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482/832 - IMPORTANCIA DE LA ANAMNESISY EXPLORACION EN DOLOR
BRUSCO DE EXTREMIDAD SUPERIOR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 62 afios con AP de HTA, DLPy fumador de 20 cigarrillog/dia.
Acudié de forma urgente a nuestra consulta de atencion primaria solicitando administracion de medicacion
analgésicaintramuscular por un dolor en antebrazo derecho que comenzoé en la madrugaday que no cedia
con analgesia oral. En laanamnesis el paciente no referia traumatismo, 1o achacaba a un posible
sobreesfuerzo en su trabajo como mecanico, ademas referia adormecimiento de lamano derechay laveia
cada vez mas azulada. Se exploro a paciente y ante la sospecha de isquemia arterial aguda se derivo a
servicio de urgencias para valoracion por cirujano vascular.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, nerviosismo. ACP: ritmico sin soplos, MVC. NRL: no
focalidad. MSD: presencia de cianosis distal en dedos de mano derecha, ausencia de pulso radial, cubital
débil, frialdad en antebrazo con palidez, movilidad conservada, dolor intenso. ECG: ritmo sinusal a 95 Ipm,
gje normal, no alteraciones agudas de la repolarizacion. Analitica sin alteraciones significativas, dimero D
654. Fue valorado por cirujano vascular de guardiay se realizé de forma urgente embolectomiade MSD,
ingresando posteriormente con evolucion satisfactoria. Se programé estudio con cardiol ogia para completar
estudio.

Orientacion diagnostica: 1squemia arterial aguda de miembro superior derecho.
Diagnostico diferencial: Diseccion adrtica aguda, ateracion neurol 6gica, embolismo pulmonar.

Comentario final: Laisquemia arterial aguda constituye una disminucion brusca de la perfusion en una
extremidad por un émbolo o trombo. Los factores de riesgo més importantes son el habito tabaquico, HTA,
DLP, edad y sexo masculino. Parallegar a diagnéstico es necesario una historia clinica correcta parafiliar el
episodio y una exploracion fisica exhaustiva con especial atencién ala auscultacion cardiacay palpacion de
pulsos de forma bilateral. Debido alarapidez de actuacion desde la consulta de atencion primaria se pudo
derivar para valoracién urgente por cirujano vascular y abordar una enfermedad que constituye una
emergencia médica, evitando complicaciones posteriores. También esimportante continuar con el estudio
parafiliar origen del cuadro.

Bibliografia

1. Murillo L, Pérez FJ. Medicina de urgenciasy emergencias. Guia diagndsticay protocolos de actuacion,
52 ed. Espafia: Elsevier; 2015.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Isquemia arterial aguda periférica. Embolismo. Dolor.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



