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MC: Paciente de 42 anos que refiere disnea subita y dolor centro toracico
AP: RAM a Lincosamina
No HTA, no DM, no DLP.
TBC previa.
Algodistrofia muneca derecha en seguimiento. Le realizan bloqueos en ganglio estrellado.
TTO habitual: Paracetamol, Zaldiar, Diazepam, Omeprazol y Tryptizol.

EA: Refiere esta manana disnea y dolor centrotoracico que se irradia a cuello y MSI acompanado de
nerviosismo. Atendida en mutua, mejora con nitroglicerina y diazepam sublingual. Se le da alta en el lugar. Mas
tarde, tras nuevo episodio de disnea y dolor toracico, acude al servicio de urgencias.

EXP: T° 36,1°, FC: 106, SatO2: 98%, TA: 126/93. CyO. BEG, NH, NN, NC.
AC: Ritmica, sin soplos
AP: MV, sin ruidos sobreanadidos.

Abdomen: Anodino.
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EEll: no edemas.
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ECG:

RITMO SINUSAL.

(EL ELECTRO MAS DIFICIL DE DIAGNOSTICAR EN UN PACIENTE CON DOLOR TORACICO,
OPRESIVO, IRRADIADO ES ESTE, EN EL QUE NO SEVE ALTERACION ALGUNA.
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