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Resumen

Descripcion del caso: Unamujer de 56 afios, con antecedentes de esclerodermia con afectacion cuténea,
pulmonar y esoféagica en tratamiento con prednisonay &cido micofendlico, y sindrome de Raynaud en
tratamiento con nifedipino, acude a su Centro de Salud por tres episodios de dolor toracico opresivo que se
iniciaron mientras estaba caminando y mejoraron en reposo. Ademas presenta tosy expectoracion. El
electrocardiograma muestra una elevacion del ST en precordialesy se derivaaurgencias. A su llegada, la
paciente esta asintomatica,

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Auscultacién cardiopulmonar normal. ECG:
ritmo sinusal con unaelevacion milimétricaen V1-V3y T aplanadas en todas | as derivaciones, QTc normal.
Analitica: leucocitosis leve y neutrofilia. Troponina ultrasensible: 11,2 pg/ml y alas 3 horas 16 pg/ml, no
cumpliendo criterios de necrosis miocardica. Radiografia de térax sin hallazgos. La paciente permanece
clinicay hemodinamicamente estable, sin recurrencia del dolor. Se decide altay control por cardiologia en
24h.

Juicio clinico: Dolor toracico autolimitado sin movilizacion de enzimas cardiacas. A descartar afectacion
cardiaca por esclerodermia. Infeccion respiratoria de vias bajas.

Diagnostico diferencial: Angina de esfuerzo, dolor toréacico atipico en contexto de infeccion respiratoria,
afectacion cardiaca por esclerodermia.

Comentario final: La paciente acudi6 a su médico con sintomas sugestivos de angina estable. El

el ectrocardiograma mostraba alteraciones inespecificas sin correlacion con el dolor ni movilizacion de
enzimas cardiacas. En el diagndstico diferencial destaca una posible afectacion cardiaca de la esclerosis
sistémica, que se puede expresar como imagenes de pseudoinfartos septales, prolongacion del QT y/o
asistolia ventricular. La afectacion cardiaca de |a esclerodermia se asocia a un peor pronéstico de la
enfermedad.
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