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423/129 - LA IMPORTANCIA DEL ECG: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios con AP de HTA, DL, DM tipo Il que estraida al servicio de
urgencias de atencién primaria por su hijo por disartria de 30 minutos de duracién. No dolor toracico,
pal pitaciones, disnea, tampoco focalidad neuroldgica. Actualmente bradilalia. Tratamiento habitual:
Metformina, nicardipino, amiloride. Se realiza exploracion detallada, glucemiay ECG y en vistade los
resultados se contacta con el 061 para su traslado a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada, lenguaje lento y coherente, sin focalidad
neurol 6gica.lngurgitacion yugular a459. ACP ritmica sin soplos con tonos apagados.AP:MV C con
crepitantes bibasales finos. Abdomen anodino. No edemas, pul sos pedios positivos. Glucemia 133. ECG: RS
a 75 Ipm.PR normal,QRS estrecho. Elevacion del ST y ondaQ en 11,111,AVF y V6 con descenso especular en
caralateral. Analitica hospitalaria: Tn = 15,38. Hemograma con férmula leucocitaria normal,no alteraciones
ionicas. TAC craneal: No se observa signos de hemorragia ni isquemia aguda.

Juicio clinico: AIT en contexto de IAMCEST evolucionado.
Diagnostico diferencial: Neoplasia cerebral. Auramigrafiosa. Cuadro confusional agudo.

Comentario final: EI AIT comparte los mismos factores de riesgo que €l ictus. Destacala causa
cardioembdlica, si bien o més frecuente es la secundaria a fibrilacion auricular, existen otras causas
cardiacas que lo producen, como €l IAM. Ademas, hay gque tener en cuenta que pacientes ancianos o
diabéticos pueden presentar isgquemia miocardica silente o clinicamente atipica, por o que la sospechay la
realizacion del ECG es fundamental. La exploracion fisicay el uso de pruebas complementarias basicas en
las urgencias extrahospitalarias son vitales para el manejo de los pacientes gravesy su correcta derivacion
hospitalaria.
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