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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 58 afios que acude al SUAP con dolor torécico opresivo 'y episodio
de cortejo vegetativo autolimitado previo, con inicio stbito del mismo mientras paseabay tras unaruptura
sentimental hace semanas. El proceso comenzé hace una hora. Actualmente, €l dolor seirradiado a espalday
ligeramente a mandibula. Realizamos EKG, damos doble antiagregaci én, oxigenoterapia, activacion Cédigo
Ictusy derivamos al hospital de referencia.

Antecedentes: No RAMs. Obeso. HTA, controladay en tratamiento con IECAS.

Exploracion y pruebas complementarias: REG. Cy O. Palidez mucocutanea, ligera sudoracion,
normoperfundido. Fascies dlgicacon EVA: 7/10. TA 110/70. 90 Ip. 19 rpm. SpO2: 94%. Afebril. ACP: tonos
suaves, aparentemente ritmico. MV C bilateral. ECG (con dolor): ritmo irregular a 85 |pm, je normal, ondas
P ausentes, QRS estrecho, elevacion ST > 2 mm DI, DIl y AVF eimagen especular en caralateral DI,
AVL.

Juicio clinico: SCACEST en |1, 111 y aVF (inferior). Fibrilacion auricular desconocida.

Diagnostico diferencial: Diseccion adrtica con afectacion coronaria, pericarditis, miocarditis, hipertrofiaVI o
estenosis adrtica, vasoespasmo coronario (cocaina, angina de Prinzmetal), embolia pulmonar.

Comentario final: Se trata de un caso clinico que podria gjemplificar la correcta lectura sistematica de un
electrocardiograma, asi como la necesidad de una correctainterpretacion de los resultados. Lalesidon dela
arteria coronaria derecha (CD) nos sugiere estudiar las derivaciones derechas con una evidenciallanivel B,
mas s la carainferior se ve afectada, con objeto de valorar posibles dafios en VD pues no podemos valorarlo
en ECG normal. La FA no es conocida previamente. ¢Presentaba FA antes del IAM? ¢O fue el IAM quien
provoco laFA? ¢Tiene relacion con € prondstico? Es imperativo recordar que laCD irrigael nodo AV por lo
que su oclusion podria provocar la FA, arritmias ventriculares y sobretodo, bloqueos AV. ¢Podremos estar
tranquilos una vez dada la doble antiagregacion? No, deberiamos monitorizarlo y tener desfibrilador a mano
(Clase |, nivel B) Respecto al oxigeno: si disnea o saturacién menor de 90%, se pone. Si no disneay sPO2 >
90%, no se pone sisteméticamente (Clase I11-B: es perjudicia si se hace). Esto tltimo ha cambiado tras los
estudios AVOID y DETO2X.
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