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424/3289 - NO HAY OMALGIA SIN ANTECEDENTES
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Resumen

Descripcion del caso: La estructura narrativa del caso esté escrita segun transcurri6 para destacar la
importancia de una buena anamnesis. Se trataba de un varén de 51 afios que acudi6 a consultas por omalgia
de 3 dias de evolucién, de altaintensidad que |le impedia descansar, y que é achacaba claramente a“sus
calcificaciones’ que yale diagnosticaron. Posteriormente, al interrogarle por més antecedentes referia
presentar HTA, DM tipo 2y fumador con indice paquetes-aiio de 30. Continud la anamnesisy fue cuando el
paciente referia que el dolor se irradiaba hacia region escapular, y en ocasiones hacia el pecho. Esa mafiana,
sensacion nauseosay sudoracion acompariante. Se indagd en su dolor torécico, y €l paciente referia que era
retroesternal, opresivo y asociando cortejo vegetativo, de tres dias de evolucion con intensidad variable y no
relacionado con €l esfuerzo, irradiandose a hombro izquierdo y region escapular.

Exploracion y pruebas complementarias: |nmediatamente después, se tomaron constantes: TA: 118/68
mmHg; FC: 60 pm Saturacion de O2 del 98%. Exploracion fisica anodina. Buen estado general.
Normoperfundido. Eupneico. Auscultacion cardiopulmonar normal. Electrocardiograma: RS a 70 Ipm. PR
normal. Supradesnivelacion del ST deV2-V5y enly aVl, asi como descenso especular en carainferior.
OndaQenV2y V3.

Orientacion diagnostica: Infarto agudo de miocardio con lesion subtotal de descendente anterior tratado con
intervencionismo coronario percutaneo con buen resultado angiogréfico final.

Diagnostico diferencial: IAM (con el ECG se descarté omalgia).

Comentario final: El paciente puede despistar a médico con los datos que este presupone. Para evitar esto
debe realizarse una historia clinica sistemética. En este caso, €l hecho de que fuera una persona
aparentemente sana de 51 afios cambia radicalmente cuando el paciente hace referencia a sus antecedentes,
asi como cuando se indaga més en las caracteristicas y lalocalizacion del dolor.
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