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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 35 afos sin alergias medicamentosa, diagnosticado de
hipertension arterial esencial sin repercusion sistémica en tratamiento con enalapril 20 mg/24 horas
desde los 27 anos de edad y sin otros antecedentes de interés. A las 8 am le despierta un dolor
centrotoracico punzante muy intenso, localizado a punta de dedo, que cambia con los movimientos,
no irradiado, sin cortejo vegetativo de 1 hora de duracidn, por lo que acude a su centro de salud,
realizan electrocardiograma (ECG) sin hallazgos patoldgicos y pautan ibuprofeno 600 mg. De
madrugada nuevo episodio de dolor por lo que acude a su centro de salud, realizan ECG donde se
identifica elevacion del ST de 1 mm en cara inferior, se administra acido acetilsalicilico 250 mg oral
y derivan al hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable y afebril. Buen estado
general. Auscultacion cardiopulmonar normal. No edemas. Abdomen con peristaltismo conservado,
blando, sin dolor, sin masas ni megalias. ECG: ritmo sinusal 87 lpm, eje 60°, q DIII, T negativa DIII,
minima elevaciéon ST < 1 mm DIII y avF. Analitica general: (leucocitos 10,0/uL, neutrofilos 80,4%,
hemoglobina 15,8 g/dl, VCM 92,5 fl, creatinina 0,71 mg/dl. Troponinas I-HS 5.033 ng/L). Se decide
cateterismo urgente donde no se evidencias lesiones angiograficas y ventriculografia con funcién
sistdlica normal. Se solicita Resonancia magnética donde se diagnostica de miocarditis.

Orientacion diagnostica: SCACEST.
Diagnéstico diferencial: SCACEST, MINOCA, Miocarditis.

Comentario final: El dolor toracico puede tener diversas etiologias, actualmente la medicina esta
en transicion desde el modelo semioldgico a un modelo apoyado en pruebas complementarias y
marcadores, que a medida que avanza la tecnificacion va ganado mds peso, aunque un buen
interrogatorio clinico sigue siendo la base para orientar el diagnéstico, da la sensacion que dia a dia
va perdiendo mas peso.
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