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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 33 afios, hipertenso, en tratamiento con nifedipino 30, quinaprilo 40, ambos
unavez a dia, xipamida 20 medio comprimido diario y con trastorno de ansiedad desde 2013, por lo que esta
finalizando tratamiento con sertralina 50 en dias alternos. Muerte de padre por IAM alos 55 afios en 2013.
No fumador ni consumidor de toxicos. Consulta en Urgencias por episodios de dolor opresivo centrotorécico
irradiado a ambos hombros, intermitente, de veinte minutos de duracion, acompafiado de nauseas sin
sudoracion, ligeradisneay sensacién de debilidad de miembros superiores. Calma con lorazepam, pero
reaparece mas tarde. No tos ni catarro previo. En 2013 fue estudiado por Cardiologia, sin prueba de esfuerzo,
pues se relaciond con mal control de latension arterial y sindrome de duelo. Se solicita ECG, radiografia de
térax y enzimas cardiacas. Tras |os resultados, con elevacion de enzimas, se realiza interconsultaa UCI. Alli,
se le realiza ademas un ecocardiograma, se afiaden valores de posible implicacion cardiovascular en su
analiticay se observasu evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisicay pruebas complementarias: auscultacion

normal. Constantes normales. TA: 142/88. ECG: ritmo sinusal a 80 Ipm, ge normal, QRS estrecho, PR
normal, sin ateraciones de larepolarizacion. Al ingreso en UCI: Qr en 11, sin alteraciones de la
repolarizacion. Tras 48 horas. ondas QS en |11 con T negativas en carainferior. Radiografia de térax: normal.
Analitica: glucemia 179, CPK 139, troponinal 0,15. A las seis horas del inicio del dolor: CPK 436, troponina
4,11. A las doce horas: CPK 898, troponina 17,73. Colesterol total: 210, LDL: 109, HDL 31, TG 349.
Gasometria: normal. Ecocardiograma: normal, sin defectos de la contractilidad global o segmentaria.

Juicio clinico: IAMSEST inferior.
Diagnostico diferencial: Ansiedad, dolor osteomuscular, angina estable, angina variante, IAMCEST.

Comentario final: En este caso, destaca laimportancia de descartar cardiopatia, aun tratdndose de un joven
con antecedentes de ansiedad en descenso de tratamiento ansiolitico. Hay que considerar el diagnostico
diferencial, pues el prondstico de SCASEST es muy variable: el 2-5% fallece durante el primer mes, hastaun
15% durante €l primer afio. Laincidenciade reinfarto es mayor que en pacientes con elevacion de ST, por 1o
gue laincidencia de mortalidad o infarto a afio es similar. Por eso, la evaluacion del riesgo debe realizarse
desde €l ingreso. Este vardn presenta riesgo elevado por la elevacion de troponinas, debiendo ingresar con
maxima prioridad. El tratamiento farmacol 6gico combina antiagregacion, anticoagulacion, y tratamiento
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antiisgquémico. En pacientes de alto riesgo, se recomienda coronariografia, seguida de revascularizacion

coronaria percutanea o quirargica. La evolucion favorable de este paciente permite su paso a planta para
continuar tratamiento sin realizar un cateterismo. En cualquier caso, por laelevadaincidenciade |AM y

muerte slbita, se debe actuar con rapidez para evitar dichas consecuencias.

BIBLIOGRAFIA

1. Bosch Genover X. Cardiopatiaisquémica. En: Rozman C, Cardellach F, et . editores. Farreras-Rozman,
Medicinainterna. 172 edicion. Barcelona: Elsevier Espafia; 2012. p. 471-92.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



