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Resumen

Descripcion del caso: Paciente exfumadora de 1 cajetillaa dia desde hace tres semanas. Esta mafiana (hace
unas 8 horas) empieza a notar pinchazos en hemitérax derecho, dificultad parafijar lavision, nausess,
mareos, pal pitaciones, manos friasy brazos débiles. Este cuadro remite 10 minutos después. Por latarde,
unas 6 horas después, vuelven estos sintomas, por 1o que acude a Urgencias. Antecedentes familiares. padre
muerto de IAM alos 32 afios.

Exploracion y pruebas complementarias. Descripcidn: consciente, orientada, colaboradora, NO, NC, NP,
nerviosismo general. Torax: ligero dolor a palpacion de pared costal derecha. AC: ritmica, sin soplos. AP:
MYV C sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible, no masas ni megalias, no doloroso ala
palpacion, RHA+, Blumberg y Murphy negativos, no signos de irritacion peritoneal. EEII: no edemas ni
signos de TVP. Pulsos distales presentes. ECG: Signos evidentes de SCACEST. Ecocardiografia:
arteriosclerosis coronaria avanzada para su edad y sexo sin lesiones significativas. FEV| conservada.
Ausencia de tronco coronario izquierdo, arteria coronaria derechay circunflegja nacen de un tronco comun
derecho.

Juicio clinico: SCACEST con fibrilacion ventricular.
Diagnostico diferencial: Ataque de ansiedad, dolor de origen mecanico (traumatismo).

Comentario final: La paciente preciso desfibrilacion. Se cursaingreso en Cardiologia para estudio posterior
de enfermedad cardiaca.
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