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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 87 afos que consulta desde la residencia donde habita por dolor
epigastrico iniciado tras ingesta hace 36h. El dolor es referido a hemitérax izquierdo, de tipo
opresivo, acompafnado de nauseas y un vomito bilioso con sudoracién profusa. Se acompana de
disnea y dificultad respiratoria en portadora de oxigeno domiciliario a 2L. Afebril. No refiere
infeccion respiratoria en dias previos ni expectoracion. Antecedentes personales de estenosis aortica
severa, insuficiencia mitral moderada, hipercolesterolemia, reflujo gastroesofagico y dispepsia.
Colecistectomizada. Tratamiento habitual: estatina, diurético de asa, inhibidor de la bomba de
protones, antidepresivo, anticolinérgico.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Consciente y orientada. Ligera
palidez mucocutanea. Taquipneica en reposo con uso de musculatura accesoria. Constantes: Tension
arterial 140/80 mmHg, Saturacion O, (con oxigeno a 21) 91%, Glucemia 123 mg/dl. ACP: tonos
ritmico, con soplo sistolico V/VI. Hipofonesis en ambos campos pulmonares con sibilantes
espiratorios dispersos. Abdomen: blando y depresible sin masas ni megalias. No doloroso a la
palpacion profunda. MMII: no edemas y pulsos pedios conservados. Tras sospecha de infarto agudo
de miocardio se administra antiagregacién y vasodilatador sublingual remitiendo el dolor sin mejoria
de la disnea, se obtiene via venosa y se activa traslado desde la residencia al Servicio de Urgencias.
Servicio de urgencias: ECG: ritmo sinusal a 100 Ipm. Intervalo PR 0.16s. QRS estrecho. Signos de
sobrecaga ventricular izquierda. Alteraciones de la repolarizacién en V5-V6. Radiografia de torax:
Patron intersticio-alveolar bilateral sugestivo de edema. Pinzamiento de seno costofrénico derecho.
Analitica: BNP > 35.000 pg/ml, seriacién troponina ultrasensible 66,24-112,30 ng/1 (0,02-14,00),
LDH 892 U7I (230,0-460,0), dimero D normal, gasometria arterial con oxigeno a 21 normal.
Tratamiento: diuréticos del asa, CPAP a PEEP de 6 y Ventimask al 50%.

Juicio clinico: Infarto agudo de miocardio.

Diagnostico diferencial: Debe hacerse con edema agudo de pulmon, &ngor hemodinémico,
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tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Es muy importante su manejo y diagnostico diferencial entre un dolor toracico
tipico y otro atipico. En nuestro caso se sumaba la dificultad de no encontrarnos en el centro y no
poder realizar un ECG, y por ello destacar la importancia de adelantarnos con el tratamiento
siguiendo los signos y sintomas revelados en la anamnesis y la exploracidn fisica realizada por el
médico de familia.
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