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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 56 anos que acudié a Urgencias de Centro de Salud a las 11:05
horas por dolor centro toracico de tipo opresivo irradiado a ambas extremidades superiores,
acompanado de cortejo vegetativo. Comentoé que el dolor se habia iniciado a las 6am y que con el
paso de las horas se habia ido intensificando. Antecedentes personales: dislipemia leve sin
tratamiento farmacolégico. No fumador.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 140/99 mmHg, Frecuencia cardiaca:
110 Ipm. Frecuencia respiratoria: 12 rpm. Saturacion 02: 98%. Auscultacion cardiaca: ritmica sin
soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin ruidos anadidos.
Electrocardiograma (11:12 horas): Elevacion de ST V1-V4 y I-aVL de 3-4 mm. Se administra 1 puff
de solinitrina continuando con el dolor y alteraciones en ECG. Se avisa al 112 para activar el cédigo
infarto a las 11:25h. Llega UVI movil a los 10 minutos.

Juicio clinico: Sindrome coronario agudo con elevacion del ST. Se confirmé cédigo infarto con
cardidlogo-coordinador a las 11:40 horas; aceptando intervencionismo coronario percutaneo e
indicando administracién de ticagrelor. Se canalizé via periférica y durante el traslado se administré
aspirina 250 mg intravenosa, 2 puff de solinitrina, ticagrelor 180 mg intravenoso y Heparina Sédica
5000 intravenosa. Llegaron a la sala de Hemodinédmica a las 12:00 horas para la realizacién de
cateterismo urgente.

Diagnostico diferencial: Dolor toracico no cardiolégico: sindrome aértico agudo, hipertension
pulmonar aguda (tromboembolismo pulmonar), origen respiratorio, digestivo, psicogeno,
neuromuscular. Dolor cardioldgico no isquémico: miopericarditis.

Comentario final: El prondstico de las patologias que clasificamos como emergencias o urgencias
tiempo dependientes esta directamente relacionado con el tiempo transcurrido y con la adecuacion
de las técnicas empleadas para su tratamiento inicial. Gracias a la activacion de diferentes “cddigos”
podemos trabajar en equipo de una forma mas homogénea, logrando asi una mejor identificacion,
notificacion y traslado a un centro de referencia especializado a los pacientes de forma segura y en
el menor tiempo posible.
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