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423/25 - ¢CEREBRO O CORAZON?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 82 anos con AP de EPOC en tratamiento con broncodilatadores,
ADC de proéstata en tratamiento con leuprorelina semestral, dislipemia en tratamiento con
atorvastatina/ezetimiva 10/20 mg, que acude a urgencias del centro de salud porque mientras
limpiaba su casa sobre las 10:00h se ha encontrado mal, con sensacion de debilidad, un episodio de
vomitos y desde entonces no recuerda nada. Lo ultimo es que se ha despertado en el sofa ya con su
familia sobre las 12:00h. Los familiares refieren que lo han encontrado en el sofa tirado y que se ha
orinado. El paciente refiere que desde que se ha despertado nota dolor en térax derecho a punta de
dedo que no sabe tipificar. No irradiado. Sigue con nauseas.

Exploracion y pruebas complementarias: Contantes: TA 132/87, FC 71 lpm, saturacién 02 99%.
Glucemia 121 mg/dl. Buen aspecto general. Herida en punta de lengua zona inferior. No dolor a la
presion esternoclavicular. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen: anodino. Sin focalidad
neuroldgica aparente Pulsos femorales presentes y simétricos. No edemas en MMII ni signos de
TVP. Se decide traslado a urgencias hospitalarias para valoraciéon por descartar como causa del
sincope un probable accidente isquémico transitorio (AIT), pero dado el dolor tordcico, a pesar de no
ser tipico, decidimos realizar un electrocardiograma (ECG) en centro de salud. El ECG muestra
fibrilacion auricular a 60lpm, con infradesnivel de ST de V2 a V6, discreto descenso en II, IIl y aVF y
discreta elevacion en aVR. Se le administra aspirina 300 mg oral y se decide traslado a urgencias de
hospital para valoracion.

Juicio clinico: Sindrome coronario agudo sin elevacién de st (scasest) con cuadro sincopal.
Diagnostico diferencial: AIT, sincope vasovagal, neumotdrax, crisis convulsiva.

Comentario final: A su llegada a puertas de urgencias se encuentra estable, sigue con molestias en
zona tordcica derecha. ECG igual que el centro de salud. RX térax normal. TAC craneal normal.
Seriamos marcadores con primeros niveles de creatinkinasa (CK) 668 y troponina T de 894,5.
Segundos niveles de CK 1.548 y troponina T 1.847. Ingresa en Cuidados Intensivos donde presenta
extrasistolia ventricular frecuente con elevacion de marcadores. Se realiza coronariografia que
detecta enfermedad de Tronco coronario izquierdo y 3 vasos con perfil desfavorable para
angioplastia pero con posibilidades de revascularizacién quirtirgica.
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