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CA$O DE ABSCESO HEPATICO BACTERIANO DRENADO A PLEURA
Y CAVIDAD ABDOMINAL

* 3k k

Mario Villegas N.

Motivo de consulta: “Me siento mal”.

CONTEXTO

https://www.minsalud.gov.co/imgNoticias/sanandres-hospital.gif

Paciente de género femenino de 46 afios de edad, nacionalidad colombiana, natural de San Andrés de
Sotavento, sin acompafiante en la consulta, en unidn libre y madre de tres hijos producto de tres
cesareas; ligadura de trompas de Falopio, familia del tipo plataforma de lanzamiento, con su esposo
y dos de sus hijos, funcionalmente independiente para todas las actividades, sin uso de apoyos de
marcha, trabaja en la venta de paquetes turisticos en la isla que ahora reside.

En sus antecedentes patoldgicos reconoce la presencia de hipertension arterial en manejo irregular
con hidroclorotiazida, sin uso de IECA o ARA II ni otro medicamento hipotensor.

Enfermedad actual

Paciente reconsultante al servicio de urgencias. Tres dias atras, consulté al triage de urgencias, a las
19:35, cuando se le hizo un diagnodstico de gastroenteritis y se le dio el alta con medicacidn. Se anota
a una paciente mal informante, con importante dificultad para la expresion de sus sintomas.

koK

MD. Especialista Medicina Familiar Integral, Gerencia en Salud, Pedagogia, Educacion Médica y Sistemas de Calidad -
mario.villegas@juanncorpas.edu.co.
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Describe al reingreso un cuadro de malestar general, asociado posiblemente a fiebre no cuantificada,
a odinofagia y a diarrea acuosa en moderada frecuencia y cantidad, sin disenteria, de inicio tres dias
atras. Describe haber recibido cefalexina 500 mg x 4, diclofenaco 50 mg x 2 y loperamida oral para
uso con cada deposicion diarreica.

A pesar de esta medicacién, manifiesta haber continuado sintiéndose mal, con astenia marcada vy
haber mantenido un bajo gasto fecal, con deposiciones diarreicas acuosas, sin moco o sangre a pesar
de no haber continuado tomando la loperamida. Al momento de este examen manifiesta: “quiero
sentirme mas activa".

Antecedentes de importancia

Médicos: Inicialmente niega antecedentes médicos de importancia, niega uso regular de
medicamentos, niega uso regular de sustancias de abuso, niega alergias medicamentosas, aunque
refiere una "alergia a un antibidtico" que no recuerda. Posteriormente anota ser hipertensa en uso
irregular de diurético, posiblemente furosemida. Niega ser diabética, Niega enfermedad
cardiorrespiratoria asociada.

Ginecolégicos: menarquia a los 13 afios, G3C3V3, FUP 12 afos, planificacién familiar con ligadura
de trompas. Fecha de ultima regla, “normal hace 15 dias”.

Familiares: Los desconoce, niega hipertensién o diabetes en sus familiares directos.
Quirargicos: Describe tres cesareas, una ligadura de trompas y una colecistectomia abierta.
Describe habitos urinario e intestinal normales.

Revision por sistemas organicos: Niega otros sintomas.
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Examen fisico

http://megamedico.com/wp:

Al examen fisico se la aprecié en regular estado general, con ictericia en las conjuntivas.

Signos vitales: Presién arterial 130/80, frecuencia cardiaca y pulso 90', oximetria de pulso 97 % al
aire ambiente, temperatura 37,4 °C, pupilas normales, orofaringe con placa amigdalina derecha,
ligeramente congestiva, cuello sin masas o megalias, los ruidos respiratorios con murmullo vesicular
normal bilateral, los ruidos cardiacos ritmicos y regulares, sin soplos o agregados anormales.

Un abdomen de gran paniculo central, presencia de cicatriz media supraumbilical de colecistectomia,
los ruidos intestinales normales, no se aprecid hiperestesia cutanea, no se aprecio dolor abdominal a
la tos espontanea, no se aprecié dolor abdominal a la percusién, se aprecia dolor ligero a la palpacién
profunda en el marco célico sin defensa y sin irritacion peritoneal. Los miembros superiores e inferiores
con pulsos simétricos de amplitud adecuada, con una perfusion tisular normal.

