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RESUMEN

RELATO DE LOS HECHOS:

Presentamos a un varén de 54 afios que acude el 25-XI11-2009 al servicio de urgencias de su
hospital de referencia, siendo atendido por una residente de MFYC de su centro de salud
correspondiente. Como antecedentes personales sélo refiere tabaquismo, aunque también
esta diagnosticado de SAOS y obesidad y precisa CPAP como Unico tratamiento crénico. El
paciente habia sufrido una caida de su motocicleta cinco dias antes, por lo que estaba en
tratamiento analgésico con AINEs (Ibuprofeno y Metamizol indicados por su MAP en domicilio)
a dosis altas. En este periodo habia tenido un vémito hematico y, recientemente,
deposiciones melénicas; actualmente no habia emisién de heces ni gases por ano. A su
llegada a urgencias, presenta mal estado general, con exploracion caracteristica de abdomen
agudo. Las pruebas diagnésticas confirman signos de perforacién intestinal y tres fracturas
costales, por lo que es intervenido de urgencia siendo diagnosticado intraoperatoriamente de
perforacién de ulcus agudo prepilérico secundario a ingesta de AINEs con peritonitis aguda
secundaria.

FACTORES CONTRIBUYENTES:

Dia 1: El paciente sufre un accidente de trafico; pero no acude a ninglin servicio médico.
Barrera: retraso en el diagnéstico de triple fractura costal.

Dia 2: Pone aviso domiciliario por " Caida, magulladuras y dolor en piernas y brazos".
Barrera: Este tipo de avisos condiciona la relacién médico-paciente de manera caracteristica
en nuestra especialidad, asi como el tipo de exploracion y las posibles pruebas
complementarias que solicitamos o no, y, especialmente, el posterior registro en OMI, lo que
planteamos como AREA DE MEJORA: deberiamos reflejar claramente el analgésico prescrito
en el domicilio con su pauta correspondiente y la informacién que le hemos dado al paciente
con los signos de alarma que le deben hacer volver a consultar. Creemos que, en general,
esto no lo hacemos de modo correcto. En este caso, no estéd indicado el uso profilactico de
IBP.

Dia 5 (24-XIl): Su mujer acude al PAC de su centro de salud para comentar que el paciente
sigue con dolor pese al tratamiento, ademas, relata un vomito sanguinolento el dia anterior y
describe coloracion cutédnea alarmante. El profesional que lo atiende le cambia la pauta
analgésica y afiade un IBP, pero le explica que debe ir a urgencias ese mismo dia.

Barrera: En nuestra especialidad es comun el que un familiar realice consultas a cerca del
paciente, 10 que supone un conflicto ético y un riesgo en la seguridad del enfermo. En este
caso, no se llegé a llevar a cabo la nueva pauta analgésica y no acudié a urgencias, lo que
demuestra barreras en la comunicacién. Ante la duda de una posible complicacién grave, se
deberia haber generado un aviso domiciliario urgente.

Dia 6: El paciente acude a urgencias el dia de Navidad por la tarde.
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