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N. Armas Sdnchez", J. Jurado Palacios” y D. Bastidas Yaguana®

‘Médico de Familia. Centro de Salud de Son Cladera. Illes Balears. "Médico de Familia. Centro de Salud Rafal
Nou. Illes Balears. ‘Médico de Familia. Centro de Salud de Canal de Panamd. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 64 anos, fumador de 30 cigarrillos/dia, dislipemia, alcoholismo
importante (actualmente bebe menos). Antecedentes de consumo aislado de anfetaminas
(actualmente no). Refiere no haber consumido nunca cocaina ni otros estimulantes. Acude a consulta
en multiples ocasiones durante 2 meses por ansiedad y panico, comenta ligera epigastralgia. Se
realiza ECG, con hallazgos de significacion pero paciente rechaza ir al hospital. Posteriormente
acude a hospital por disnea intensa de aparicion subita de 60-90 minutos, dias antes dolor
epigastrico intenso sin cortejo vegetativo ni otra sintomatologia acompafante que le durd
aproximadamente todo el dia y fue calmando tras la ingesta de antidcido, quedando posteriormente
con debilidad.

Exploracion y pruebas complementarias: Examen fisico: afectacion del estado general con
taquicardia, hipertension leve e hipoxemia con saturacion de O2 77%, que mejora hasta 87% tras
oxigenoterapia con reservorio. Gasometria arterial: pH 7,35, pO2 43 mmHg, pCO2 38 mmHg, HCO3-
20 mmol/L, lactato 1,9 mmol/L. Troponina US elevada 12.914 ng/L. ECG iniciales: bloqueo
bifascicular (BRDHH + HBAIHH). En hospital: ECG: elevacién del segmento ST en cara lateral.
Hemodinamica: se observo enfermedad coronaria de un vaso no candidata a revascularizacion.
Durante ingreso realiza ausencia, probable relacién con abstinencia. TAC, EEG que no muestra
patologia aguda. ECG: Ritmico a 65 lpm con extrasistoles aisladas. BRDHH, con onda Q en cara
lateral. T aplanada en cara inferior. Rx térax 18/07/18: ICT normal con signos de redistribucion
vascular, sin claras condensaciones pleuroparenquimatosas. Ecocardiograma transtoracico:
hipocinesia lateral apical y acinesia lateral basal. Patrén de relajacién normal. IM moderada-grave
con efecto coanda. TAO leve. IT leve sin signos de hipertension pulmonar. TAPSE limite 18 mm. Raiz
aortica no dilatada. No derrame pericardico. Ecografia pulmonar, coronariografia, ecocardiograma
transtoracico.

Orientacion diagndstica: SCACEST postero-lateral subagudo KILLIP III. Enfermedad coronaria de
un vaso (oclusién OM1). Sindrome de abstinencia endlica.

Diagnostico diferencial: Gastritis. Ansiedad.

Comentario final: Buena evolucion.
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