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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 67 aflos con antecedentes de hipertension arterial y dislipemia, a
tratamiento farmacoldgico discontinuo con enalapril (20 mg/dia) y atorvastatina (20 mg/dia) desde
hace 10 afios. Exfumador. Diagnosticado de trastorno obsesivo-compulsivo sin tratamiento
farmacolodgico. Pendiente de ergometria por molestias toracicas inespecificas con el ejercicio y
BDRHH en el ECG. A los 3 meses, presenta dolor toracico brusco en reposo, por lo que se deriva al
Hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica el paciente se encuentra
consciente y colaborador. La TA es 151/88; la frecuencia cardiaca, de 95 lpm; la temperatura de
35,19 y la saturacién de 02 de 96%. Auscultacion pulmonar con disminucién del murmullo vesicular
en ambos pulmones y crepitantes finos en base pulmonar derecha. Rx de térax, sin hallazgos
significativos. El ECG muestra SCACEST anterolateral.

Juicio clinico: A pesar de la ausencia de historia cardioldgica previa, el ECG, no dejé dudas
respecto al diagnostico.

Diagnostico diferencial: Previamente a la llegada al hospital, podria presentarse la duda de un
tromboembolismo pulmonar, como otra sospecha diagnostica.Pero, dado que el paciente no
presentaba disnea asociada, la etiologia coronarial fue la sospecha inicial.

Comentario final: Al paciente se le realizo fibrinolisis y, posteriormente, cateterismo urgente y
revascularizacion con un stent por aparicion de placa estenoética en 1/3 medio de ADA. El
ecocardiograma presento hipertrofia concéntrica moderada de VI y disfuncidn sistélica con FE del
40%. Al alta, se le pauté AAS 100 mg/dia, ticagrelor 90 mg/12h, ramipril 2,5 mg/dia, bisoprolol 2,5
mg/dia, atorvastatina 80 mg/dia y omeprazol 20 mg/dia. E1 ECG es una herramienta diagnéstica
sencilla, rapida e indolora con un valor predictivo positivo del 92,34% y una especificidad del 93%
en el IAM.En el medio extrahospitalario es de utilidad especialmente relevante en el diagndstico
diferencial de los problemas cardiacos.
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