tipo 2 insulinizada.

- Infecciones urinarias de repeticion.

- Cirrosis hepdtica de etiologia endlica en 2016, con hipertensién portal conocida tras
descompensacién por hemorragia por varices esofdgicas.

- Trasplante hepdtico en 2020. Hepatitis B aguda post-trasplante. Ingresos posteriores por
episodios de hemorragia digestiva. Ultimo ingreso 4 meses antes donde se determiné colonizacién
rectal por Klebsiella pneumoniae productora de beta-lactamasa de espectro extendido (BLEE) en
frotis rectal (cultivo de vigilancia).

- Tratamiento habitual: Micofenolato 750 mg/12h via oral. Tacrolimus 1 mg/12h via oral.
Entecavir 0,5 mg/24h via oral. Insulina segtn pauta de Endocrinologia.

Historia Actual:

Acude a Urgencias de nuestro centro por comenzar con fiebre en picos de 24 horas de evolucién
precedido de molestias urinarias. Presenta pico febril de 39,1°C tomédndose hemocultivos.
Exploraciéon en Urgencias: tension arterial: 75/40 mm Hg, frecuencia cardiaca: 120 latidos/minuto
(ritmo sinusal), frecuencia respiratoria: 26 respiraciones/minuto, saturacién de oxigeno por
pulsioximetria 90% (con Ventimask al 40%).

Se canaliza acceso venoso administrando 1000 cc de suero fisiologico (Cloruro sédico al 0,9%)
e iniciando antibioterapia empirica con piperacilina-tazobactam.

Se decide ingreso en UCI. A su llegada, continua con tensién arterial: 70/40 mm Hg, inicidndose
noradrenalina. Ante el deterioro clinico se decide intubacién y conexidn a ventilacién mecdnica.

Datos de laboratorio:

Gasometria: pH 7,31, PaO, 55 mm Hg, PaCO» 29 mm Hg, bicarbonato 18,5 mmol/L, lactato 4,6
mmol/L, sodio 139 mEq /L; potasio 4,1 mEq/L; cloro 120 meq /L; glucosa 251 mg/dL creatinina
1,95 mg/dl; urea 42 mg/dl; albimina 2,6 mg/dl; bilirrubina total 1,44 mg/dl; AST 92 UI/L; ALT
65 UI/L; PCR 218,2 mg/dL; INR 1.,4; hemoglobina 13,6 g/dl, leucocitos 41.550 /ml, neutréfilos
38.620/ml; plaquetas 127.000/mm?>.

PREGUNTA 1. Con estos antecedentes y la situacién clinica actual de la paciente, ;qué
antibioterapia empirica iniciaria? Especifique la dosis del antibidtico (o antibidticos) que
emplearia y como los administraria.

PREGUNTA 2. ;Qué monitorizacién invasiva emplearia y qué pardmetros utilizaria para saber
si la paciente responderia al aporte de volumen?

PREGUNTA 3. Sin entrar en precisar la cantidad de volumen a administrar, ;qué tipo de fluidos
emplearia para la reanimacion de esta paciente? ;Cristaloides o coloides? En su caso, ;qué tipo
de cristaloide o qué tipo de coloide?

Evolucién: al tercer dia, la situacion clinica de la paciente ha mejorado, se encuentra afebril, se
ha podido retirar la noradrenalina y estd en proceso de desconexién de la ventilaciéon mecanica.
Recibe el antibiograma del hemocultivo y del urocultivo:

Hemocultivo de ingreso: Klebsiella pneumoniae



ANTIBIOGRAMA:

Ampicilina
Amoxicilina-Clav
Piperacilina-Taz
Cefotaxima
Ceftazidima
Cefepime
Azteronam
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Gentamicina
Ciprofloxacino
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CMI (mg/L)
> 8

> 32
8

>2

> 8

> 8

> 4
<0,12
<1
<0,12
<2
0,25

Cultivo de orina: > 100.000 colonias. Klebsiella pneumoniae (similar antibiograma)

PREGUNTA 4. Con estos datos, ;qué tratamiento dirigido prescribiria?



