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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 67 anos, con antecedentes personales de espondiloartrosis, estenosis
C4-C5-C6, e hiperplasia benigna de prostata en tratamiento con tamsulosina, lidocaina 5% en
parches. No habitos toxicos. Buena situacion basal. Sin consultas previas en urgencias, ni control
por su médico de familia. Consulta en Urgencias por dorsalgia continua de 12 horas de evolucion
(paroxistica a lo largo de la ultima semana), que achaca a patologia osteomuscular, al iniciarse tras
la flexién brusca del tronco mientras trabajaba en la huerta. En la anamnesis, reconoce dolor
toracico asociado, que describe inespecificamente, irradiado al hombro izquierdo, con leve
sudoracion fria esa misma mafiana. Ha tomado metamizol sin mejoria clara. En las ultimas 2-3 horas,
el dolor empeora.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion, destaca dolor a la palpacion de
apofisis espinosas a nivel C4-7. Resto normal. ECG: ritmo sinusal a 70 lpm, elevacion ST en cara
inferior, maximo en III, de 2 mm, con descenso de V2-V5, [ y aVL. Ascenso 1 mm en V3R y V4R.
Analitica: destaca CPK 553, troponina 6,56. Rx torax: no cardiomegalia, no redistribucién vascular.
Se traslada a hospital de referencia para cateterismo urgente.

Juicio clinico: IAMCEST inferior Killip I.
Diagnostico diferencial: Diseccion adrtica, infeccion respiratoria, dolor de perfil osteomuscular.

Comentario final: La incertidumbre que nos generan los pacientes con poco contacto con la
sanidad supone en el médico actual una encrucijada ante el abordaje y solicitud de pruebas. Esto
podria convertirse en una fuente potencial de iatrogenia y un mal uso de los recursos disponibles, de
no hacerle frente mediante la mejor herramienta que tenemos a nuestra disposicidon: una buena
anamnesis.
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