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424/4040 - LA CONFIANZA MEDICO PACIENTE; FUNDAMENTAL EN LA
DETECCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EMERGENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 50 afios, sin factores de riesgo cardiovascular registrados, acudié a consulta del
Centro de Salud con cita previa acompafiado por un familiar refiriendo disneagrado |1, dispepsia, distension
abdominal y estrefiimiento. Refiri6 dolor toracico de mediaintensidad, nocturno, stbito, iniciado hace una
semana asociando un vomito y sudoracién gue atribuyé aingesta de agua fria. Fumador ocasional, ex-
alcohdlico y ex-consumidor de cocaina.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion abdominal anodina, auscultacion cardiopulmonar.
taguicérdica. EIl ECG mostré arritmia cardiaca por fibrilacién auricular 2119 Ipm, ascenso del ST en cara
anterolateral, ondas Q profundas en avL y V2-V4, ST aplanado en carainferior y descendido en avVF. Tras
reconducir la entrevistay debido alos resultados solicité que su familiar abandonase la consultay reconocié
gue consumi 6 cocaina, inicidndose el cuadro de dolor. No quiso que se enterase la familia, solo su médico de
atencion primariay tampoco en laremision aurgencias. Se explicd lagravedad del problemay que quien le
atendiese en €l hospital deberia saberlo, decidi6 entonces comunicarlo a su familiar y que se anotase en la
hoja de remision. Se trasladé a urgencias del Hospital estable, iniciaalli empeoramiento de su estado,
pasando a cuidados intensivos. Requirié hospitalizacion tres meses por complicaciones graves (taguicardias
ventriculares y parada cardiorespiratoria) y preciso trasplante cardiaco. Alta con seguimiento, control por
unidad de trasplantes y medicina de familia.

Orientacion diagnoéstica: Infarto agudo de miocardio tras consumo de cocaina
Diagnostico diferencial: Patologia cardiaca. Patol ogia digestiva.

Comentario final: EI consumo de cocaina, tanto de forma puntual como crénica, afectaa sistema
cardiovascular generando toxicidad aguda, cronica o incluso la muerte. Esta serie de complicaciones pueden
apreciarse como caso caracteristico en pacientes varones jovenes sin antecedentes cardiovasculares. Detectar
el consumo precisa mantener unarelacion de confianza médico paciente. La atencion primaria cobra gran
importancia en estos casos tanto para deteccion inicial, valoracion como en actuaciones preventivas
posteriores.
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