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327/25 - IAM EN PORTADOR DE MARCAPASOS PERMANENTE.
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 84 afios, portador de marcapasos permanente VDD desde 2009 por blogqueo
trifascicular sintomatico, independiente paralas ABVD, camina 3-4km diarios sin problemas. Acude a
consulta de centro de salud por opresion centrotorécica tras caminar unos 200m, que cedié tras 8-10 minutos
de reposo. A lamedia hora, nuevo episodio asociado a sudoracion y alteraciones visuales ("se meibala
vista') que cedieron en aproximadamente 15 min. La exploracién fue anodina salvo por TA 100/60.
Derivamos a centro hospitalario para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/72 mmHg, FC 67 Ipm, SatO2 97%. Exploracion sin
hallazgos patol 6gicos. ECG: RS a 66 Ipm, blogueo trifascicular sin alteraciones de larepolarizacion (similar
aprevio de 2009). Analitica: bioquimica, hemogramay coagulacién normales. TROPONINA | de ata
sensibilidad. 174.7. Se seriaron enzimas. 22 Troponina 240.4, 32 6234.4, 428667, 52 7451. Estudio
hemodinamico: Enfermedad coronaria de 1 vaso (CD), con colocacion de Stent farmacoactivo.
Ecocardiograma: VI no dilatado. Hipertrofia moderada de ventriculo izquierdo. FEVI 40 % por aquinesia
inferoposterior y segmentos distales de cara lateral.

Juicio clinico: IAMSEST killip | inferoposterolateral.
Diagnastico diferencial: Sindrome del marcapasos, miocarditis, miocardiopatia, TEP.

Comentario final: El paciente evolucioné favorablemente, dandose de alta con triple antiagregacion, estatina,
IECA vy betablogueante. Laimportancia de este caso radica en recordar que a pesar del marcapasos, sigue
existiendo riesgo de obstruccién coronaria, no todos los problemas cardiacos de un paciente con estimulador
cardiaco estaran relacionados con €l mismo, y por lo tanto, debemos anotarlo en nuestros diagndsticos
diferenciales. Ante un paciente con alteraciones el éctricas como este, €l diagndstico por ECG se complica,
por lo que debemos afinar méas que nuncaen la historiaclinica, e tipo de dolor, el tiempo, la sintomatol ogia
en general paraorientar €l origen del mismo. Es en este punto, con una clinica sugestivay un ECG que no
revela gran informacion, donde cobra importancia la ateracion de las enzimas cardiacas, no siempre estaran
alteradas en €l inicio del cuadro, por o que debemos vigilarlas de cerca.
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