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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 51 afios que acude de madrugada al S.A.R. por “ardor” precordial con
irradiacion a miembro superior izquierdo, de 2 horas de evolucion y gue no mejora con metamizol (pautado
hace 2 dias por su médico de Familiaa consultar por epigastralgia). Antecedentes personales: infeccion por
VIH. No otras patol ogias conocidas. Fumador. No consume alcohol ni otras drogas. Tratamiento habitual:
antirretrovirales (indinavir y emtricitabina).

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes. TA = 100/60. FC = 60 SatO2 = 98%. Afebril.
Exploracion neurol 6gica normal. Eupneico. Carétidas ritmicasy simétricas. No aumento del PVY.
Auscultacion cardiacaritmicay sin soplos. Auscultacion pulmonar normal. Abdomen: normal.

Extremidades: pulsos periféricos conservados. No edemas maleolares. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 60
Ipm. Eje normal. QRS estrecho. Supradesnivelacion del ST en precordiales de V1 a V5. Coronariografia (en
hospital): oclusién trombética aguda de descendente anterior en regién proximal y media-distal.

Juicio clinico: SCACEST anterior. Enfermedad de tres vasos.

Diagnostico diferencial: 1. Cardiopatiaisquémica. 2. Pericarditis y miopericarditis. 3. Diseccion adrtica. 4.
Tromboembolismo pulmonar. 5. Neumonia. 6. Neumotorax. 7. Espasmo esofégico. 8. Hernia de hiato. 9.
Osteocondritis. 10. Fracturas costales. 11. Crisisde ansiedad. 12. Herpes zoster.

Comentario final: En Atencién Primaria, y en la préctica médica en general, los factores de riesgo
cardiovascular que seincluyen en laanamnesisy se tienen en cuenta cuando se valora una sintomatologia
concreta, son diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipemia, y 1os habitos toxicos del paciente. Y
aunque existe bibliografiay estudios que apoyan el aumento del riesgo cardiovascular en pacientes con
infeccién por VIH y con tratamiento antirretroviral, esa evidencia puede resultar mas dificil de incorporar al
andlisisen laprécticadiaria, sobre todo si estamos frente a una clinica atipicay ausencia de los factores de
riesgo cardiovascular mas preval entes.
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