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212/3557 - Doctor, équé es un vasoespasmo?
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 20 afos que acude a urgencias por dolor centrotoracico urente, no
irradiado, en reposo, de unos 30 minutos de duracién no acompanado de cortejo vegetativo. Refiere
consumo de cannabis los dias previos y alcohol. No episodios previos similares. Tras administracion
de cafinitrina sublingual desaparicidon del dolor. Antecedentes personales: Deportista federado.
Fumador de cannabis ocasional. No otros antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado, Saturacion de oxigeno 98%,
tension arterial 122/65, frecuencia cardiaca 56 lpm; auscultacion cardiaca y pulmonar normal.
Abdomen: normal. Electrocardiograma con dolor: ritmo sinusal a 55 lpm. Intervalo PR 120 msg. QRS
estrecho. Elevacion del ST de 3 mm de V2 a V5. Electrocardiograma sin dolor (tras cafinitrina):
ritmo sinusal a 61 Ipm. Intervalo PR 120 msg. QRS estrecho con eje a 60°. Analitica: bioquimica,
hemograma y coagulacién dentro de los parametros normales. Troponina T (12) = 173 pg/ml,
troponina T (29) = 222 pg/ml, troponina T (328) = 270 pg/ml, troponina T(42) = 496 pg/ml. Creatinina
quinasa (12) = 348; Creatinina quinasa (22) = 347. Ecocardiografia: no se objetiva alteraciones de la
contractilidad. AngioTAC de coronarias dentro de la normalidad. Telemetria: bradicardia sinusal.

Juicio clinico: Angina vasoespastica.

Diagnostico diferencial: Vasoespasmo secundario a téxicos, Infarto de miocardio, pericarditis
aguda, repolarizacion precoz, angina vasoespastica.

Comentario final: Recordad la importancia de la habilidad del médico para sospechar aquellos
diagndsticos mas infrecuentes, como el dolor toracico isquémico en pacientes jovenes en este caso,
para una rapida y eficaz actuacién que presupone un mejor evolucion del paciente.
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Palabras clave: Dolor tordcico en paciente joven.
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