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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 52 afos, con trasplante renal alos 23 afios, en tratamiento inmunosupresor,
HTA y con |AM lateral (SCASEST) alos 42 afnos, que consulta por dolor precordial, mareo y palidez
cutanea de 3 horas de evolucion. En el ECG aparece un ritmo sinusal a 96 Ipm con T negativaen V5y V6, su
TA esde 129/68. Se decide traslado al hospital comarcal en UVI Mdévil. En el hospital, donde el paciente ya
ha sido atendido previamente por otros episodios de dolor toracico que cedieron con nitroglicerina (siendo
valorado por Cardiologia), sele tratacon NTG y morficos pero, a no ceder laclinicay producirse un
aumento de latroponinal, se decide su traslado a la unidad de coronarias del hospital de referencia. Tras este
traslado un TAC objetiva diseccion adrtica agudatipo A, con shock cardiogénico y taponamiento cardiaco.
Se le redliza unaintervencion de Bentall con tubo valvulado y prétesis mecanica.

Exploracion y pruebas complementarias. En nuestro medio, la Atencion Primaria, la valoracion de urgencia
de este paciente se limita ala exploracién fisicay toma de constantes, |a realizacion precoz de un

el ectrocardiograma de doce derivaciones y mantener a paciente monitorizado y con un acceso venoso (0
incluso dos), hastalallegada del transporte medicalizado. En la exploracién fisica, ademés del dolor
precordial referido por el paciente, presentaba sensacion de mareo y palidez cutéanea, con auscultacion
cardiopulmonar dentro de lanormalidad, TA de 130/70, saturacion de O2 (aire) del 98% y un ECG con RS a
96 Ipm con T negativaen V5y V6.

Juicio clinico: Diseccion adrticaagudatipo A, con shock cardiogénico y taponamiento cardiaco.

Diagnostico diferencial: Ante un episodio de dolor torécico agudo, en el paciente gque nos ocupa, €l
diagnostico diferencial debeincluir, A. Procesos potencia mente graves (cardiopatia i squémica, diseccion
adrtica, taponamiento cardiaco, TEPy €l neumotorax atensién), B. Procesos urgentes no vitales (pericarditis,
prolapso de valvula mitral, neumonia, derrame pleural), C. Procesos banal es (costocondritis, estado de
ansiedad).

Comentario final: 1. En el caso de nuestro paciente y en casos similares, los médicos de Atencion Primaria
debemos aprovechar al maximo lafacilidad de comunicacion con la Unidad de Coronarias, de cara adecidir
de laformamaés eficiente el destino de nuestro paciente. Por tanto, tenemos que procurar gestionar dicho
traslado mediante la comunicacion con la Unidad de Coronarias primero y con € centro de coordinacion del
061 después para evitar demoras innecesarias en la atencion éptima del mismo. 2. Recordar que “la
mortalidad cardiovascular se ha constituido en los Ultimos afios como la primera causa de muerte del
trasplantado renal, por delante de las infeccionesy de |os procesos neoplasicos’.


https://www.elsevier.es/semergen

BIBLIOGRAFIA

1. Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ, Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia diagnésticay
protocol os de actuacion, 42 ed. Elsevier Esparia, 2010.

2. Campistol M. Riesgo cardiovascular en el paciente trasplantado renal. Nefrologia. 2002;22(Supl1).

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



