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160/649 - jTengo pinchazos en e pecho! Doctora, digame que no es grave
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 45 afios fumador de 30 cigarrillos dia, dislipemiay sin antecedentes
familiares de cardiopatia isgquémica acude a centro tras varios episodios de dolor torécico irradiado a brazo
izquierdo tipo pinchazo. Comienza estando en reposo y de unos 5 minutos de duracion. No se modifica con
los movimientos del brazo ni respiratorio ni aumenta a la palpacion. Nos comenta que también le habia
ocurrido haciatres dias y en otras ocasiones aungue no tan intenso como hoy, por |o que decide consultarnos.
En ninguna ocasion ha tenido cortejo vegetativo. Puesto que el paciente es fumador y tiene dislipemia se
enviaa hospital por sus medios para valoracion como dolor torécico atipico con factores de riesgo coronario.
En e momento de nuestra valoracién esta totalmente asintomatico. En el hospital presenta un nuevo episodio
de dolor con descenso de ST en carainferior, motivo por €l cual se iniciatratamiento especificoy
posteriormente se realiza coronariografiay angioplastia percutanea.

Exploraciony pruebas complementarias. TA 140/90 FC 60 glucemia 142. Auscultacion cardiopulmonar
normal. ECG con dolor en hospital descenso ST carainferior. Troponinas seriada normales. Ecocardiograma
V| FE conservada. Cateterismo: lesion significativa CD mediay lesion difusa circunfleja distal.

Juicio clinico: Tabaguismo. Dislipemia. Cardiopatia isquémica: anginainestable. Enfermedad bivaso severa.
ACTP -stent sobre CD mediay circunflgjadistal.

Diagnostico diferencial: Ansiedad, dolor neuropatico, esofagitis y espasmos de estfago.

Comentario final: El dolor toracico es una de las causas mas frecuentes de atencion a pacientes en los
servicios de urgencias, y €l manejo de estos plantea la necesidad de diagnosticar y tomar decisiones
rapidamente. Las dos herramientas basicas en la evaluacion inicial son lahistoriaclinicay el ECG. Es
importante recoger todas |as caracteristicas del dolor: tipo, irradiacion, localizacion, modo de presentacion y
su relacion con el esfuerzo. Laintensidad del dolor en muchas ocasiones no se corresponde con la gravedad
del proceso. Es fundamental preguntar siempre por los factores de riesgo coronario (edad, sexo, diabetes,
dislipemia, HTA y tabaquismo), asi como descartar el consumo de cocaina. El sobrepeso en ambos sexosy el
tabaquismo en varones son |os factores con mayor impacto poblacional de la enfermedad coronaria. La
cardiopatiaisquémicaal ser muy prevalente, es frecuente encontrar caracteristicas atipicasy en estas
ocasiones los factores de riesgo asociados son la clave paratomar la decisiéon de derivar a un paciente con
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dolor tipo pinchazo.
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