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factores de riesgo cardiovascular
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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: mujer que acude a urgencias hospitalarias por presentar dolor
torécico opresivo acompafiado de nduseas, sudoracion y sensacion disneica de 30 minutos de evolucion.
Historia clinica: antecedentes personales: no fumadora. Normotensa. IMC: 22,3 kg/m?. Artritis reumatoide
de 7 afios de evolucion mal controlada en tratamiento con metrotexate. Anamnesis. mujer de 47 afos que
mientras se encontraba paseando presenta dolor torécico opresivo irradiado a epigastrio acompafiado de
sudoracion profusay sensacion disneica por 1o que al encontrarse cerca del hospital acude por sus propios
medios. A su llegada persiste clinica de 30 minutos de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. (Glasgow 15/15). Ligera taquipnea.
Sudorosa. Nauseosa. Auscultacion cardiopulmonar con pulso ritmico sin soplosy murmullo vesicular
conservado. Exploracion abdominal sin alteraciones deinterés. TA: 137/82. SatO2: 97%. Glucemia capilar
95 mg/dl. ECG: RSa85 Ipm. PR normal. QT normal. Elevacion ST 25 mmenll, [l y AVF. Serevisa
analitica de hace 2 meses: colesterol 175 mg/dl. HDL 70 mg/dl. LDL 89 mg/dl. Glucemia 75 mg/dl. Se
solicita analitica con trop HSy CK.

Juicio clinico: Sindrome coronario agudo con elevacion del ST en paciente con artritis reumatoide sin otros
factores de riesgo cardiovascular. Evolucion: dadalaclinicade lapacientey las ateraciones en el ECG se
contacta con intensivistay se decide traslado a UCI pararealizar angioplastia primaria.

Diagnostico diferencial: SCACEST.

Comentario final: EN los Ultimos afios se ha demostrado que |os pacientes con artritis reumatoide presentan
una mayor incidencia de eventos cardiovasculares y mortalidad CV que la poblacion de lamismaedad y
sexo. Un correcto control de la enfermedad ha demostrado disminuir el riesgo, por lo que los médicos de
familia debemos establecer una estrategia terapéutica encaminada al control de la enfermedad, asi como el
control estricto de otros factores de riesgo cardiovascular clasicos en estos pacientes. A pesar de esto, no hay
en este momento una recomendacion unanime basada en guias de préctica clinica para el abordaje de este
aspecto clinico clave en e tratamiento de estos sujetos.
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