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424/458 - GASTROENTERITIS AGUDA CON ELEVACION DEL ST
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 anos que acude a consulta del centro de salud por cuadro de
hasta 5-6 deposiciones diarreicas y vomitos alimentarios de 7 horas de evolucion. Refiere en la hora
previa a la consulta sensacion de molestia en garganta que lo asocia a un vomito. Niega dolor
toracico, sensacion disneica y sudoracion. Ambiente epidémico en familiares de gastroenteritis.
Nuestro paciente es exfumador de 15 pag/ano, como antecedente destaca infarto agudo de
miocardio en 2014 con stent en descendente anterior, sin disfuncion del ventriculo izquierdo. En
tratamiento habitual con &cido acetilsalicilico (AAS) 100 mg/24h, bisoprolol 2,5 mg/12h, enalapril
2,5 mg/12h, atorvastatina-ezetimiba 10-40 mg/24h.

Exploracion y pruebas complementarias: Al llegar a consulta el paciente se encontraba algo
mareado por lo que se decide realizar electrocardiograma (ECG) en el que se evidencia
supradesnivelacion del segmento ST en cara inferior de hasta 4 mm en II, y alteraciones del ritmo
alternando extrasistoles ventriculares, con bigeminismos y rachas de taquicardia ventricular no
sostenidas. Se pauta dosis de carga de AAS y perfusion de nitroglicerina a dosis bajas, sin cambios
electrocardiograficos tras su inicio. Se activa traslado de Criticos y se contacta con Hemodinamica
de Hospital de referencia. A su llegada al hospital el paciente refiere encontrarse asintomatico, con
una ligera molestia en espalda que lleva padeciendo desde hace tiempo. En ECG persisten mismos
cambios que los descritos anteriormente y se solicita analitica con movilizaciéon enzimética
significativa (troponina I: 691 ng/ml y después > 50.000 ng/ml). El resto de los parametros analiticos
incluyendo iones son normales. En Hemodindmica se procede a realizacion de angioplastia primaria
en la que se observa lesion severa proximal de coronaria derecha, dénde se implanta nuevo stent.

Orientacion diagndstica: Sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST).

Diagnostico diferencial: Ante la aparicion de cuadro de cortejo vegetativo: sudoracion profusa,
mareo, diarrea, nduseas y vomitos es importante descartar en primer lugar causas emergentes
principalmente: infarto agudo de miocardio, taquiarritmias, bradiarritmias, diseccion de grandes
vasos, ictus o tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: El SCACEST sin dolor tordcico representa a un 8% del total, muchos son
infradiagnosticados e infratratados. Esto supone un reto para la atencion primaria ya que la
deteccion y actuacion precoz resultan vitales para la supervivencia de estos pacientes.
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