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482/486 - A VECES, HAY QUE TENER MIEDO AL MIEDO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios, Antecedentes personal es de hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2, nefropatia diabética, retinopatia diabética. Consulta urgente por viatelefénica por episodio deinicio
stbito hace una hora de mareos'y dos vémitos. Niega otra sintomatologia. Dados |os antecedentes se
recomienda val oracién presencial, que la paciente rechaza por miedo ala pandemia de COVID-19, pero se
insiste en que precisa ser valorada. Unavez en el centro de salud, refiere sentirse mejor, pero ala anamnesis
dirigidaasociaa cuadro de mareo y vomitos que comento tel ef bnicamente, palidez con sudoracion profusa.
Niega sensacion de giro de objetos o inestabilidad, no ha padecido de vértigos con anterioridad. No presenta
disnea, ni dolor torécico.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 149/100; FC 99 Ipm; Saturacion de O2 98%; Glucemia 136.
Exploracion neurol 6gica sin ateraciones. Ruidos cardiacos arritmicos sin soplos. Murmullo vesicular
conservado sin afadidos. No edemas en miembros inferiores. ECG: fibrilacion auricular a 108 Ipm.
Elevacion del ST deV2 aVsh.

Orientacion diagnéstica: En un primer momento viatelefénicael cuadro clinico orientaba a un sindrome
vertiginoso. Dados |os antecedentes de la paciente, gracias alaanamnesis dirigiday alaexploracion fisica,
se diagnostico de un SCACEST, y una fibrilacion auricular no conocida, por 1o que se traslado al centro
hospitalario de referencia activando el protocolo Codigo Infarto.

Diagnostico diferencial: Sindrome vertiginoso. Ictus vertebrobasilar. Sindrome coronario agudo.

Comentario final: La exploracion fisicay las pruebas complementarias bésicas de las que disponemos en €l
centro de salud, muchas veces son |las Unicas herramientas necesarias parallegar a un diagnostico certero. La
consulta telefénica ha sido una herramienta fundamental durante la pandemia de COVID-19 y los médicos de
familia han sido pieza clave en el seguimiento de patologias cronicas, y deteccion de patol ogia grave que
precisaba atencion hospitalaria urgente. A pesar de esto se ha observado durante |a epidemia una reduccién
importante de la actividad asistencial en cardiologia intervencionistay unagran disminucion en el nimero de
pacientes tratados con IAMCEST.
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