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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 58 afios con AP: dislipemia, EPOC, asma bronquial, fumador 20 cigarrillos/dia,
exconsumo abusivo de alcohol, consumidor ocasional hachisy cocaina. Acude a urgencias del Centro de
Salud por presentar desde ayer dolor centrotorécico tipico que fue tratado por DCCU como una bronquitis
aguda mejorando clinicamente con tratamiento nebulizador. Al dia siguiente vuelve a consultar por
empeoramiento de su disnea asociandose cortejo vegetativo sin dolor torécico.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente con regular estado general, COC, NH y NC. Tonos
cardiacos purosy ritmicos. AP: sibilanciasy roncus dispersos. Abdomen: sin hallazgos. EE.II: sin edemas ni
signosde TVP. Sa02: 94%, FC: 90 Ipm, TA: 138/75 mmHg. ECG: descenso ST en I, I1l aVF y ascenso 1
mm en avVR y V1 presenta empeoramiento de su estado general con la aparicion de dolor centrotorécico
opresivo irradiado a ambos hombros junto con cortejo vegetativo, se decide iniciar tratamiento con doble
antiagregacion (AAS 300 mg/vo y clopidogrel 300 mg/vo). Presentado el dolor precordial un EVA 10 se
administré Cloruro mérfico y perfusion de NTG iv a 21 mi/h, en ECG monitorizacion se aprecia
normalizacion de los parametros, sin embargo el paciente no queda asintomatico por 1o que estrasladado al
Hospital.

Juicio clinico: SCASEST.
Diagnostico diferencial: Sindrome ansioso, reagudizacién EPOC, crisis asmatica, espasmo esofagico difuso.

Comentario final: En Hospital se realizd la seriacion de enzimas cardiacas. Troponina cardiaca 0,88 ng/ml
(ultrasensible) y CPK 1010 U/L. Se redliza cateterismo apreciando afectacion significativa del tronco comin
Cl con estenosis (50-70%). | CP con implante stent farmaco activo en tronco comun Cl con resultado optimo.
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