Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1261

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

424/2731 - DIAGNOSTICO ANALITICOEN IAM
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 afios con antecedente de |AM, que acude a centro de salud por cuadro de
pal pitaciones de inicio stbito mientras jugaba al padel sin otraclinica asociada. Serealiza ECG en €l cual se
objetiva unafibrilacion auricular con respuesta ventricular rpida a 150 [pm, por |o que se decide derivar a
Hospital Universitario de Guadalgjara. A su llegada al Hospital el paciente se encuentra asintomatico. Se
realiza nuevo ECG donde se objetiva RS a 70 Ipm sin otros datos de interés. La analitica presenta elevacion
de troponinas a 186 que tras seriacion ascienden hasta 1131. Aungue durante su estancia el paciente se
encuentra asintomético, debido ala elevacion progresiva de troponinas se decide realizacion de
coronariografia que objetiva enfermedad de ramo mediano y circunflgjaimplantdndose dos stents.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos ni extratonos, resto
normal. Analitica: troponinas 186, primera seriacion 570, segunda seriacion 1.131,2. Ecografia transtoracica:
HVI moderada, sin alteraciones segmentariasy disfuncion diastélica por alteracion de larelgjacion. Resto
normal.

Orientacion diagnostica: Infarto agudo de miocardio tipo 2.
Diagnostico diferencial: Ejercicio extenuante, takotsubo, pericarditis.

Comentario final: Ante un hallazgo casua de elevacion de troponina por un cuadro de FA paroxisticaen
ausencia de dolor torécico, se plantealaduda de seriacién y de cdmo realizar lainterpretacion de lamisma.
Laespecificidad de la elevacion de enzimas de dafio miocéardico depende del contexto clinico en el cua lo
mas importante es que exista dolor toracico. Hubiera sido esperable que € paciente presentara sintomas en
algun momento durante su estancia hospitalaria pero no fue asi. Por todo esto el diagndstico més probable es
de 1AM tipo 2, es decir, secundario aisquemia debida al aumento de la demanda de oxigeno o disminucion
de su aporte por lafibrilacion auricular. Pese que lo mas frecuente es encontrar una correlacion clinicaen los
cuadros de sindrome coronario agudo es importante no perder de vista este tipo de casos puesto que €l
paciente preciso laimplantacidn de dos stents.
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