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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 34 afos. Antecedentes de interés: situacién socioecondmica en riesgo
de exclusidn, no escolarizado, trabaja como temporero. Obesidad (IMC 35). Fumador 40
cigarros/dia. 4 hermanos con diabetes mellitus 2. Acude a atencidn urgente por dolor en hemitorax
izquierdo y region escapular ipsilateral, que relaciona con cargar peso en el trabajo. Consult6 por
este motivo hace 5 dias en otra Comunidad, aporta informe, interpretandose como dolor mecénico y
pautando analgesia. Hoy refiere persistencia, sin mejoria con el tratamiento, y dolor de mayor
intensidad. La familia lo encuentra inquieto; el dolor interrumpe el descanso. Episodios similares en
los tltimos 6 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 121/74 mmHg. Afectado por dolor, se reproduce a
la palpacion. Contractura musculatura paravertebral izquierda. Constantes y exploraciéon anodinas,
incluido electrocardiograma. Bioquimica (2012) glucemia basal > 200. Se deriva a Urgencias
hospitalarias: troponina T 162-279-423, pico maximo 566 ng/L, sin cambios electrocardiograficos.
Hemoglobina glicosilada 9,6%. Cateterismo cardiaco: enfermedad coronaria de 3 vasos, lesion
critica en descendente anterior, colocandose 2 stents farmacoactivos. Ecocardiograma: funcién
ventricular moderadamente afecta.

Juicio clinico: Paciente dificil de historiar, no pudiendo precisar las caracteristicas del dolor. Dado
el deterioro clinico que refiere, la obesidad y la sospecha de que sea diabético de larga evolucién sin
tratamiento, se deriva al hospital constatando el origen coronario del dolor.

Diagnéstico diferencial: Dolor toracico mecénico o coronario atipico.

Comentario final: Al alta se indica tratamiento, y prevencion secundaria. El paciente fallece a los 4
meses y comprobamos que sélo realizé una dispensacién de su receta electronica, confirmando la
sospecha de mala adherencia terapéutica. En este caso las pruebas complementarias resultaron
determinantes, resolviendo nuestra sospecha clinica. El paciente ya tenia glucemias alteradas desde
hace afios y no se habia captado para un plan de tratamiento y cuidados preventivos. Este caso
resalta la importancia de replantearnos el enfoque comunitario o desarrollarlo, para acercar la
prevencién primaria a grupos en exclusion, y conocer la diversidad que encontramos nuestro
entorno de trabajo.
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