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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 54 afnos, fumador de 1 paquete diario, con hipertension arterial,
que comenzd hace 48 horas con mareo, molestias en epigastrio, sudoraciéon profusa y nauseas
después de haber estado expuesto al sol toda la mafana. El paciente viene convencido de que sufrié
un “golpe de calor”. Durante la entrevista se incide en si hay mas sintomatologia y el paciente afiade
“Yo hasta hace dos dias no sabia donde estaba el corazén, desde entonces lo siento”, motivo por el
cual se duda del diagndstico que el paciente se ha asignado. Llega caminando y el dia anterior
estuvo trabajando de jardinero.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Exploracion fisica: TA 130/85. FC
85 lpm. La auscultacién cardiaca es ritmica sin soplos audibles. Electrocardiograma: ritmo sinusal a
75 latidos por minuto, eje izquierdo, alteraciones de repolarizacion: T negativa y elevacion de ST en
las derivaciones II, III y AVF. Es enviado a Urgencias del Hospital en un dispositivo mévil de
Urgencias y en la analitica de su llegada presenta creatina-cinasa en 1.402 U/Ly troponinas de
49.391 ng/ml. Cateterismo: obstruccion de CD. Stent farmacoactivo.

Juicio clinico: Sindrome coronario, SCASEST cara inferior.

Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar. Insolacién. Angor inestable. Ansiedad.
Taquiarritmia. Epigastralgia. Intoxicacion por organofosforados. Rabdomiolisis.

Comentario final: La sintomatologia de un angor es muy variable de un paciente a otro, tanto es
asi que algunos ni se percatan de que estan sufriendo un infarto. Es muy importante enfocar bien la
entrevista clinica y no olvidar que cada persona percibe las enfermedades de formas muy diversas y
estar atentos a toda la interpretacion de signos y sintomas que refiere el paciente, para llegar a un
diagndstico precoz que puede salvar la vida del paciente.
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