Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 3426

Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/2792 - ACTUACION ANTE UN DOLOR TORACICO ATIPICO SOSPECHOSO

J. Melero Abellan?, P. Madrigal LaguiaP, S Serrano PortaCy L. Martinez Antequera®

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cartagena Oeste. Cartagena.PMédico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Isaac Peral. Cartagena. Murcia.“Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Los Barreros. Cartagena.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios con antecedentes personal es de sindrome ansioso y fumadora de 5
paguetes/ario, sin otros antecedentes personales de interés, en tratamiento con escitalopram. Acude refiriendo
dolor precordial intermitente de una semana de evolucion, de aparicion progresiva, no irradiado, de leve
intensidad, tipo pinchazo. No refiere relacion con el esfuerzo, si con los movimientos del tronco. No disnea
ni cortejo vegetativo. Ante laclinicay exploracion, previarealizacion de el ectrocardiograma decidimos
derivar a Urgencias, donde se realiza estudio analitico y radiografico, objetivandose SCASEST con elevacion
enzimética por 1o que se comienza con doble antieagregacion, anticoagulacion, estatinas, perfusion de
nitroglicerina, beta bloqueantes y se deriva para realizacién de coronariografia urgente.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, nerviosay preocupada. Dolor ala palpacion
de musculatura pectoral mayor izquierda. Dolor alalateralizacion del tronco. AC: ritmica sin soplos ni
extratonos. AP: murmullo vesicular conservado. ECG: ritmo sinusal a 70 Ipm, BCRD, no alteraciones agudas
delarepolarizacion. RX térax: ICT normal, no pinzamiento de senos cardio ni costofrénicos. Analitica:
glucosa 156, creatinina 0,75, Na 142, K 4,2, Hb 13,2. Plaguetas 283.000, leucocitos 10.300, PCR 0,73,
troponina T 115, Troponina T (seriada) 668. TOxicos en orina negativos.

Orientacion diagnostica: SCASEST con elevacion enzimética.

Diagnostico diferencial: SCASEST, SCACEST, pericarditis aguda, espasmo esofégico, reflujo
gastroesoféagico, ansiedad, dolor osteomuscular.

Comentario final: Con este caso clinico ponemos de manifiesto laimportancia de una correcta aproximacion
diagndstica de la clinica que presentan nuestros pacientes, realizando un correcto diagnéstico diferencial y
siendo cuidadosos ante semiologia que puede englobar desde patol ogias banal es hasta més graves que
requieran derivacion aun servicio de urgencias. Como en el presente caso, en € cual laclinicaatipicadela
paciente puede hacer pensar en patologia psicogena u osteomuscular, sin embargo debido alarealizacién de
un correcto diagnostico diferencial y pruebas complementarias, se pudo llegar a diagnoéstico y tratamiento
correctos de SCASEST.
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