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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 anos que acude a nuestra consulta por dolor en espalda y
hombro derecho a punta de dedo, con irradiacion cervical, acompafado de palidez y nauseas, tras
discusidn en el trabajo. Como antecedentes personales: dislipemia y préotesis mitral por insuficiencia
valvular secundaria a degeneracion mixoide en tratamiento con acenocumarol.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: ritmico, con clip de apertura. AP: MVC, sin
estertores. EF: contractura cervical derecha y dolor a punta de dedo en hombro derecho. Resto de
exploracion sin hallazgos Pruebas complementarias: ECG en RS a 65 Ipm. Eje 02. Bloqueo AV de 12y
extrasistoles ventriculares. Pauta de actuacion: Pese a la normalidad del ECG y exploraciéon normal,
el paciente nos impresiona de gravedad por lo que se manda a Urgencias para solicitar enzimas
cardiacas. Actuacién en Urgencias: ECG en RS a 65 lpm. Eje 02. Bloqueo AV de 19. Ascenso menor
de 0,5 mm del STen Iy aVL y de 1 mm en V6. Descenso del ST de 1 mm de V1-V4.

Analitica: sin alteraciones significativas. Enzimas cardiacas: Troponina (11:07) 227. Troponina?2
(13:34) 1786. Troponina3 (19:20) 12896. Rx torax: sin hallazgos significativos. Ecocardio:
Hipertrofia concéntrica de ventriculo izquierdo. FEVI conservada (55%) con hipocinesia mediobasal.
Coronariografia: IAM lateral con oclusién aguda trombotica de rama interventricular. Se realiza
angioplastia primaria con STENT no recubierto con buen resultado. Tras esto el paciente ingresa en
UCI con buena evolucion por lo que se ingresa en planta de Cardiologia, alli permanece
hemodindmicamente estable sin nuevos episodios de dolor. Troponina: 5302.

Juicio clinico: IAMCEST lateral KILLIP-KIMBAL I.

Diagnostico diferencial: Dolor muscular. Crisis ansiedad. Cuadro respiratorio. Nauseas
secundarias a proceso digestivo.

Comentario final: Todo paciente que acuda a consulta por dolor tordcico sean cual sean sus
caracteristicas, es sugestivo de descartar patologia isquémica, bien sea con ayuda de ECG,
troponinas seriadas o ambas en caso de duda. Por otro lado es fundamental la importancia del
estado clinico del paciente, el cual en este caso impresionaba de gravedad.
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