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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 79 afnos consulta por malestar y mareo que cataloga como su
vértigo habitual. Hace una semana fue tratado por vértigo periférico con maniobras de reubicacion
canalicular con mejoria. Ahora asocia omalgia bilateral irradiada a raiz de antebrazos de 1h de
evolucion y en esta ocasion la exploracidn es incompatible con vértigo, destacando palidez
mucocutanea e hipotension marcada. Como antecedentes presenta multiples FRCV y vasculopatia
periférica siendo implantado hace 4 meses un bypass aorto-femoral; comenta que desde la operacion
presenta intensa astenia y heces negras. Sospechamos evento coronario desencadenado por anemia
e hipotension y realizamos ECG objetivando ascenso del ST > 1 mm en II,IIIyAVF. No se inicia la
doble antiagregacion por tenerla ya (aumentariamos el riesgo de sangrado), sueroterapia IV y
oxigenoterapia. Activamos cddigo corazén y trasladamos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploraciéon: anodina. Anemia y elevacion de
troponinas:TnT: 256/1600.Se trasfunden 4CH ante los cuales se estabiliza. Ingresa en cardiologia
donde se realiza coronariografia que descarta lesiones significativas candidatas a revascularizacion,
pero si a tratamiento médico. En ETT se evidencia disfuncion sistélica con FEVI:41%. Se realizan
estudios para filiar origen de la anemia halldndose angiodisplasias duodenales que se cauterizan
para evitar resangrados. Manejo conservador retirandose doble antiagregacion atendiendo al riesgo-
beneficio.

Orientacion diagnédstica: IAM tipo II secundario a bajo gasto por anemia. Anemia secundaria a
sangrado crénico por angiodisplasias propiciada por doble antiagregacion.

Diagnostico diferencial: Inicialmente con vértigo periférico, tras descartarlo debemos sospechar
lesion isquémica, diferenciando si es aterotrombodtica que podria ser por sus FRCV o ante sospecha
de inestabilidad hemodindmica un IAM tipo II por sangrado (sospechada ante doble antiagregacion,
astenia, anemia intensa y heces patologicas).

Comentario final: Nuestra accién es vital para salvar la mayor cantidad de miocardio
disminuyendo el tiempo de isquemia. Recalcar que tras un evento coronario debemos instaurar
tratamiento antirremodelado para evitar futuros dafos y revertir los existentes, se debe asociar BB
+ IECAS si la FEVI esta afecta, estatinas como estabilizadora de las placas ateromatosas y efecto
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antiinflamatorio. Antiagregacion en monoterapia o doble antiagregacion en caso de implante de
stent farmacoactivo durante 1 afio. Pero nuestro papel mas destacado esta en la prevencion 12 y 29
con el control de los FRCV, concienciando a la poblacién de la importancia de estilos de vida
saludables. Recordar ademads que un evento coronario también puede ser desencadenado por un
aumento de la demanda o por un bajo gasto como en este caso, sospechando entre otras causas
sangrados.
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