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347/681 - DOLOR TORACICO EN URGENCIAS: ANGINA INESTABLE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios traida a un Centro de Urgencias de Atencion Primaria (CUAP) por
cuadro de dolor toracico. No alergias medicamentosas, no habitos toxicos, antecedentes personales de
taquicardia supraventricular (en tratamiento con atenolol), madre cardiopatia isquémica precoz. Eséfago de
Barrett e hipertension arterial. La paciente refiere cuadro de dolor toracico opresivo, con irradiacion
mandibular y abrazo derecho aparecido una hora antes. Comenta que en Ultimas semanas ha tenido cuadros
similares tanto en reposo como con algo de gercicio.

Exploracion y pruebas complementarias: La auscultacion cardiorrespiratoria fue normal, no edemas en
extremidades inferiores ni ateracion de pulsos distales. Presenta las siguientes constantes: Presion arterial:
115/78 mmHg, frecuencia cardiaca 55 |pm, saturacion de oxigeno 97%. Electrocardiograma: ritmo sinusal a
50 Ipm, PR normal, QRS estrecho, T negativas en carainferior y lateral con mala progresion de R en
precordiales respecto al ECG realizado por el servicio de emergencias médicas en domicilio. Sereadiza
hemograma (normal) y una primera determinacion de troponinas cardiacas (negativas). Se administraron 300
mg de acido acetilsalicilico y se solicit6 traslado para val oracion cardiol gica hospitalaria con diagnostico de
anginainestable,

Orientacion diagnéstica: Anginainestable.

Diagnostico diferencial: En el diagndstico diferencial se deben tener presentes las siguientes entidades:
Sindromes coronarios agudos, insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas y tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Ante un cuadro de dolor torécico es prioritario la realizacion de un ECG en los primeros 10
minutos para descartar proceso isgquémico agudo tributario de activacion de codigo |AM. Seguidamente hay
gue valorar mediante anamnesis, clinicay pruebas complementarias procedentes la naturaleza de las
diferentes patol ogias que pueden dar dolor de carécter coronario. El dolor toracico es unade las patologias
mas frecuentes tratadas en los servicios de urgencias. La potencial letalidad del cuadro junto con la existencia
de protocol os de actuacion estandarizados (codigo IAM) en el diagndstico diferencial hace necesario €
conocimiento y abordaje de esta entidad.
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