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Presentacién de caso.

Mujer de 55 afios, hipertensa, diabética, exfumadora y obesa como factores de riesgo, que
acudi6 a urgencias por dolor toracico, llevaba una vida y una actividad adecuada para su
edad y no tenia antecedentes cardiovasculares.

Afios atrds habia sido diagnosticada de un hipotiroidismo y era posmenopdusica, sin
tratamiento hormonal. Como antecedente de interés, presentd diagnostico de anemia
grave.

La paciente referia historia de unos 2 meses de evolucion de dolor toracico de esfuerzo
irradiado a espalda, que cedia en reposo. ElI umbral del dolor fue acortandose
progresivamente.

Sin embargo comenz6 a presentar palpitaciones una hora antes de su ingreso al cual se
agrega dolor retro esternal opresivo 5/10 mientras estaba en reposo en su casa con una
duracion aproximada de 35 minutos, dicho dolor retro esternal se irradio hacia ambos
brazos, asi como también a la regién cervical y epigastrica, presentando también piel palida,
fria y himeda, por lo que la paciente se automedica con nitroglicerina sin embargo el dolor
no sede, por lo que acudid a su centro de salud, donde se la envi6 finalmente al servicio de
urgencias del Hospital

Examen fisico: Frecuencia cardiaca 117 Ipm, frecuencia respiratoria 20 rpm. Presion arterial
160/80 mmHg.

Se manda a realizar rapidamente un ECG asi como también marcadores cardiacos los
cuales salieron positivos.

1.- ¢ Cudl es su impresién diagnostica? Cuenta con una angina cronica estable.

2.- Justifiqgue su respuesta. La angina cronica estable es una forma frecuente de
manifestaciéon de la cardiopatia isquémica, suele manifestarse en forma de opresion
precordial precipitada con el esfuerzo o el estrés emocional y esta ocasionada por un
desequilibrio entre la oferta y la demanda miocardica de oxigeno. Los pacientes que
cuentan con esta angina crénica estable requieren una valoracion integral e individualizada,
cambios en el estilo de vida y tratamiento. La eliminacién del tabaquismo en los fumadores,
alivio del estrés, un programa de ejercicio regular, limitacion de la ingestion en la dieta del
colesterol y grasas saturadas, pérdida de peso en caso de obesidad y evitar el frio y otras
causas de estrés que causan vasoconstriccion.