Revision de examenes paraclinicos

Desde la revision médica posterior al triage, en esta oportunidad se solicitaron paraclinicos que
mostraban:

1. Cuadro hematico: leucocitos 14,200/mm, neutrofilos 90 %, plaquetas 250.000/mm,
hemoglobina 12,1 gr %.

2. Parcial de Orina sin signos de infeccidon en el sedimento, urobilindgeno elevado, sin
proteinuria, bacterias ++ y moco +.

3. Quimica: Creatinina elevada 1,37 mg%, PCR elevada 45 mg%. Glicemia 108 mg%
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Impresion de diagndstico y analisis
Mujer adulta, ciclo vital y condiciones descritas, en cuadro de sindrome de reaccion inflamatoria
sistémica asociado a ictericia de origen a determinar.

Plan de manejo. Se procediéo como plan de manejo a:

O Se determind retiro de la via oral y administracion de liquidos intravenosos en bolo inicial 500
cc y liquidos horarios al 120 % del basal para nefroproteccion.

O Se solicitd perfil hepatico, gases arteriales, glicemia, hemocultivos, Acs IgM antileptospira,
coprocultivo, radiografia de térax y ecografia abdominal total. Se solicita evaluacién por
Medicina Interna con resultados para el plan de seguimiento.

Evolucion

v -
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Primera evolucion

El primer dia de admisién, 15 horas después del ingreso, la evolucién describe:

Subjetivo: La paciente aun persiste con cuadro de dolor abdominal. Se sigue sintiendo mal.
Objetivo

Reporte de paraclinicos: gases arteriales Ph: 7,4, Pco2 32,3, HCO3Na 21,0 Meq/I, lactato 1,25 mmol/I,
bilirrubina directa 2.5 mg% y total 2.9 mg%, ionograma cloro 110 Meq/l, fosfatasa alcalina: 242 U/L
(elevada), glucosa 116 mg%, leptospira IGM negativo, transaminasa glutamica oxalacética 187 U/L
(elevada x 6), transaminasa glutamico pirtvica 209 U/L (elevada x 7).

Reporte de ecografia de abdomen total: “El higado, bazo, pancreas y rifiones de forma, tamafio y
situacién anatdomica normal, bordes regulares bien delimitados, parénquima homogéneo. Los rifiones
sin dilatacién de cavidades. Sin evidencia de calculos. Ausencia de vesicula biliar por colecistectomia.
Retroperitoneo y grandes bazos sin alteraciones. En cavidad abdominopélvica no se evidencian masas,
colecciones ni liquido libre. Ausencia de Utero por histerectomia. Vejiga a mediana replecién de pared
delgada contenido claro”.

Se solicité: Valoracion por Medicina Interna y no se modifico el plan de tratamiento.
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Segunda evolucion

El segundo dia de admisién, 18 horas después del ingreso en nota retrospectiva se describe: “He
evaluado al ingreso al turno a la paciente descrita en la tarde de ayer con SRIS e ictericia de origen a
determinar, en sospecha de foco abdominal, por el antecedente de diarrea hasta el dia anterior a su
ingreso. Al momento de recibir el turno se le aprecié disneica, con una frecuencia respiratoria de 35
por minuto, habla a frases muy cortas y es evidente que se siente mal. Esta taquicardica. Verifico que
se tomaron los hemocultivos ayer, verifico que no ha tenido nuevas deposiciones y no se ha podido
tomar coproscépico ni coprocultivo; que en la tarde los laboratorios mostraron bilirrubinas elevadas
2,9 mg% a expensas de la directa 2,6 mg%, fosfatasa alcalina elevada 242 U/L, TGO 187 U/L, TGP
209 U/L elevadas aproximadamente x 6 sobre las cifras normales, anticuerpos antileptospira IGM
negativos y glicemia 116 mg%. Los rayos X de tdérax sin evidencia de focos de consolidacién
neumaonico, se aprecia borramiento de los senos costo diafragmaticos de dificil interpretacion en esta
paciente obesa”.

SMERV S avrar
f En'

Herramientas de Imagen: ¥ oot

Ajustes de Imagen

128 HU
256 HU

La ecografia abdominal total normal excepto por la ausencia de vesicula biliar, no describe dilatacion
de colédoco o colecciones intraabdominales.

