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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 49 aiis. Antecedentes: fumador 8c/dia, HTA, IAM no Q inferior
(2008) con enfermedad grave de 1 vaso y stent convencional en circunfleja proximal y media; IAM
no Q (2012) con lesién significativa en descendente anterior y colocacién stent farmacoactivo;
Claudicacion intermitente de extremidades inferiores, ateromatosis aortoiliaca (2013), Estenosis
carotidea mayor al 70%, con endarterectomia (2013), AVC isquémico en hemisferio derecho
capsuloganglionar e infartos lacunares multiples (2013), AIT carotideo izquierdo (2015). No
antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz. Tratamiento: AAS 100, clopidogrel 75,
bisoprolol 2,5, omeprazol, rosuvastatina 20, enalapril/HCT 20/12,5. Acude por dolor retroesternal
opresivo, intensidad ondulante 8/10 en EVA, de 3 horas evolucidn, no irradiado, con vegetatismo
acompanante y aparicion en reposo.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez cutdanea, sindrome vegetativo, TA 215/124;
afebril, AC: ritmica sin soplos ni roce; no signos de ICC, no soplos carotideos; AR: normoventilacion
bilateral, sin ruidos sobreafnadidos, no edemas periféricos. ECG: ritmo sinusal a 71 Ipm, PR normal,
elevacion ST en DII, DIIl y aVF, de 2-3 mm.

Juicio clinico: IAM inferior,
Diagnostico diferencial: Angor, ansiedad,

Comentario final: Paciente con antecedentes de cardiopatia, ateromatosis importante y afectacion
de érganos diana, con tratamiento médico correcto segun guias, que reiteradamente hace episodios
de agudizacion. En su historial figuran algunas cifras de TA elevadas, por no tomar la medicacion
prescrita. Interrogado sobre las causas del incumplimiento, confiesa problemas econémicos para
pagar el tratamiento: profesor de musica en el conservatorio, 1 clase por semana. Se planted acudir
a Servicios sociales, pero lo rechazé por verglienza; no quiso recurrir a su familia porque ya le
habian auxiliado anteriormente. Es un paciente que aparentemente no estd necesitado de recursos,
con un nivel social medio, que precisamente por ello no recurre a Servicios sociales y no solicita
ayuda. El médico de familia no debe fiarse de las apariencias y roles sociales de los pacientes y ante
un cuadro de mal control de forma reiterada, hay que interrogar directamente sobre el posible
incumplimiento terapéutico y sus causas, activando los recursos y Servicios cuando fuera necesario.
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