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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 62 anos que acude a consulta de Atencion Primaria (AP) para
solicitar una receta de bromazepam. A. personales: HTA, dislipemia. El paciente refiere desde hace
una semana cuadro de nerviosismo en relacién con su trabajo habitual. Cuadros similares ha
presentado en el pasado, y siempre mejor6 con benzodiacepinas. Como sintoma nuevo, en esta
ocasion, presenta una epigastralgia, pero el paciente lo relaciona con su trabajo y a "gases".
Insistiendo en anamnesis, resulté que la epigastralgia aparecia después de esfuerzo fisico.

Exploracion y pruebas complementarias: Se exploro al paciente sin apreciar hallazgos
patoldgicos. En el ECG de CS se objetivo ondas T negativas en DIII y T plana en aVF. Dado la clinica
y las alteraciones en ECG se derivo al paciente a Urgencias. En Urgencias se realizé control
analitico, Rx-térax, ECG. Los resultados salieron normales, salvo una minima elevacion de las
troponinas cardiacas. Dado este hallazgo el paciente ingresé en la Unidad de corta estancia para
completar el estudio. Se realiz6 ecocardiografia transtoracica (ETT) y coronarografia (CNG) donde
se confirmaron lesiones coronarias importantes trivaso y hipokinesia apical leve. Posterior, el
paciente ingresé en Cirugia Cardiovascular dos semanas mas tarde para by-pass aorto-coronario.

Juicio clinico: Cardiopatia isquémica. Enfermedad coronaria trivaso. By-pass aorto-coronario.

Diagnostico diferencial: Reflujo gastro-esofagico. Gastritis de estrés. Espasmo esofagico.
Afectacion psicogena.

Comentario final: Es muy importante usar todas las herramientas de la entrevista clinica durante
la consulta en AP para distinguir el motivo real de la consulta del paciente. Ante una situacion que
podria poner la salud de nuestros pacientes en peligro, actuar con todos los recursos disponible
desde AP para aclarar el diagndstico y tratamiento si fuese preciso.
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