


EICHA'DE IDENTIEICACION ANTECEDENTESTHEREDOEAMILIARES

Fecha de elaboracion: 07/marzo/2022

Madre y padre finados ambos por Infarto agudoe al

Hora de elaboracion: 14:30 pm Interrogatorio: Indirecto. miocardio.

Nombre: Francisca Arroyo Azmitia. Hermana finada por cirrosis

Sexo: femenino

Edad: 80 anos ANTEGEDENNESTPERSONALESING
Estado civil: viuda PATIOLOGICOS

Ocupacion: vendedora ambulante

Domicilio: Rio Grande Vivienda propia (hecha: de laminai y tablas de madera),

il i Vive con una nieta.
Religion: catolica
Cocina con gas.

Hahitos: higienicos y dieteticos inadecuados.

Zoonoslis positiva.
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ANTECEDENTESIRERSONALESIPATIOLOGICOS

Hipertensa desde hace 30 anos.
Obesidad grado: .
EROC desde hace 40 anos.

Se niegan transfusiones sanguineas y hospitalizaciones.

PADECIMIENTTOFACTIUAL

Paciente femenina de 80 anos de edad, acude al servicio
de urgencias acompamnada de' su nieta, por presentar dolor
retroesternal con irradiacion a mandibula y hombro
izquierdo, con 2 horas de evolucion, refiere que se

encontraba durmiendo.

SIGNOSVITALES

TA: 80/60 X T:36.6 ° C
FC: 54 X’ TALLA: 1.40
FR: 28 X PES0: 60 KG
SAT02: 89%




ESTUDIOS

Se decide tomar ECG
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0.16-100Hz 25.0mm’s 10.0mm/mV
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Ritmo continuo . . 0:16-100Hz, | 25.0mm/s - 100mm/mV
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Dx: IAM con elevacion del ST, blogqueo AV de primer grado, con bradicardia

sinusal.




TOMADEDECISIONES

. Definicion del problema: los sindromes coronarios agudoes, son la primer

causa de muerte a nivel mundial, la principal etiologia se debe a la
ateroesclerosis, se dividen en IAMCEST e IAMSEST
. Analisis del problema: la paciente presenta multiples factores de riesgo
para padecer de un lAM (edad, HTA cronica, obesidad tipo |, antecedentes
heredofamiliares).
. Evaluacion de soluciones:
Iniciar' tratamiento/ repetir ECG
Colocacion de monitor-desfilbrilador.

Colocar via venosa.

Valorar inestabilidad hemodinamica.
Solicitar hiomarcadores (troponinas: |, T).
Solicitar estudios de imagen (Rx de torax) para descartar otras

patologias.
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PADECIMIENTTOFACTIUAL

egir solucion: iniciar tratamiento y tomar otro ECG.

olicacion de! la solucion: consiste en la administracion de 02: 4L/ min

ya o

ue la paciente presenta una saturacion menor ali 90%, antiagregante

combinado(AAS en dosis de 150-3000 mg VO, clopidogrel 300 mg V0O),

anticoagulante (enoxaparin 0.75 mg/ kg), fibrinolisis (alteplasai bolo IV de

15 mg, despues 0,5 mg/kg IV durante 60 minutes, 0.75 mg/ kg en 30'min).

6. Evaluar resultades: posterior al tratamiento se repite el ECG, donde se

observa correccion del blogqueo AV, ritmo estable. Despuesi del tratamiento

se tuvo en observacion a la paciente y se dio de alta.
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