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347/204 - DOCTORA, NO DESEO ESTE TRATAMIENTO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 91 afios con AP de HTA, DM, FA, Cl, y colecistectomia. En tratamiento con
sintrom, carvedilol, atorvastatina, y enalapril. Consulta por cuadro subito de dolor, frialdad, palidez y
sensacion de acorchamiento del miembro superior izquierdo de horas de duracién ayer. El cuadro remitio
espontaneamente, en consulta asintomatica. Sin otra sintomatol ogia acompaniante.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion brazo izquierdo presenta ausencia de pulsos
distales ni humeral pero conservamovilidad y sensibilidad, sin frialdad de mano, con palidez ungueal y
hormigueo ocasional. AC: arritmicos, sin soplos. Resto sin otros hallazgos. ECG: FA a 135 Ipm, sin otros
hallazgos. En analitica: T. protrombina 23.2 seg, Act protrombina 36%, INR 2.21, APTT 48 seg, fibrindGgeno
375 mg/dl. Valorada por Cirugia vascular, se plantean diferentes opciones de tratamiento; conservador con
heparina versus cirugia. La paciente por e momento, prefiere optar por el tratamiento conservador, entiende
riesgos y beneficios de ambas opciones, es capaz y competente por |o gue se inicia tratamiento con heparina
e bajo peso molecular y se realiza seguimiento en consulta de cirugia vascular.

Orientacion diagnostica: | squemia subaguda de probabl e origen embdlico.
Diagnostico diferencial: Enfermedad venosa, parestesias, isquemia aguda.

Comentario final: Laisquemia aguda es una patol ogia que requiere intervencion urgente; desde Atencion
Primaria es importante su prevencion asi como laidentificacion tempranay valoracion por Cirugia vascular.
En cuanto al rechazo del tratamiento, es importante valorar la capacidad y competencia de |os pacientes; en
caso de mantener ambas dar informacion lo més completa, comprensible y veraz para que € paciente pueda
gjercer su autonomia. El rechazo no ha de ser causa de abandono del paciente. El respeto de la autonomia del
paciente constituye un deber ético, deontoldgico y juridico que todos los profesionales de la salud han de

seguir.
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