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Resumen

Descripción del caso: Acudió a nuestra consulta un varón de 65 años, exfumador desde hace 2
años, con antecedentes de glucemia basal alterada, hipertensión arterial y dislipemia en
tratamiento, y una endarterectomía carotídea derecha por la que se encontraba antiagregado.
Refería un cuadro de 2 semanas de evolución de episodios de dolor centrotorácico opresivos
irradiados a mandíbula, de escasos minutos de duración, que aparecían de forma intermitente sin
relación con los esfuerzos y cedían de forma espontánea.

Exploración y pruebas complementarias: Destacaba una auscultación cardiaca rítmica con un
soplo sistólico en foco aórtico sin irradiación, siendo el resto anodina. Se solicitan
electrocardiograma y radiografía de tórax, sin hallazgos patológicos, y una analítica sanguínea, en la
que destacaba una Hemoglobina de 6,3 g/dL con perfil ferropénico, siendo la previa 6 meses antes
de 11,7 g/dL.

Orientación diagnóstica: El paciente fue derivado a Urgencias, en donde se trasfundieron dos
concentrados de hematíes, y se realizó seriación de marcadores de daño miocárdico, que son
negativos. Fue ingresado para estudio, realizándose gastroscopia, sin hallazgos, y una colonoscopia
que muestra angiodisplasias en ciego que son electrocoaguladas. A nivel cardiológico, se realizó
cateterismo en el que se describe enfermedad arterial monovaso en coronaria derecha,
procediéndose a colocación de stent farmacoactivo.

Diagnóstico diferencial: Angina inestable, infarto agudo de miocardio, angor hemodinámico.

Comentario final: La cardiopatía isquémica es uno de los principales problemas de salud en los
países occidentales, y por tanto, también en nuestras consultas de Atención Primaria. Identificar
correctamente los factores de riesgo y síntomas, sin embargo, puede suponer un reto, ya que solo el
10-15% de los pacientes presentarán clínica anginosa típica. Además de una correcta anamnesis y
exploración físicas, el electrocardiograma, la radiografía de tórax y la analítica sanguínea forman
parte de la evaluación inicial básica. En esta última, cobra especial relevancia la detección de
alteraciones tiroideas o de anemia que pueden actuar, como en el caso descrito, como
desencadenantes de los eventos anginosos.
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