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Introduccion:

La angina estable es la presentacion inicial de cardiopatia isquémica
(Cl) casi la 1/2 de las veces. El diagndstico de Cl se basa en la
probabilidad pretest (clinica de angina tipica, atipica o dolor no
anginoso + factores de riesgo en donde edad y sexo son
fundamentales) y pruebas diagndsticas.

Estrategia practica de actuacion:

El diagnédstico de angina es eminentemente clinico y debe hacerse
en términos probabilisticas. Nuestro paciente tiene una angina
estable, pero atipica, cumple 2 de las 3 caracteristicas de la angina
tipica, le falta el malestar retroesternal (primera caracteristica) pero
tiene dolor en ambos brazos y cumple los otros 2 criterios
(desencadenado por el esfuerzo y cede en 3 minutos con el reposo),
lo cual junto con la edad, 80 afios y ser varén, implica una
probabilidad pretest de tener Cl segln las recientes guias de la
sociedad europea de cardiologia? del 78%. Por encima del 85% se
diagnostican de Cl, y las pruebas a realizar en cardiologia son de
mas valor prondstico que diagnostico.

Palabras clave

Cardiopatia isquémica estable, angina de pecho, angina tipica,
angina atipica.

Descripcion sucinta del caso:

Vardn 80 anos. Exfumador > 20 afios. Hipertenso >7 aios (buen control con

IECA). Acude a consulta por dolor en ambos brazos > 2 meses de evolucion que
le aparece al caminar y cede tras 2-3 minutos en reposo. No lo asocia con el
movimiento de los brazos. No refiere disnea, ni dolor toracico, ni mareos ni
sincope. Se ausculta soplo protomesositélico adrtico 2/6. Nos planteamos varios
diagndsticos: polimialgia reumatica, hombro doloroso bilateral, mielopatia
cervical, enfermedad degenerativa neuroldgica y como maxima sospecha, una
angina atipica. Se deriva a cardiologia con AAS, donde tras ECO, (no aportd
datos) realizan prueba de esfuerzo, que resulta clinica y eléctricamente positiva
para 6 minutos de ejercicio. En coronariografia se evidencia enfermedad
aterosclerodtica de 2 vasos (3 stents). Tratamiento medico: betabloqueante, AAS
+ clopidogrel, estatina y nitrato sublingual si dolor.
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