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346/13 - COMO AYUDAN LAS NUEVAS TECNOLOGIAS CUANDO HAY QUE CORRER
EN URGENCIAS DE UN HOSPITAL COMARCAL POR UN PACIENTE CON DOLOR
TORACICO ISQUEMICO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afos con antecedentes personales de hipercolesterolemia en
tratamiento con simvastatina. Acude por dolor centrotoracico opresivo acompanado de nauseas de
30 minutos de evolucidn, que ha empezado estando sentado en el sofa de su casa viendo la
television.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente acude al servicio de urgencias de un hospital
comarcal consciente, caminando, eupneico, con TA 185/90 mmHg, FC 70 lpm, SatO, 100% con aire
ambiente, afebril, glucemia 110 mg/dl, cada vez mas nervioso, sudoroso, con la mano derecha sobre
el pecho. Auscultacion ritmica y sin ruidos anadidos, no edemas ni signos de trombosis en miembros
inferiores. El EKG lo realiza el personal de enfermeria nada mas llegar el paciente. Durante su triage
ya es valorado por el médico de guardia que se encuentra en un box cercano gracias a que ha sido
transferido a su ordenador via wifi. Muestra ritmo sinusal, elevaciéon de ST en V1 a V5, I y aVL.
Radiografia de térax y primera analitica normal (troponina I negativa).

Juicio clinico: Se diagnostica un Sindrome Coronario con elevacion de ST (SCACEST), Killip I. El
médico de puerta se pone en contacto telefonicamente con cardidlogo del hospital de referencia y le
remite via whatsApp la fotografia del EKG, decidiéndose el traslado a su hospital para cateterismo
urgente.

Diagnostico diferencial: Fundamentalmente con otros sindromes coronarios y con dolores
toracicos no coronarios (pericarditis, diseccion aortica, patologias pulmonares, gastrointestinales,
musculo esqueléticas,...).

Comentario final: Al ser atendido en el Servicio de Urgencias de un Hospital Comarcal cuenta con
la dificultad de la distancia fisica de servicios de cardiologia especializados, asi que en ocasiones se
precisa consultar con especialistas del hospital de referencia. En este caso se traslado al paciente en
UCI movil ya que en estos pacientes no se debe perder tiempo y revascularizar lo antes posible, ya
que cualquier retraso supone un importante impacto en la mortalidad.
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