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Caso clínico 

 

 Varón 70 años con dolor torácico 

opresivo acompañado de náuseas y 

sudoración.  

 

 AP. No HTA, no DLP, no DM, exfumador 

desde hace 20 años. 

 

 



ECG urgente (SAMU) 





ECG en el hospital  



Hallazgos 

 Ritmo sinusal 84 lpm, eje -30º, intervalos de 

duración normal.  

 Destaca ELEVACIÓN ST persistente desde 

V1 hasta V5, más discreta en I y aVL.  

 

 Dx. SCACEST extenso en cara antero-

lateral 

 



Coronariografía 

 Hallazgos:  

  

OCLUSIÓN TOTAL DE LA 

ARTERIA DESCENDENTE 

ANTERIOR 

  



Tras la colocación de stent 


