Semergen. 2019;45(Espec Congr 2):200

[
Medicina de Familia !

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

387/206 - ALTERACIONES ELECTROGRAFICAS EN PACIENTE CON
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 75 afios que acude por dolor abdominal intenso generalizado, con predominio
en epigastrio, deinicio brusco de 6 horas de evolucién acompafiado de sensacion distérmicay nauseas.
Refiere una deposicién esta mafiana de caracteristicas normales. Niega dolor torécico u otra clinica
cardiol6gica asociada. FRCV: HTA, DLP. Exfumador de mas de 80 paquete/ario desde hace 6 afios. IAM
inferior con colocacion de stent en 2012 en DAp + 22MG. No tiene seguimiento por Cardiologiaen la
actualidad. Ultimo ecocardiograma en 2012: Hipok SIV inferior (y muy discreta de carainferior) con FE
global conservada IM leve. Desprendimiento de retina hace 11 afios. 1Q: PTC derecha, colecigtitis litidsica
con col ecistectomia en agosto 2018. Tratamiento: Adiro 100, Cardyl 80, Condrosulf 400, Emconcor cor 2,5,
NTG 5 parches, Omeprazol 20.

Exploracion y pruebas complementarias: T: 37,6 °C. TAS: 212. TAD: 102. FC: 96. MEG. Afectado por
dolor. CyO x3. NH. Palidez cutanea. Taguipneico en reposo. CyC: no 1Y, no se palpan adenopatias. ACP: sin
alteraciones. Abdomen: defensa abdominal ala palpacion, signosde IP. RHA (+). EEIl: no edemas. 1° TC
abdomen con contraste: Higado con rasgos esteatdsicos en su parénquima. Pancreas de morfologia normal
con signos de infiltracion grasa en region cefdica. Quiste renales corticales bilaterales, sin dilatacion dela
via excretora. No se observaliquido libre ni colecciones intraabdominales andmalas. No se identifican signos
radiol 6gi cos de neumoperitoneo. Impresion: Sin hallazgos de significacion patol gica. 2° Bioquimica:
glucosa 182 mg/dl, urea 37 mg/dl, creatinina 0,93 mg/dl, TFG 79,6 ml/min/1,73 m2, sodio 140 mEg/!,
potasio 4,1 mEq/l. Hemograma: leucocitos 8,3 x 103/7L, neutréfilos (%) 86,8%, hemoglobina 14, VCM 87,8,
plaguetas 162 x 103/7L. Coagulacion normal. Gasometria venosa: lactato 3,1 mmol/L, pH 7,42, pCO2 38,
pO2 29, HCO3 24,6. 3° ECG (1°): RS aunos 120 |pm con EV s frecuentes. Descenso de ST en V1-V 3. 4°
amilasa 1.727,2 U/l, GPT 246 U/, bilirrubinatotal 1,7 mg/dl, troponinal ultrasensible 20,3, PCR 0,3,
procalcitonina 0,6. 5° Se recogen hemocultivos (positivos para Enterococcus faecium y Citrobacter freundii).
A las 7 horas del ingreso en la Unidad de Cuidados Intermedios, €l paciente se encuentraHD estable. En
cuanto alos pardmetros analiticos, mejoriade GSV y amilasa. Enzimas cardiacas seriadas negativasy se han
corregido las alteraciones en la repolarizacion que se visualizaron en el ECG. Ingreso en digestivo para
control del dolor, sueroterapiay seguimiento de la evolucién. Ecoendoscopia: coledocolitiasis. Quiste renal.
Esteatosis hepética. Se realizainterconsulta con e Servicio de Cardiologia para valoracion de hallazgos de
ECG gue confirma descenso de ST de origen hemodinamico. Ante los hallazgos de |a ecoendoscopia con
coledocolitiasis se realiza CPRE ambulatoria.
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Juicio clinico: Servicio de Urgencias. dolor abdominal/epigéstrico con alteracién en ECG. Servicio de
Digestivo: Pancreatitis aguda alitiasica. Colangitis secundaria a coledocolitiasis.

Diagnostico diferencial: Perforacion intestinal. SCASEST. Pancreatitis aguda.

Comentario final: Resulta necesario el abordaje integral del paciente. Ningun dato clinico ni analitico debe
hacernos disminuir el diagnéstico diferencial.

Bibliografia

Ralapanawa U, Jayalath T, SenadhiraD. A case of acute necrotizing pancreatitis complicated with non ST
elevation myocardial infarction. BMC Res Notes. 2018;11(1):167.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



