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Palabras clave Resumen

> lesién renal aguda
sobrecarga de volumen
ecografia clinica
periodo postoperatorio
asistencia compartida

Mujer de 93 afos ingresada por fractura supracondilea de fémur, con anemia severa y discreto deterioro
de la funcion renal al ingreso, que precisé transfusion de hemoconcentrados, fluidoterapia e intervencién
quirdrgica. En el postoperatorio desarrollé insuficiencia respiratoria y empeoramiento de la funcion renal
con oliguria. La valoracién por Medicina Interna mediante protocolo VEXUS mostrd signos de congestion
venosa sistémica compatibles con nefropatia congestiva secundaria a sobrecarga hidrica. La suspension
de la fluidoterapia y el inicio de tratamiento diurético permitieron la recuperacion de la funcion renal. El
abordaje integral desde Medicina Interna facilité el tratamiento de otras complicaciones médicas asociadas.

>
>
>
>

Abstract

A 93-year-old woman was admitted with a supracondylar femur fracture, presenting with severe anemia and mild
renal impairment on admission, requiring blood transfusion, intravenous fluid therapy, and surgical treatment. In
the postoperative period, she developed acute respiratory failure and worsening renal function with oliguria. He-
modynamic assessment by the Internal Medicine team using the VExUS protocol revealed signs of systemic venous
congestion consistent with congestive nephropathy secondary to fluid overload. Discontinuation of intravenous
fluids and initiation of diuretic therapy led to recovery of renal function. The comprehensive approach provided by
Internal Medicine also facilitated the management of other associated medical complications.

Puntos destacados

> El modelo de asistencia compartida coliderado por Medicina Interna
garantiza un manejo integral de complicaciones perioperatorias del pa-
ciente quirdrgico anciano-pluripatolégico. La incorporacion de la eco-
graffa clinica como herramienta complementaria a la exploracion tradi-
cional, optimiza la toma de decisiones complejas.
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la lesion renal aguda, los eventos trombdticos, los sindromes neurogeriatricos
o las infecciones asociadas al ingreso. La incorporacion de la ecografia clinica
permite ademas complementar la exploracion clinica tradicional y optimizar la
toma de decisiones en situaciones de especial complejidad.

Presentamos el caso de una paciente anciana politraumatizada que ejemplifica
el valor de la asistencia compartida y la utilidad de la ecografia clinica en el
manejo del paciente quirdrgico complejo.

Introduccion

Caso clinico
La asistencia compartida (co-management) liderada por Medicina Interna se
ha consolidado como un modelo asistencial eficaz en el dmbito quirtrgico'. El

progresivo envejecimiento de la poblacion ha incrementado el nimero de pa-
cientes ancianos, fragiles y pluripatoloégicos sometidos a procedimientos qui-
rdrgicos, con la consiguiente complejidad en el manejo de las complicaciones
médicas perioperatorias?.

En este contexto, el internista aporta una visién integral orientada a la detec-
cién precoz y tratamiento de problemas comunes en este escenario, como son
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Antecedentes, enfermedad actual y exploracidn fisica

Mujer de 93 afos, sin alergias medicamentosas conocidas. Como anteceden-
tes personales presentaba hipertension arterial sin tratamiento farmacolégico
y parkinsonismo vascular. Entre sus antecedentes quirirgicos destacaban una
fractura supracondilea de codo izquierdo y una fractura de cuello humeral iz-
quierdo.
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Ingresé a cargo del Servicio de Traumatologia tras una caida accidental desde
su propia altura en el domicilio. En la exploracion fisica destacaba impotencia
funcional del miembro inferior izquierdo y un extenso hematoma en la cadera
izquierda con extension hasta el tercio proximal del muslo.

En la analitica inicial presentaba anemia severa, con hemoglobina de 7,2 g/dL
(12,0-15,5 g/dL), asociada a discreto deterioro de la funcion renal con creatini-
nade 1,51mg/dL (0,57-1,11 mg/dL).

Se realizd TC corporal, objetivandose fractura supracondilea de fémur izquier-
do, fracturas costales derechas (8° y 9° arcos costales), fracturas vertebrales
dorsales (D7 y D9) y tromboembolismo pulmonar como hallazgo incidental.

Ante la necesidad de estabilizacion quirldrgica de la fractura, la paciente reci-
bid soporte transfusional preoperatorio con cuatro concentrados de hematies
y fluidoterapia intravenosa, realizdndose posteriormente la colocacién de un
fijador externo.

En el postoperatorio inmediato desarrollé insuficiencia respiratoria hipoxémica
(saturacion basal de O, del 89%) y empeoramiento progresivo de la funcion
renal con oliguria (200 mL en las primeras 8 horas), manteniendo cifras de ten-
sion arterial dentro de la normalidad (116/54 mmHg), motivo por el que se
solicito valoracion por Medicina Interna.

La paciente presentaba un balance hidrico positivo y multiples problemas mé-
dicos concomitantes que dificultaban la interpretacion de su situacion clinica.
Ademés del deterioro renal y la insuficiencia respiratoria, coexistian anemia
grave reciente, tromboembolismo pulmonar incidental y sospecha de infec-
cion respiratoria secundaria a broncoaspiracion. En este contexto, la interpreta-
cion de la situacion hemodindmica resultaba especialmente compleja, ya que
coexistian elementos potencialmente relacionados tanto con hipovolemia
como con sobrecarga de volumen.

