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482/1478 - HERENCIAS QUE (CASI) MATAN
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 43 afnos, pescador, fumador de dos paguetes de tabaco diarios desde hace
unos 30 afnos), bebedor habitual (en tratamiento de deshabituacion) y consumidor de cocaina de forma
ocasional, sin tratamiento cronico, que acude a primera horaal centro de salud traido por su hermano por
opresion centrotoracica muy intensa de 3 horas de evolucion, irradiada a brazo y angulo mandibular
izquierdo mientras estaba yendo al trabajo. Asocia sequedad faringea, sudoracion, palidez y mareo. Contaba
mol estias en |a zona descrita desde hacia 2-3 dias que él achacé a plano digestivo (referia que le habia
sentado mal lacomidaen el barco) y por las que no consultd. Entre sus antecedentes familiares, destaca que
el hermano que lo traiatuvo un cuadro similar €l afio anterior, siendo diagnosticado de infarto agudo de
miocardio y que su padre falleci6 de otro infarto alos 54 afos.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales. tension arterial 130/105 mmHg. Frecuencia
cardiaca 86 |pm. Frecuencia respiratoria 12 rpm. Saturacion de oxigeno 98%. Temperatura 36, °C.
Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar: buena ventilacion sin ruidos
sobreanadidos. Extremidades inferiores: sin edemas ni trombosis venosa profunda. Electrocardiograma: ritmo
sinusal a 81 latidos por minuto, PR normal, QRS estrecho con gje normal y elevacion de ST en V1-V3.

Orientacion diagnostica: Infarto agudo de miocardio anterior.

Diagnostico diferencial: Dolor de origen cardiaco (sindrome coronario agudo, pericarditis...), pulmonar
(neumonia, pleuritis, tromboembolismo pulmonar...), digestivo (esofagitis, gastritis...), vascular (rotura
adrtica, aortitis...), muscular o psicogeno.

Comentario final: Teniendo en cuenta la afectacion clinica del paciente, asi como las ateracionesen el

el ectrocardiograma, administramos écido acetilsalicilico 300 mg y clopidogrel 75 mg via oral, una ampolla
de morfina subcutaneay tres puffs de solinitrina sublingual a tiempo que solicitamos ambulancia
medicalizada para trasladar al paciente al hospital de referencia donde fue sometido a un cateterismo de
urgencia, habiendo advertido previamente al servicio de Coronarias.
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