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Resumen

Descripción del caso: Varón de 62 años que acude a consulta de Atención Primaria (AP) para
solicitar una receta de bromazepam. A. personales: HTA, dislipemia. El paciente refiere desde hace
una semana cuadro de nerviosismo en relación con su trabajo habitual. Cuadros similares ha
presentado en el pasado, y siempre mejoró con benzodiacepinas. Como síntoma nuevo, en esta
ocasión, presenta una epigastralgia, pero el paciente lo relaciona con su trabajo y a "gases".
Insistiendo en anamnesis, resultó que la epigastralgia aparecía después de esfuerzo físico.

Exploración y pruebas complementarias: Se exploró al paciente sin apreciar hallazgos
patológicos. En el ECG de CS se objetivó ondas T negativas en DIII y T plana en aVF. Dado la clínica
y las alteraciones en ECG se derivó al paciente a Urgencias. En Urgencias se realizó control
analítico, Rx-tórax, ECG. Los resultados salieron normales, salvo una mínima elevación de las
troponinas cardíacas. Dado este hallazgo el paciente ingresó en la Unidad de corta estancia para
completar el estudio. Se realizó ecocardiografía transtorácica (ETT) y coronarografía (CNG) donde
se confirmaron lesiones coronarias importantes trivaso y hipokinesia apical leve. Posterior, el
paciente ingresó en Cirugía Cardiovascular dos semanas más tarde para by-pass aorto-coronario.

Juicio clínico: Cardiopatía isquémica. Enfermedad coronaria trivaso. By-pass aorto-coronario.

Diagnóstico diferencial: Reflujo gastro-esofágico. Gastritis de estrés. Espasmo esofágico.
Afectación psicógena.

Comentario final: Es muy importante usar todas las herramientas de la entrevista clínica durante
la consulta en AP para distinguir el motivo real de la consulta del paciente. Ante una situación que
podría poner la salud de nuestros pacientes en peligro, actuar con todos los recursos disponible
desde AP para aclarar el diagnóstico y tratamiento si fuese preciso.
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