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« Mujer 56 anos, con diabetes e HTA

- Llegada-triaje: 4 min
- DESCOMPENSACION DIABETICA: II

- constantes 87/60, glucemia capilar HI,
via.

- PASA A BOXES:

 Triaje-boxes: 20 min

- Visita meédica: 70 min mas
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Servicio Rinjano de Salud
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TA 87/60
Glucemia 681
Crepitantes bilaterales: proBNP 35.000

SCAEST IAM ANTERIOR (troponina T 1.200)
KILLIP II con descompensacion
cetoacidotica.

Se avisa a Hemodinamista y UMI

Puerta-balon: 180 min
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- Varon 52 anos, diabético, con MP por

sincopes

 Acude nervioso y "hasta mareado y con
sudores” tras una discusion de trafico.
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- Una hora despueés, tiene un presincope
en la sala de espera, pasa a Triaje y le

realizan ECG
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Al preguntarle expresamente refiere
opresion en el pecho

SCAEST IAM POSTEROINFERIOR y
LATERAL

Se avisa a Hemodinamista y UMI y pasa
a SALA DE HEMODINAMICA

Puerta-balon: >120 min
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« Chico de 25 anos

 Tras "una mala noticia” comienza con
presion centrotoracica que no le deja
respirar.

« ECG normal.

- AUSCULTACION “murmullo conservado,
no ruidos sobreanadidos”.

- Analitica NORMAL

- Rx de torax sin hallazgos
 Diazepam /2 amp

- Si empeora volver a Urgencias
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Un paciente que acude por sensacion de disnea

EN EL FORMULARIO CONSTAN:

“"Normvoentilacion generalziada sin crpeitantes ni sibilantes”

Rx torax: “"No se aprecian alteraciones
pleuroparenquimatosas de evolucion aguda”

AL REVISARLO PARA "DECIDIR"” AL SIGUIENTE TURNO...
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Varon 43 anos
TRASTORNO OBSESIVO Y DEPRESION

LE ENVIAN POR VOMITOS CONTINUOS,
CEFALEA y TENDENCIA AL AISLAMIENTO,
APENAS SE LEVANTA DE LA CAMA

INGRESO EN JUNIO y AGOSTO - UNOS DIAS
ANTES - EN MED. INTERNA POR ESTOS
VOMITOS PERSISTENTES

LE REALIZARON ANALITICA,
GASTROSCOPIA, TAC ABDOMINAL, ITCA
PSIQUIATRIA Y ECO

Le diagnosticaron de VOMITOS DE
REPETICION + TRASTORNO PSIQUIATRICO.
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EVOLUCION EN URGENCIAS :

Se trata de ACXFA de inicio incierto, con buena respuesta ventricular, asintomatico y con puntuacion
CHADS2 (edad, HTA) de 2 por lo que no cumple criterios ahora mismo de anticoagulacion.

IMPRESION CLINICA:
ACXFA DE INICIO INCIERTO

TRATAMIENTO AL ALTA:

-CONTROL POR MEDICO DE CABECERA

-CONTROL DE FRECUENCIAS (S| PRESENTA FC> 100-110 valorar inicio de emconcor a dosis bajas 2.9
mg por ejemplo)

-Continuar con hibor 3.500 como venia haciendo.
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Salud

« Paciente de 90 anos que traen por 2
episodios sincopales.

- Se realiza ECG en Triaje y la DUE pone:
“realizo ECG. Visto por el Dr.... pueden
verla en consultas”.

- Le ven en consultas y se va de alta con
INSUFICIENCIA CARDIACA. ITU y
CEFALEA ESTABLES

 Vuelve por la tarde por OTRO SINCOPE
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Servicio Riojano de Salud
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- Varon de 81 anos, sin antecedentes, con
vida muy activa

 Visto una semana antes en Urgencias por
MAREO

- Estuvo en observacion y fue valorado por
Cardiologia. Se le diagnostico BAV de
primer grado y se le avisara para Holter.

 Acude porque sigue muy mareado




QRS 23

10 mm/mv  F5~0,5-150 MW pHOS  ®r

Velos.: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.:




El de hacia una semana
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PACIENTE DE 80 ANOS QUE SE QUEDA EN OBSERVACION PARA
ITC A CARDIOLOGIA POR "DOLOR TORACICO Y ASTENIA. TOMA
BISOPROLOL POR ANTECEDENTE DE ACxFA. EN ECG BRADICARDIA
SINUSAL A 32. RUEGO VALORACION"

Cama 13

Alergias .
e : FULSO ANORWAL e

Proceso | PALPITACIONES _.Am;blto URGENCIAS
e R | Bmarad s B e

Proceso _ modificacion

Fecha de c¢reacidn:

12-mar-2015 13:36

Paciente de 80 afios con antecedenets de posibles crisis de FA no
registradas.Acude por cansancio y sensacidén de opresidn toracica.En ECG
ritmo sinusal a 60 que alterna con bradicardia sinusal a 30
lpm.Pendientes de analitica y de valorar evolucidn al retirar el

ITC cardiologia

betabloqueante




Frec. 32

PR 164
QRSd 134
QT 504
QTc 368
Ejes drea: URGEN
P 60
QRS 23
T 11
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 Mujer de 61 ainos operada de
adenocarcinoma de sigma, tras oclusion
intestinal.
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Servicio Riojano de Salud

- Analitica con troponina 136, por lo que se
deja en observacion monitorizada con ITC
cardiologia.

- Al pasar a observacion tiene un vomito que
la DUE califica en su NOTA como cuantioso y
de aspecto fecaloideo.

- Pasa toda la noche quejandose del dolor
abdominal

 En el parte de la manana consta “"pendiente
de ITC Cardiologia por SCASEST"”

Por la manana se solicita valoracion por Cirugia
que ingresa a la paciente por cuadro oclusivo.
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« 60 anos
« Fumador e hipertenso

- Le visitaron hace anos en Cardiologo pero
no sabe lo que le dijeron que tenia

- Le envian de madrugada por opresion
precordial y en el brazo izqdo.

- TIENE MAL ASPECTO....PASA A REA
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ECG tras CVE
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- Varon de 85 anos
- Diabetes, HTA y FA anticoagulada.

- Le envia el médico por “disnea

repentina, y dolor centrotoracico.
Mejoria tras NTG y oxigeno”

2h después de su llegada

[PROTEINAS]
Proteina C Reactiva 4.0 mg/L (0.0 -

Pruebas complementarias Rx de torax :
Oxigeno Gn a 3l

Evolucion en Urgencias Seguril 1 amp V.

Impresién clinica | ICC descompensada.
Urgencia relacionada con ' No

toxicos

Se entregan pruebas No

complementarias

y 5 h y media después de su llegada
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ces posible mejorar nuestra

practica clinica?

. ¢REVISION DE
EXITUS?

. ¢REVISION DE
TRASLADOS?

« ¢POR EL JEFE DE
SERVICIO o como
SESIONES
CLINICAS DE CASOS
DE ADJUNTOS?

¢ANONIMAS?
¢VOLUNTARIAS?

¢RUTINARIAS 0 A
DEMANDA?

¢SE PUEDE SEGUIR
SIN CAMBIAR
NADA?
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