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347/297 - LOS ARDORES TAMBIEN PUEDEN PROVOCAR UN INFARTO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afios. Antecedentes. exfumador hace mas de 10 afios y obesidad, que
consulta al médico de cabecera por clinica de sensacion de quemazoén retroesternal irradiado hacia cuello
acompaiiado de reflujo gastroesofégico, sobre todo cuando realiza esfuerzos (caminar una pendiente) desde
hace varias semanas. No otra sintomatol ogia asociada. Al principio se orienta como dispepsia con reflujo
gastroesofagico y se inicia estudio con analitica completa que no presenta alteraciones y test Helicobacter
pylori que es positivo y que con tratamiento erradicador se negativiza. A pesar de ello, €l paciente contintia
con lamisma sintomatol ogia pasadas unas semanas. Se solicita entonces fibrogastroscopia que informa
duodenitis no erosiva moderada sin otros hallazgos y |os resultados de la anatomia patol 6gica sugieren
gastropatia reactiva sin signos de actividad inflamatoria. Se deriva a Gastroenterol ogia para valoracion dada
la ausencia de mejora clinica pese a varios tratamientos farmacol 6gicos (I1BPs, procinéticos...). Mientras
espera para primera visita de digestivo presenta un empeoramiento stbito de su dolor retroesternal, en esta
ocasiOn estando de reposo, acompariando de vegetatismo, motivo por el cual consultaen urgencias del
hospital de zona.

Exploracion y pruebas complementarias. AC: tonos ritmicos, sin soplos. AR: MV C sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen anodino. Analitica: leucocitos 12.000 (N 1.170, L). TroponinaT: 478 ng/L, 22det. 833. ECG: RS a
85 Ipm, supradesnivel en |11, avVF, punto Jelevado I1, infradesnivel V4-V6. Coronariografia: arteroesclerosis
coronaria con enfermedad de 3 vasos. Cirugia de revascul arizacién miocardica realizandose cuadruple
bypass.

Orientacion diagnostica: IAM Killip | por enfermedad de 3 vasos con cuédruple by-pass.

Diagnostico diferencial: Ansiedad. Dolor de origen muscul oesquel ético. Gastritisy Ulcera gastrica.
Pancreatitis. Esofagitis. Pericarditis. Endocarditis. Angina de pecho.. Infarto agudo de miocardio.

Comentario final: Importancia de pensar y descartar patologia coronaria en todos |0s pacientes que presenten
sintomas centrotoracicos aunque se trate de sintomatol ogia inespecifica dada la el evada morbimortalidad que
presentan estas enfermedades y que si se diagnostican y se tratan preventivamente a tiempo se pueden evitar.
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