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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afos sin antecedentes de interés, que es traida por su hijo a la
urgencias de atencion primaria por dolor opresivo centrotoracico intenso irradiado a brazo izquierdo
y sensacion de muerte inminente desde hace 15 minutos mientras estaba en reposo. Cortejo
vegetativo acompafante. Discreta sensacidn disneica. No traumatismo previo. No otra
sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Consciente. Obnubilada.
Hidratada. Palidez mucocutanea. Mala perfusion. Sudoracion profusa. Eupneica sin trabajo
respiratorio. Afebril. AC: ritmica sin soplos, AP: murmullo vesicular conservado sin ruidos
patologicos. Pruebas complementarias en C. Salud: CTES: TA: 90/50 mmHg, FC: 57 lpm, SatO2:
96%. ECG: Ritmo nodal. Elevacion de ST V1-V3 y V3R y V4R con descenso en cara lateral.

Orientacion diagnostica: Dada la situacion de gravedad, se traslada a la sala de urgencias para
monitorizacion y canalizacion de dos vias venosas periféricas para administracion de sueroterapia
(SSF 500 ml x 2). Se objetiva en monitor hallazgos electrocardiograficos compatibles con SCACEST
por lo que se activa cddigo infarto y se administra tratamiento inicial (acido acetilsalicilico 300 mg
via oral y cloruro morfico 3 mg via intravenosa). Pruebas complementarias hospitalarias: ECG: ritmo
auricular bajo alternante con ritmo sinusal. T negativas y infradesnivel del segmento ST en DI-aVL y
V5-V6. Rx de térax: ICT normal. No infiltrados ni pinzamiento de senos costofrénicos. Analitica:
seriacion troponinas maximo: 9,79. Resto normal. ETT: funcién sistolica moderadamente deprimida
(40-45%) con aquinesia septal baja y media. Coronariografia: enfermedad coronaria de un vaso.
Oclusién cronica de Coronaria derecha. Estenosis 50% de a. circunfleja. RM cardiaca: ventriculo
izquierdo normal. Funcion sistélica reducida (FEVI: 50%) con contraccion retrasada en segmento
septal basal.

Diagnostico diferencial: Espasmo coronario, miocardiopatia, TEP, diseccién de aorta...

Comentario final: Dada la sintomatologia de la paciente y ante los hallazgos electrocardiograficos,
desde urgencias de atencion primaria se realizé una estabilizacion adecuada mas administracion de
tratamiento inicial con posterior derivacion inmediata a hospital de referencia para tratamiento
adecuado.
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