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evidente que algunos fármacos origi-
nales han sido «fiascos» por otros mo-
tivos, y se han tenido que retirar del
mercado por su inadecuado balance
«beneficio-riesgo». En este sentido,
habría que preguntar a las autorida-
des sanitarias por qué admiten tan-
tos fármacos sin beneficio marginal
para el paciente y con costes cada vez
mayores.
Cuando decimos que el perfil de efi-
cacia y seguridad debe estar estable-
cido por su continuado uso clínico,
queremos decir que ese párrafo de la
ley 13/19963 puede aplicarse tam-
bién a los genéricos después de su co-
mercialización. Es decir, debemos
comprobar en la práctica si sus re-
sultados clínicos son los esperados,
porque mucho nos tememos que con
la actual y creciente inflación de es-
pecialidades se está reproduciendo la
situación de las «copias», y es proba-
ble que sigamos asistiendo a fracasos
terapéuticos para una mala elección
de la especialidad terapéutica, como
clásicamente han advertido los far-
macólogos clínicos.
Por último, quisiéramos concluir con
una frase: «El ahorro está en la indi-
cación» no en la selección de la espe-
cialidad.
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Taponamiento cardíaco:
sospecha diagnóstica 
en atención primaria
Cardiología; Taponamiento cardíaco;
Urgencias.

Sr. Director: Entre el elevado nú-
mero de consultas burocráticas, con
trasfondo psicosomático o por moti-
vos banales que saturan la consulta
del médico de familia (MF), en oca-
siones, éste tiene que enfrentarse a
enfermedades que se manifiestan de

manera excepcional. Esto hace que
deba estar siempre alerta sobre la
forma de presentación de las mismas
para no omitir su diagnóstico, cuya
prontitud puede favorecer un trata-
miento eficaz y, por ende, un mejor
pronóstico.
Presentamos el caso de una mujer de
23 años sin alergias conocidas, fuma-
dora de 20 cigarrillos/día, sin antece-
dentes familiares de interés. Refería
que 2 semanas antes había comenza-
do con un cuadro de distermia, esca-
lofríos y malestar general, que cedió
con tratamiento sintomático. Poste-
riormente acudió en 3 ocasiones a ur-
gencias del hospital con clínica de do-
lor centrotorácico, sin irradiación y
acompañado de palpitaciones y náu-
seas, siéndole realizadas exploración
física y pruebas complementarias
(analítica, radiografía de tórax, eco-
grafía abdominal y electrocardiogra-
ma) sin objetivarse una patología de-
finida.
Una semana después de su última
valoración hospitalaria acudió al
centro de salud refiriendo persisten-
cia del dolor, que aumentaba con la
inspiración profunda y se acompaña-
ba de tos irritativa, sensación de
opresión precordial y disnea de es-
fuerzo.
En la exploración física, junto a una
frecuencia de 114 lat/min y una TA
de 120/78 mmHg, destacaba aumento
de presión venosa yugular, ausculta-
ción cardíaca rítmica sin soplos ni ro-
ces, disminución del murmullo vesi-
cular en base pulmonar derecha, he-
patomegalia dolorosa de unos 4 cm y
edemas en miembros inferiores. El
electrocardiograma evidenció un rit-
mo sinusal a 100 lat/min, con eje QRS
cambiante y disminución del voltaje
de forma generalizada, y la radiogra-
fía de tórax mostró derrame pleural
derecho y cardiomegalia global.
Ante la alta sospecha de taponamien-
to cardíaco (TC), la paciente fue remi-
tida al hospital para la realización de
ecocardiograma que demostró derra-
me pericárdico con datos ecográficos
de TC. El estudio etiológico del mismo
reveló la existencia de un linfoma lin-
foblástico T de alto grado.
El TC se produce por acumulación de
líquido en el pericardio en cantidad
suficiente para producir una obstruc-
ción grave de la entrada de la sangre
en ambos ventrículos. La causa más
frecuente de TC son las neoplasias
(35-50%); sin embargo, el TC como
primera manifestación de un proceso
neoplásico es excepcional1,2.

