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482/1358 - CUIDADO CON LA CONSULTA TELEFONICA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 48 afios sin antecedentes personales de interés, no fumador ni
bebedor, no obeso y operado de varices en MM.II. Consultaba telefonicamente por encontrarse
cansado desde hacia 15 dias. Referia que ese dia, mientras realizaba una caminata en bicicleta, tuvo
un episodio de dolor toracico opresivo irradiado hacia ambos hombros que le duré menos de 5
minutos y que se alivio tras un vomito. Consulté por teléfono y fue diagnosticado de un “corte de
digestién”. Rapidamente, se indicé al paciente que acuda al Centro de Salud para ser valorado.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Vigil y orientado.
Normohidratado, normoperfundido, normocoloreado. Eupneico en reposo tolerando decubito.
Auscultacion cardiopulmonar: ritmica; murmullo vesicular conservado sin ruidos patologicos
sobreanadidos. Abdomen no doloroso, sin masas ni megalias ni signos de irritacion peritoneal. EE.II:
sin edemas ni signos de TVP. ECG: ritmo sinusal a 90 Ipm. Eje normal. PR normal. QRS estrecho.
Elevacion del ST en avL y de V2 a V4. Ante estos hallazgos, se derivd al paciente a urgencias para
valoracién por Cardiologia. Se confirmé IAMCEST anterior evolucionado e ingreso para
coronariografia que mostro lesion en tercio medio de la descendente anterior y que motivo la
colocacién de stent farmacoldgico.

Orientacion diagndstica: SCACEST evolucionado.
Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo, aneurisma aorta, reflujo gastroesofagico.

Comentario final: Este caso es muy importante para insistir en la importancia que tiene realizar
una buena anamnesis con el fin de discernir qué pacientes deben ser valorados en las consultas
presencialmente y con prioridad. La consulta telefénica aislada puede suponer un riesgo para todos
y por ello, por lo que siempre se debe tener en cuenta qué es lo que se debe preguntar y cuando se
debe valorar al paciente de forma presencial.
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