ELECTROCARDIOGRAMA DE UN TROMBOEMBOLISMO PULMONAR QUE SIMULA UN
INFARTO DE MIOCARDIO
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INTRODUCCION

La incidencia de tromboembolismo pulmonar (TEP) en paises desarrollados se ha estimado en 1 por 1000 habitantes y ano.
La incidencia aumenta al 1 % en ancianos. EI 75-90% de los fallecimientos tienen lugar en las primeras horas, por lo que es
importante el diagnostico y tratamiento precoz.

DESCRIPCION SUSCINTA DEL CASO:

Varon de 68 anos que es remitido desde via publica por codigo IAM, y que como antecedentes presenta diabetes mellitus tipo
2, dishpemia y ex-fumador. Su historia cardiologica se resume en una angina de esfuerzo de 2 anos de evolucion, por la que
se hi1zo una ergometria que fue negativa. Hacia 2 meses en un preoperatorio de urologia se detecta alteracion
electrocardiografica, por lo que se realiza nueva ergometria y cateterismo, que son negativos.

Actualmente relata cuadro sincopal;al recuperarse muestra disnea y dolor centrotoracico opresivo. El equipo medico
extrahospitalario realiza ECG donde encuentra: ritmo sinusal a 100 Ipm, elevacion ST en D3 y aVR, y Q en D3, con
descenso difuso ST en el resto. Se pone doble antiagregacion y morfina, y mejora el cuadro. Ingresa en hemodinamica,
donde cateterismo es normal. Se sospecha TEP, y TAC toracico describe: tromboembolismo masivo.

ESTRATEGIA PRACTICA:

Destacamos este caso por la gravedad del mismo, ya que en su 1nicio se penso en un sindrome coronario agudo por
afectacion del tronco comun por los cambios electrograficos descritos micialmente por lo que debemos tener en cuenta que el
TEP sigue siendo un desafio diagnostico y terapeutico; por ello hay que recordar que la sospecha de este cuadro es clave para

el diagnostico en pacientes con factores de riesgo y clinica sugerente.
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