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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afnos con antecedentes de diabetes, dislipemia e hipertension,
fibrilacion auricular anticoagulada con acenocumarol y valvulopatia mitroadrtica intervenida meses
antes con colocacién de prétesis mecanica adrtica y mitral, ademas de hipertensiéon pulmonar severa
y asma, presenta sensaciéon nauseosa tras el almuerzo asociado a dolor en miembro superior
izquierdo de 2h de evolucion y desaparicion de este de manera espontanea. Niega dolor toracico
opresivo, otra clinica vegetativa, ni tampoco dolor abdominal. Refiere que esta en tratamiento
erradicacion de H. pylori.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta buen estado general, con
estabilidad hemodindmica. La auscultacidon cardiopulmonar es arritmica, con clics metdlicos en foco
portico y mitral, y presencia de murmullo vesicular conservado. La palpacion abdominal es anodina y
no presenta signos de localidad neuroldgica. ECG: fibrilacién auricular con respuesta ventricular
media de 80 Ipm con signos de hipertrofia ventricular izquierda y alteracion en la repolarizacion en
cara lateral y anterior. Analitica: leucocitosis de 12.900 a expensas de neutrofilia. Funciéon renal
conservada e iones en rango. Troponina de 87.862 ng/L. INR 1,9. Coronariografia: en arteria
coronaria derecha se observa trombo acabalgado entre las dos ramas en que se divide la
descendente posterior sin compromiso del flujo distal.

Orientacion diagnostica: Dada la persistencia de sensacion nauseosa pese a tratamiento
antiemético y el dolor en miembro superior izquierdo de 2-3h de evolucion en paciente con multiples
factores de riesgo cardiovascular como son la diabetes, la hipertension y la dislipemia, ademas de
una fibrilacion auricular y ser portadora de dos prétesis valvulares mecanicas, se decide descartar
patologia cardiaca, pese a que en un primer momento impresiona de patologia de origen digestivo.

Diagnostico diferencial: Patologia digestiva versus patologia cardiaca.

Comentario final: Es muy importante que en pacientes con factores de riesgo cardiovascular se
tenga siempre en cuenta la presentacion de dolor toracico como equivalente anginoso, ya que en
muchos de ellos la presentacion clinica tipica puede no estar presente.
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