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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios, antecedentes personales de dislipemiay esofagitis grado D
(clasificacion de los Angeles). Tratada con omeprazol y simvastatina. Consulta por dolor torécico punzante
en hemitdrax derecho irradiado a hombro derecho que le ha despertado por 1a noche mientras dormia,
asociado a sensacion de ardor esofagico y 1 voémito alimenticio. Refiere un dolor semejante hace 1 mes,
motivo por el cual fue ingresada en Digestivo, siendo diagnosticada de esofagitis. Hatomado Nolotil sin
mejoria. No otraclinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. PA 147/86 mmHg, FC 98 Ipm, SatO2 97%. Consciente,
hidratada, normocol oreada, normoperfundida. Eupneica en reposo. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos
ni roces. Auscultacion pulmonar: MV C sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: depresible, molestias en
epigastrio ala palpacién profunda, RHA normales, sin masas ni megalias ni signos de irritacién peritoneal .
EEIl: no edemas ni signos de TVP. Analitica: hemograma normal. Bioquimica: Troponina ultrasensible 58;
resto sin hallazgos. Coagulacion normal. Sedimento de orinanormal. ECG: ritmo sinusal a 95 Ipm, QRS
estrechos, sin ateraciones de larepolarizacion. Rx torax: sin hallazgos. Rx abdominal: Sin hallazgos.

Orientacion diagnostica: Sindrome coronario agudo.
Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo, esofagitis, célico biliar.

Comentario final: La clinica de la paciente orienta inicialmente hacia patologia digestiva, pero dados los
hallazgos analiticos, se sospecha de origen cardiaco. Por €ello se repite troponina ultrasensible alas 2 horas,
aumentando €l valor respecto al previo, asi como e ECG, observandoseinversion deonda T en carainferior
de nueva aparicion, diagnosticandose de SCASEST. Ante estos hallazgos, se consulta con Cardiologia,
realizandose cateterismo objetivandose estenosis de la coronaria descendente anterior, con colocacion de
stent.
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