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424/1592 - MENUDOS GASES... LA IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION FiSICA
PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios, diabético e hipertenso, natural de Colombia, que consulta en
Urgencias de Atencion Primaria por distension abdominal y epigastralgia desde hace 10 dias, tras latoma de
metformina. Comenta sensacion disnel ca acompariante en los Ultimos 3 dias. No nauseas ni vomitos. No
dolor torécico ni palpitaciones, ni otra sintomatologia. Acude a preguntar si seguir con lamedicacion ya que
no ha podido acudir antes a su MAP por su trabgjo. A laexploracion fisica presenta buen estado general,
destacando en la auscultacién, soplo sistdlico 11/1V, con resto dentro de la normalidad. Solicitamos
electrocardiograma, y ante presenciade T negativaen V5y V6, y Q en V1-V 3, derivamos a Urgencias
Hospitalarias para valoracion. Se diagnostica de sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST)
y seingresa en Cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presenta buen estado general,
normohidratado y normocoloreado. A |a palpacion, abdomen blando y depresible, sin masas ni megaliasy no
doloroso. A la auscultacion cardiaca, presenta soplo sistélico 11/1V, con auscultacion pulmonar, sin hallazgos.
No presenta edemas en MMII. En ECG: ritmo sinusal a 110 I[pm con T negativaen V5-V6,y Q en V1-V3.
En Urgencias se redlizan analiticas sanguineas y radiografia de torax. Durante €l ingreso: Ecocardiografia:
cavidades izquierdas dilatadas con disfuncion sistolica moderada con hipocinesia global. Coronariografia.
Lesién monovaso no significativa. En Hospital LaFe (Valencia): TAC vascular de arteriaaortay RNM
cardiaca: insuficiencia grave adrtica, mitral y tricispide. Tras descartar cirugia, se iniciatratamiento médico
y se planteara estudio pretrasplante, segn evolucion.

Orientacion diagnoéstica: Miocardiopatia dilatada de VI con disfuncion sistélica moderada de etiologia no
isquémica.

Diagnostico diferencial: Efecto secundario de antidiabético, epigastralgia, SCACEST, valvulopatias.

Comentario final: Ante cualquier paciente con dolor toracico de caracteristicas variables y/o atipicas
debemos estar alertay apresurarnos en el diagndstico con €l fin de descartar patologiaimportante y tratarla
precozmente.
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