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Conectados al paciente 5-7 MAYO

Centro de Convenciones Norte IFEMA

Dupuy Arnau, C- (1); Biedma Martin, MD. (2); Coronado Nunez, MJ. 3; Alonso Larrocha, C. )

(1) Farmacéutica Comunitaria en La Antilla (Lepe, Huelva); (2) Médico de Urgencias del Hospital Juan Ramén Jiménez (Huelva); (3) Farmacéutica,
Directora Centro de Informacidon del Medicamento del Colegio Oficial Farmacéuticos de Huelva (CIM COFH); (4) Farmacéutica, Responsable CIM COFH

DETECCION DE POSIBLE SCACEST (Sindrome Coronario Agudo
Con Elevacion del ST) MEDIANTE KARDIA 6L EN LA FARMACIA
COMUNITARIA. A PROPOSITO DE UN CASO.

PRESENTACION DEL CASO/ANTECEDENTES:

Varon, 58 anos, fumador activo, hipertenso, dislipémico, diabético insulino-dependiente.

De vacaciones en nuestra Comunidad Auténoma, acude a Tratamiento:
nuestra farmacia refiriendo sensacién de atragantamiento, Irbesartan/HCTZ 300 mg/25 mg (1-0-0)
falta de aire y nauseas de 2 horas de evolucién. Sintomas Pitavastatina 1 mg (0-0-1) Metformina/sitagliptina
gque van en ascenso, decidiendo consultar en la farmacia 1000 mg/50 mg (1-0-1)
por la facilidad para el acceso a la misma y la saturacion Insulina glargina (Lantus) (0-0-18 UI) Omeprazol
del Servicio de Urgencias en ese momento. 20 mg (1-0-0)
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Al paciente le tomamos la Tension Arterial: 170/95 mmHg .
Le realizamos un electrocardiograma (ECG) con: | ,- (1 \ | | J\
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herramienta para detectar arritmias.
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la localizacidon, pero impresiona de infero-posterior.
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ECG patologico: Marcado ascenso del ST en lll, aVF y aVR: Infarto ventricular derecho.

Contactamos con el 061 que acude a la farmacia. Activan CODIGO INFARTO.
Administran AAS + Ticagrelor + Solinitrina iv.

Traslado de Emergencia a la Unidad de Hemodinamica del Hospital Juan Ramon Jiménez
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Irbesartan/HCTZ 300 mg/25 mg (1-0-0)
Atorvastatina 80 mg (0-0-1)
Metformina/Sitagliptina 1000 mg/50 mg (1-0-1)

Tras varios dias de ingreso en cardiologia es  nsulina glargina (Lantus) (0-0-18 UI)
dado de alta con el siguiente tratamiento: Omeprazol 20 mg (1-0-0)

RESULTADO/
SEGUIMIENTO:

AAS 100 mg (0-1-0)
Ticagrelor 90 mg (1-0-1)

COMENTARIO FINAL/CONCLUSIONES: ~ Bisoprolol 2,5 mg (1-0-0)

Aunque el objetivo inicial del empleo del monitor KARDIA en la farmacia es la deteccion de FA silente o no
diagnosticada previamente como causa tratable de isquemia emboligena en cualquier territorio vascular, entre ellos a
nivel cerebral, su uso abre la oportunidad de trabajo a nivel de otras posibles patologias cardiacas.

La intervencion del farmaceutico comunitario ha sido crucial poniendo de manifiesto la importancia de su labor
asistencial asi como de la comunicacion y coordinacion con el resto de profesionales sanitarios.
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