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Resumen

Descripción del caso: Varón de 49 años, sin alergias medicamentosas, fumador de un paquete de
cigarrillos/día desde hacía 10 años, sin antecedentes personales médico-quirúrgicos ni antecedentes
familiares de interés, que acudió a la consulta sin cita, por dolor torácico opresivo, interescapular,
no irradiado, con cortejo vegetativo y comienzo súbito, de media hora de evolución. Refería situación
de estrés personal y laboral.

Exploración y pruebas complementarias: Se monitorizó al paciente (tensión arterial 130/80
mmHg, frecuencia cardiaca 78 lpm y saturación de oxígeno de 98%) sin hallazgos patológicos a la
exploración física, y se procedió a la realización de un electrocardiograma (ECG) en los primeros
diez minutos en el centro de salud, objetivándose elevación del segmento ST en II, III y aVF, V4-V6,
con descenso del ST en I, aVL y V2, compatible con infarto agudo de miocardio (IAM)
inferoposterolateral. Se administró nitroglicerina sublingual, 300 mg de AAS, 600 mg de clopidogrel
y 5 mg de cloruro mórfico, y se trasladó al hospital en unidad de vigilancia intensiva móvil,
presentando episodio de fibrilación ventricular, que revirtió tras choque único de 200 J. En el
hospital se realizó coronariografía urgente, mostrando oclusión completa de la arteria coronaria
derecha media, realizándose angioplastia percutánea con balón sobre la rama posterolateral y
coronaria derecha distal, con implante de stent farmacoactivo. Presentó troponina I inicial de 8.490
ng/ml, y pico de 94,6 ng/ml y en ecocardiograma se objetivó una función sistólica del ventrículo
izquierdo del 40%. En Unidad Coronaria permaneció estable hemodinámicamente, por lo que pasó a
planta hasta alta hospitalaria.

Orientación diagnóstica: Cardiopatía isquémica: síndrome coronario agudo.

Diagnóstico diferencial: Crisis de ansiedad. Síndrome aórtico agudo. Tromboembolismo pulmonar.
Patología osteomuscular.

Comentario final: Es fundamental actuar con rapidez en la consulta ante un dolor torácico,
realizando una buena anamnesis y exploración física detallada, y un ECG en los primeros diez
minutos, permitiendo orientar el diagnóstico de patologías con alta morbimortalidad como es el IAM.
No olvidar el papel de la Atención Primaria en la prevención y control de factores de riesgo tan
prevalentes como el tabaco.
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