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387/85 - ALTERACIONES EN EL ELECTROCARDIOGRAMA TRAS ACCIDENTE DE
TRAFICO ¢(QUE DEBEMOS PENSAR?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 34 afios sin antecedentes personal es destacabl es que es trasladado
por el 061 a Urgencias de su hospital de referenciatras accidente de trafico. Refiere traumatismo costal de
alta energiay dolor toracico de caracteristicas pleuro-pericarditicas que va en intensidad creciente.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. TA 150/70. FC 105. SatO2 97%. FR
20. PVY normal. Dolor y crepitacion ala palpacién de parilla costal. ACP mvc, ritmica, no soplos ni 3R.
Abdomen normal. EEII sin edemasy con pulsos positivos. Analitica: HG BQ y coagulacion sin alteraciones.
Troponinal 0,00. PCR 13. ECG: ritmo sinusal. QRS 120 ms. Elevacion punto Jy ST colgado difuso. RX
térax: fracturas costales T7 y T8. Sin otras alteraciones. Ecocardiografia transtorécica: no cardiopatia
estructural. No derrame pericéardico.

Juicio clinico: Pericarditis aguda postraumatica.

Diagnastico diferencial: Sindrome coronario agudo con elevacion del ST en carainferior. Traumatismo
torécico con alteraciones el éctricas inespecificas.

Comentario final: Se estima una incidencia de dafio miocardico en el traumatismo toracico cerrado en torno
al 10-16%, siendo la etiologia més frecuente en nuestro medio el accidente de trafico. Las lesiones cardiacas
resultantes de un traumatismo sobre el corazén pueden variar desde una contusion cardiaca hasta una rotura
cardiaca con taponamiento secundario. Es fundamental la realizacién de un electrocardiograma en aquellos
pacientes que han presentado un traumatismo toracico de alta energia, con €l fin de descartar la presencia de
contusién cardiaca, asi como otras complicaciones que pueden ser potencialmente letales. En el caso de
nuestro paciente, quedd ingresado en observacion de urgencias para vigilanciay realizar un ecocardiograma
por parte de Cardiologia; que descart6 la presencia de derrame pericardico. Fue dado de alta alas 24 horas
con tratamiento antiinflamatorio.
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