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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 51 afos, electricista, sin factores de riesgo cardiovascular ni
otros antecedentes de interés. Acude a Urgencias del Centro de Salud en la tarde por haber
presentado en la mafana cuadro presincopal en domicilio tras realizar ejercicio fisico. Realiza
gjercicio fisico moderado-intenso con asiduidad. Dicho episodio se acompaifi6 de sudoraciéon profusa.
Refiere desde entonces molestias en hombro izquierdo. No dolor toracico, no irradiacion del dolor a
ninguna otra zona.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica destacar: Discreta palidez
cuténea con algo de sudoracion de piel y cifras de tension arterial elevadas (170/100). Resto
anodino. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 90 latidos por minuto, sin alteraciones de la
repolarizacion. Ante el episodio descrito y persistencia de omalgia izquierda y sudoracion se deriva a
Urgencias hospitalarias. Analitica: a destacar troponina I pico de 23, y colesterol 224 (HDL 55).
Resto normal. Ingresa en Unidad Coronaria con diagndstico de SCASEST (IAM no Q). 24 horas tras
episodio: Ecocardiograma: FEVI conservada, con alteraciones de la contractilidad regional. Resto
normal. Cateterismo cardiaco: Enfermedad coronaria grave y difusa de tres vasos. Se realiza ICP
mediante ACTP baldn, seguida de implante de stent farmacoactivo en primera rama marginal, resto
no vascularizable. Buena evolucion durante el ingreso. Es alta 72 horas tras ingreso con tratamiento
post-IAM.

Juicio clinico: SCASEST tipo IAM no Q. Killip I. Enfermedad coronaria grave difusa de 3 vasos.

Diagnostico diferencial: Ante el cuadro descrito es necesario descartar sindrome coronario agudo.
Otra posibilidad seria un cuadro pre-sincopal vaso-vagal, y una omalgia de origen osteomuscular.

Comentario final: Se trata de un paciente sin FRCV ni presentacion del cuadro de forma tipica, en
el que gracias a la clinica ("regular aspecto general" y episodio descrito) y la persistencia de
molestias (omalgia izquierda), a pesar de ECG sin alteraciones se sospecha sindrome coronario
agudo y se realiza correcta derivacion a centro hospitalario con la consecuente buena resolucion.
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