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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 48 anos, que acude a la consulta de centro de salud acompafado
de su esposa, por dolor precordial, de 5 horas de evolucion. En los tltimos tres dias lo habia tenido
en dos ocasiones mas y le habia cedido tras el reposo. Antecedentes personales: fumador, HTA,
infarto agudo de miocardio (IAM) en 2010 con un stent, angina inestable en 2012 con colocacion de
otro stent, ictus en 2016, fibrilacion (FA) paroxistica e insuficiencia renal en 2017. En tratamiento
con: antihipertensivo, estatina, antiagregante, anticoagulante, nitroglicerina en parche y spray,
antidepresivo y ansiolitico.

Exploracion y pruebas complementarias: FC: 78 latidos/minuto. TA: 150/99 mmHg. FR: 19
respiraciones/minuto. Electrocardiograma inicial: muestra un ritmo sinusal con una extrasistole
auricular: PR, 150 ms; eje, 30°; QT 360 ms; ondas Q y T aplanadas en DIII. Es derivado al hospital y
la analitica sanguinea descarto troponinas elevadas con restos de parametros normales, salvo la
funcidén renal (urea, 66 mg/dl; creatinina, 1,55 mg/dl; filtrado glomerular, 52,2 ml/min/m?).
Radiografia de torax sin hallazgos significativos. Apreciamos reticencia a responder a la entrevista.
Segun su esposa no es habitual en él puesto que es hipocondriaco, por lo que decidimos continuar
de forma privada y, después de insistir y cambiar el enfoque de la entrevista, admite haberse saltado
el cumplimiento terapéutico, ya que por problemas de disfuncién eréctil, ha dejado parte de la
medicacion para poder tomar el sildenafilo.

Orientacion diagndstica: Angina inestable secundaria a abandono tratamiento.
Diagnostico diferencial: Angina. Infarto. Crisis de ansiedad.

Comentario final: La cardiopatia coronaria sigue siendo una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad en los paises desarrollados. Destacar la importancia de una buena
anamnesis, ademas de la exploracién. Es una parte fundamental de la practica médica. No es
sencillo y para su aprendizaje se precisa de tiempo adecuado, valorando que, aunque nos exija mas
atencion, nos facilita, segun estudios realizados, una mayor efectividad y eficiencia en la atencion al
paciente.
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