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482/1376 - EL TABACO LE SALVO LA VIDA (PRESENTACION ATIPICA DE UN
|AMCEST)
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 44 afos que acude a nuestro Centro de Salud para una consulta programada
de deshabituacion tabaquica. Es fumador de 2 paquetes al dia desde hace mas de 20 afiosy en la consulta
anterior viatelefonica (debido alas medidas implantadas en la pandemia COVID) nos expresd su deseo de
dejar de fumar. Al finalizar la consulta antitabaco, €l paciente comenta que hace 5-6 dias tuvo un episodio de
dolor epigastrico con irradiacion ala espalda acompafiado de nduseasy mal estar general. Lo atribuyd aun
problemadigestivo y le durd un par de dias, desapareciendo de forma esponténea. En la consulta se
encontraba asintomatico y no le dio mayor importancia. Al realizarle un electrocardiograma, hallamos la
presencia de ondas Q patol 6gicas en carainferior. Ante lainusual presentacion de un posible Infarto agudo
de miocardio ya evolucionado, se decide derivar a paciente al Servicio de Urgencias del Hospital General
Universitario de Ciudad Real (HGUCR) para completar el estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica con toma de constantes'y el
electrocardiograma se realizaron en la consulta de Atencion Primaria. La auscultacion cardiaca eraritmica
sin soplos audibles y en los miembros inferiores no habia edemas ni signos de TVP. La Tension Arteria era
de 122/83 mmHg. Posteriormente, en Urgencias hospitalarias se realizaron una radiografia de torax, otro
electrocardiograma con |las alteraciones ya descritas y una analitica, con unas primeras troponinas de 1.123
ng/L. Seinterconsultaa cardiologo de guardiay realiza un ecocardiograma transtoracico, hallando una FEVI
ligeramente deprimida. Tras estas pruebas y la valoracion por Cardiologia, se realizaingreso hospitalario,
pendiente de PCR para COVID-19 y Coronariografia.

Orientacion diagnostica: IAM inferior evolucionado.
Diagnostico diferencial: Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Gastritis. Colecigtitis. TEP.

Comentario final: El electrocardiograma es una prueba bésicay a alcance de todas |as consultas de Atencion
Primaria que puede ayudar a establecer la sospechalAM. El infarto agudo de miocardio es una patol ogia
muy prevalente y con una morbimortalidad significativa en el mundo. En poblacion joven, el tabaco es uno
de los principal es factores de riesgo para un evento cardiovascular. En este perfil de pacientes, laclinica
puede ser atipica, de ahi laimportancia de tener presente la sospechaclinicay tener acceso a
electrocardiograma.
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