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424/2874 - DOLOR TORACICO: CUANDO EL INFARTO SE HACE EL TIMIDO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afios que acude ala consulta de su médico de familia sin cita por dolor
torécico precordial, opresivo, no irradiado, de dos dias de evolucion, sobreviene al caminar a su puesto de
trabajo con sudoracion, disneay nduseas. Actualmente no dolor. Niega foco ansidgeno. Antecedentes
personales de hipertension arterial (HTA), fumador 10 cigarrillos/dia desde hace 33 afios, bebedor ocasional
de cerveza.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales normales. Buen estado general. Eupneico en
reposo. Auscultacion cardiopulmonar (ACP) normal. Abdomen normal, miembros inferiores normales.
Exploracion neurol 6gica sin alteraciones. Electrocardiograma (ECG) normal.

Orientacion diagnostica: Crisis angustia.
Diagnostico diferencial: Crisis angustia, dolor osteomuscular, anginainestable.

Comentario final: Se explicaal paciente que en el momento presente se encuentra sin signos suficientes para
establecer diagndstico. Se propone visitaa centro esa tarde desplazandose caminando. Acude con dolor
descrito y en nuevo ECG se objetiva ascenso del ST en caralateral. Se administra nitroglicerina, tomavia
periféricay se traslada al hospital donde es diagnosticado de sindrome coronario agudo con elevacion del ST,
tratado con triple stent farmacoactivo previa coronariografia. Laclinicadel paciente orientaba junto con la
HTA y & habito tabaquico de larga data a patologia coronaria no objetivada en consulta por ECG. Es
imprescindible priorizar clinicay antecedentes respecto de pruebas complementarias, por 1o que decidid
realizarse un segundo ECG en condiciones distintas ala basal (un ECG normal no descartaisquemiay una
ergometria convencional podria demorarse). La aplicacion de pruebas no regladas posee gran interés sanitario
debido a su sencillez, coste y amplia aplicabilidad y pese a su falta de rigor procedural, resulta de enorme
valor en el proceso diagndstico en atencion primaria. Nuestra duda diagndsticainicial junto con la ausencia
de criterios de alto riesgo, proceso inflamatorio cardiaco, antecedentes de evento o insuficiencia cardiaca,
valvulopatia o embolismo pulmonar (contraindicaciones de ergometria) nos decidié a emplearla, con un
beneficio evidente respecto del riesgo objetivo implicado.
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