Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):61

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/764 - 'Digestiones pesadas que no son |0 que parecen

S Vidal Tanaka®, A. Ruiz Alvare, M. Roz Sanche, A. Estrada Menénde’, E. Diaz GonzaleZ?, S. Sanchez Canto?, C.M. Kastee!
MartineZC, 1. Garcia FernandeZ2, N. Ramos Mendozad y N. Fernandez Sobredo?

aMédico Residente. Centro de Salud Las Vegas. Avilés, PMédico Residente. Centro de Salud La Magdalena. Avilés. Médico
Residente de Medicina de Familia y Comunitaria. Centro de Salud EI Natahoyo. Gijc')n.dl\/lédico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud de Arriondas. Les Arriondes.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios que consulta refiriendo dolor abdominal irradiado haciatérax,
continuo, de una semana de evolucion gque relaciona con ingesta de fabada. Mejoria hace 3 dias en relacion
con laactividad fisicay empeoramiento posterior con laingesta de alimentos. Diarrea en los dias previos sin
contenido patol 6gico. No disnea ni mareo. Acude hoy refiriendo empeoramiento de la molestia con
irradiacion ala espalday sudoracion desde hace 3 horas, estando en la cama. Antecedentes personales: No
alergias conocidas. Exfumador ocasional. No hébito endlico. No metabol opatias conocidas. Dislipemialeve a
tratamiento dietético. Intervenciones: hernioplastiainguina derecha, meniscectomiaizquierda,
amigdalectomia. Tratamiento habitual: omeprazol. Antecedentes familiares. cancer renal un hermano.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado, colaborador, habito asténico, eupneico en
reposo, leve diaforesis, sin gran afectaci én aparente por el dolor, tranquilo, con bien perfundido e hidratado.
Febricula (37,2 °C), TA 132/79 mmHg. Auscultacion cardiaca: ruidos ritmicos a80 x’ sin soplos.
Auscultacion pulmonar normal. Abdomen: leve molestia ala pal pacion en epigastrio, resto anodino. ECG:
ritmo sinusal a76 x’, gje izquierdo, PR normal, QRS estrecho, elevacion del ST en V2-V4.

Juicio clinico: SCACEST anterior.
Diagnastico diferencial: Sindrome coronario agudo, gastroenteritis aguda, pancreatitis aguda, cdlico biliar.

Comentario final: Pese a que se trataba de un paciente sin factores de riesgo cardiovascular y aque la
anamnesis resultaba algo confusa al relacionar el paciente su cuadro clinico con factores de aspecto digestivo,
estaba sufriendo un sindrome coronario agudo que amenazaba su vida. La prontarealizacion de un ECG
permiti6é un diagndstico precoz, activar €l protocolo de actuacion del &rea ante este tipo de emergencias,
administrarle la medicacion méas urgente (aspirina, clopidogrel, nitroglicerinay aprazolam) y derivarlo al
hospital de referencia paralarealizacién de una angioplastia primaria.
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