La mayoría de los síntomas y signos
del TC son inespecíficos, pero la pre-
sencia de ingurgitación yugular (pre-
sente en el 100% de los casos), dis-
nea, ortopnea, un área de matidez
aumentada en la cara anterior torá-
cica y la congestión hepática ayudan
a sospechar esta entidad. El signo
más característico, aunque no patog-
nomónico, es el pulso paradójico (dis-
minución inspiratoria de la presión
arterial sistólica superior a 10
mmHg).
La disminución de la presión arte-
rial, la elevación de la presión veno-
sa y unos tonos cardíacos apagados,
pueden ser la forma de presentación
si se produce un desarrollo rápido del
cuadro. Presentaciones atípicas pue-
den ser dolor abdominal, náuseas,
sensación vaga de opresión precor-
dial, arritmias auriculares, febrícula,
leucocitosis o pérdida de peso3.
El electrocardiograma puede mos-
trar bajo voltaje y sobre todo alter-
nancia eléctrica de las ondas P, T y
del complejo QRS. En la radiografía
de tórax puede observarse cardiome-
galia, derrame pleural y prominencia
de la vena cava superior. El diagnós-
tico de confirmación se realiza con
ecocardiografía, si bien de forma ex-
cepcional puede ser necesario reali-
zar un cateterismo cardíaco. El tra-
tamiento consiste en la realización
con prontitud de pericardiocentesis
evacuadora. El análisis citológico del
líquido pericárdico puede sugerir el
diagnóstico.
El comienzo de un linfoma linfoblás-
tico T de alto grado como TC es ex-
cepcional4,5. Esta asociación se consi-
dera además como de mal pronóstico,
siendo la supervivencia global infe-
rior a 10 meses. A pesar de ello, en
pacientes jóvenes, cuando el diagnós-
tico precoz permite instaurar el tra-
tamiento quimio y/o radioterápico
adecuado, esta patología es poten-
cialmente curable5.
En nuestro caso, a pesar de que la pa-
ciente había sido valorada en 3 oca-
siones previas en urgencias sin obje-
tivarse patología, una anamnesis y
exploración física minuciosas, junto
con los datos obtenidos por pruebas
complementarias (radiografía de tó-
rax y EKG) al alcance del MF, permi-
tió establecer la sospecha diagnóstica
de TC, que se confirmó posteriormen-
te con el ecocardiograma, instaurán-
dose un tratamiento quimioterápico
precoz, que transcurridos 6 meses ha
conseguido mantener a nuestra pa-
ciente en remisión completa.
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El MF debe estar siempre atento
frente a pacientes con sintomatolo-
gía atípica o persistente, incluso si
han sido valorados previamente en
el ámbito hospitalario.
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Autocuidado para
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Resultados de un estudio
cualitativo
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Sr. Director: Se define autocuida-
dos como las actividades dirigidas al
reconocimiento y evaluación de sín-
tomas y la respuesta a ellos en la vi-
da cotidiana1. Son el primer paso en
la asistencia sanitaria, ya que un 60-
85% de problemas de salud no llega a
la consulta médica.
Es básica, pues, su potenciación. Pe-
ro existe una principal dificultad: co-
nocer qué acciones se pueden consi-
derar correctas y cuáles son desacon-
sejables2,3.
El objetivo de este estudio es conocer
las actividades de autocuidado que
realiza nuestra población, su adecua-

ción, potenciar las correctas median-
te un programa educativo y ver las
repercusiones de éste en la frecuen-
tación de las consultas de MF y en la
calidad del autocuidado. Para valo-
rar la adecuación de las actividades
de autocuidado, y como estudio preli-
minar, formamos un grupo focal o de
discusión, herramienta básica para
estudios cualitativos y especialmen-
te en atención primaria4.
El grupo focal se formó con 9 médicos
de familia y 2 enfermeras de 5 áreas
básicas del Vallés, elegidos principal-
mente por haber mostrado interés en
el tema. Se realizaron 2 sesiones de 2
horas de duración, con moderador,
secretario y observador (miembros
del equipo investigador), en las que
se discutía sobre las acciones de au-
tocuidado que la población realiza en
los problemas de salud que son moti-
vo de mayor frecuentación, y siempre
según la experiencia de los partici-
pantes.
Las acciones se catalogaban de ade-
cuadas, neutras e inadecuadas, y
también se valoraban los síntomas
de alarma en dichos problemas.
En la discusión sobre el propio hecho
del autocuidado, la opinión general es
que son poco conocidos, y aunque al-
guno se sepa que es efectivo, no se re-
comiendan, quizá por miedo a perder
«valía» como profesional de la medici-
na. También había consenso en que es
importante potenciar los autocuida-
dos, pero con precaución, porque po-
dría tenderse a pasar por alto tam-
bién síntomas importantes. Se llegó a
conclusiones diferentes según cada
problema agudo, desde la valoración
médica como primera medida (heri-
das), hasta acciones preventivas como
principal recurso (odontalgia, lumbal-
gia). Todas las acciones se cataloga-
ron como adecuadas, inadecuadas o
neutras. Como ejemplos, la toma de
antibióticos fue siempre considerada
como inadecuada, los analgésicos
eran casi siempre adecuados, mien-
tras que la mayoría de remedios case-
ros eran acciones neutras. Los sínto-
mas de alarma quedaron claros para
el grupo, pero no hubo tanto acuerdo
en el tiempo de espera para consultar
que se debe recomendar. Se comenta-
ron diversas estrategias para la difu-

sión de las medidas de autocuidados,
implicando a la familia, la comuni-
dad, los profesionales (médicos, far-
macéuticos, asistentes sociales, etc.) y
los medios de comunicación (especial-
mente locales).
El principal resultado fue llegar a
un consenso importante sobre la
adecuación o no de determinadas
medidas de autocuidado. Las activi-
dades detectadas en nuestro grupo
son similares a las de otros estudios,
e igualmente obtenemos que la ma-
yoría de ellas son apropiadas, y sólo
una minoría son peligrosas (2% en
estudios de Wilkinson)2,3,5,6. Se
plantearon al aire incluso propues-
tas «atrevidas», como la realización
de un ensayo clínico valorando la
efectividad de alguno de los reme-
dios caseros «de toda la vida». Este
trabajo nos ha permitido conocer las
posibilidades de la técnica del grupo
de discusión para estudios cualitati-
vos, especialmente en atención pri-
maria.
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