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INTRODUCCION:
El dolor toracico es una de las consultas mas frecuentes en los Servicios de Urgencias. Su etiologia es muy variada asi como su pronostico y

gravedad. Genera una gran preocupacion en el paciente por lo que requerira una valoracion inmediata por un medico.

DESCRIPCION DEL CASO:
Varon de 65 anos con antecedentes de HTA, cardiopatia isquemica y diabetes mellitus tipo |l, que refiere hace 15 dias iniciar un cuadro diarreico

con dolor abdominal con retortijones, acompanado de dolor discontinuo en epigastrio y en region precordial de 15 minutos de duracion, en relacion
con moderados esfuerzos, con irradiacion a garganta y ambos hipocondrios acompanado de disnea, nauseas y vomitos, sin palpitaciones ni cuadro
sincopal. En la exploracion fisica anodina y dentro de la normalidad. Se realiza radiografia de torax sin alteraciones. El ECG a la llegada en ritmo
sinusal a 89, sin elevacion del ST. En la analitica destacar elevacion de CPK y troponina |. Diagnostico diferencial de dolor toracico de diferentes
etiologias y GEA. Dandonos el diagnostico de SCASEST la elevacion de biomarcadores. Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST.

ESTRATEGIA DE ACTUACION:

Anamnesis y exploracion fisica son fundamentales en el diagnostico del dolor toracico. Se debe indagar sobre la forma de aparicion, localizacion,
iIntensidad que no se corresponde en muchas ocasiones con la severidad del proceso, caracter, irradiacion, causas precipitantes, maniobras que |o
modifican aumentandolo o disminuyéndolo, sintomas asociados (disnea, tos, nauseas, palpitaciones ). La existencia de una causa banal no
descarta una causa importante. La exploracion fisica debe ser completa, comenzando por el registro de las constantes vitales( tension arterial,
frecuencia cardiaca y respiratoria, temperatura, glucemia capilar, si se tiene, valoracion por pulsioximetria).
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