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160/2689 - Vardn de 53 afios que presenta dos infartos agudos de miocardio de caracteristicas
atipicas
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios de edad, con antecedentes personal es de hipercol esterolemia,
tabaguismo y SCASEST (sindrome coronario agudo sin elevacion de laonda ST) tipo IAM (infarto agudo de
miocardio) no Q lateral en 2009 que acude a urgencias del centro de salud con dolor toracico retroesternal
irradiado a cuello de 6 horas de evolucién. El dolor es continuo y de caracteristicas similares a infarto
anterior.

Exploracion y pruebas complementarias. Leve palidez y sudoracién cuténea. No cortejo vegetativo. TA
(tensién arterial): 104/60. Resto de exploracion por aparatos y sistemas anodina. Pruebas complementarias:
ECG (electrocardiograma) inicial sin ateraciones. Posteriormente: ritmo sinusal a 60 |pm (latidos por
minuto), gje +60°, PR 0.12, QRS estrecho, asenso de ST de1 mmell y avVL con T aplanada en dicha
derivacién. Enzimas cardiacas a inicio normalesy alteradas en las siguientes tomas. Radiografia de torax sin
alteraciones patol 6gi cas.

Juicio clinico: IAM.
Diagnostico diferencial: Dolor mecanico.

Comentario final: Se realiza coronariografia urgente en la que se observa arteria descendente anterior con
enfermedad difusadistal y arteria circunfleja con oclusion aguda. Se dilatalalesion con balény seimplanta
stent recubierto obteniendo buen resultado. Se administra carga de 600 mg de clopidogrel y 500 mg de AAS.
La aplicabilidad de este caso clinico paralamedicinafamiliar y comunitaria se basa en laimportancia de los
antecedentes personalesy familiares. Se trataba de un paciente con dolor torécico atipico de varias horas de
evolucion con ECG y enzimas cardiacas normales al inicio que podia hacer pensar en un dolor muscular. Sin
embargo los antecedentes de |AM con una clinica similar hicieron que se pusiera en marcha el protocolo de
IAM.
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