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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 41 años como único antecedente médico es fumador,
acude por náuseas y vómitos de 4 días de evolución que relaciona con la ingesta de pollo y mayonesa
durante las horas previas al inicio. Asocia además, malestar general, sudoración profusa y dolor
torácico del mismo tiempo de evolución que refiere tipo contractura muscular por el esfuerzo
durante el vómito, aunque refiere mejoría al inclinarse hacia delante. A esta clínica, se añade el
segundo día fiebre de hasta 38,3 oC.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración destaca estabilidad hemodinámica (TA
105/70, FC 90lpm). Saturando a 98% basal. Bien perfundido. Eupneico con buena tolerancia de
decúbito. Auscultación cardiorrespiratoria sin alteraciones y miembros inferiores sin edemas. Se
realizó PCR para COVID que resultó negativa y ECG donde se objetivaba taquicardia sinusal a 105
lpm. QRS estrecho con Onda Q en cara inferior y elevación del ST residual de 1 mm en cara inferior
con T negativa en dichas derivaciones.

Orientación diagnóstica: Infarto de miocardio inferior evolucionado.

Diagnóstico diferencial: Según la clínica referida por el paciente, los escasos antecedentes y la
exploración que presenta la primera orientación que se plantea es la de gastroenteritis aguda.
Aunque, el dolor torácico con mejoría en posición mahometana y la fiebre es también sugestivo de
pericarditis aguda. Otra posibilidad que se planteó y ante el contexto epidemiológico actual, la
clínica abdominal, dolor torácico y fiebre debíamos descartar infección por coronavirus.

Comentario final: El paciente se derivó a Urgencias, donde se objetivó en una analítica leucocitosis
de 20.500 con neutrofilia y proteína C reactiva de 28. Troponina de 37.000 y LDH de 1.086. Se
realizó un ecocardiograma transtorácico objetivándose una aquinesia del septo y cara lateroinferior
con FEVI gravemente deprimida y derrame pericárdico. Finalmente, se le realizó una
coronariografia donde se objetivó una oclusión de la coronaria derecha que precisó del implante de
5 stents.
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