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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afios, exfumador de 1 paquete diario desde hace 15 afios, con antecedentes
de HTA, ERGE y Sindrome prostatico. Tratamiento habitual: enalapril 10 mg y fesoterodina4 mg. Acude a
urgencias del C. Salud refiriendo intenso dolor en epigastrio irradiado a ESI acompariado de sudoracion. El
dolor aumenta a caminar y cede ligeramente con el reposo. Comenta que lleva con episodios similares desde
hace unos 15 dias, el ultimo esa misma mafiana, motivo por €l cual consulté con su MAP quién lo derivo a
digestivo y le comentd que si volvia a presentar algun episodio acudiese a urgencias para hacer un ECG.

Exploracion y pruebas complementarias: Intensa sudoracion y nerviosismo. TA: 125/84 mmHg. FC: 80 Ipm.
Saturacion de oxigeno 98%. AC: ritmica, sin soplos. AP: MV C. Abdomen: ala pal pacién de epigastrio €
dolor no se reproduce. EEII: no edemas, no signos de TVP ni flebitis. ECG: ritmo sinusal, sin alteracion de la
repolarizacion a 80 Ipm. Bioguimica: glucosa 115, urea 39, creatinina 0.86, sodio 140, potasio 3.7.
Hemograma: hemoglobina 13.7, leucocitos 10, plaguetas 235. Parametros de coagulacién dentro de la
normalidad. Troponina primera determinacion 0.05 y segunda determinacion 0.16. CK 165. Rx térax: ICT en
el limite alto de la normalidad, sin hallazgos de patologia urgente. Rx abdomen: sin hallazgos valorables.
Ecocardio: VI de tamafio y grosor normal. Al tamafio normal. VD tamafio normal y funcion preservada. Raiz
aorticay aorta ascendente de tamafio normal y de paredes lisas. Vavulas mitral y adrticas trivalvas de
funcionamiento normal. Insuficiencia tricuspidea muy leve.

Juicio clinico: SCASEST de carainferior.
Diagnostico diferencial: Hernia de hiato/Dispepsia.

Comentario final: Ante laclinicay laexploracion se diagnostica de dolor torécico. Se pone tratamiento con
0.4 mg de nitroglicerina sublingual y 300 mg de AASYy setraslada al Hospital del Bierzo. Seredliza
seriacion de enzimas cardiacas presentando el evacién de troponinas en segunda determinacion. En nuevo
ECG se aprecian ondas T negativasen |11 y AVF. Serealizainterconsulta a cardiologia siendo el paciente
diagnosticado de SCASEST de carainferior recomendandose su ingreso en UCI. Durante €l ingreso
permanece hemodindmicamente estable sin volver a presentar dolor torécico ni cortejo vegetativo. Sele
realiza ecocardio y se solicita cateterismo cardiaco a Hospital de Ledn. EIl SCASEST se define como una
oclusion parcial o completa no permanente de una arteria coronaria. Tipicamente aparece dolor retroesternal
o precordia de intensidad variable que se puede irradiar a EESS izquierda o mandibulay suele estar
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provocado por esfuerzo fisico, pero también puede aparecer en reposo. En ocasiones la presentacion es
atipica, con dolor en epigastrio, brazo, nuca o interescapular. En algunos casos €l dolor es en pufialada o
aparece sensacion de indigestion. Ante todo paciente con dolor intenso en epigastrio relacionado con €
esfuerzo y asociado a malestar general y cortejo vegetativo se debe realizar ECG y descartar patologia
cardiaca.
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