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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 afos, fumador de 35 cigarrillos al dia, obeso, diabético tipo 2,
hipertenso y dislipémico. Acude a consulta por dolor centrotoracico de inicio en reposo hace 15
minutos, opresivo, no irradiado, asociado a sudoracion importante. Se le realiza un
electrocardiograma en el que se observa elevacion del segmento ST en las derivaciones
correspondientes a cara inferior (II, III, aVF) por lo que se inicia protocolo de cédigo corazon
trasladando al paciente al hospital de referencia provincial.

Exploracion y pruebas complementarias: Nervioso, sudoracion fria. Auscultacion
cardiopulmonar normal. No edemas en miembros inferiores. ECG (electrocardiograma) en centro de
salud: ritmo sinusal. Elevaciéon de ST en derivaciones II, III, aVF.ECG (en hospital, sin dolor): ritmo
sinusal. Sin alteraciones. Analitica incluyendo troponinas seriadas normal. Coronariografia: normal.
Ecocardiograma: normal.

Juicio clinico: Angina vasoespastica.
Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio, angina vasoespastica.

Comentario final: Los multiples factores de riesgo cardiovascular del paciente junto con la clinica y
las alteraciones electrocardiograficas iniciales nos llevan a sospechar un evento coronario agudo
iniciando el protocolo correspondiente. Sin embargo el electrocardiograma realizado en el hospital
no presenta ninguna alteracion, los marcadores cardiacos seriados son normales y el cateterismo
muestra unas arterias coronarias sin alteraciones. Ante estos hallazgos se sospecha la presencia de
una angina de Prinzmetal, diagndstico apoyado por la evolucion favorable del paciente tras la
administracion de farmacos calcio-antagonistas, con desaparicion de los episodios de dolor. Este
curioso caso nos sirve como ejemplo para puntualizar que, a pesar de que en la mayoria de
ocasiones el diagndstico de sospecha es el mas frecuente, también hay que tener en mente otras
etiologias menos prevalentes que explican discordancias como las que encontramos en las pruebas
realizadas al paciente en cuestion. De esto podemos extrapolar que el médico de atencion primaria,
como primer contacto que el enfermo tiene con la sanidad, debe abarcar una amplia variedad de
diagndsticos diferenciales para, por lo menos, guiar el camino hacia la resolucién favorable de las
distintas patologias.
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