Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 3426

/} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 anos con antecedentes personales de sindrome ansioso y
fumadora de 5 paquetes/ano, sin otros antecedentes personales de interés, en tratamiento con
escitalopram. Acude refiriendo dolor precordial intermitente de una semana de evolucion, de
aparicién progresiva, no irradiado, de leve intensidad, tipo pinchazo. No refiere relacién con el
esfuerzo, si con los movimientos del tronco. No disnea ni cortejo vegetativo. Ante la clinica y
exploracion, previa realizacion de electrocardiograma decidimos derivar a Urgencias, donde se
realiza estudio analitico y radiografico, objetivindose SCASEST con elevacidon enzimatica por lo que
se comienza con doble antieagregacion, anticoagulacidn, estatinas, perfusion de nitroglicerina, beta
bloqueantes y se deriva para realizacion de coronariografia urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, nerviosa y preocupada. Dolor a la
palpacion de musculatura pectoral mayor izquierda. Dolor a la lateralizacion del tronco. AC: ritmica
sin soplos ni extratonos. AP: murmullo vesicular conservado. ECG: ritmo sinusal a 70 lpm, BCRD, no
alteraciones agudas de la repolarizacion. RX torax: ICT normal, no pinzamiento de senos cardio ni
costofrénicos. Analitica: glucosa 156, creatinina 0,75, Na 142, K 4,2, Hb 13,2. Plaquetas 283.000,
leucocitos 10.300, PCR 0,73, troponina T 115, Troponina T (seriada) 668. Toxicos en orina negativos.

Orientacion diagndstica: SCASEST con elevacion enzimatica.

Diagnostico diferencial: SCASEST, SCACEST, pericarditis aguda, espasmo esofagico, reflujo
gastroesofagico, ansiedad, dolor osteomuscular.

Comentario final: Con este caso clinico ponemos de manifiesto la importancia de una correcta
aproximacién diagnostica de la clinica que presentan nuestros pacientes, realizando un correcto
diagndstico diferencial y siendo cuidadosos ante semiologia que puede englobar desde patologias
banales hasta mas graves que requieran derivacion a un servicio de urgencias. Como en el presente
caso, en el cual la clinica atipica de la paciente puede hacer pensar en patologia psicégena u
osteomuscular, sin embargo debido a la realizacién de un correcto diagnostico diferencial y pruebas
complementarias, se pudo llegar al diagndstico y tratamiento correctos de SCASEST.
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