Semergen. 2015;41 (Espec Congr):451

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/1121 - Laimportancia de los motivos de consulta secundarios...

L. Medrano Llabrés?, V. Ramirez ArroyoP, C. Vidal Ribas?y E. Soler Serra®

aMédico de Familia. Centro de Salud Santa Ponsa. Mallorca. PMédico de Familia. Unidad Basica de Salud Puerto Pollenca.
Mallorca. “Médico de Familia. Unidad Bésica de Salud Puerto Alcudia. Mallorca.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios, sin AMC, con antecedentes patol 6gicos de HTA y DLP. Acude a
urgencias de centro salud urbano por presentar catarro de un mes de evolucion que no mejora a pesar de las
medi caciones pautadas. Refiere también que en las Ultimas 48 horas ha presentado varios episodios de

pal pitaciones que asocia a nueva medicacion hipolipemiante prescrita hace 1 mesy que ellamismaha
suspendido hace 2 dias. Al hacer anamnesis sobre |as pal pitaciones cuenta desde hace 3 dias, episodios de
pal pitaciones acompafiadas de molestias a nivel centrotorécico irradiadas a mandibula sin cortejo vegetativo,
gue se han ido repitiendo en varias ocasiones, cediendo espontdneamente. Refiere Ultimo episodio hace 24h,
desde entonces asintomética.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 118/74 mmHg. FC. 100 Ipm. Sat 99%. T236 °C. A la
exploracién fisica buen estado general, no signos de gravedad, normohidratada 'y normocoloreada. AC:
ritmica no soplos. AP: MV C sin ruidos sobreafiadidos. No edemas maleolares.

Juicio clinico: Dolor torécico atipico por o que se decide realizar pruebas complementarias para descartar
cardiopatiaisquémicaaguda. ECG. RS a 100 Ipm con elevacion de ST de 1 mmde V2 aV5. QSen cara
inferior. Dados |os hallazgos se administra clopidogrel 300 mg + AAS 300 mg y se derivaa Hospital de
Referencia para completar estudio. Rx torax. ICT normal, no infiltrados. Analitica. curva enzimatica en
ascenso con valor maximo Tn 9.159 ng/l. Ecocardiografia: ventriculo izquierdo normal. FE 70%. Auricula
izquierdanormal. Vavulas mitral y adrticalevemente esclerosadas. Alteracion de larelgjacion diastolica del
V1. Cavidades derechas sin alteraciones. Cateterismo cardiaco: ICP + stent en DA media + stent en diseccion
ostial en laDA. Diagnostico fina: IAM subagudo Killip I1.

Diagnostico diferencial: Angor inestable, infarto agudo de miocardio, miocardiopatia, insuficiencia cardiaca,
arritmia cardiaca.

Comentario final: Laimportancia de hacer una buena anamnesis atendiendo, no solo a motivo de consulta
inicial, esvital ya que en ocasiones |os comentarios que nos hace el paciente 0 motivos secundarios, son mas
importantes que el motivo de consulta en si. Prestar especial atencion alos dolores toracicos atipicos,
sobretodo en mujeres asi como diabéticos, con FRCV dado que pueden presentar IAM silentes o con
sintomatologia atipica. En las dos Ultimas décadas la incidencia de infarto de miocardio ha aumentado en
muijeres, a presentacion del sindrome coronario agudo (SCA) en las ellas es con menos dolor, méas disnea,
mas datos de insuficiencia cardiacay menos enfermedad coronaria obstructiva.
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