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388/7 - DOLOR TORACICO ATIPICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios, con antecedentes de sindrome depresivo, dislipemiay fumadora de
15 cigarrillos/dia. Presenta en las Ultimas 24 horas tres episodios de 10 minutos de duracion de debilidad y
opresion en brazo derecho 'y, en Ultimo episodio dolor centrotorécico irradiado a ambos brazosy espalda. No
refiere otra clinica acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 112/74 mmHg, FC 103 Ipm, SatO2 98%. Auscultacién
cardiopulmonar normal. Presenta dolor con la pal pacion toracica generalizada, en columna dorsal y ambos
brazos, pero no lo refiere del mismo tipo. ECG: ritmo sinusal, gje normal, PR normal, onda Q en DIII (no
presente en ECG previos), y ondas T aplanadas en precordiales (presentes en anteriores). Ante estos
hallazgos se deriva a urgencias hospitalarias. Analitica: seriacion de troponina T en ascenso. Ecocardiografia:
isguemia mecanica en territorio de descendente anterior.

Juicio clinico: SCASEST

Comentario final: Nos encontramos con una mujer joven, con antecedentes de cuadro depresivo, que presenta
un dolor toracico atipico y cambios en el ECG solamente en una derivacién. Sin embargo, es una mujer
fumadoray con dislipemia como factores de riesgo cardiovascular, motivo por el que es enviada para
valoracién de marcadores de dafio miocardico. El dolor toracico es un motivo de consulta muy frecuente en
atencién primaria, y casi uno de cada cuatro se debe a un sindrome coronario agudo (SCA). En e momento
de la consulta, un bajo porcentaje de SCA tienen una presentacion clinicainconfundible, y solo un 20%
presentan alteraciones significativas en el ECG. En los servicios de Urgencias, un 5-10% de los pacientes
dados de alta con diagndstico de dolor toracico de origen no coronario presenta un infarto agudo de
miocardio (IAM) en ese momento o0 alos pocos dias.La enfermedad cardiovascular esla principal causade
mortalidad en las mujeres, y el tabaco unade las principales causas de IAM en mujeres menores de 55 afnos.
L as mujeres a menudo presentan un dolor torécico atipico y equivalentes anginosos, como disnea, debilidad,
fatiga 0 sensacion de miedo. La depresion es 2 veces més preval ente en mujeres que en hombres, y esun
factor de riesgo importante paralAM. En e estudio INTERHEART, una exposicion agregada a factores de
riesgo psicosociales (incluyendo la depresién) se asocio significativamente con el IAM en mujeres.

Bibliografia

1. Aguirre-Rodriguez JC, Quesada-Molinos M T, Linares-Martin J. Dolor precordial en atencion primaria:
aproposito de un caso. Medicina de Familia. SEMERGEN. 2011; 37(2):102-6.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Martinez-Sellés M. Diagnéstico y manejo precoz del paciente con dolor torécico. Rev Esp Cardiol
Supl. 2005; 5(C):15-8.

3. Lau ES, O’ Donoghue ML, Hamilton MA, Goldhaber SZ. Women and Heart Attacks. Circulation.
2016;133(10): 428-9.

4. MehtalLS, Beckie TM, DeVon HA, Grines CL, Krumholz HM, Johnson MN, et al. Acute Myocardial
Infarction in Women: A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation.
2016;133(9): 916-47.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



