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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios (hipertenso y dislipémico, con mal control) acude a Servicio de
Urgencias de nuestro hospital por dolor torécico agudo, de media hora de evolucién. El dolor toracico es de
caracteristicas tipicas (precordial, opresivo, asociado a cortejo vegetativo).

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente entra en consulta sudoroso, quejandose y preocupado
por el dolor. Enfermeriame aporta ECG (ritmo sinusal, a unos 90 |pm, sin alteraciones de repolarizacion
miocérdica). Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos, sin soplos, roces ni extratonos. Auscultacion respiratoria:
murmullo vesicular conservado sin ruidos patol 6gicos. Ausencia de edemas en miembro inferiores. No
signos de trombosis venosa profunda. Buena captacion de pulsos distales. Siguiendo las nuevas orientaciones
diagnosticas de la SEC (Sociedad Espafiola de Cardiologia), procedimos a hacer dos mediciones de
troponinas, espaciadas en 1 horas entre ellas, con resultados de 7'y 10 ng/L, por o que segun € nuevo
algoritmo de Rule-Out y Rule-In de la sospecha del IAMSEST, dimos de alta al paciente, tras comprobar
mejoria clinica, dando cita en consultas externas de cardiologia para estudio.

Orientacion diagnostica: Dolor toracico agudo tipico.

Diagnostico diferencial: Un dolor toracico tipico, agudo, debemos hacer el diagnostico diferencial con angina
inestable, SCACEST, SCASEST.

Comentario final: Segun €l nuevo algoritmo de “Rule Out/Rule-In" del IAMSEST podriamos pasar a
descartar (Rule-Out) e IAMSEST en 1 hora, en lugar de las 3 horas establecidas en |la actualidad (ya que se
ha comprobado que siguiendo el nuevo protocolo de la SEC, obtenemos el mismo valor predictivo negativo
gue con €l anterior, consiguiendo reducir el tiempo de espera en 2 horas. De ahi laimportancia de estar a dia
en las diferentes actualizaciones sobre el mangjo de las diferentes patol ogias.
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