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415/43 - iDOCTOR, QUE MALA ESTOY!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios fumadora, no alergias medicamentosas conocidas, no diabética, ni
dislipemia, en tratamiento con anticonceptivos oral es de una semana de evolucion, que estando previamente
bien, comenz6 de madrugaday de forma brusca con un dolor opresivo precordial centrotoracico, sin
irradiacion, que se acompariaba de intenso cortejo vegetativo, por 1o que acudio al centro de salud. Tras
valoracion inicial y sospecha de infarto de miocardio inferior, se trasladd al hospital de referencia,
administrandose acido acetilsalicilico, cafinitrinay dolantina.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente con regular estado general, sudorosa, consciente, orientada
en las tres esferas, palidez cutaneay normoperfundida, eupneica en reposo. TA: 80/50 mmHg, saturacion
99%, frecuencia cardiaca: 70 |pm. Auscultacién cardiaca: tonos ritmicos, sin soplos. Auscultacion pulmonar,
murmullo vesicular conservado sin ruidos afiadidos. Extremidades inferiores, pulsos pedios presentes, sin
edemas ni signos de trombosi s venosa profunda. Extremidades superiores con pul sos radial es presentes.
Electrocardiograma: ritmo sinusal a 70 latidos por minuto, supradesnivelacion del ST superior a2 mm en
[1,111,aVFy 1 mmen V4 aV6 con descenso especular en V1, V2,4 con minima supradesnivelacién de ST
no superior a1 mm, derivacion V7' y V9 normales.

Juicio clinico: Infarto agudo de miocardio (IAM) de la carainferior.
Diagnostico diferencial: Epigastralgia. Nauseas.

Comentario final: Con este caso queremos destacar |laimportancia de |os factores de riesgo cardiovascular,
como €l tabaco y latoma de anticonceptivos orales en &l desarrollo de posibles eventos cardiovascul ares.
Ademas de una adecuada anamnesis, es fundamental una correcta interpretacion del electrocardiograma por
parte del MedicinaFamiliar y Comunitaria para un correcto abordaje.
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