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INTRODUCCION

En nuestro dia a dia en la atencion a los pacientes
que demandan una asistencia médica urgente, bien en el
ambito hospitalario como extrahospitalario nos
encontramos situaciones en las obviamos informacién
debido posiblemente a la falta de tiempo por el proceso
urgente o a la mera falta de costumbre.

A la hora de realizar la anamnesis del mismo modo
que por ejemplo preguntamos sobre si tiene usted alergia
a algin medicamento, deberiamos preguntar sobre los
antecedentes familiares, ya que en numerosas
enfermedades como en las cardiovasculares es factor de
riesgo la predisponibilidad genética.
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DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 47 afios sin AP de interés (No HTA, no
dislipemia, no DM, practica deporte regularmente y sin
medicacion actual) que acude al servicio de urgencias a
las 23h por dolor en antebrazo izquierdo mientras jugaba
al padel enla tarde, que no se modifica con la movilizacién
del brazo ni cede con la toma de ibuprofeno. Hace unos
dias le ocurri6é lo mismo mientras jugaba al padel en el
otro brazo y se le quito con la toma de AINE. A las 21:00
acude a su médico del trabajo por el dolor el cual le pauta
ibuprofeno tras realizarle EKG y no encontrar hallazgos
significativos.

A la exploracién presenta: Glucemia capilar: 130
mg/dl, TAS: 154/95, Sa02: 98%, Buen estado general,
consciente, orientado y normocoloreado. ACR: mvc sin
ruidos afiadidos, tonos ritmicos sin soplos. A la
exploracion del miembro superior izquierdo no presenta
dolor a la movilizacién del brazo, ni en epicondrio ni
epitrdclea.

Se le administra nolotil IV sin ceder el dolor.

El familiar refiere que tanto el padre del paciente
como su hermano tienen cardiopatia isquémica (IAM a los
40 afios aproximadamente). Se realiza EKG que presenta
T negativa en III, aVF, aVR y se cursa analitica completa y
enzimas cardiacas, presentando como resultado de
interés troponina de 0.140 ng/ml, tras lo cual se le
administra clexane 80 mg IV, aas 300 mg, clopidogrel 300
mg, nitroglicerina 25 mg en 250 cc SG 5% a 9 ml/h. Se
contacta con UCI y se procede al traslado del paciente con
diagnostico de SCASEST.

Durante el tiempo que el paciente se encuentra
hospitalizado en UCI se muestra asintomatico con buen

estado general. Pico de troponina de 12ng/ml y con
persistencia de T negativa en cara inferior. Se le realiza
cateterismo y presenta enfermedad de los tres vasos
precisando la implantacion de tres steng. Con diagnostico
al alta de Cardiopatia isquémica tipo IAM Inferior. Killip I;
enfermedad de 3 vasos.

OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer y recordar la relevancia que tienen los
antecedentes familiares en la anamnesis de las
enfermedades cardiovasculares.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica
consultando articulos y publicaciones en biblioteca
Cochrane, medline y google académico sobre la
importancia de los antecedentes familiares en las
patologias cardiacas a la hora de realizar la anamnesis del
paciente.

Asi como se ha consultado la historia clinica del
paciente con su previa autorizacion.

DISCUSION DEL CASO Y CONCLUSIONES

La anamnesis médica de un paciente se puede
definir como el término empleado para referirse a la
informacion recopilada mediante preguntas especificas
formuladas al propio paciente o a otras personas para
obtener datos utiles y elaborar informacion para formular
el diagnéstico y tratar al paciente. Se recopilan los
siguientes datos:

Datos de identificacion: nombre apellidos
completos, 1D, edad, genero, estado civil, direccidn,
nombre del acompanante y/ cuidador principal, teléfono
de contacto.

Motivo de consulta: En el que se ponen las palabras
textuales de la persona que consulta.

Enfermedad actual: En la cual se amplia el motivo de
consulta, evolucidn, tratamientos que se realizan

Antecedentes personales: Enfermedades que ha
sufrido, alergias, si ha sido sometido a cirugias.

Antecedentes familiares: Se hace especial énfasis en
enfermedades sufridas por padre y madre que sean
importantes

Exploraciéon

Sobre el caso que nos ocupa dentro de la anamnesis
es de vital importancia conocer los antecedentes
familiares del paciente. Numerosos estudios muestran un
componente genético en casos como hipercolesterolemia
familiar, hipertension y diabetes tipo 2, los cuales son
factores  relacionados con las  enfermedades
cardiovasculares. Del mismo modo existen estudios que
refuerzan la teoria que los antecedentes famililiares de
enfermedad cardfaca prematura son un factor de riesgo
de cardiopatias en futuras generaciones.

El riesgo de padecer problemas cardiovasculares es
mayor:

Si un familiar femenino de primer grado (madre o
hermana) ha sufrido un infarto antes de los 65 afios.

Si un familiar masculino de primer grado (padre o
hermano) ha sufrido un infarto antes de los 55 afios

Un equipo danés hallé que las personas que habian
perdido al padre, la madre o un hermano joven por
enfermedades cardiacas eran dos veces mas propensas
que el resto a que se les diagnosticara enfermedad
coronaria antes de los 50 afios, y el doble de riesgo de




desarrollar una arritmia ventricular, alteracion fatal del
ritmo cardiaco. Si el padre o la madre han sufrido
problemas cardiovasculares antes de los 55 afios el riesgo
del hijo se incrementa un 50 por ciento, de ahi la
importancia en indagar en los antecedentes familiares, ya
que no se pueden cambiar los genes para reducir el riesgo
cardiaco, pero si se puede modificar el estilo de vida y
llevar a cabo una adecuada actividad fisica, alimentacién
y habitos de vida saludables.

En el caso que nos ocupa si el familiar no hubiera
referido que tanto el padre del paciente como el hermano
padecen de problemas cardiacos, ;se hubiera llegado al
diagnéstico correcto, o hubiera sido tratado como una
tendinitis del brazo propiciado por el padel?, esta
respuesta no sabriamos cual hubiera sido pero
posiblemente sin los datos de los antecedentes familiares
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podria haberse tratado como una tendinitis o problema
musculoesquelético en lugar de un SCASEST

(Cuantas veces preguntamos en la atenciéon de
urgencia extrahospitalaria y hospitalaria sobre los
antecedentes familiares?, seguramente la respuesta a
dicha pregunta seria en pocas ocasiones, casi siempre nos
centramos en los antecedentes personales del paciente y
no en los familiares.

De todo esto tenemos que llegar a la conclusion
todos los profesionales sanitarios, que los antecedentes
familiares de los pacientes pueden ser de vital
importancia en numerosas patologias como Ila
cardiovasculares, y que con la simple pregunta de ;tienen
algiin familiar con algiin problema cardiaco? podemos
orientarnos hacia un diagnostico certero y que como en el
caso que nos ocupa pueda resultar vital.
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