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Resumen

Descripcion del caso: Paciente hipertensa y fumadora en activo, sin historia cardiovascular
conocida, consulta en urgencias de atencién primaria por dolor tordcico no opresivo de una hora de
evolucion, que empeora con la palpacion y la respiracion profunda, irradiado a cuello y brazo
derecho, sin vegetatismos. Ademas, refiere una semana de evoluciéon con periodos de remision y
empeoramiento, sin relacion con el ejercicio, y con una consulta anterior en el médico de atencién
primaria por dolor mandibular inespecifico. Niega en todo momento episodios de clinica similar
anteriormente.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se evidencia estabilidad
hemodinamica, empeoramiento del dolor toracico al decubito y dolor a la palpacién a nivel pectoral
bilateral, resto de examen sin alteraciones. El electrocardiograma (ECG) muestra elevaciéon menor
de ST 1 mm en cara inferior y T negativas en aVL y V2, no presentes en ECG del 2017, con
derivaciones derechas sin alteraciones. Se inicia contacto con el servicio de emergencias médicas
(SEM), se administra analgesia convencional sin lograr respuesta. A la llegada del SEM se realiza
ECG de control con elevacion del ST en III y aVF de 1 mm con infradesnivel V3-4 > 1 mm, se
administra solinitrina sin evidencia mejoria y se indica doble antiagregacion. A su llegada al
hospital, es llevada directamente a la unidad de hemodindmica, previa analitica sanguinea, donde se
realiza coronariografia que muestra enfermedad de tres vasos, con trombo en arteria circunfleja-12
marginal y se implanta stent farmacoactivo con buen resultado, ademas presenta descendente
anterior larga, con placa de obstruccion del 70 a 80%, que se corrige en un segundo tiempo.
Posteriormente se recibe resultado analitico con troponinas de 303 ng/L. Pasa a UCI bajo el
diagndstico de enfermedad coronaria de tres vasos Killip I. Recuperacion posterior favorable.

Juicio clinico: Se trata de una paciente sin historia cardiaca, con dolor toracico desde hace una
semana, caracteristicas tipicas y atipicas, sin respuesta a nitratos ni analgesia convencional y con
ECG no definitivo. Dada la posibilidad de sindrome coronario que podria poner en peligro la vida de
nuestra paciente, decidimos derivacion hospitalaria con activacion de cédigo IAM, en consenso con
equipo médico del sistema de emergencias hospitalarias.
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Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo. Dolor toracico atipico.

Comentario final: Un gran porcentaje de cuadros de dolor toracico presentan caracteristicas
inespecificas, sobre las cuales los médicos de atencion primaria debemos sabes profundizar para
darles el valor mas correcto, que nos ayude a llegar a la sospecha diagndstica mas cercana a la
realidad. Debemos recordar que, a pesar que los servicios sanitarios se diferencien por el origen
extra-hospitalario y hospitalario, no dejamos de ser un solo equipo, que en cuadros donde la vida de
una persona esta en riesgo, nos damos soporte mutuo con la finalidad que nuestras decisiones
beneficien al paciente en todas sus esferas.
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