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Introduccidn
“Define el dolor toracico agudo no traumatico, como toda sensacion algica de instauracion reciente, localizada entre el
diafragmay la fosa supraclavicular.” !

TYE3N3Q NI
TONOIWN

Descripcidn sucinta del caso .

Paciente de 34afios, sin antecedentes de interés.Acude por presentar dolor toracico, localizado en hemitérax izquierdo,
mientras trabajaba, sin esfuerzo, de tipo opresivo, no irradiado, de 30 min de duracidn, que ha repetido a la hora de inicio del
primer episodio, pero de un minuto aproximado, mejorando espontaneamente.Previamente presenté mareo, sin caida, ni
pérdida de conocimiento.Cefalea, en region frontal, tipo opresivo, que no ha mejorado con analgesia. TA: 127/81mmhg,T2:
36.4,F.C: 591/m,Sat%0: 99%.Exploracion fisica: normal. Analitica: Hemograma, Bioquimica y coagulacion normal. Enzima
cardiacas:CK: 362U/L,CK-MB:6.3ng/ml,Troponina.T.US:3.77.Radiografia de torax: Sin hallazgos valorables. ECG: Ritmo sinusal a
60l.m.p, eje a 309, sin alteracidn en la repolarizacién. Diagnodstico diferencial: Sincope, Epigastralgia. Diagnéstico principal:
dolor toracico de origen no cardiogénico. Evolucién: mejoria.

Estrategia y practica de actuacidn
“El dolor tordcico agudo de origen no traumatico es una de las causas de consultas mas habituales en los servicios de
urgencias, y dado que representa un desafio diagnostico, resulta imprescindible una correcta interpretacion de la etiologia y el
significado de este sintoma. En la mayoria de los casos esto puede realizarse con una anamnesis y una exploracion fisica
adecuada, junto a unas exploraciones complementarias basicas fundamentalmente”’. En el caso, tanto el examen fisico como
las pruebas complementarias resultaron normales por lo que el tratamiento consistio en analgesia tipo Paracetamol 1gr cada
8horas si dolor o fiebre. Control analitico por Médico de atencion primaria de la CK (ya que ha dado ligeramente elevadas).

Palabras claves
Dolor toracico agudo. Angina de pecho. Sindrome Coronario Agudo.
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