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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 90 afos, independiente para las AVD con FIS conservadas y vida
relativamente activa que comienza con dolor toracico precordial opresivo hace 2 horas, que no se
modifica con la posicién ni con la respiracién. Acude a nuestro SUAP realizandose ECG
objetivandose elevacién de ST de V 1 a V3 y aVL, con cambios especulares en cara lateral e inferior,
activando protocolo ACTUA (actuAciéon en CanTabria Urgente en el infarto) decidiendo traslado a la
Unidad Coronaria. Se le administran dosis de carga de adiro 300 y clopidogrel 600. Destacar como
antecedentes personales HTA y DM II en tratamiento con torasemida 5 mg/24h y glicazida 30 mg
2/24 horas, respectivamente, e intervencion por cirugia toracica de Empiema necesitatis fistulizado
en 1998.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 135/60, FC 58 Ipm, T2 35,9 °C, SatO2 97%. Por
aparatos normal. PVY normal. Analitica de urgencias: troponina pico 147,41. A su llegada al HUMV
se realiza ACTP primaria: DA media ocluida con trombo que se recanaliza al dilatar con baldn,
implantandose stent convencional con buen resultado angiografico inmediato. Resto del arbol
coronario sin lesiones significativas. En el ecocardiograma: VI no dilatado con FEVI 45%,
hipoquinesia de segmentos mesoapicales de cara anterior, VD normal, sin valvulopatias ni
complicaciones mecanicas.

Juicio clinico: IAMCEST anterior en persona de 90 afos, diabético.

Diagnostico diferencial: Pericarditis aguda, enfisema pulmonar, neumotérax, tromboembolismo
pulmonar, tlcera gastrica, entre otros procesos.

Comentario final: Los cuidados y tratamientos basados en la evidencia y que nos recomiendan las
guias clinicas han sido establecidos a partir de ensayos clinicos en los que los ancianos estan poco
representados. Como consecuencia del progresivo envejecimiento poblacional y de los avances en el
tratamiento del sindrome coronario agudo el nimero de ancianos se ha incrementado. Las guias de
buena practica clinica suponen una buena ayuda para los médicos de cara al abordaje actualizado de
las distintas enfermedades.
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