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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de
muerte en la edad adulta en las Islas Canarias, al igual que
en el resto de Espafia. Constituye una prioridad sanitaria
por ser uno de los principales motivos de utilizacion de los
servicios de salud, asi como por producir un alto grado de
discapacidad, lo que ocasiona importantes cargas socioe-
conémicas!.

La asistencia sanitaria extrahospitalaria representa el
primer contacto con el paciente afectado por un sindrome
coronario agudo. El presente caso clinico tiene lugar en la
Isla de El Hierro, en el Valle del Golfo, y presenta las ca-
racteristicas que, en cuanto a dispersion y alejamiento de
centros especializados, hacen que la atencién dispensada
por el personal sea fundamental y exige a sus miembros
una preparacion y adecuado manejo de patologias de alto
riesgo, para poder llevar a cabo un adecuado soporte vital
avanzado (SVA).

OBSERVACION CLINICA

Se trata de un hombre de 55 anos que mientras se encon-
traba pescando sufre un cuadro de mareo, con caida al
suelo, sin pérdida de conocimiento. Es trasladado al cen-
tro de salud y refiere sensacion de ardor y dolor centroto-
racico, que se irradia hacia la garganta con un cortejo ve-
getativo muy intenso asociado. Al parecer padecié un cua-
dro similar en el dia anterior. En los antecedentes
personales destaca que se trata de un ex-fumador, desde
hace 10 afios; bebedor moderado; no encontrandose otros
factores de riesgo cardiovascular. Es alérgico a la penicili-
na.

La situacion que se presenta nos obliga a actuar con ce-
leridad realizando las siguientes pruebas: electrocardiogra-
ma (ECG) de 12 derivaciones, monitorizacion cardiaca
continua y signos vitales, exploracion fisica y breve histo-
ria clinica, pulsioximetria y canalizar via venosa.

Correspondencia:

AM. Sanchez Gonzilez.

Centro de Salud Valle del Golfo.

C/ Marcos Luis Barrera, 1.

38911 La Frontera. El Hierro. Santa Cruz de Tenerife.

De estar pruebas se obtienen los siguientes datos: pre-
sion arterial (PA) indetectable, pulsos periféricos no palpa-
bles, frecuencia cardiaca (FC) de 55 lpm, temperatura de
36,5 °C; saturacién de oxigeno: 95% glucemia capilar:
138 mg/dL.

En el ECG a su llegada encontramos: FC de 55 lpm,
bloqueo auriculoventricular (AV) completo con ritmo de
escape de la union y elevacion del segmento ST en DII,
DIII y aVF (cara inferior), con imagen especular en DI y
aVL y elevacion de ST en todas las precordiales (fig. 1).

Con estos datos podemos afirmar que nos encontramos
ante un paciente afecto de un infarto agudo de miocardio
(IAM) sugestivo electrocardiograficamente de localizacion
inferior y anterior.

El tratamiento efectuado es el siguiente: a) meperidina,
50 mg en bolo introvenoso, evitando en estos casos el clo-
ruro de morfina por su poder depresor; b) ranitidina, una
ampolla intravenosa; ¢) acido acetilsalicilico (AAS), un
comprimido de 200 mg, y d) la administracion de liquidos
ha de realizarse de forma cautelosa para recuperar la PA y
no ocasionar un aumento de la precarga ante la posibilidad
de la afectacion del ventriculo derecho (VD).

El uso de atropina no fue necesario dado el buen ritmo
de escape que presentaba el paciente.

La administracion de nitroglicerina también se encuentra
contraindicada por la existencia de hipotension.

Dada la gravedad del caso, se requieren los servicios del
helicoptero medicalizado, que se desplazo hasta el casco
urbano, para ser trasladado hasta el hospital de tercer ni-
vel de referencia.

En su estancia hospitalaria el enfermo es ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) donde se decide re-
alizar fibrinolisis con r-TPA. Durante su evolucion presen-
ta signos de insuficiencia cardiaca, motivo por el cual se
lleva a cabo un estudio hemodinamico que muestra una
lesion intensa en la arteria coronaria derecha proximal. Se
realiza angioplastia coronaria transluminal percutanea
(ACTP) mas implante de stent. La evolucion posterior es
lenta pero satisfactoria, con datos de insuficiencia renal li-
gera y bloqueo AV transitorio. El ecocardiograma mostré
un ventriculo izquierdo de tamafno normal y un ventricu-
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Figura 1. Electrocardiograma sugestivo de infarto de miocardio con afectacion anterior e inferior.

lo derecho severamente dilatado, con hipoquinesia de la
pared libre.

DISCUSION-CONCLUSION

La mayoria de las muertes por IAM son extrahospitalarias,
en las dos primeras horas desde el comienzo de los sinto-
mas®. La morbimortalidad del IAM se puede reducir me-
diante la instauracion de medidas encaminadas a agilizar
el traslado hasta el lugar donde pueda llevarse a cabo el
tratamiento fibrinolitico®. El transporte ha de ser lo mas
seguro y rapido posible®. En el caso que nos ocupa el en-
fermo se encuentra en el medio rural, alejado del hospital
de referencia, que ademas es de un nivel basico. Tampoco
se cuenta con una ambulancia medicalizada. El traslado
hasta el hospital de tercer nivel de referencia fue realizado
en el helicoptero medicalizado, que era el medio mas ra-
pido y a la vez el mas idéneo.

La elevacion del segmento ST en DII, DIII y aVF nos po-
dria hacer pensar que el TAM ha danado a la cara inferior®
y a la anterior en toda su extension. Por tanto, tedrica-
mente, las dos arterias epicardicas fundamentales deberian
estar afectadas. Ante lo extrafio de esta situacion deberia-
mos pensar en alguna posibilidad cuanto menos probable.
Tanto por la situacién clinica del paciente, como por el

ECG, el IAM tiene todas las caracteristicas de un episodio
coronario agudo inferior con afectacion del VD (bradicar-
dia, hipotension, bloqueo AV completo, etc.). Si observa-
mos detenidamente las derivaciones precordiales veremos
que la onda R progresa débilmente, situandose la zona de
transicion en V5. Esta morfologia rS con zona de transi-
cion tan alejada es una caracteristica del VD’. La intensa
dilatacion del VD expone de forma notable esta cavidad al
plano horizontal del ECG, elevando el segmento ST en
precordiales simulando un IAM anterior o una dextrorro-
tacion cardiaca donde también el VD se muestra con fuer-
za en la pared toracica. Todos estos datos coinciden con
los aportados por el cateterismo, realizado posteriormen-
te, donde se detecté una lesion severa de coronaria dere-
cha proximal y una arteria coronaria derecha con irregula-
ridades no significativas.
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