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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 54 afios, HTA y dislipémico, fumador, sin otros antecedentes, presenta
dolor precordia opresivo no irradiado, sudoracion y nauseas de comienzo subito, de tres horas justas de
evolucion. En electrocardiograma se constata ritmo sinusal a 74 latidos por minuto, con segmento ST
ascendido en I, 11, aVF y tendencia en derivaciones V4 a V6, con imagen especular en V1 a V3, motivo por
el cual nos activan (061). Administramos Aspirinay clopidogrel, heparina, nitroglicerina en perfusion,
analgesia (cloruro morfico) y fibrindlisisin situ, sin traduccién electrocardiogréfica sugerente de reperfusion,
con leve mejoriaclinicadel dolor. Iniciamos traslado a hospital de referencia (a dos horas de camino) y el
paciente presenta a mitad de camino ensanchamiento répido de los complejos QRS, sufriendo parada
cardiorrespiratoria: ritmo inicia de fibrilacidn ventricular. Realizamos tratamiento el éctrico y protocolo
habitual de soporte vital avanzado, llegando arequerir el paciente hasta cuatro desfibrilaciones, 1 mg de
adrenalinay 300 mg de amiodarona (tras tercera descarga) y 1 mg de adrenalinatras cuarta (al constatar FV
de grano fino, equivalente a asistolia tras la misma), intubacion orotragueal y VMI a comienzo de la PCR.
Evolucién rgpida hacia el exitus, con instauracion rapida de cianosis de caray cuello. Se pone €l caso en
conocimiento de coordinacion, juez de guardia de localidad de origen y médico forense y se activa protocolo
judicial.

Exploraciony pruebas complementarias: Mal estado general, palidez y sudoracion profusa, quejoso de dolor
y eupneico. A laauscultacion, tonos ritmicos, sin soplos ni extratonos, sin otros ruidos patol 6gicos. Resto de
la exploracion normal. Frecuencia cardiaca a 75 latidos por minuto, con TAS de 120 mmHgy TAD de 80
mmHg. Saturacion arterial de oxigeno a 96%. Glucemia capilar de 110 mg/dL.

Juicio clinico: Sindrome coronario agudo con elevacion de ST en cara inferoposterior.
Diagnostico diferencial: Otras causas de dolor toracico.

Comentario final: Lareperfusién precoz es clave en € manegjo de estos pacientes. Segun la evidencia
cientifica, laintervencion coronaria percutanea primaria es superior alafibrinolisisy es €l tratamiento de
eleccion siempre que €l retraso alaintervencion coronaria no supere los 90-120 min. (en caso contrario se
recomiendainiciar €l tratamiento con fibrindlisis). Las recomendaciones mas actualesinciden en la
importancia del diagndstico prehospitalario y la organizacién eficiente entre ambulancias y hospitales para
reducir los retrasos. La atencion alafamilia cobra gran relevancia en el @mbito de las urgenciasy
emergencias extrahospitalarias (mas en situaciones de duelo o fallecimiento o patol ogias potencialmente
mortales).
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