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347/3761 - DOCTOR, TENGO AHOGO, DEJE DE TOMAR LAS PASTILLAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 72 anos que acude al servicio de urgencias porque presenta disnea
a minimos esfuerzos desde hace 5 dias hasta hacerse de reposo hoy. No dolor toracico, si discreta
edematizacion de MMII. No inmovilizacion ni otro factor de ETV. Acude 6 dias antes a urgencias por
nauseas y vomitos tras comenzar tratamiento con tramadol, indicandose suspension. Hace 3 dias
acude a urgencias por malestar general, mareo y vomitos; se deriva a alta domiciliaria tras
estabilizacion. El paciente refiere haber abandonado toda su prescripcidon farmacéutica tras este
cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: Hipertenso, broncépata y cardidopata. Hematoma
temporal derecho cronico. Trombosis de repeticion: TVP en pierna izquierda en 2010. TEP + TVP
pierna derecha en 2017. Buen estado general, consciente, orientado y colaborador. Normohidratado
y normoperfundido. Eupneico con gafas nasales, tolera decubito, sin tiraje. No ingurgitaciéon
yugular. TA: 122/74, S0297% con gafas nasales. ACR: Tonos ritmicos a 83 Ipm. No soplos. MMV
conservado sin ruidos. MMII: minimos edemas hasta regiéon maleolar, no signos de TVP. ECG: ritmo
sinusal a 80 Ipm, eje normal. QRS estrecho. BCRDHH, S1Q3T3. Rx de térax: ICT < 50, no infiltrados
alveolares, senos costofrénicos libres. Analitica: PCR 1,18, troponina 0,024, resto normal.
Gasometria: pH 7,5, PC02 31, p02 74,7. Alcalosis respiratoria hipoxémica. AngioTC torécico:
tromboembolismo pulmonar bilateral. Ecocardiograma: valvula tricuspide con regurgitacion leve-
moderada.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar bilateral con insuficiencia tricuspidea.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca aguda. Infeccion respiratoria aguda. Trombosis
venosa profunda.

Comentario final: Con el fin de minimizar los problemas que surgen debido a la polimedicacion en
ancianos, tales como los criterios de Beers, y los criterios Stopp/Start. Ademas, ocasionalmente
los/las pacientes pueden recibir prescripciones potencialmente inadecuadas, y con informacion
imprecisa, posologia inadecuada, duplicidad terapéutica o a una falta de promocién en la
adherencia.
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