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Resumen

Descripcion del caso: Varédn 45 anos fumador de 10 cigarros a dia, dislipemia. Acude a su centro de Salud
por cuadro de dolor toracico de media hora de duracion que | e despierta mientras duerme. Refiere episodios
similares en los meses previos pero de menor duracion. Cuando llega a urgencias el dolor ya ha cedido
espontaneamente. Estando ingresado en planta de cardiol ogia presenta PCR con FV como ritmo inicial
precedido de episodio de dolor torécico, observandose en monitorizacion elevacion de ST en carainferior. Se
recuperaritmo sinusal tras 15 minutos de RCP avanzada. Se realiza coronariografia en el se observa espasmo
severo de arteria coronaria derecha que mejora con nitroglicerina endovenosa. Posteriormente seinicia
tratamiento con nitratos con buena evolucion. Se implanta DAl como prevencién secundaria de muerte
Subita.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 145/87, FC 95, caliente bien perfundido. PVY normal. AC:
ritmica sin soplos. AP murmullo vesicular conservado. Abdomen blando depresible sin megalias.
Extremidades inferiores sin edemas, pulsos pedios presentes. ECG a su llegada a urgencias, ritmo sinusal, PR
normal, QRS estrecho T negativas en carainferior. ECG con dolor: elevacion de ST en carainferior.
Troponina maxima: 4,04 ng/ml. Ecocardiograma: ventriculo izquierdo no dilatado, FEV1 40% con
hipogquinesia en carainferior. Sin valvulopatias significativas. Coronariografia: estenosis muy leve en DA
media, espasmo grave en coronaria derecha que responde a nitroglicerina observandose lesion ligeraen
coronaria derecha proximal.

Juicio clinico: Angina vasoespéastica o de prinzmetal.
Diagnostico diferencial: Sindrome coronario con oclusién tromboética de arteria coronaria.

Comentario final: El espasmo es la contraccién anormal, transitoria, que suele ser focal y puede ocurrir
simultaneamente en més de unalocalizacion. Puede ocurrir sobre coronarias enfermas o sanas. Produce dolor
torécico tipicamente nocturno y mas frecuente en pacientes jévenes y fumadores. Pueden desencadenarlo:
alcohoal, frio, estrés emocional, hiperventilacion...pero no en relacion con actividad fisica. Ceden tras la
administracion de nitroglicerina. Suelen presentarse en clusters. Con periodos asintométicos posteriores de
semanas-meses. Puede generar elevacion del segmento ST si laoclusién estotal y Descenso del segmento ST
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s oclusion no estotal o difusa. Los ataques pueden asociarse a arritmias: bloqueo AV completo, taquicardia
ventricular, fibrilacion ventricular. El tratamiento de eleccion parala prevencién de los episodios son los

calcioantagonistas junto con nitratos de accién prolongada. Nitrato sublingual u oral paralafase aguda. Se
debe evitar |os betabloqueantes.
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