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212/1364 - Dolor torécico: no siempre es el mayor problema...
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 34 afos. Antecedentes de interés: situacion socioecondmica en riesgo de
exclusion, no escolarizado, trabaja como temporero. Obesidad (IMC 35). Fumador 40 cigarrog/dia. 4
hermanos con diabetes mellitus 2. Acude a atencion urgente por dolor en hemitorax izquierdo y region
escapular ipsilateral, que relaciona con cargar peso en el trabajo. Consulto por este motivo hace 5 dias en otra
Comunidad, aportainforme, interpretandose como dolor mecéanico y pautando analgesia. Hoy refiere
persistencia, sin mejoriacon el tratamiento, y dolor de mayor intensidad. Lafamilialo encuentrainquieto; el
dolor interrumpe el descanso. Episodios similares en |os Gltimos 6 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 121/74 mmHg. Afectado por dolor, se reproduce ala

pal pacion. Contractura muscul atura paravertebral izquierda. Constantesy exploracion anodinas, incluido
electrocardiograma. Bioquimica (2012) glucemia basal > 200. Se deriva a Urgencias hospita arias: troponina
T 162-279-423, pico maximo 566 ng/L, sin cambios el ectrocardiograficos. Hemoglobina glicosilada 9,6%.
Cateterismo cardiaco: enfermedad coronaria de 3 vasos, lesion critica en descendente anterior, colocandose 2
stents farmacoactivos. Ecocardiograma: funcion ventricular moderadamente afecta.

Juicio clinico: Paciente dificil de historiar, no pudiendo precisar |as caracteristicas del dolor. Dado €l
deterioro clinico que refiere, laobesidad y |a sospecha de que sea diabético de larga evolucion sin
tratamiento, se derivaal hospital constatando €l origen coronario del dolor.

Diagnostico diferencial: Dolor toracico mecanico o coronario atipico.

Comentario final: Al altaseindicatratamiento, y prevencién secundaria. El paciente fallece alos 4 mesesy
comprobamos que solo realiz6 una dispensacion de su receta el ectronica, confirmando la sospecha de mala
adherencia terapéutica. En este caso |as pruebas complementarias resultaron determinantes, resolviendo
nuestra sospecha clinica. El paciente ya tenia glucemias alteradas desde hace afios y no se habia captado para
un plan de tratamiento y cuidados preventivos. Este caso resalta laimportancia de replantearnos el enfoque
comunitario o desarrollarlo, para acercar la prevencion primaria a grupos en exclusion, y conocer la
diversidad que encontramos nuestro entorno de trabajo.
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