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Pérez Ramos, Henar1; Martín Hernández, Cristina2; Baz Villoria, Cristina Sofía1; De Mata Iglesias, Miriam3; Montiel Moreno, Andrea4; Custodio García, María Josefa1 

1 Centro de Salud La Alamedilla, Salamanca. 2Centro de Salud Garrido Sur, Salamanca. 3Centro de Salud Miguel Armijo, Salamanca. 4Centro de Salud Casto Prieto, Salamanca 

La prevalencia del síndrome coronario agudo aumenta aunque disminuye la letalidad. Cada minuto cuenta en su pronóstico, por eso es fundamental su reconocimiento y 

tratamiento precoz. Desde atención primaria no debemos olvidar la prevención primaria e incidir en los factores de riesgo cardiovascular 

  

 

 

 

 

 

El objetivo de la valoración inicial del paciente con dolor torácico agudo consiste en definir claramente las características del dolor, determinar si la causa es potencialmente 

letal, valorar el estado hemodinámico y realizar un electrocardiograma. La recanalización precoz de la arteria ocluida es el objetivo esencial. Se debe iniciar tratamiento con 

doble antiagregación plaquetaria, nitroglicerina, mórficos y trasladar al paciente a un centro de hemodinámica para poder realizar angioplastia primaria en menos de 90 

minutos desde que se tiene contacto con el paciente. Si esto no es posible, y no tiene contraindicaciones, administrar tratamiento fibrinolítico en los 30 primeros minutos. 
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Varón 48 años fumador, obeso, padre fallecido de cardiopatía isquémica a los 67. Dolor retroesternal opresivo irradiado a 

espalda y axilas de 30 minutos de duración y cortejo vegetativo, que comenzó mientras realizaba ejercicio. Auscultación 

cardíaca y pulmonar normales, no signos de insuficiencia cardíaca. Pulsos simétricos. ECG: ritmo sinusal a 80 lpm, 

elevación del segmento ST de V2-V5 con onda Q en V2-V3. Diagnóstico diferencial: angina inestable, disección aórtica, 

tromboembolismo pulmonar, pericarditis aguda, perforación esofágica. Diagnóstico: Síndrome coronario agudo con 

elevación del segmento ST en cara anterior tipo infarto de miocardio con onda Q. Tratamiento: antiagregantes y traslado 

a centro hospitalario para angioplastia primaria, objetivándose afectación de la descendente anterior media que fue 

revascularizada mediante stent no farmacoactivo. Buena evolución. 


