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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de varon de 95 afios con antecedentes de HTA, y anemia
ferropénica en seguimiento por digestivo por hemorragias digestivas debidas a angiodisplasias
multiples de intestino delgado. Acude a urgencias por sensacion de presion y pinchazos
centrotoracicos con los esfuerzos y al caminar. No refiere disnea, ni ortopnea.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presenta buen estado general,
normohidratado y normocoloreado, eupneico y afebril. Saturacién O 92%. A la auscultacion
cardiopulmonar esta arritmico, sin ruidos pulmonares patolégicos. El abdomen es no doloroso a la
exploracion sin signos de irritacion peritoneal. No presenta edemas en miembros inferiores. Se
realiza analitica: hemograma: leucocitos 6870 (72.9% neutréfilos), hemoglobina 11 g/dl, hematocrito
37.9%, VCM 85.7 FL, Plaquetas 297000, ProBNP 3990; bioquimica: glucosa 93, urea 45, creatinina
1.07, Sodio 145, potasio 5.3, troponina I 0.01. ECG: Arritmico, no se visualizan ondas P, compatible
con flutter a 80 Ipm. Radiografia torax: refuerzo hiliar bilateral. Atelectasia base pulmén derecho
crénica.

Juicio clinico: Flutter. Insuficiencia cardiaca leve.
Diagnéstico diferencial: Angor inestable, IAM, dolor osteomuscular.

Comentario final: El paciente quedd en el area de observacion para deplecion hidrica y monitorizar
enzimas cardiacas, que fueron negativas. Se calculé en riesgo de trombosis con resultado de
indicacidn de anticoagulacion. Ademas también tenia indicacion de antiagregacion por las
caracteristicas del dolor. Sin embargo, valorando el riesgo/beneficio se decidio no anticoagular ni
antiagregar, ya que en el tltimo informe de digestivo indican no hacerlo salvo claro beneficio para el
paciente. He elegido este caso para destacar la importancia de individualizar la medicina segin cada
paciente, y esto es algo que sobretodo pueden realizar los médicos de primaria ya que son los que
mejor conocen al paciente.
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