Conducta: Se traslada de inmediato a la sala de reanimacion y se inicia rescate de paciente en sepsis
severa de origen posible abdominal; se inicia cobertura inmediata con piperacilina + tazobactam dosis
1 y vancomicina 1 gramo dosis 1; se coloca sonda vesical para medicién del gasto urinario (en esta
hora de trabajo se evidencia un gasto urinario de 50 cc para gasto de 0,5 cc/kg/hora), collrica; se
coloca catéter venoso central de insercidon central (CICC), ecoguiado en una puncién yugular interna,
técnica estéril, pruebas de flujo y reflujo adecuadas, fijacién estédndar y estéril, lavado de lineas
accesorias (2), medicidén de presion venosa ventral de 11 cm, fijaciéon a 16,5 cm de profundidad.

Se toma Rx de térax de control que muestra el CICC en cava superior, se aprecia derrame pleural
derecho masivo que no se apreciaba en los Rx del dia de ayer. Se toma gasimetria arterial que mostro
PH 7,34, PCO2 28mmHg, PO2 61,3 mmHg, HCO3 15,4 Meq/l, base exceso (- 10,4) con acidemia
metabdlica, el lactato 4,05 mmol/L, elevado desde los 1,25 mmol/I del dia de ayer. Ionograma: sodio
145 Meqg/L, potasio 3,3 Meq/I, cloro 112 Meq/L; para ANION GAP calculado en 21: Elevado: PAFI 291
y DAa0O2: 121 mmHg.
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Con signos vitales: presion arterial 110/65, frecuencia cardiaca y pulso 132X', oximetria de pulso con
canula de oxigeno original 97 %; se coloca ventury 0,5 y se obtiene 100 %, frecuencia respiratoria
35’, temperatura 37,5°C.

Se colocd en ventury 0,5, se colocaron ss09 % bolo 1000 cc, se infundieron las dosis 1 de cobertura
Antibidtica, se colocd sonda vesical cistofld, se tomaron Rx de térax de control post CICC descritas, se
solicitd marcado ecografico del térax para toracentesis terapéutica y diagndstica.

oy \/i
F NEn

Herramientas de Imagen: ¥

Se solicitdé evaluacién y admisidon a la unidad de cuidado intensivo (UCI) y se procede a alistar el
traslado. Los paraclinicos tomados en la sala de reanimacion mostraron cuadro hematico con leucocitos
en descenso hasta 5,600/mm, N: 77 %, plaquetas 228.000/mm, hemoglobina 12,6 gr%, INR 1,19,
PTT 36"/29" del control; calcio 7,62 mg%, cl 112 Meq/l; creatinina 1,2 mg%, amilasa y lipasa en
rangos de normalidad.

Interpretacion: Luego de la reanimacidén, en mejor estado general, los signos vitales con Glasgow
15/15, minimental 30/30, presidn arterial 115/65, frecuencia cardiaca y pulso 118 X', oximetria de
pulso 100 %, temperatura 37,5°C. Se aprecia ictericia conjuntival, la orofaringe congestiva, el cuello
sin masas ni megalias, los ruidos respiratorios con murmullo vesicular disminuido en el hemitdrax
derecho, los ruidos cardiacos taquicardicos, sin soplos o agregados, un abdomen distendido, sin
defensa y sin irritacion peritoneal, los miembros superiores e inferiores con pulsos simétricos de
amplitud adecuada, perfusion igual a 2 segundos.

Analisis: Sepsis severa, foco posible abdominal, derrame pleural derecho asociado de origen a
determinar.

Plan a seguir: Se han infundido dosis 1 de piperacilina + tazobactam y vancomicina, se ha infundido
ss 09 % bolo 1000 cc, se ha aumentado la fraccion inspirada de oxigeno a 0,5, se ha colocado sonda
vesical y verificado gasto urinario 0,5 cc/kg/hora; se ha trasladado a la UCI para manejo integrado.

Tercera evolucion

El segundo dia desde el ingreso, 8 horas después de estar en la unidad de cuidado intensivo, se
registra: “Paciente con sepsis de origen abdominal a descartar con derrame pleural por neumonia
adquirida en comunidad (?). Con Rx de torax que evidencia derrame pleural se solicita valoracion por
cirugia general. Paciente recibiendo inotropia con noradrenalina en infusion 0,1 mcg/kg/minuto”.

Objetivo: Paciente con signos vitales: frecuencia cardiaca 142’, presion arterial 125/80, con disnea
de esfuerzos, torax con ruidos cardiacos taquicardicos, ruidos respiratorios con murmullo vesicular
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disminuido basal derecho, un abdomen globoso por paniculo adiposo con dolor hipocondrio derecho
sin irritacion peritoneal.

Analisis: Paciente que requiere toracostomia por presentar derrame pleural en hemitérax derecho.

