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Caso clinico: Respuesta Metabdlica al Trauma

Paciente masculino de 45 afios ingresa al servicio de urgencias tras sufrir un accidente
automovilistico con multiples traumatismos. Durante la evaluacién inicial, se observa
taquipneay taquicardia, con signos de hipotension. Se establece el diagndstico de respuesta
metabdlica al trauma.

Historia Clinica:

El paciente refiere dolor generalizado, especialmente en el abdomen y el térax. Presenta
antecedentes de hipertensidn arterial controlada y diabetes tipo 2, tratada con metformina.

Examen Fisico:

Glasgow Coma Scale: 14/15

TA: 90/60 mmHg

FC: 120 Ilpm

FR: 24 rpm

Temperatura: 38.5°C

Hallazgos Clinicos:

Palidez cutaneo-mucosa

Crepitacion en el hemitdrax derecho
Abdomen globoso, doloroso a la palpacidn, con signos de irritacion peritoneal.
Estudios Complementarios:

Radiografia de torax: Neumotérax derecho

Tomografia axial computarizada de abdomen: Hemoperitoneo masivo con evidencia de
lesiones viscerales.

Tratamiento:
Se realiza drenaje toracico para el neumotérax.
Se inicia reposicion de volumen con cristaloides y transfusién de concentrado de hematies.

Se administra antibiético de amplio espectro y se lleva a cirugia de urgencia para control del
sangrado abdominal.



Evolucion:

El paciente es trasladado a la unidad de cuidados intensivos postoperatorios, donde se
controla su funcidn respiratoria y hemodindmica. Desarrolla respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) con requerimiento de soporte vasopresor. Posteriormente, evoluciona
favorablemente y es dado de alta a los 10 dias con seguimiento ambulatorio.