Con el objetivo de caracterizar el perfil hemodindmico y orientar el tratamien-
to, se realizd una valoracién mediante ecograffa clinica utilizando el protocolo
VEXUS (Venous Excess Ultrasound Score). Se objetivé dilatacion de la vena cava
inferior sin colapso inspiratorio (figura 1), flujo portal con una pulsatilidad
mayor al 50 % (figura 2) y un patrén venoso intrarrenal bifasico discontinuo
(figura 3), hallazgos compatibles con congestion venosa sistémica al menos
moderada (VExUS grado 2).

Los hallazgos ecograficos permitieron atribuir el deterioro renal a una nefro-
patia congestiva secundaria a sobrecarga hidrica y respaldaron una estrategia
de descongestion activa. Se suspendio la fluidoterapia y se inicié tratamiento
diurético intravenoso, obteniéndose una respuesta diurética favorable y re-
cuperacion progresiva de la funcion renal hasta su normalizacion (creatinina
0,82 mg/dL).

Respecto a la insuficiencia respiratoria, la anamnesis dirigida reveld episodios
de tos tras la ingesta de liquidos en las semanas previas. La ecografia pulmonar
confirmé una condensacion subpleural basal derecha compatible con neu-
monia aspirativa. Se establecié el diagnostico de insuficiencia respiratoria mul-
tifactorial en relacién con tromboembolismo pulmonar, sobrecarga hidrica y
broncoaspiracion, instaurdandose medidas de soporte respiratorio y adaptacion
de la dieta, con evolucion favorable.

Asimismo, se realizé un abordaje integral del resto de complicaciones asocia-
das. Desde el punto de vista neurogeriatrico, se optimizo el tratamiento de los
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episodios confusionales nocturnos mediante la retirada de benzodiacepinas y
su sustitucion por quetiapina, con mejoria clinica. Ademas, se abordé un estre-
Aimiento grave de mds de seis dias de evolucidn mediante laxantes y enemas,
con buena respuesta clinica. Finalmente, se realizd un ajuste dindmico de la
anticoagulacion, equilibrando el riesgo trombotico asociado al tromboembo-
lismo pulmonar y el riesgo hemorragico derivado del sangrado por los pines
del fijador externo.

Figura 3. Flujo bifasico discontinuo vena intrarrenal.

Nefropatia congestiva secundaria a sobrecarga hidrica diagnosticada median-
te protocolo VExUS e insuficiencia respiratoria multifactorial por tromboem-
bolismo pulmonar y neumonia aspirativa en paciente anciana postquirdrgica.

Discusion y conclusiones

La valoracién de la lesion renal aguda en el paciente postquirdrgico conti-
nua siendo un reto clinico, especialmente en pacientes ancianos y fragiles en
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los que pueden coexistir multiples mecanismos fisiopatolégicos. En nuestro
caso, la presencia de anemia grave, traumatismo reciente, tromboembolis-
mo pulmonar, insuficiencia respiratoria y sospecha de infeccién respiratoria
constitufan factores que podian sugerir hipoperfusion tisular o hipovolemia.
Sin embargo, la valoracion ecogréafica mediante el protocolo VEXUS permitié
identificar congestién venosa sistémica significativa como mecanismo predo-
minante del deterioro renal.

El protocolo VExUS integra la evaluacion de la vena cava inferior y de dis-
tintos territorios venosos abdominales para estimar el grado de congestion
sistémica®. En esta paciente, la presencia de dilatacion de la vena cava
inferior asociada a alteraciones del flujo portal e intrarrenal permitié¢ obje-
tivar una situacion de congestion significativa, apoyando una estrategia de
descongestion activa®. La posterior recuperacién de la funcién renal tras
la retirada de la fluidoterapia y el inicio de tratamiento diurético reforzé
la hipotesis diagndstica de nefropatia congestiva secundaria a sobrecarga
hidrica. Este caso ilustra como la oliguria en el contexto perioperatorio no
siempre refleja hipovolemia y pone de manifiesto el valor de la ecografia
clinica en la toma de decisiones en pacientes complejos, donde el estado
de volemia resulta dificil de estimar mediante la exploracién fisica conven-
cional.

Por otro lado, la evolucion clinica puso de manifiesto la complejidad del pa-
ciente quirdrgico anciano, en quien la lesion renal coexistia con insuficiencia
respiratoria multifactorial, complicaciones neurogeriatricas y trastornos gas-
trointestinales. En este escenario, el modelo de asistencia compartida permitio
una valoracion global y un manejo coordinado de los distintos problemas mé-
dicos, evitando una aproximacion fragmentada centrada exclusivamente en la
patologia quirdrgica®.

En conclusion, este caso muestra la utilidad del protocolo VExUS para iden-
tificar congestiéon venosa sistémica clinicamente relevante en pacientes con
lesion renal aguda de etiologfa incierta®. Asimismo, resalta el valor de la asis-
tencia compartida liderada por Medicina Interna para el abordaje integral del
paciente quirdrgico complejo y la coordinacion de las distintas complicaciones
médicas asociadas'”.
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