Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 1625

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

347/3563 - DOLOR TORACICO: LA COMPLEJDAD EN SU DIAGNOSTICO FINAL

D. Comps Almunia?, J. Martinez Castill6nP, M. Pons Mateo®, C. Arifio Aldaba®y M. Griabal Garcia®

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Barbastro. Huesca.PMédico Residente de 3% afio
de Medicina de Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Barbastro. Huesca. “Médico de Familia. Centro de Salud Barbastro.
Huesca.

Resumen

Descripcion del caso: Serecibe aviso adomicilio por paciente de 63 afios, fumador de 20 cigarrillog/dia, sin
otros antecedentes, que presenta desde hace 18 horas un dolor en region mediastinica de caracteristicas
mecanicas (se modifica con los movimientos respiratorios), que ha empeorado durante la noche. Asocia
disnealeve, sin palpitaciones ni fiebre. No tos ni expectoracion. No nauseas ni vomitos. A nuestra llegada
refiere megjoriade la clinica con un dolor de 6/10 en laescalade EVA.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Auscultacién cardiopulmonar sin
alteraciones. Abdomen blando y depresible, no doloroso ala pal pacién, no se palpan masas ni
organomegalias, no signos de irritacion peritoneal. Peristaltismo conservado. En el ECG presentaritmo
sinusal a83 Ipm con elevacion de ST de 3-4 mm de V2 a V4, por o que se derivaa servicio de Urgencias
para completar estudio.

Orientacion diagnostica: Posible sindrome coronario agudo con sintomatologiay ECG compatible.

Diagnostico diferencial: Debemos diferenciar entre patologias cardiovascular (miocardiopatias, enfermedad
coronaria, valvular, pericardicay de grandes vasos) y otros (enfermedades neuromuscul oesquel éticas,
gastrointestinal es, toracorespiratoriasy psicoldgicas).

Comentario final: Lo més importante en esta caso es descartar |a patologia cardiovascular ya que es unade
las causas mas frecuentes y graves de mortalidad en nuestro pais, y actuar con lamayor rapidez posible ya
gue el tiempo juega un papel esencial en este tipo de patologias.. El dolor toracico es uno de los sintomas
mas frecuentes de consulta. Dadas |as pruebas complementarias realizadas posteriormente en el hospital, se
descartd mediante cateterismo el SCA y se catalogo de pericarditis aguda, que tras tratamiento y observacion,
desaparecio la clinica resolviéndose el cuadro por completo.
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