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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afios, sin aergias medicamentosas conocidas, con antecedentes de HTA,
exfumador, taquicardia supraventricular paroxistica tratada mediante ablacién de via accesoriay bloqueo
completo de ramaizquierda. Sin medicacion habitual. Acude al Centro de Salud por episodio previo de
disconfort toracico, que apareci con gercicio fisico y cedid en reposo, asociado a parestesias en brazo
izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, asintomatico en el momento de la consulta,
PA: 130/65 mmHg, FC: 56 Ipm. No ingurgitacion yugular. No soplos. Murmullo vesicular conservado.
Extremidades inferiores sin edema. ECG: Ritmo sinusal con bloqueo de rama izquierda ya conocido.

Orientacion diagnodstica: Angina estable, cardiopatia isquémica cronica.
Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo. Dolor toracico mecanico. Ansiedad.

Comentario final: La ateroesclerosis coronaria es la causa mas frecuente de anginay ésta es la manifestacion
mas tipica de cardiopatiaisquémica. El diagndstico de angina estable es fundamental mente clinico, nuestro
paciente presentaba la clinicatipica. El dolor mejora con reposo o nitroglicerina, sin embargo, la decision
diagndstica no debe estar determinada por la respuesta a una maniobra terapéutica. El ECG es una buena
prueba diagndstica a nuestro alcance en primaria, pero hasta en un 50% es normal entre crisis. En nuestro
caso, €l paciente teniaun ECG patol 6gico previo con bloqueo ramaizquierda, lo que hace no concluyente el
ECG actual. Ante la sospecha de angina estable, se paut6 en Atencién Primaria, Adiro, bisoprolol, enal april ,
atorvastatina como prevencion secundaria, que tiene por objetivo prolongar |a supervivencia unavez
aparecida alguna manifestacion de aterosclerosis, y seinstruy6 a paciente en latoma de nitroglicerina
sublingual en caso de nuevo dolor torécico. Posteriormente se derivo al Servicio de Cardiologia para
completar estudio unavez ya instaurada la prevencion secundaria, realizandole ecocardiograma, prueba de
esfuerzo y cateterismo cardiaco, diagnosticandole cardiopatiaisquémica: enfermedad de 3 vasos.
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