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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 46 afios, sin antecedentes de interés. Valorada en 3 ocasionesen la
consultas del centro de salud, por un cuadro ansioso-depresivo, sensacion de opresion y pinchazos centro-
torécicos, irradiado aespalday cuello, de predominio nocturno de segundos de duracion que le limitaban el
descanso. Comenta que cuando cambiaba de lado notaba la sensacién de tener en e pecho una“ piedra que se
mueve”, cefalea frontal, nduseas sin vomitos. No fiebre. Se le indica tratamiento con analgesiay un
ansiolitico. Al 8°dia, a comentar a su médico que lleva dos horas de dolor continuo que no cede con
analgesia se decide traslado para valoracion urgente.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes TA: 154/76 mmHg. Frecuencia respiratoria: 28 rpm.
Temperatura: 37,7 °C. Saturacion: 94%. Exploracion fisica normal. Como refiere un dolor centro-toracico
continuo de 2 horas de evolucién con irradiacion espalday cuello: seinicia el protocolo de sindrome
coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST), implantado en nuestra comunidad. Se toma muestras de
sangre paraanalisis con enzimas cardiacas. A 10s pocos minutos aparece por urgencias el hematélogo de
guardia, que nos pregunta cud es nuestra sospecha clinica. Nos expone que han detectado una alteracién en
la sangre periférica: Blastosis (90%) de formas de probable origen miel oide aunque de aspecto muy
indiferenciado. No datos de coagulopatia. Tropos negativas.

Juicio clinico: Leucemia aguda probablemente mieloblastica (LMA).
Diagnostico diferencial: Linfoma maligno.

Comentario final: Se contacta con centro terciario paratraslado. LMA: Los mieloblastos proliferan de forma
anormal invadiendo progresivamente la médula 6sea interfiriendo |a produccion de células normales de la
sangre, lo que originainsuficiencia medular e infiltratejidos extramedul ares. Es una enfermedad de adultos,
Si bien en ocasiones puede observarse en nifios. La media de edad de |os pacientes con LMA es de 64 afiosy
la mayoria de pacientes se sitian en lafranja de los 60-75 afios. El tratamiento de la leucemia mieloide aguda
se determinara en cada caso teniendo en cuenta el subtipo de la enfermedad, la edad, €l estado general del
paciente y, posteriormente, larespuesta al tratamiento inicial.
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