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• Enfermedad actual: Varón de 49 años que acude a urgencias por dolor dorsal y en ambos
miembros superiores junto a sensación de opresión centrotorácia que le despierta de
madrugada. El paciente refiere náuseas, vómitos, sudoración y regular estado general.

• Antecedentes personales: No RAM, No HTA, No DM, No DLP.

Fumador de 15 años/paquete.

No antecedentes médicos de interés.

• Exploración física: TA 193/129 mmHg. FC: 92 lpm. Sat O2: 100% a aire ambiente.

Sin otros hallazgos de interés.

• Exploraciones complementarias: ECG que se muestra a continuación:





Diagnóstico 

En el ECG se observan ondas Q patológicas de v1 a v4 con elevación del ST de v2 a v4, siendo 
máxima de 5 mm en v3.

SCACEST por oclusión proximal de arteria Descendente Anterior. 


