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Resumen

Descripcion del caso: En este caso, acude al servicio de urgencias una mujer de 84 afios, sin
alergias medicamentosas, no habitos toxicos, diabética tipo II con una glicada de 10%, hipertensa,
anemia crénica multifactorial, distimia en tratamiento, gastritis atrofica e itus de repeticion en
seguimiento por urologia, por un cuadro de dolor centro toracico opresivo, con sudoraciéon
acompanante y sensacion disneica que la desperté en medio de la noche. Y durante la exploracion la
paciente repite el cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica TA 155/66 FC 85 Sat 93% T 36
°C, dxt 145 mg/dL, auscultacion cardiaca ritmica, sin soplos, Auscultacién pulmonar con murmullo
vesicular conservado, exploraciéon abdominal, y extremidades inferiores sin alteraciones
significativas. Se realiza electrocardiograma inicial a su llegada con ritmo sinusal a 94 'x, pr 016,
qrs estrecho y sin progresion de r en precordiales, pero que durante proceso de dolor toracico, varia
a ritmo sinusal a 100", con pr 0,16 con aumento de complejo qrs, y descenso de ST de més de 2 mm
de V4-V6. Ante los cambios eléctricos evidenciados se inicia tratamiento con clopidrogrel, aspirina y
heparina a dosis descoagulantes. A los 10 minutos del proceso, el electrocardiograma recupera
valores iniciales sin alteracidon del ST. Analitica en la que Unicamente destaca una glicemia de 380
mg/dL y una creatinina de 132 umol/L (valores < 100), una curva de troponinas hipersensibles de
24-40 ng/L. Se realiza también radiologia de térax donde se evidencia un aumento de la
redistribucion pulmonar compatible con congestion pulmonar. Cateterismo con enfermedad de 2
Vvasos.

Juicio clinico: Se orienta como SCASEST Killip III, por lo que se decide ingreso en Medicina
Interna.

Diagnostico diferencial: Se debe descartar patologia toracica aguda tipo Infarto agudo de
miocardio, pericarditis complicada, diseccién aortica, embolia pulmonar o pleuritis.

Comentario final: El diagnostico clave se basa una prueba tan basica como el electrocardiograma.
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