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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 52 afos, fumador de 1 paquete al dia. Consumo de alcohol
moderado y consumo de cocaina, segun refiere, de fin de semana. Comienza sobre las 05:00 am, tras
consumo de cocaina, con dolor centrotoracico tipico asociando cortejo vegetativo. Acude
inicialmente a Hospital de Sierrallana donde ante las alteraciones electrocardiogréficas se decide
traslado a HUMV para angioplastia primaria.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36.4 C2. TA: 120/68 mmHg. FC: 62 lpm. SatO2: 94
%. PVY normal. AC: Ritmica, sin soplos. AP: mvc. EEII: sin edemas. Pruebas complementarias: ECG
al ingreso: RS con QRS < 120 ms. T hiperagudas V1-V6. Al alta persiste ritmo sinusal con isquemia
subepicardica residual en derivaciones septales.

Bioquimica: Glucosa 102 mg/dL, Urea 43 mg/dL, Creatinina 0.79 mg/dL, Filtrado glomerular >90
ml/min/1,73m2, Calcio 8.5 mg/dL, Magnesio 2.1 mg/dL, Na 138 mEq/L, K 4.2 mEq/L, CK 145 U/L,
Troponina pico 12 ng/mL. Hemograma: Leucocitos 10.3/uL, Hemoglobina 14.2 g/dL, Plaquetas
154.000/ul. Coagulacion: TP 100 %. Radiografia de torax: Sin datos de sobrecarga hidrica.
Ecocardiograma transtoracico: FEVI global conservada. Sin valvulopatia significativas. No
complicaciones mecdnicas. VD tamafo y funcién normal. No derrame pericardico. Coronariografia:
Arterias coronarias sin lesiones significativas. Lesion ligera en descendente anterior distal.
Evolucion: varén de 52 afos con factores de riesgo cardiovascular y consumo habitual de toxicos en
el que se realiza ACTP primaria en el seno de IAMEST anterior sin objetivarse en la coronariografia
lesiones significativas. Acceso vascular femoral derecho sin complicaciones. Durante el ingreso
evolucion favorable y buena tolerancia al tratamiento pautado.

Juicio clinico: IAMEST anterior Killip I.
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Diagnostico diferencial: Incluye otras causas de dolor toracico agudo como TEP, diseccién adrtica,
neumotorax, derrame pericardico, etc.

Comentario final: La cocaina es una de las drogas ilicitas mas consumidas a nivel mundial y su uso
puede asociarse con patologia cardiovascular tanto aguda como crénica. Actta inhibiendo la
reabsorcion de norepinefrina en la hendidura sindptica en neuronas simpaticas, potenciando la
estimulacion simpética, estimulando ademas la liberacion catecolaminérgica. La isquemia
miocardica asociada a cocaina incluye el espasmo de las arterias coronarias, estado protrombdtico y
aumento de frecuencia cardiaca y tension arterial lo que incrementa el consumo de oxigeno a nivel
miocardico. No parece existir una relacién con dosis y frecuencia. La actuacion en los casos de
pacientes con dolor toracico tras consumo de cocaina es igual que en el resto de los pacientes e
incluye ademas de anamnesis y exploracion, ECG, analitica y pruebas radiograficas. En cuanto al
tratamiento en estos casos no se aconseja el uso de beta bloqueante debido a la vasoconstriccion
arterial coronaria y la HTA. Como en todos los casos de SCA, la reperfusion precoz es el pilar del
tratamiento.
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