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482/646 - CREO QUE TENGO UN INFARTO, ME DUELE EL PECHO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 46 afios; acude a urgencias de atencion primaria por cefalea, dolor en hemitérax
izquierdo que se irradia a extremidad superior, nduseas 12 h de evolucién, no mejora con
tramadol/paracetamol oral. Nota exacerbacion de sintomas al esfuerzo con extremidad. Antecedente:
fibromialgia, tabagquismo.

Exploracion y pruebas complementarias. Laexploracion inicial esnormal. ECG normal. TA: 120/85 mmHg.
FC 85 Ipm. SatO2 98%. T 35,8 °C. Glucemia 101 mg/dl. Observacion domiciliaria, antiinflamatorios orales,
al tercer dia, presentainflamacion en miembro superior izquierdo. A la exploracién edema con
empastamiento, dolor ala palpacion en articulacion (codo, acromioclavicular). Movilidad limitada por dolor.
Frialdad distal, relleno capilar 3 seg. Pulso radial débil. Analitica: PCR 13,8 D-dimero 0,63 mg/L. Doppler
de miembros superiores venoso: trombosis de vena subclaviay axilar izquierda.

Orientacion diagnostica: En la primera exploracion, dolor torécico que se irradia a miembro superior
izquierdo, es importante descartar sindrome coronario agudo, sin embargo, tenia constantes establesy ECG
normal. Nos orientamos a patologia mecanica, a exacerbarse con el movimiento. Dada la evolucion fue
valorada a nivel hospitalario, donde se realizd pruebas complementarias que recondujeron diagndstico.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo. Dolor mecanico: osteocondritis, artropatias. Neuropatias
compresivas de extremidad superior. Patologia vascular: isquemiaarterial, trombosis venosa. Fibromialgia.
Traumatismos extremidad superior.

Comentario final: Esimportante la exploracion en atencién primaria, en un inicio los sintomas son
inespecificos. Y estodavia masimportante el seguimiento, con modificacion clinica, que inicialmente
impresiond de patol ogia mecanica, no mejord con tratamiento antiinflamatorio y progresd a edema con
alteracion en pulsos. Finamente, para el manejo adecuado, es preciso las pruebas complementarias a nivel
Hospitalario. Se realiz6 trombectomia farmacomecanica, anticoagulacion oral y media eléstica de
compresion fuerte desde raiz de dedos hasta raiz de miembro superior izquierdo.
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