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347/2151 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, FACTOR DE RIESGO DE
SINDROME CORONARIO AGUDO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios con antecedentes personales de: reaccion adversaanolotil y AAS.
No HTA, DM ni disipemia. Fumadora de 1 paquete/dia. Lupus eritematoso sistémico. Enfermedad de
Raynaud. Acude a su centro de salud por dolor torécico opresivo deinicio en reposo. Irradiado a ambos
hemitérax y a brazo izquierdo, principalmente. Sudoracion profusay nauseas, sin vémitos. No disnea. No
ateraciones del trénsito intestinal habitual. No recorte de diuresis.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Bien hidrataday perfundida. Normocoloreada. Eupneica en
reposo. No tirgje. Consciente y orientada. ACR: corazén ritmico a 90 |pm. No soplos ni extratonos.
Murmullo vesicular conservado. No ruidos patol 6gicos. Abdomen: blando, depresible. No doloroso ala

pal pacion superficial ni profunda. No masas ni megalias. Ruidos intestinales conservados. MMII: no edemas
ni signos de TVP. ECG: ritmo sinusal a85 Ipm. Onda Q en carainferior (11;111 y avF) con T negativa
profunda. Onda T negativa de V3-V6. Por |o que se deriva a urgencias para continuar estudio. Rx térax: sin
hallazgos significativos. Analitica: hemograma, coagulacién y biogquimica normales, salvo troponinas
ultrasensibles en 772 ng/L. Se solicitatraslado a hemodinamica donde le realizan: eco transtorécica: VI no
dilatado con FEV1 55%. Hipoquinesia grave de carainferior y septum basal. No valvul opatias. No derrame
pericardico.

Orientacion diagnostica: Se diagnosticade IAMSEST. Se realizo coronariografia terapéutica: tronco
coronario izquierdo sin lesiones. ADA con lesién significativa proximal con buen vaso distal. ACX sin
lesiones. ACD dominante con oclusién trombética proximal. Se realiza tromboaspiracion e implante de stent.
M onoantiagregada con prasugrel. Pendiente de desensibilizacién a AAS. Pendiente de abordaje en 2° tiempo
de ADA proximal.

Diagnostico diferencial: 1. Dolor torécico mecanico. 2. Ansiedad. 3. Pericarditis. 4. Miocarditis | Gpica.

Comentario final: Existen enfermedades cronicas, menos frecuentes, que requieren seguimiento en atencién
primaria. La enfermedad arterial coronaria es la causa mas comun de muerte en pacientes con LES.
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