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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 85 años, hipertensa y diabética, con buena calidad de vida,
funciones superiores conservadas y autónoma para las actividades básicas de la vida diaria, que
acude a urgencias por dolor torácico opresivo de 12 horas de evolución.

Exploración y pruebas complementarias: Presentaba mal estado general, sudorosa, taquicárdica
y con hipotensión severa (70/30), mostrando en el EKG un QS anterior compatible con infarto
anterior evolucionado. El médico de urgencias le realiza una ecocardiografía a pie de cama
observando una solución de continuidad a nivel del tabique interventricular apical, con shunt
izquierda-derecha, disquinesia del septo medio-apical y anterior media-apical, todo compatible con
infarto anterior evolucionado, con rotura del tabique y comunicación interventricular. Dados los
hallazgos la paciente fue descartada para la realización de cateterismo urgente, iniciándose
sedación y analgesia, falleciendo finalmente a las 24h de su llegada al hospital.

Juicio clínico: Infarto anterior evolucionado, con rotura del tabique y comunicación interventricular

Diagnóstico diferencial: Entre las causas de dolor torácico en las que tenemos que pensar se
incluyen el aneurisma de aorta torácica, la disección aórtica, el neumotórax, el espasmo esofágico, el
reflujo gastroesofágico, y la cardiopatía isquémica en cualquiera de sus distintas formas de
presentación.

Comentario final: La ecocardiografía es una técnica de diagnóstico no invasiva que utiliza ondas de
ultrasonidos para crear imágenes del corazón. Está incluida en los programas de formación en
ecografía para médicos de urgencias de sociedades científicas internacionales de gran prestigio
como WINFOCUS (World Interactive Network Focused on Critical Ultrasound), en la americana de
American College of Emergency Physicians (ACEP), e incluso en los programas de formación en
ecografía de nuestra sociedad, SEMERGEN, ya que la evidencia científica actual avala el uso de la
ecocardiografía por el urgenciólogo y el médico de atención primaria de forma rotunda, por su
rapidez, agilidad y seguridad para el paciente. Por tanto, incorporar la ecocardiografía en Urgencias,
así como en los centros de salud, disminuye los tiempos globales de atención, puesto que el médico
es más efectivo, eficiente y dinámico en el manejo de urgencias “tiempo-dependiente”, aportando
mayor seguridad clínica al paciente. Por desgracia en este caso, la paciente no se pudo beneficiar de
un tratamiento curativo, pero la ecocardiografía evitó que se sometiera a un intervencionismo
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innecesario, que no evitaría el fatal desenlace.
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