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infarto agudo de miocardio
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 35 afios fumador. A su ingreso en urgenciasy ante la sospecha de IAM
agudo anteroseptal y arritmias de reperfusion (RIVA), seiniciatratamiento de |AM. Permanece asintomatico,
Killip-Kimball 1. Marcadores de dafio miocérdico en ascenso. Elevacion importante de TTPa (que no se
corrige) Hematol ogia determina un anticoagulante | Gpico muy positivo e indica anticoagul acion durante su
ingreso. Control alas 12 semanas positivo ac | Gpico.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: normal. Hemograma: Normal. INR TTPa 2,2, DD 150.
Bioguimica: CPK 1.974, CPK-MB 189, troponina T cardiaca 1.248, Pro BNP 597, PCR 1, Ac lUpico 2,1,
Beta2 glicoproteina 1, 1IgG Acs 0,1. Anca, ANASs (dsDNA, Ro, La, Sm, UIRNPna, RNA polimerasalll,
centromero B) negativos. EKG: RSa 67 Ipm. ST concavo en V2-V3 con T hiperagudas de V2-V5. EKG:
ausencia de ondas P con QRS ancho. Ecocardiograma TT: previamente descrito. Coronariografia:
enfermedad coronaria grave del vaso principal (DA media 80% e imagen de placa ulcerada) ACTP e
implante de stent metalico.

Juicio clinico: IAM anteroseptal Killip | secundario a ac antifosfolipidico. Disfuncion leve de ventriculo
izquierdo. Alteraciones del ritmo cardiaco y conduccion A-V. Taquicardia ventricular polimorfano
sostenida. Autotrombdlisis. Arritmias de reperfusion. Enfermedad grave de DA media. ACTP stent.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio. Pericarditis constrictiva. Tromboembolismo pulmonar.
Contusion miocardica

Comentario final: Al alta se decidié mantener antiagregacion como aun |AM sin anticuerpos
antifosfolipidicos ya que no existe evidencia clara en cuanto a que latrombosis arterial, sobre todo
extracraneal se deba anticoagular. Ademas, el paciente no presentaba | as tipicas lesiones valvulares que se
observan en pacientes con anticuerpos antifosfolipido. No existe suficiente evidencia en cuanto la actitud a
tomar.
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