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PRESENTACION ATIPICA EN PACIENTE PLURIPATOLOGICO CON MALA
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Resumen

Descripcion del caso: Setrataba de un varon de 43 afios, camionero de profesion, con antecedentes
personal es de tromboembolismo pulmonar en 2005 por ingreso de pancreatitis aguda secundaria a
hipertrigliceridemia, hipertenso y diabético tipo 2 con mal control por mala adherencia terapéutica. Fumador
de 30 pag/afno. En tratamiento con insulina glargina, metformina/sitagliptina, insulina glulisina,
amlodipino/valsartan, fenofibrado y pantoprazol. El paciente acudi6 a nuestro servicio de urgencias porque
hacia 4 dias, mientras estaba trabajando con su camion en Alemania, comenzé con dolor intenso y repentino
en columna dorsal que se irradiaba a ambos rebordes costal es anteriores asociado a sudoracion fria. A los dos
dias, el dolor de espalda cedi6 persistiendo €l dolor costal anterior que se acentuaba con el movimiento y con
larespiracion. El paciente contaba que no pudo acudir antes a urgencias porgue le estresaba la idea de tener
que dejar € trabajo por el dolor. Referia haber estado afebril sin tos ni expectoracién. No comentaba disnea,
nauseas ni vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientado, Bien perfundido e
hidratado, eupneico en reposo, normocoloreado y estable hemodinamicamente. Auscultacién cardiopulmonar
con tonos ritmicos, sin soplos, murmullo vesicular conservado. Frecuencia Cardiaca: 92 latidos por minuto
(Ipm). Saturacion O2 91%. Tension arterial: 137/78 mmHg. Exploracién abdominal anodina. Dolor a punta
de dedo en ambos rebordes costal es anteriores. Ante estos hallazgos, el estudio se complet6 con: un

el ectrocardiograma que mostro ritmo sinusal a92 Ipm, elevacién del ST enll, 111, aVF, V2-V6y onda Q en
I1, 111, aVF; unaradiografia de torax que fue anodina; y una analitica con alteracién de troponina T en 783.

Orientacion diagnostica: Sindrome coronario agudo con elevacion del ST.

Diagnostico diferencial: Dolor osteomuscular, tromboembolismo pulmonar, sindrome coronario agudo y
hernia hiatal.

Comentario final: La poca adherenciaterapéuticay €l irregular control sanitario que pueden conllevar
determinadas profesiones (camionero de largas distancias) favorecen el avance de enfermedades cronicas,
facilitando la presentacion atipicay evolucionada de patologias cardiacas, dificultandonos su diagndstico.
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