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160/1952 - Una intoxicacion rara, cuanto menos...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios que acude a urgencias por malestar general, dolor de columna dorsal
gueirradia a hemitorax derecho y miedo aintoxicacion por insecticida (dos dias antes estuvo desinfectando
alfombras en casa). La clinica se acomparia de un episodio de vomito tras la exposicion a material de
limpieza (sin material patol6gico). Afebril, sin otra sintomatologia. AP: alérgica a betalactamicos. DM tipo 2
(ha abandonado el tratamiento), hipertensay dislipémica. Fumadora de 20 cig/dia, niega habito endlico.
Tratamiento cronico: metformina/sitagliptina 1.000/50 mg cada 24 horas, Lorazepam 1 mg por la nochey
omeprazol 20 mg cada 24 horas.

Exploracion y pruebas complementarias. Killip Class |: no insuficiencia cardiaca. IMC: 35,38. TA: 123/82
mmHg, T236,4 °C, FC: 85 rpm. Sat O2: 100%. Buen estado general, consciente y orientada, normohidratada
y hormocol oreada, eupneica en reposo. Auscultacién cardiaca normal. Auscultacion pulmonar: murmullo
vesicular conservado, sin ruidos patol 6gicos. Abdomen blando y depresible, no doloroso ala pal pacion ni
masas ni megalias. No edemas en miembros inferiores. Sin focalidad neurol6gica. Glucosa 157 mg/dl,
creatinina 0,74 mg/dl, hemoglobina 11,8 g/dL, hematocrito 34%, plaguetas 299.000/uL, leucocitos 18.600
UL, CrCl (Cockcroft-Gault): 105,77 mL/min, enzimas cardiacos pico: CK 211, CK MB: 4,8, troponinaT:
1.640 ng/ml. ECG: ritmo sinusal a 75 Ipm, PR 160 ms, ascenso ST 2-3 mm anteroseptal y 1 mmen | y avL,
T bifasicade V2-V6. Rx térax: aumento de indice cardiotorécico, ligera redistribucion vascular, no
infiltrados parenquimatosos, no derrame pleural.

Juicio clinico: Cardiopatiaisquémica. IAM anterior evolucionado.

Diagnostico diferencial: Dolor muscul oesquel ético. Intoxicacion por organofosforados. Cardiopatia
isguémica. Pericarditis. Embolia pulmonar. Dolor toracico no cardiaco emocional (ansiedad).

Comentario final: Rehistoriando a la paciente, refiere dolor opresivo mientras realizaba tareas domésticas el
dia anterior, de 30 minutos de duracion, acompafiado de cortejo vegetativo. Un nuevo episodio la misma
tarde que consulta en nuestro servicio de 90 min de duracién, y que no cede con analgesia habitual. Tras el
estudio y exploracion, comentamos el caso con UCI de hospital de referenciay es trasladada para
procedimiento intervencionista coronario. Tras estabilizar ala paciente, se traslada a la planta de cardiologia
de nuestro hospital comarcal, donde se realiza control de constantes, gjuste de tratamiento farmacol égico y


https://www.elsevier.es/semergen

medidas de estilo de vida. Este caso muestra laimportancia de la entrevista clinica (las veces que sea
necesarias) alos pacientes, haciendo hincapié en los miedos e inquietudes de éstos, sin perder de vista el
enfoque diagnostico de patologias graves oly urgentes, tanto en las consultas de atencién primaria como en
los servicios de urgencias.
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