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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 57 afios, sin aergias medicamentosas. Fumadora: 20 pagquetes/afio.
Antecedentes personales. hipertension, dislipemia, diabetes mellitus tipo 2 (tratamiento dietético).
Intervencion quirdrgica: ovariectomia derechay parcia izquierda por teratoma. Tratamiento crénico:
antihipertensivo, hipolipemiante. Acude a consulta por omalgiaizquierda de dos dias de evolucion que
aumenta con los movimientos y que irradia hasta dedos de la mano en forma de calambres. No refiere otra
clinica. Se prescribe antinflamatorio y se cita pararevision. A los tres dias refiere mejoria del dolor durante
48h pero reaparicion posterior de mas intensidad. Se decide remitir a Urgencias: cervicobraquialgia (artrosis
moderada en laradiografia cervical) y le afiaden relgjante muscular. Esa noche, acude al centro de salud de
guardia porgue el dolor no la deja dormir y presenta sudoracion profusa. Se remite de nuevo a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica general y por aparatos anodina, salvo omalgia
intensa en reposo y con los movimientos. Pruebas complementarias: Analitica normal, salvo troponina 560;
Electrocardiograma: ritmo sinusal, elevacion del segmento ST en carainferior y descenso en cara posterior.
Radiografia de torax normal.

Juicio clinico: Sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) en mujer con omalgia.

Diagnostico diferencial: Patologia osteo-muscular, hernia discal cervical, tumor de Pancoast y cardiopatia
isguémica. Se activé como Codigo Corazén y se realizo cateterismo cardiaco: oclusion trombdtica de la
arteria coronaria derechay colocacion de stent. La paciente permanecio hospitalizada en Cardiologiay fue
dada de alta asintomatica con tratamiento cardiol6gico y pregabalina, ya que persistiael dolor y los
calambres en miembro superior izquierdo durante el ingreso.

Comentario final: Este caso clinico resaltalaimportancia del seguimiento de nuestros pacientesy de las citas
programadas que desde atencion primaria podemos realizar para controlar la evolucion de las patol ogias.
Ademas, queremos resaltar la correctay rapida derivacion a Urgencias cuando aparecieron sintomas nuevos,
gue podrian orientar a una patologia mas grave, dados |os factores de riesgo cardiovascular que presentaba la
paciente.
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