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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 46 afos que como antecedentes refiere fumador de 5 cigarrillos al
dia, respecto a factores de riesgo cardiovascular refiere dislipemia. Acude a Urgencias por dolor
toracico precordial de horas de evolucion (ha comenzado esa misma noche) que le despierta que no
irradia y que aumenta con la inspiracién. Refiere sensacién de palpitaciones, no disnea, no cortejo
vegetativo. Refiere cuadro catarral la semana previa con fiebre ya resuelta.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: T2 36 °C. TA 127/76 mmHg FC 100 lpm,
SatO2 basal 100%. Buen estado general. Eupneico en reposo. No trabaja respiratorio. Bien
hidratado, perfundido y nutrido. Normocoloreado. Consciente y orientado en las tres esferas. Pupilas
isocoricas normorreactivas. AC: ritmico, no se auscultan soplos. AP: murmullo vesicular conservado,
no ruidos sobreanadidos. Abdomen: blando, depresible, no se palpan masas ni megalias, no doloroso
a la palpacion, no se palpan masas ni megalias, no signos de peritonismo RHA+. MMII: no edemas,
pulsos conservados, no signos de TVP. Radiografia térax: ICT conservado, SCF libres, no infiltrados.
Analitica: leucocitosis con desviacion izquierda, coagulacion sin alteraciones, no alteracion de
hemograma, perfil renal y hepatico, sin alteraciones, iones sin alteraciones, troponina de 1,8, PCR
23,6. ECG: eje normal. Ritmo sinusal a 100 Ipm. PR de 120 msg con P descendida en V1 y V2. QRS
estrecho. QT normal. Descenso de PR con elevacion concava de 1 mm de ST en I, II, AVF, V2-V6.

Orientacion diagnéstica: En todo dolor toracico hay que tener presente el infarto agudo de
miocardio, ya que es una patoldgico potencialmente mortal y siempre hay que descartarla. En este
caso, en relacion a la clinica y a los factores de riesgo cardiovascular, se realizd el protocolo para
descartar infarto agudo de miocardios objetivandose ausencia de elevacion de troponinas asi como
ECG compatible con pericarditis.

Diagndstico diferencial: Pericarditis. Infarto agudo de miocardio. Neumotorax. Costocondritis
(sindrome de Tietze). Diseccion aortica. Neumonia.

Comentario final: En estos casos, es importante descartar la patologia potencialmente mortal y
tener en mente todos los posibles diagnésticos diferenciales.
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