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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 afos. No FRCV. Asmético en tratamiento con ?-mimeéticos a demanda.
Acude al centro de Salud de Urgencia refiriendo cuadro de inicio stbito de disnea sin asociar dolor toracico o
pal pitaciones. No cortejo vegetativo u otra clinica acompafante. Dias previos niega clinicainfecciosa.

Exploracion y pruebas complementarias. Taguipneico. Impresiona de mal estado general. Constantes: TA
132/90; 82 Ipm; FR 32; satO2 91% con VMK 35%. ACP: ritmico, sin soplos. Hipoventilacion generalizada
con sibilancias distribuidas por ambos hemitorax de predominio en hemitérax izquierdo. Se administran 90
mg de metilprednisolonay nebulizacion de salbutamol + br. ipratropio. En segunda nebulizacion, tras leve
mejoria, € paciente refiere dolor centrotorécico tipo “pinchazo” de gran intensidad, por lo que se redliza
ECG. ECG: RS, PR normal, BRI, elevacion del ST en cara anterolateral extenso con imagen especular en
carainferior. Se administra 1 puff de nitroglicerina+ carga de clopidogrel y adiro y se decide traslado a U.
Coronariade HUMV.

Juicio clinico: SCACEST transitorio por vasoespasmo secundario a betamimeético.

Diagnostico diferencial: Isquémico (infarto, angina). Pericardico. Pleuritico (neumotérax, neumonia, derrame
pleural). Psicogeno. Mediastinico/esofégico. Sindrome adrtico agudo. TEP. Osteomuscular.

Comentario final: Laangina variante de Prinzmetal o angina vasoespastica se observa principalmente en los
pacientes mayores de 40 afos, principalmente de género masculino. La etiologia es multifactorial, en laque
los factores genéticos, toxicos (tabaguismo, alcohol) y medicamentosos (como en este caso |os
betamiméticos y méas concretamente el salbutamol) juegan un papel esencial. Se han establecido diferentes
polimorfismos genéticos implicados en la fisiopatol ogia de la enfermedad, como la enzima éxido nitrico
sintetasa, los cuales conllevan a una disfuncion endotelial. Asi mismo, ateraciones en la codificacion de la
rho kinasa, enzima independiente de calcio intracelular paralarelgjacion muscular, llevando adisfuncion a
nivel del masculo liso. El tratamiento se basa en € control de los factores de riesgo, uso de calcio-
antagonistas y/o nitratos en lafase aguday el uso crénico de estatinasy acido acetilsalicilico adosis de 75-
199 mg.
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