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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afos, que consulta por dolor toracico de pocas horas de
evolucion. No alergias, exfumadora desde hace 4 afios (20 pag-afio). DM tipo 2. HTA. Dislipemia.
Miocardiopatia dilatada con patron bloqueo-rama-izquierda (BRI) de reciente diagndstico ingresada
en Cardiologia hace 5 meses (pendiente de colocacion de desfibrilador automatico implantable).
Acude a la consulta por dolor toracico desde hace 1h tipo opresivo de inicio en ejercicio irradiado a
brazo izquierdo con cortejo vegetativo. Alivio parcial con nitroglicerina sublingual dada por el 061.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 140/85, FC:70. Consciente. Eupneica, bien
perfundida. Obesa. SatO2: 99%. Ruidos cardiacos ritmicos. Soplo sistélico en foco mitral I/IV.
Funcion renal normal. Pruebas hepéticas normales. Iones normales. Hemograma: 5.500 leucocitos,
formula normal. Hb: 11,7 g/dl. Troponina: 0,00 ng/ml. ECG: RS a 55 lpm. PR normal. Eje -30°, QRS:
0,16, QTc: 0,50. Elevacion del segmento ST en precordiales V1 a V3. T negativas en precordiales V2
a V6. Descenso de ST en DI y aVL. Patrén de BRI. Ecocardiograma: ventriculo izquierdo (VI) dilatado
con disincronia por BRI. FE global: 30%. Disfuncidn sistélica de VI grave.

Juicio clinico: Sindrome coronario agudo en paciente con miocardiopatia dilatada con BRI
conocido.

Diagnostico diferencial: Arritmias. Valvulopatia. Hipertiroidismo.

Comentario final: El BRI dificulta el diagndstico de infarto agudo de miocardio ocasionado por
oclusién de una arteria epicardica y hasta ahora los criterios de Sgarbossa, con sus limitaciones
conocidas, eran la herramienta mas empleada. La actualizacion del tercer criterio de Sgarbossa
(razén ST/S) ofrece una oportunidad para mejorar el rendimiento diagnostico y brindar una
estrategia de reperfusion a quienes realmente se beneficien. No obstante, se requieren mas estudios
para incorporarlo de manera definitiva en la practica clinica actual. Es de importancia vital conocer
estos criterios en pacientes con BRI para decidir una actitud a seguir.
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