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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 41 anos como unico antecedente médico es fumador,
acude por nauseas y vomitos de 4 dias de evolucién que relaciona con la ingesta de pollo y mayonesa
durante las horas previas al inicio. Asocia ademas, malestar general, sudoracion profusa y dolor
toracico del mismo tiempo de evolucion que refiere tipo contractura muscular por el esfuerzo
durante el vomito, aunque refiere mejoria al inclinarse hacia delante. A esta clinica, se anade el
segundo dia fiebre de hasta 38,3 °C.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca estabilidad hemodindmica (TA
105/70, FC 90lpm). Saturando a 98% basal. Bien perfundido. Eupneico con buena tolerancia de
decubito. Auscultacion cardiorrespiratoria sin alteraciones y miembros inferiores sin edemas. Se
realizd PCR para COVID que resulté negativa y ECG donde se objetivaba taquicardia sinusal a 105
Ipm. QRS estrecho con Onda Q en cara inferior y elevacion del ST residual de 1 mm en cara inferior
con T negativa en dichas derivaciones.

Orientacion diagndstica: Infarto de miocardio inferior evolucionado.

Diagnostico diferencial: Segun la clinica referida por el paciente, los escasos antecedentes y la
exploracion que presenta la primera orientacién que se plantea es la de gastroenteritis aguda.
Aunque, el dolor tordcico con mejoria en posicion mahometana y la fiebre es también sugestivo de
pericarditis aguda. Otra posibilidad que se planteo y ante el contexto epidemioldgico actual, la
clinica abdominal, dolor torécico y fiebre debiamos descartar infeccién por coronavirus.

Comentario final: El paciente se derivo a Urgencias, donde se objetivd en una analitica leucocitosis
de 20.500 con neutrofilia y proteina C reactiva de 28. Troponina de 37.000 y LDH de 1.086. Se
realizé un ecocardiograma transtoracico objetivandose una aquinesia del septo y cara lateroinferior
con FEVI gravemente deprimida y derrame pericardico. Finalmente, se le realizé una
coronariografia donde se objetivo una oclusion de la coronaria derecha que precis6 del implante de
O stents.
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