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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 60 afios de edad, con antecedentes de sindrome de fatiga cronicay
multiples FRCV, y osteoartrosis generalizada, que acude a su CS de urgencias por presentar aumento de
dolor lumbar de horas de evolucion. En su CS se pauta analgesia con antiinflamatorios, que resuelven
parcialmente el dolor. Durante la noche, presenta nuevo episodio, similar al previo, que describe como "que
selerompelaespalda’, y a no cesar el cuadro tras toma de paracetamol, acude a urgencias al hospital. La
paciente refiere gue en otras ocasiones ha presentado dolores de caracteristicas similares que han precisado
atencion en urgencias y que han calmado con analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada, TA: 140/85 mmHg, FC: 90 |pm, Sat02:97%. Afebril.
A laauscultacion, ritmicasin soplos. AP: MV C, sin RSA. Refiere dolor dorsal, como "si selerompierala
espalda’, de aparicion stbita, sin palpitaciones, ni disneani cortejo vegetativo. Se realiza ECG, con descenso
de ST en I11, pero similar a previos, contrastados en su historia. Se pauta enantyum 1 amp iv, con
desaparicion del dolor, que permite que la paciente permanezca dormida en urgencias. En analitica, se realiza
seriacion de enzimas cardiacas, siendo el primer dato de Trop | US: 2024, iniciandose doble antiagregacion y
monitorizacion. Se realiza segunda determinacion Trop | US: 5524. Se contacta con hemodinamista para
realizar cateterismo. Se realiza cateterismo objetivandose lesion de 2 vasos y colocacion de stent.

Juicio clinico: SCASEST.

Diagnostico diferencial: Dolor crénico reagudizado. Sindrome coronario agudo sin elevacion de ST. Crisisde
ansiedad.

Comentario final: En pacientes con multiples dolores crénicos se pueden enmascarar patologias mas
importantes, y hay que prestar especial atencidn y no suponer que todo forma parte de la patologia cronica
del paciente. Los sindromes coronarios son muy prevalentes en la poblacién y ante la mas minima duda,
deben de ser descartados ya que en ocasiones laforma de presentacion que no sea tipica puede confundirnos
y llevarnos a un mal diagndstico.
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