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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios que acude a consulta por presentar desde ayer disnea de minimos
esfuerzosy un dolor centrotorécico irradiado a cuello y espalda. Niegatos, fiebre o mucosidad. Refiere que
ayer precisd de varias amohadas para dormir. Es diabética, hipertensay dislipémicay esta en tratamiento
con AAS, amlodipino, insulina, olmesartan y pravastatina.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destaca lY, auscultacion cardiaca ritmica
con refuerzo del segundo tono y crepitantes en bases pulmonares. Realizamos ECG: ritmo sinusal a 80 |pm,
gje cardiaco izquierdo, QRS estrecho, T invertidas desde v4 -v6 y 11 con infradesnivel en dichas
localizaciones.

Orientacion diagnostica: SCASEST.
Diagnostico diferencial: Dolor muscular, pleuritis, pericarditis, ansiedad, neumotorax, TEP.

Comentario final: Ante la necesidad de pruebas complementarias se la envia a Urgencias Hospital arias,
donde se readliza una analitica urgente donde destacan una glucosa de 231 mg/dl, creatinina de 1,69 mg/dl,
con unaelevacion de proBNP de 12.844 pg/ml y un aumento de Tnl 397 ng/l. También se realiza una Rx
térax: Cardiomegalia con patrén de redistribucién vascular y pinzamiento de ambos senos costof rénicos.
Ante el cuadro clinico compatible con IC y posible SCA se hace interconsulta urgente a UCI. A lallegada del
intensivista, la paciente se encontraba sin dolor torécico y estable, observandose en el ECG una FA con
descenso de segmento ST de V3-V6 einversion de onda T generalizada. Se decidi6 seriacion de troponinasy
reevaluacion por la mafiana. Finalmente se objetivaba un aumento de Tnl de 493 ng/l, por lo que ingreso en
UCI. El SCASET es una patol ogia prevalente que conlleva una elevada comorbilidad y es unaimportante
causa de muerte en nuestro medio, siendo una entidad en la que un abordaje precoz es de gran importancia.
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