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212/3135 - Siempre en alerta ante un dolor toracico
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 53 afos que consulta en Centro de Salud por dolor en hemitorax izquierdo de 40
minutos de duracion, caracteristicas mixtas irradiado a mandibulay hombro izquierdo, seinicid en reposo sin
cortejo vegetativo y sin cambios con el movimiento, cedié con nitroglicerina. Se deriva a hospital de
referencia. Cuatro dias antes consult6 por dolor torécico atipico y ECG anodino, se derivé adomicilio con
control urgente por su MAP. Intolerante a metamizol y prednisona con FRCV (hipercolesterolemia,
obesidad, fumador). Intervenido de herniadiscal. En tratamiento con simvastatina de 40 mg/24h.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, CyC, ACR: tonos ritmicos, no soplos, mvc, no ruidos
sobreafiadidos. Abdomen: anodino. ECG en CS: Ritmo sinusal a 75 Ipm, gje normal, amputacion deR en V1,
sin ateraciones en la repolarizacion ni signos de hipertrofia. En hospital se repite ECG, que resulta similar,
radiografia de torax normal y analitica completa con seriacion de enzimas cardiacas. 0,1- 0,49- 3,31 ng/mL.
En cateterismo se objetivo aterosclerosis coronaria calcificaday difusa con enfermedad severa de circunfleja
y afectacién difusa de ramas diagonales y rama posterolateral. Se realiz6 revascularizacion percutdnea de
circunfleja con implante de stent convencional. Pautaron gjuste de tratamiento para control de FRCV,
revision en Cardiologiay seguimiento por su MAP.

Juicio clinico: SCASEST.

Diagnostico diferencial: IAM, SCACEST, TEP, diseccién adrtica, patologia osteomuscular, patron
psicogeno, pericarditis, patologia pleura, rotura o espasmo esof agico.

Comentario final: Los sindromes coronarios agudos sin elevaciéon del ST son un conjunto de situaciones
clinicas derivadas de la ruptura de una placa de ateroma, normalmente no llega a ocluir completamente la
arteria coronaria. Su presentacion es muy variada. Ante la sospecha de SCASEST, se deberén estimar
biomarcadores en sangre y realizar EKG seriados para confirmar el diagndstico.
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