Plan a seguir: toracostomia a drenaje cerrado derecho. Se solicitan tomografias simples de torax y
de abdomen, que se muestran mas adelante.

Cuarta evolucioéon

El segundo dia de admisidn, 7 horas luego del ingreso a la unidad de cuidado intensivo. Valoracién por
cirujano general. Paciente con sepsis de origen abdominal a descartar con derrame pleural neumonia
adquirida en comunidad.

Objetivo: Paciente con disnea de esfuerzos, térax con ruidos cardiacos taquicardicos, frecuencia 142
por minuto, ruidos pulmonares con murmullo vesicular disminuido en la base derecha, el abdomen
globoso por paniculo adiposo con dolor hipocondrio derecho sin irritaciéon peritoneal.

Analisis: “Paciente que requiere toracostomia por presentar derrame pleural masivo en hemitérax
derecho. Se coloca toracostomia a drenaje cerrado derecho, encontrandose liquido serohematico en
cantidad inicial de 350 cc, tubo de térax oscilante a pleurovac. Se envian muestras al laboratorio para
citoquimico y bacterioldgico y cultivos.”

LSMEDViewe _

Herramientas de Imagen: ¥

Mediciones
Comparar
Informacin de [ Imagen: ¥

Etiquetas DICOM:

NMEVIING @ ;&23‘; 33 i
Rx de térax postoracostomia derecha.

Quinta evolucién
El segundo dia de admisién, 13 horas después del ingreso a la unidad de cuidado intensivo.

Subjetivo
Femenina de 46 afios, con impresion diagnostica:

1. Choque séptico de probable origen abdominal.
2. Derrame pleural derecho e/E.

3. Masa hepatica e/E.

4. Obesidad.

5. Hipertension arterial crénica x HC.

Indicacion de manejo en UCI: Soporte vasoactivo, monitoria cardiovascular y de patrén ventilatorio.
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Objetivo
Signos vitales: tensién arterial 121/75, TAM 90, frecuencia cardiaca 125 X’, temperatura 36,8,
frecuencia respiratoria 54 X’, SAO2: 98 %.

Paraclinicos: glucometrias 125-87 mg/dl, LA 3107 ML, LE 675 ML, diuresis: 0,7 ml kg hora, creatinina
1,2, BUN 34, TP 12 (9,0), TTP 33(26), hemoglobina 13, hematocrito 37 %, leucocitos 8.600,
neutrofilos 79 %, plaquetas 241 000.

Gases: pH 7,30, pO2 88, pCO2 33, HCO3 16,3, BE: -10.

TAC de abdomen simple: “Llama la atencion hacia el l6bulo derecho del higado, la presencia de una
zona hipodensa, las vias biliares son normales. Los riflones son de tamano, densidad y contornos
normales. No se observa imagen de calculo ni dilatacion de cavidades. El pancreas y el bazo son
normales. Se observo la presencia escasa de liquido libre en cavidad”.

Analisis: Paciente en condicidn critica, dependiente de soporte vasoactivo, con taquicardia sostenida,
afebril, con mal patréon ventilatorio, pero con aceptables indices de oxigenacién, diuresis de 0,7 ml kg
hora quedando en balance hidrico positivo, se realizd toracostomia cerrada con salida de liquido
serohematico en moderada cantidad, ante hallazgo de TAC de abdomen con lesién hepatica y presencia
de liquido libre en cavidad y en ausencia de signos de irritacion peritoneal se requiere complementar
estudios con TAC de abdomen contrastado. Se informa a su esposo la condicidn critica actual.

Plan a seguir: TAC de abdomen contrastado. Resto de manejo igual.

Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

e
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\

‘ “J
Derrame Pleural \\_A
= e

veoive @

TAC simple toracoabdominal

&

Herramientas de Imagen: ¥

Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.
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SMEDVi

Herramientas de Imagen:
Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

- ¥

Medicione:.
Comparar
Ventana / Nivel
Informacién de la Imagen: ¥
Etiquetas DICOM:

MEVTING

S MEDVie

Herramientas de Imagen: ¥

n zona de
hipodensidad
hepética

Informacion de la Imagen: ¥
Etiquetas DICOM:

micv NG EB 3 :‘ T
TAC simple toracoabdominal

S MeERV;
{OMED

Herramientas de Imagen: ¥

 9/29,2016 CT

Gran zona de G /
hipodensidad hepética

Informacion de la Imagen: ¥
P

Etiquetas DICOM:
MEDIING

TAC simple toracoabdominal
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Gran zona de
hinodensidad hepatica \

