
AVISO EN MEDIO RURAL : NO ES SÓLO VÉRTIGO

Paciente consciente, TA 90/50, FC 44 latidos por minuto, palidez, sin

diaforesis. Mareo intenso, dolor abdominal generalizado y dolor

torácico opresivo irradiado a brazo izquierdo y a mandíbula, que

aumentaba con la movilización de la zona. Bradicardia rítmica.

Abdomen anodino y exploración neurológica normal.

Aviso a las 5:30 am en centro de salud rural: mareo intenso
con vegetatismo y dolor epigástrico. Mujer de 62 años sin
antecedentes de riesgo vascular de interés, tabaquismo

activo.
Diagnóstico diferencial: 
- Vértigo periférico
- Complicación de origen abdominal
- Cardiopatía isquémica

Clínica de vegetatismo debido a la isquemia y sensación de mareo dada la 
bradicardia por el BAV.

Tratamiento CNG urgente: oclusión

aterotrombótica de CD donde se realiza

trombectomía e implante de stent FA tras lo cual
pasa a ritmo sinusal con intervalo PR normal.

Conclusiones:
- Menor disponibilidad de medios en zonas rurales: diagnóstico clínico y

organización muy importantes.
- Aumento de la dificultad diagnóstica ante clínica florida.
- Saber gestionar la utilización de recursos.
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ECG en el centro: elevación ST en cara inferior con imagen especular

en precordiales y BAV completo (alteración de la conducción

secundaria a la isquemia) → ondas p con frecuencia de 140-150 y el

complejo QRS de 40-50.
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