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212/1966 - Control de tratamientos crénicos en primaria: complicacion potencialmente letal
en pacientes polimedicados
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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 89 afos, antecedentes de HTA, HBP, exfumador, Parkinson y enfermedad
cerebral multiinfarto, asistido al presentar vomitos incoercibles de contenido hemético de coloracion oscura
con presencia de codgul os de manera masiva. |nestabilidad hemodindmicay criterios de gravedad asu
llegada, TA: 60/22'y FC: 68 |pm, frialdad y palidez mucocuténea intensa, con ligera obnubilacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Restos hematicos en cavidad bucal. Pulsos presentes pero débiles.
Ritmico. Murmullo vesicular disminuido, posible broncoaspiracion. Abdomen blando, depresible, no
doloroso sin masas ni megalias palpables. Tratamiento crénico del paciente: Adalat Oros 30 mg, Bioplak 125
mg y Enantyum 25 mg, de afios de evolucién. En servicio de Urgencias comienzan con infusion de liquidos
endovenosos con suero fisiol6gico 0.9%, aseguramos dos vias periféricas, administramos bolo de 80 mg de
omeprazol e iniciamos perfusion a8 mg/h y transfusion de 4U de concentrados de hematies. Estabilizado el
paciente con TA de 99/56, se realiza una primera endoscopia de urgencias, sin objetivar |esiones subyacentes
excepto pequefio eritema en cuerpo confirmados en las de control, sin datos clinicos ni analiticos de
resangrado, y quedando la etiologiainciertaa no objetivar lesion con estigmas de sangrado.

Juicio clinico: Hemorragia digestiva alta.
Diagnostico diferencial: Ulcera géstrica, Ulcera duodenal, hemorragia digestiva alta.

Comentario final: El tratamiento con antiinflamatoriosy AAS aumenta a medida que aumenta la edad de
nuestros pacientes, y en un 35% est4 indicado de manera inapropiada (> 65 afios 0 mas), segun criterios
STOPP/START. LaHDA es una emergencia relativamente comun y potencialmente letal y es evidente que €
incremento en la proporcion de pacientes af ectos mayores de 60 afios, usualmente con otras comorbilidades,
hace que resistan menos las consecuencias de una hemorragiay que todavia las tasas de mortalidad
permanezcan altas. Desde atencién primaria se deberia realizar un seguimiento de dichos pacientes y
tratamientos crénicos, sin olvidarnos de la automedicacién, y prescripciones particul ares.
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