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212/1633 - SINDROME coronario agudo con ECG normal
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios. Antecedentes personal es: tabaguismo. Enfermedad actual: Episodios
repetidos de dolor toracico opresivo de 24 horas evolucion, intensidad leve, no irradiacion, no vegetatismo,
un vémito.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada, no disnea, no taquipnea, Auscultacion
cardiaca: ritmico, no soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado. Extremidades sin
edemas, pulsos palpables. TA: 128/69 mmHg, FC 80 pm, ECG: RS 75 pm QRS estrecho Eje 09, sin
trastornos repolarizacion. En pocos minutos intensificacion dolor toracico, empeoramiento del estado
general, diaforesisy emesis. ECG repetido: RS, 100 pm, ascenso segmento ST cara anterolateral, cambios
especulares carainferior. TA desciende 57/40 mmHg, Fc 60 pm, Se diagnostica infarto agudo de miocardio.
Activacion codigo IAM. Salicitud ambulancia medicalizada paratraslado a centro hospitalario.
Administramos &cido acetilsalicilico 300 mg, clopidogrel 300 mg oral, morfina EV y oxigeno. Durante su
estancia en urgencias el equipo de atencidn primaria observa un empeoramiento del estado general, la
monitorizacion el ectrocardiogréfica muestra fibrilacion ventricular, parada cardiorrespiratoria, se inicia RCP,
responde a una descarga. Traslado a centro hospitalario con éxito.

Juicio clinico: Sindrome coronario agudo, IAM (infarto agudo de miocardio). Fibrilacion ventricular. Parada
cardiorrespiratoria.

Diagnostico diferencial: Dolor torécico: isquemia miocardica (infarto, angina), pericarditis, dolor pleuritico
(neumotdrax, neumonia, derrame pleural), sindrome adrtico agudo), tromboembolia pulmonar, mediastinico
0 esofagico, osteomuscular, psicogeno.

Comentario final: Este caso nos vuelve a alertar de que algunos sindromes coronarios agudos pueden
iniciarse con ECG normal. Otra vez hemos podido ver |o importante que es una buena aplicabilidad de la
RCPYy laefectividad de efectuar |a descarga de formainmediata, estavez en Atencion Primaria.
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