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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 hipertensa en tratamiento con enal april/hidroclorotiazida 20 mg/12,5 mg;
glaucoma en tratamiento con latanoprost/timolol colirio; dexketoprofeno 25 mg cada 8 horas por dolor en
columna, sin gastroproteccion; y lorazepam 1 mg alanoche. Acude ala consultadel centro de salud
acompariada de su hijo. Refiere que ayer sufrio cuadro presincopal e hipotension, en el centro de dia. No
traumatismo craneoencefdlico. Hoy se encuentra con mas debilidad generalizada e incluso ha vomitado en
dos ocasiones. No pérdida de peso. No alteracion de ritmo intestinal, pero refiere melenas los ultimos dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 110/50, frecuencia cardiaca 86 p.m, saturacion de
oxigeno 98%. Palidez cutaneay de mucosas. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen: no se palpan
masas ni visceromegaliasy el peristaltismo es normal. Tacto rectal: dedil con heces negras. Ante esta clinica
y exploracion, la paciente es derivada a urgencias. Electrocardiograma: sin cambios con un blogueo rama
derecha haz de His conocido. Analitica sanguinea: sodio 126, hemoglobina 6, hematocrito 16, plaguetas
422.000. Laradiografia de torax y analitica de orina fueron normales. Gastroscopia: Ulcera duodenal Forrest
Ilay Ill. Esclerosis endoscopica, colocacion de clip.

Orientacion diagnoéstica: Hemorragia digestiva por ulcus duodenal asociado a antiiinflamatorios no
esteroideos (AINES).

Diagnostico diferencial: Patologiatumoral. Ulcera por Helicobacter pylori.

Comentario final: Se transfundieron 2 concentrados de hematiesy se inicié la bomba de perfusion continua
de omeprazol previo alarealizacion de la gastroscopia, mejorando la cifra de hemoglobina. Como médicos
de atencion primaria debemos tener en cuenta la asociacion de gastroproteccion a AINES de uso prolongado,
cuando esté indicada, como era el caso de esta paciente (edad avanzada e hipertension). Las complicaciones
van desde clinica de dispepsia (60%) y gastritis a una Ul cera gastrica/duodena (15-30%). Otras
complicaciones mas graves pero menos frecuentes son la perforacion de la mucosa 0 hemorragia importante.
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