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212/1815 - LA CLINICA MANDA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios con antecedentes de hipotiroidismo, tabaquismo y
trastorno de ansiedad generalizada. Consulta con su médico de atencion primaria el dia 06/11/2015
por dolor toracico central; opresivo; irradiado al cuello, acompafiado de intenso cortejo vegetativo.
Después de ingreso en servicio de medicina interna durante 4 dias realizando pruebas
complementarias, la paciente es dada de alta. El dia 13/11/2015 consulto en el servicio de urgencias
de atencion primaria por la misma clinica en las horas de la madrugada. Durante el traslado al
hospital en SAMU present6 cuatro episodios de fibrilacién ventricular requiriendo desfibrilacion a
200 J, recuperando el ritmo sinusal.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica completa del 06 al 09/11/2015 con serie de
biomarcadores cardiacos negativas, electrocardiograma sin signos de isquemia ni otras alteraciones.
Ecocardiograma transtoracica sin hallazgos patolégicos y FEVI conservada, ergometria: test
concluyente, clinica y eléctricamente negativo para isquemia miocéardica y bajo riesgo para eventos
cardiovasculares futuros. El dia 13/11/2015 electrocardiograma con elevacion de ST en derivaciones
precordiales, primera troponina a las 5 horas de clinica 0,06 ng/ml (normal). Por el sindrome
coronario agudo con elevacién de ST se realiza coronarografia urgente encontrando arteria
descendente anterior con oclusion trombética proximal. Pico de troponina 11,5 ng/ml a las 12 horas
de clinica.

Juicio clinico: Sindrome coronario agudo con elevacion de ST.
Diagnostico diferencial: Dolor toracico mecanico, tromboembolismo pulmonar, dolor pleuritico.

Comentario final: Aunque las pruebas complementarias son instrumentos que nos ayudan a
precisar los diagnosticos, pueden no correlacionarse con los hallazgos clinicos. Tenemos que tener
en cuenta la posibilidad de resultados falsos negativos y volver a derivar a los pacientes con
sintomas y signos de alarma.
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