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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 aflos que acude a la consulta médica ordinaria por una ligera
molestia tordcica que se inicia en la regién epigdastrica, se irradia hacia la escapula y brazo
izquierdo, con un curso evolutivo de mas de 3 dias y sin relacion con el esfuerzo. Acude a consulta
porque después de 3 dias la molestia no desaparece. Antecedentes personales hipertensa desde hace
mas de 20 afios, obesa, hiperuricémica y dislipémica en tratamiento con atorvastatina y captopril.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 160/90, frecuencia cardiaca 74 latidos
por minuto, auscultacién cardiaca ritmica sin soplos. AP normal Abdomen blando depresible sin
defensa; no masas ni megalias. Extremidades no signos de trombosis venosa profunda y pedios
positivos, electrocardiograma: RS/0 por minuto; patrén qR en cara inferior y aplanamiento ST en
cara lateral.

Juicio clinico: Sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST.
Diagnostico diferencial: Trombosis pulmonar. Infarto agudo de miocardio. Cardiopatia isquémica.

Comentario final: Como su médico de familia, tenia un electrocardiograma de control de hacia 2
anos y le pude comparar con el actual y pude ver los cambios del mismo: qR en cara inferior y
aplanamiento ST en cara lateral. Eso sumado a los factores de riesgo de la paciente (edad,
hipertension, dislipemia, obesidad) la derivé al servicio de urgencias hospitalario donde es
diagnosticada de Infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST.
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