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387/68 - HIPOTENSION Y BRADICARDIA. NO OLVIDEMOSAL VENTRICULO
DERECHO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios, hipertensa, diabética, con antecedente de infarto anterior 2 afios
antes. En tratamiento crénico con AAS, betabloqueantes, enalapril e insulina. Acude a consulta de Atencién
Primaria por mareo, ligera molestia epigéstricay malestar general de 2 horas de evolucién, con
empeoramiento tras tomar su medicacion habitual y administrarse nitroglicerina sublingual. A su llegada a
Centro de Salud, la encuentran hipotensay bradicardica. Se realiza electrocardiograma, que es compatible
con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST inferior. Ante la sospecha clinica de infarto de
ventriculo derecho, se colocan derivaciones derechas y posteriores, objetivandose elevacion del segmento ST
en precordiales derechas. Se administran 600 mg de clopidogrel, seinicia sueroterapiay la paciente es
trasladada al hospital urgentemente.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 85/40 mmHg, FC 50 Ipm, SatO2 98%. Presion venosa yugular
elevada. AC: ritmica, sin soplos. AP: MV C. Abdomen anodino. MMII: edemas maleolares con févea hasta
rodillas. Analitica: leucocitosis 14,7 x 103/2L. Hb 12 g/dl. Coagulacién normal. Troponinal de 5,2 ng/mL.
ECG: Bradicardiasinusal a45 Ipm. Elevacion del segmento ST de2 mmen I, 11 y avVF. ECG derivaciones
derechas: Bradicardia sinusal a45 Ipm. Elevacion del segmento ST > 1 mmen V3R y V4R, Radiografiade
térax: indice cardiotoracico normal. No condensaciones ni derrame pleural. Ecocardiograma transtorécico:
ventriculo izquierdo no dilatado con disfuncion sistélica moderada por aquinesia/escara de cara anterior en
relacion con infarto anterior antiguo. Ventriculo derecho dilatado con disfuncion sistolica moderada-grave
por hipoquinesiade la pared libre del VD. No valvulopatias significativas. No derrame pericérdico.
Coronariografia urgente: TCI (tronco coronario izquierdo) sin lesiones. DA (descendente anterior) media con
stent farmacoactivo permeable, sin nuevas lesiones. Circunfleja con ateromatosis difusa leve. Oclusion aguda
de arteria coronaria derecha proximal. Se realiza angioplastia con colocacion de stent farmacoactivo en CD
(coronaria derecha) proximal sin complicaciones inmediatas.

Juicio clinico: Infarto agudo de miocardio inferior con compromiso de ventriculo derecho (VD).
Diagnostico diferencial: Infarto inferior aislado. Tromboembolismo pulmonar agudo. Diseccion de aorta.

Comentario final: En pacientes con infarto agudo de miocardio y compromiso del ventriculo derecho, es
importante la sospecha clinicainicial pararealizar un diagndstico precoz, dado que muchos de los
tratamientos empleados de forma habitual en €l infarto, como los vasodilatadores y diuréticos, pueden
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empeorar laclinicay aumentar la mortalidad en estos pacientes. Debemos sospecharlo ante una serie de
signos clinicos, como: aumento de presion venosa yugular; aumento paraddjico de la presion venosa yugular
en lainspiracion (signo de Kussmaul); bradicardia o bloqueo AV; hipotension sistémicay edemas
periféricos; siendo frecuente una auscultacion pulmonar limpia. Ademas de la revascularizacion urgente, es
importante mantener una adecuada precarga, evitando vasodilatadores como los nitratos o cal cio-antagonistas
que pueden precipitar la hipotension, teniendo precaucion con los diuréticos y administrando volumen si
fuera necesario.
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