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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 41 afios, sin antecedentes personales ni familiares de interés, que acude al
servicio de Urgencias de un centro de salud por presentar esa mafiana, en reposo, un cuadro de dolor
centrotorécico opresivo, no irradiado de més de una hora de evolucién, sin cortejo vegetativo y autolimitado.
Seleexploray selerealizaun electrocardiograma, el cual se visualiza que es normal. Sele dade alta con
diagnostico de dolor torécico de caracteristicas mecanicas. Posteriormente por latarde, presenta un nuevo
episodio de similares caracteristicas, acompafiado de leve sensacion de sudoracion y palidez cuténea, de mas
de una hora de duracion, motivo por € que decide consultar en Urgencias hospitalarias. A su llegadaa
urgencias, €l paciente se encuentra asintomético. No refiere disnea. Refiere cuadro de infeccion respiratoria
de una semana de evolucion hace 2 semanas tratado con paracetamol, AINES y amoxicilina-clavulanico. Se
le realiza electrocardiogramas en varias ocasiones, sin visualizar cambios significativos indicativos de dafio
miocérdico. Ante larealizacion de analitica con marcadores cardiacosy su elevacion significativa, se decide
ingreso en UCI. En UCI, aunque contintan creciendo |os val ores de troponinas, evoluciona favorablemente
siendo trasladado a planta de Cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: normal salvo troponina T 12 determinacién: 651,3 pg/ml
y posteriormente el pico de 1.260 pg/ml. ECG segundo en hospital: ritmo sinusal a 96 |pm, descenso de 1
mmdeV2aV5. T aplanadaen I11. Cateterismo cardiaco: coronarias normales. Ecocardio: VI no dilatado y
FE normal. Sin alteraciones segmentarias de la contractilidad. Disfuncion diastélicagrado |.

Orientacion diagnostica: Dolor torécico con elevacion de marcadores de dafio miocardico.lAM con
coronarias normales vs miocarditis.

Diagnostico diferencial: Miocarditis, pericarditis, IAM.

Comentario final: Se programa una cardioRMN pendiente de realizacion. Dada la estabilidad clinica, €l
paciente recibe el alta con tratamiento de AAS, atorvastatina, bisoprolol y enalapril. Laimportancia que
podemos sacar de este caso clinico es que, aunque tengamos un paciente sin antecedentes personal es ni
familiares de cardiopatia, insuficiencia cardiaca, muerte stibita ni factores de riesgo cardiovasculares, ante un
dolor toréacico sugerente, siempre se debe realizar una correcta anamnesis para poder diferenciar las
caracteristicas clinicas del dolor y ademas monitorizacion electrocardiografica con al menos 2
electrocardiogramas de control paravalorar si existen cambios. Ante laduday lano posibilidad de un mayor
estudio desde Atencion Primariay Urgencias de centro de salud, siempre conviene la derivacion a Urgencias
Hospitalarias.
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