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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios que empezo a encontrarse mal estando en el centro de salud,
presentando dolor anivel lumbar y cansancio. Su familia refiere sensacion de mareo y deterioro de la
paciente sin dolor toracico, ni sudoracion. No presentd vomitos. Se traslada al servicio de urgencias mas
cercano para valoracion. Sufre hemiparesia en miembro superior izquierdo y presenta amputacion del pie
derecho. Estas limitaciones fisicas, que le impiden casi moverse, hace que la familia necesite ayuda para €l
cuidado diario de la paciente. Como antecedentes personales de |a paciente destacan: hipertension arterial,
diabetes mellitus 11 insulinizada, retinopatia hipertensiva grado |11, pie diabético con artropatia de Charcot de
predominio derecho gque precisd amputacion del antepié derecho, con necrosis posterior de lapiel.
Insuficienciarenal crénica, hepatopatia probablemente secundaria a esteatosis. | ctus isquémico agudo de
perfil aterotrombdtico.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 101/65, frecuencia cardiaca 27, saturacion oxigeno
92%, no signos meningeos, no déficit neurol 6gicos. Auscultacion cardiopulmonar: ritmica, no soplos.
Murmullo vesicular conservado, crepitantes bibasales. Abdomen: blando y depresible, sin hallazgos

patol 6gicos. No edemas en miembros inferiores. Pruebas complementarias: leucocitos 9600 (neutréfilos
81%, linfocitos 9%), hemoglobina 9 g/dl, hematocrito 27,7%, glucosa 262, urea 174, creatinina 2,83, sodio
136, potasio 6,7. ECG: blogueo completo 3% grado 27 Ipm. Radiografiatérax portétil: redistribucion
vascular, acceso venoso central subclavio derecho.

Juicio clinico: Blogueo completo tercer grado. Hiperpotasemia.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio, sincope, insuficiencia cardiaca descompensada,
miocarditis.

Comentario final: En un paciente que empieza a encontrarse mal o que pierda el conocimiento, €l resultado
de un ECG qgue es una prueba accesible al médico de familiaen € centro de salud, puede ser diagnosticay
muy Util para enfocar |a etiologia del problema.
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