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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 64 afos, fumador activo con IPA de 30 y actividad fisica habitual
que consulta por dolor toracico a punta de dedo subxifoideo, punzante, irradiado a mandibula sin
cortejo vegetativo en situaciones de mayor estrés laboral que se alivia con la respiracion profunda e
incluso caminando.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Normocoloreado y bien
perfundido. Auscultacién cardiopulmonar normal. Abdomen normal. MMII sin alteraciones. Analitica
urgencias: Tn 166,7 .CK 123. Tn 365. CK 171. ECG: ritmo sinusal a 100 sin alteraciones de
repolarizacion. Ergometria clinica y eléctricamente: positivas. Ecografia transtoracica sin
alteraciones. Cateterismo coronario: lesion grave de la descendente anterior. Lesion grave de la
coronaria derecha. Lesion moderada (50%) de la circunfleja.

Juicio clinico: SCASEST. Coronariopatia grave de tres vasos.

Diagnostico diferencial: El dolor toracico es un motivo de consulta que podemos orientar de forma
fiable con la anamnesis. Tradicionalmente, se ha establecido una clasificacion de probabilidad
isquémica segun localizacidn, caracter, duracion y factores modificadores. Sin embargo, existen
situaciones no contempladas clasicamente como el “walk-through angina”, en la que la angina puede
disminuir al continuar el ejercicio; la angina “de calentamiento”, que aparece al realizar un segundo
esfuerzo y la exacerbacion de los sintomas después de una comida copiosa o al levantarse por la
mafiana, que es tipica de la angina.

Comentario final: El dolor toracico es un sintoma que manejamos cada dia en la consulta,
decidiendo si precisamos de exploraciones complementarias de segunda linea. Disponemos de
herramientas de probabilidad pretest de etiologia isquémica, pero no contemplan formas de
presentacion que debemos de conocer para mejorar la morbimortalidad de nuestros pacientes.
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