Informacién de la Imagen:

Etiquetas DICOM:

MEUVTING @ £

TAC simple toracoabdominal

LSS MEDVi

Herramientas de Imagen: ¥

Informacién de la Imagen:
Etiquetas DICOM:

MEUIING Bﬁ

TAC simple Toracoabdominal

Sexta evolucion

El tercer dia de admisién, 21 horas después del ingreso a la unidad de cuidado intensivo, paciente
taquicardica, taquipnéica y con deterioro del patron ventilatorio; se decide realizar intubacidn
orotraqueal secuencia rapida, preoxigenacién midazolam 10 mg, fentanylo 400mcg y 10 mg de
vecuronio.

Séptima evolucion
El tercer dia de admision, 30 horas después del ingreso a la unidad de cuidado intensivo:
Subjetivo
Femenina de 46 afios, con impresion diagnostica:
1. Choque séptico de probable origen abdominal.
1.1 Absceso hepatico (?).
2. Derrame pleural derecho e/E.
3. Masa hepatica e/E.

4. Obesidad.
5. Hipertension arterial crénica x HC.
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Indicacion de manejo en UCI: Soporte vasoactivo, monitoria cardiovascular, ventilacion mecanica.
Objetivo

Problemas: fiebre persistente, oliguria, respuesta inflamatoria no modulada. Acidosis metabdlica.
Gasto Urinario 0.5cc/kg/h.

Balance de liquidos: liqguidos administrados 3264cc, liquidos eliminados 1125cc.
Glucometria: 78Mg %.

Signos vitales: tension arterial 112/66, tensidon arterial media 82, frecuencia cardiaca 139/,
temperatura 39°C, presion venosa central 19 cm.

Paciente en mal estado general, acoplada a la ventilacion mecanica, cuello movil, ruidos cardiacos
ritmicos taquicardicos, no soplos; pulmones: hipoventilacion derecha, drenaje por tubo de tdrax 325cc
turbio, abdomen blando depresible sin signos de irritacion peritoneal. Extremidades simétricas,
adecuada perfusion. Gases arteriales: acidosis metabdlica, sin trastorno de oxigenacién, lactato de
2,24 mmol/L, BUN 34,1, creatinina 1,21, TGO 100, TGP 142. Cuadro Hematico: leucocitos 14.400,
hemoglobina 12,9 gr%, plaquetas 204 000/mm, neutréfilos 88 %. Bilirrubina total 2.9, directa 2,7
mg%.

Paciente acoplada a la ventilacion mecanica, bajo soporte ventilatorio y vasopresor, con persistencia
de signos de respuesta inflamatoria sistémica, fiebre persistente con mejoria de pruebas de funcion
renal, tendencia a la oliguria, se decide reanimacién hidrica, se escalona antibidtico a meropenem.
Paciente con riesgo de disfuncidon organica multiple; se continda manejo en UCI, prondstico reservado.

Plan a seguir: Reanimacion hidrica, TAC de abdomen contrastado, meropenem. Suspender
piperacilina-tazobactam.

Octava evolucion

El tercer dia de admision, 32 horas después del ingreso a la unidad de cuidado intensivo, se le lleva a
TAC contrastado de abdomen con las siguientes imagenes:

o \/iawe
LSMED

Herramientas de Imagen:

Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

Gran zona de hipodensidad
henatica seamentos 7 v 8

Mediciones

Comparar

Ventana / Nivel
Informacién de la Imagen: ¥

Etiquetas DICOM:

E@ : 40HY iceLo -107.00 mm
MEDIING 380 HU N 5.0 mm

Carta Comunitaria. Vol. 24. Numero 141. Nov. - Dic. 2016 78

FUNDA NIVERSITARIA
JUAN N. CORPAS



& CARTA COMUNITARIA

FUNDACIGN UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

GSMEPV S o ar
{S>Men

Herramientas de Imagen: ¥

hipodensidad hepéatica
segmentos 7y 8

Mediciones.

Comparar

Ventana / Nivel
Informacién de la Imagen: ¥
Etiquetas DICOM:

MEDIING
GSMERVS A
£S>Mep

Herramientas de Imagen:

Gran zona de
hipodensidad hepatica

Mediciones
segmentos 7 y 8

Comparar
Ventana / Ni
Informacién de la Imagen: ¥
Etiquetas DICOM:
aw

MEDIING 380 HU

'O Vi~
{>Men

Herramientas de Imagen: ¥

>
alslealial
Lt

Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

Coleccion perihepética
Hede abdominal
Comp
Ventana / Nivel
Informacién de la Imagen: ¥
Etiquetas DICOM:

MEDIING
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GSMEenVi

Herramientas de Imagen: ¥

Presione Esc para salir dél modo de pantalla completa.

