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Resumen

Descripcion del caso: MC: Varon de 78 anos con dolor abdominal. AP: HTA bien controlada, no
DM, no DLP; sin cardiopatia ni broncopatia conocidas; padre y abuelo paterno con cardiopatia
isquémica; en tratamiento con enalapril 5 mg (1-0-0), resto sin interés. EA: presenta desde hace un
mes, dolor epigastrico, ardiente, irradiado a térax, que empeora en decubito y con las ingestas
copiosas, que aparece por las noches en episodios de 20 minutos y desaparece sdlo. El dia de su
atencioén llama a SUAP por un episodio mas intenso de lo habitual, de mas de una hora de evolucion,
irradiado a brazo izquierdo y con nauseas y sudoracion. EI SUAP objetiva ondas T negativas y
descenso del ST menor a 1 mm en II, IIT y aVF, con mejoria de la clinica y en EKG con nitroglicerina,
ranitidina y omeprazol. Sospechando un proceso isquémico, se deriva a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente asintomatico con exploracion normal, incluido
neurolégico. Se repite EKG, confirmandose las alteraciones descritas por SUAP. En analitica,
troponinas de 0,08 (normal < 0,07).

Juicio clinico: Probable IAMSEST.
Diagnoéstico diferencial: ERGE. Angina inestable.

Comentario final: La presentacion tipica de la cardiopatia isquémica incluye dolor centrotoracico
opresivo, a veces irradiado al brazo izquierdo con ocasional cortejo vegetativo. Existen
presentaciones atipicas con disnea, palpitaciones, confusion, fallo renal, diaforesis, nauseas o dolor
abdominal. El paciente presentaba dolor epigastrico, zona asociada a infartos inferiores, con
sintomas tipicos como la irradiacion a brazo izquierdo y el cortejo vegetativo. En Urgencias, el
paciente estaba asintomaético, referia clinica de ERGE y habia recibido tratamiento para ambas
entidades, teniendo un diagndstico dudoso. Se seriaron las troponinas y se interconsulté con UCI,
quien recomendd observacion y nueva interconsulta ante empeoramiento o cambios en EKG. El
paciente permaneci6 asintomatico durante toda su estancia, pero las troponinas a las 6 horas fueron
de 4,18. La UCI entonces hizo un traslado a unidad coronaria, realizandose angiografia y
diagnosticando una estenosis de la arteria coronaria derecha de mas del 80% e implantandose un
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stent.
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