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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 88 afios con antecedentes personal es de hipertension arterial, fibrilacion
auricular cronicay hematoma cerebel 0so izquierdo reciente, en relacion con tratamiento anticoagulante con
acenocumarol. Recibimos un aviso domiciliario por aumento de somnolenciay pérdida de control de los
esfinteres, incapacidad para la deambulacién siendo totalmente independiente para las tareas de lavida diaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Normotensa. Tonos arritmicos a buena frecuencia.
Murmullo vesicular conservado. Tendencia al suefio con respuesta aceptable a estimulos, marcha no
explorada, no evidencias de otros signos de focalidad neurol égica. Resto exploracion anodina, salvo que
portaba medias de compresion con marcada frialdad de miembros distales. Dada laimpresion de gravedad y
ante los hallazgos decidimos traslado a urgencias para valoracion. Analitica: 29.800 leucocitos con
neutrofilia. Procalcitonina: 9,74 CK: 1.016. Creatinina: 1,8. Es valorada por cirugia cardiovascular: ausencia
de pulsosy flujos distales estando preservados hasta femoral y popliteo.

Juicio clinico: Isquemiaarterial aguda en miembros inferiores por posible embolia arterial. Rabdomiolisis.
Diagnostico diferencial: Lesiones sistema nervioso central. Trastornos metabolicos. Farmacos.

Comentario final: Resulta de vital importanciarealizar una exploracion fisica de los pacientes de forma
completa, en este caso a encontrar la paciente y dados sus antecedentes personal es podriamos haber pensado
gue la causa principal de la somnolenciade la paciente fuese un proceso anivel del sistema nervioso central,
no obstante al evidenciar ambos miembros inferiores se produjo un cambio en nuestra actitud. Los familiares
refirieron que la paciente las habia usado ininterrumpidamente durante 15 dias, en este caso ni la paciente ni
sus familiares habian entendido de forma correcta el uso de las medias, por lo que este hecho asociadaala
suspensién del tratamiento anticoagulante la llevaron a una necrosis del tejido muscular y a unainsuficiencia
renal aguda desembocando en fallo multiorganico a pesar del tratamiento y soporte. Cabe destacar la
importancia de saber si |os pacientes han entendido de forma claralaformade realizacion de los
tratamientos, asi como toma de decisiones de forma concienzuda, puesto que incluso la prescripcion de algo
aparentemente inocuo como medias de compresion conllevan efectos indeseabl es asociados.
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