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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 36 afos, con AP fumador y AF tio con IM 30 afios. Acude a urgencias por
dolor centrotoracico opresivo de 2 horas de evolucion, constante, que no se modifica con larespiracion ni
con la postura, acompariado de disnea, MEG, y cortejo vegetativo intenso. Niega episodio infeccioso
reciente, afebril. En ECG se objetiva elevacion concava evidente de ST V4-V6, | y aVL, resto sin descenso
especular. Se administra doble antiagregacion y heparina. El dolor no cambiatras laadministracion de NTG,
cediendo de manera paulatina. Debido a que persisten dudas diagnosticas (SCA vs pericarditis), se decide
traslado a UCC donde se realiza cateterismo cardiaco que muestra enfermedad coronaria de dos vasos, lesién
en DA 70% Yy 75% en Cx. En laventriculografia se objetiva hipoquinesia medio inferior, se decide | CP sobre
Cx distal con implantacion de stent farmacoactivo. Alta con tratamiento completo de IAM y seguimiento por
MAPYy Cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias: MEG, palidez mucocutanea, sudoracion profusa, CTES normales.
ACP mvc. ECG RS 59 Ipm, gje normal, QRS estrecho, ST ascendente concavo V3-V6, I, II, onda T picuda
precordiales. Rx térax: normal. ECOTT cardiopatiaisquémica; VI no dilatado, espesor normal, funcién
conservada. Alteracion de la contractilidad segmentaria en territorio de Cx. Laboratorio elevacion de
marcadores de dafio miocérdico con pico Tn | de 14.000 pg/ml y CPK de 507 U/L.

Juicio clinico: IAM no Q inferolateral, no complicado. Enfermedad coronaria de dos vasos, FV1 conservada.
| CP con implantacion de stent.

Diagnastico diferencial: Miopericarditis, consumo de toxicos, crisis de ansiedad.

Comentario final: La presentacion clinica de una cardiopatia isquémica en joven es poco frecuente, y de
hecho es un paciente atipico. Como generalmente los jovenes sin manifestaciones clinicas no se someten a
estudios meédicos seguramente, la prevalencia de esta enfermedad esta subval orada en este grupo poblacional.
Interesa descartar patol ogia isquémica en pacientes jévenes sintomaticos.
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