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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 52 afios que avisaa UVI movil por dolor torécico. Antecedentes
personales. RAM: penicilina. Fumador 20 cig/dia. HTA. Didlipemia sin tratamiento. HBP. El paciente
mientras trabajaba en una gasolinera comienza con dolor toracico opresivo, irradiado a espalda con cortejo
vegetativo. ECG: elevacion de ST >3 mmenV1-3,y enly avL, con descenso ST V4-6, 11, 111 y avVF. Tras
realizacion de ECG se activa cédigo angioplastia.

Exploraciony pruebas complementarias. ACP: tonos puros ritmicos. MV conservado en ambos hemitorax
sin ruidos sobreafiadidos. Pul sos conservados, no edemas ni signosde TVP. ECG UCI: ascenso ST avVR, V1-
V3,1 yaVL. Descenso ST >3 mmll, Il y aVF, y en V4-6 de 2 mm. Analitica. Hemograma: Hb 17. Hto
48% L eucocitos 11.390. Neutrofilos 55%. Resto normal. Bioquimica: glucemia 122. CK 303 Tl 0,0. Resto
normal. Coagulacion: normal. Cateterismo: enfermedad de 1 vaso: amputacion DA proximal. Serealiza
ACTP primaria con stent farmacoactivo en DA proximal. Buen resultado, se aprecia RIVA durante el
procedimiento. Ecocardiografiatras 24 horas ACTP: VI no dilatado ni hipertréfico, con funcién global
conservada (FE 60%) con minima hipoquinesia anterior basal. Al no dilatada, raiz aérticanormal VD no
dilatado con funcion global conservada.

Juicio clinico: SCACEST anteroseptal.
Diagnostico diferencial: Ansiedad. Dolor muscular. Presincope.

Comentario final: ECG a ata: RS 70 Ipm. Q en V1-2 con elevacion ST minima 1l mm. A destacar larapidez
de toda la asistencia, en la que desde lallamada del paciente hasta la mesa de hemodinédmica pasaron 45
minutos, de ahi que a pesar de |o destacable del ECG y laclinicadel paciente. Es por ello que & paciente tras
4 meses tras la intervencién se encuentraincorporado a su vidalaboral.

Bibliografia

1. Erta¢, FS, Tokgozo¢Ju L. EPICOR Study Group. Pre- and in-hospital antithrombotic management
patterns and in-hospital outcomes in patients with acute coronary syndrome: data from the Turkish arm
of the EPICOR study. Anatol J Cardiol. 2016.

2. Khan AA, Williams T, Savage L, Stewart P, Ashraf A, Davies AJ, Faddy S, AttiaJ, Oldmeadow C,
Bhagwandeen R, Fletcher PJ, Boyle AJ. Pre-hospital thrombolysisin ST-segment elevation myocardial
infarction: aregional Australian experience. Med J Aust. 2016;205:121-5.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Sindrome coronario agudo. Dolor torécico. Cateterismo cardiaco.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



