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Resumen

Descripción del caso: Antecedentes personales: AP: HTA, dislipemia, VHC, VIH. Politoxicómano.
Anamnesis: Varón, 54 años, acude a urgencias por dolor centrotorácico opresivo no irradiado y con cortejo
vegetativo. El dolor comenzó mientras practicaba sexo con una prostituta y tras consumo de alcohol, tabaco y
cocaína.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración: tonos puros rítmicos, MV conservado en ambos
hemitórax sin ruidos sobreañadidos. ECG: RS a 110 lpm con descenso de ST en I, II, aVL, V2, V3,V4 y V5.
Ascenso de ST en aVF.

Juicio clínico: SCASEST.

Diagnóstico diferencial: Síndrome coronario agudo. Crisis de ansiedad. Vasoespasmo coronario.

Comentario final: En este caso sacamos 2 conclusiones importantes. A nivel SCCU, desde el punto de vista
estricto no estaría indicada realización de fibrinólisis, sin embargo mejoró la clínica de nuestro paciente. A
nivel de atención primaria, es necesario un seguimiento más estrecho de factores de riesgo cardiovascular e
intentar captar a los pacientes politoxicómanos para realizar programas de deshabituación.
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