Coleccion
= perihepatica

Ventar.
Informacién de la Imagen: ¥
Etiquetas DICOM:

MEDIING !

S MERV/;
SMED

Herramientas de Imagen: ¥

Presione Esc para salir del modo de pantalla completa.

Coleccion perihepatica
abdominal

GSMenVs
£ N

Herramientas de Imagen: ¥
z B

»  Coleccion perihepatica
Saormi abdominal

[

MEDIING @
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Coleccion perihepatica
abdominal

Etiquetas DICOM:

MEVHING @

En las imagenes se aprecia con claridad la presencia de lesidon hepatica derecha extensa y asociada a
coleccion pleural derecha y a coleccién intraabdominal a lo largo de toda la gotera parieto-célica
derecha.

Evolucion

A lo largo de la mafana la paciente presentd inestabilidad hemodinamica creciente, con caida a un
primer episodio de paro cardiorrespiratorio en ritmo de actividad eléctrica sin pulso que respondié de
manera adecuada al masaje cardiaco y a la infusidon de adrenalina IV, pero que se torno refractaria al
uso de vasoactivos inotrdopicos, impidiendo asi que pudiera drenarse la coleccion intraabdominal a
través de laparoscopia, toda vez que el hospital no dispone de drenaje percutdneo con guia por
ecografia o tomografia.

Luego de un dia intenso de trabajo, fallece en horas de la noche, después de 44 horas de ingreso a la
unidad de cuidado intensivo. El reporte tardio de los hemocultivos mostrd crecimiento de klebsiella
pneumoniae, multisensible, en cantidad mayor a 100 000 UFC.

Comentarios

Este caso en particular resulta util, al tiempo que doloroso, por la muerte de una mujer joven. No
obstante, deja ver la dificultad para el juicio clinico de los pacientes, particularmente en los primeros
ingresos a los servicios de urgencias y las dificultades inherentes al procedimiento del triage, que aun
es confundido por profesionales de salud con un momento de diagndstico médico a través de un breve
contacto con el paciente y no como el procedimiento de seleccion y clasificacion de pacientes, para
gue reciban posteriormente, una atencién médica completa. No obstante, esta paciente, con pobre
capacidad de entrega de la informacion y las pruebas de imagenes sonograficas abdominales iniciales
negativas, pusieron en juego toda la capacidad institucional para el diagnodstico.

Claro...

Como siempre, resulta facil en una mirada retrospectiva el diagndstico de un absceso hepatico
bacteriano con drenaje espontaneo a pleura derecha y a cavidad abdominal que fueron la causa de la
falla multiorganica y el fallecimiento de esta paciente.
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Un diagnéstico temprano de sepsis y sepsis severa utilizando, como lo sugieren los escritos recientes
del doctor Rivers y las revisiones que de ellos se han realizado, dos criterios para determinar el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y con ello dar un inicio rapido del manejo por metas. Es
sin duda una estrategia adecuada para una paciente como esta.

Una rapida intervencién de rescate, un panel metabdlico y toma de cultivos, un inicio rapido de
cobertura antibidtica empirica y el uso rapido de métodos invasivos ecoguiados junto con la
administracién de vasoactivos, mejoran el prondstico segun los estudios médicos citados. No obstante,
como en esta paciente, la muerte aun nos vence con frecuencia y requiere de nosotros como Caronte,
un token doloroso.

Recomendamos, para una mayor ilustracién, particularmente para quienes entregamos la vida en los
servicios de urgencias:

(1) Early Goal Directed Theraphy in the Treatment of Severe Sepsis and Septic Shock del doctor
Emanuel Rivers, publicado y libre en el New England Journal of Medicine 2001; 345:1368-
1377.

(2) http://www.survivingsepsis.org/guidelines/Pages/default.aspx, de 2012

(3) http://www.uptodate.com/contents/pyogenic-liver-abscess

(4) Mackersie R. Pitfalls in the Evaluation and Resuscitation of the Trauma Patient. Emerg Med Clin
N Am. 2010; 28(1):1-27 (NOTA: No se deje engafiar por lo de trauma patient... que se ajusta
muy bien a pacientes severamente enfermos como esta).
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