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Infarto agudo de miocardio en
un paciente sin factores de
riesgo cardiovascular. Una
mirada hacia atras

@ CrossMark

Acute myocardial infarction in a patient with
no cardiovascular risk factors. A look
backwards

Presentamos el caso de un varén de 49 anos sin facto-
res personales de riesgo cardiovascular conocidos. Entre
sus antecedentes familiares destacaba padre fallecido por
infarto de miocardio a los 60 anos.

Como antecedentes personales presentaba en los ulti-
mos 7 afos lesiones subcutaneas nodulares recidivantes,
inicialmente limitadas a regiones pretibiales, aunque mas
adelante se extendieron a los muslos, la cara posterior de
las piernas y, ocasionalmente, a los brazos. El paciente
fue valorado por los servicios de Dermatologia, Reumato-
logia y Atencion Primaria, diagnosticandose inicialmente
eritema nudoso (EN) y, posteriormente, vasculitis nodu-
lar (VN), tras la realizacion de biopsia (paniculitis mixta
septolobulillar con importante componente de necrosis e
infiltrado inflamatorio neutrofilico y vasculitis). Se des-
cartaron enfermedades del colageno, tuberculosis activa
(aunque no infeccion tuberculosa, por Mantoux de 15mm)
y sarcoidosis. Dichas lesiones cursaban en brotes cada vez
mas frecuentes, sin llegar a desaparecer en el ultimo afo.

El paciente acudiod a su centro de salud por angina de
esfuerzo progresiva de 3 dias de evolucion, presentando
datos electrocardiograficos de isquemia septal y lateral,
trasladandose a Urgencias del hospital de referencia. La
exploracion fisica resultd normal. El ecocardiograma no
evidencid alteraciones valvulares ni de la contractilidad car-
diaca y la fraccion de eyeccion estaba conservada. En la
analitica destacaba un filtrado glomerular de 64 ml/min,
sin proteinuria ni alteraciones del sedimento urinario, una

velocidad de sedimentacion globular de 50 mm, una proteina
C reactiva de 10,6 mg/dl y la seriacion de troponinas tenia
un valor maximo de 2,7 ng/ml.

El cateterismo cardiaco revelé una lesion severa de
la arteria circunfleja distal, realizandose una revascula-
rizacion coronaria percutanea, con colocacion de stent
farmacoactivo.

Su ingreso en Cardiologia sigui6 una evolucion favorable.
Previamente al alta hospitalaria, el paciente quiso conocer
la causa que habia impedido realizar el cateterismo por la
arteria radial, y por qué resultaba dificil la toma tensional
en ambos brazos. Dicha observacion motivo una explora-
cion mas exhaustiva, objetivandose diferencias tensionales
importantes entre extremidades, con cifras normales en los
brazos y elevadas en las piernas.

Se realizd ecografia doppler de arterias subclavias y tron-
cos supraaorticos y angiotomografia computarizada de torax
y abdomen, evidenciando oclusion de ambas arterias sub-
clavias, distalmente al origen de las arterias vertebrales, y
estenosis del 80% de la arteria renal izquierda, a 8 mm de su
origen (fig. 1).

Todo ello permitio sospechar una vasculitis e iniciar tra-
tamiento esteroideo.

Se diagnostico al paciente de arteritis de Takayasu (AT)
por cumplir criterios de esta enfermedad (tabla 1). La tipi-
ficacion HLABW52 fue negativa. Se descartaron alteraciones
oftalmologicas, y el estudio inmunoldgico (anticuerpos
antinucleares, antimusculo liso, antimitocondriales, antici-
toplasma de neutrofilos) fue normal, excluyéndose el sin-
drome de Cogan, otras enfermedades del colageno y vascu-
litis necrosante.

Al presentar tensiones elevadas en los miembros infe-
riores (hasta 200mmHg de tensidon sistdlica) se inicio
tratamiento antihipertensivo con antagonistas del calcio.

Inicialmente se valor6 realizar angioplastia de la arteria
renal afectada, pero se desestimo porque el doppler renal
no mostraba estenosis hemodinamicamente significativa, no
existia mayor deterioro de la funcién renal ni proteinuria,
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Figura 1  Angiografia tomografica computarizada de la aorta
abdominal del paciente. Se observa una estenosis de la arteria
renal izquierda préxima a su origen superior al 80%.

Fuente: Servicio de Radiologia del hospital de referencia.

Tabla 1 Criterios diagnosticos de la arteritis de Takayasu

Comienzo antes de los 40 anos

Claudicacion de una o mas extremidades, especialmente
las superiores

Disminucion de pulsos en una o ambas arterias braquiales

Diferencia de presion sistolica mayor a 10 mmHg entre
ambos brazos

Auscultacion de soplos sobre arterias subclavias y/o aorta
abdominal

Evidencias radiologicas de estenosis u oclusion de la aorta
y sus ramas principales no debidas a arteriosclerosis,
displasia fibromuscular u otras causas

Para el diagnostico se requieren 3 de los 6 criterios.
Adaptada de Arend et al'.

la tension arterial estaba controlada con el tratamiento y
no habia actividad de la enfermedad en la tomografia por
emision de positrones tras semanas de tratamiento esteroi-
deo. Ademas, se considero que la colocacion de un stent
podria promover fenémenos inflamatorios que produjesen
reestenosis del mismo y ensombrecieran el pronostico.

Al tratamiento esteroideo inicial se anadié metotrexato
en pauta semanal, con objeto de reducir en lo posible la
dosis de corticoides sistémicos, y también isoniacida, como
profilaxis de enfermedad tuberculosa.

Varios meses después, el paciente se encontraba estable
bajo tratamiento inmunosupresor, antihipertensivo y anti-
anginoso. La tension arterial se normalizé en los miembros
inferiores y se redujo la medicacion antihipertensiva.

La AT es una enfermedad poco frecuente que afecta
principalmente a mujeres jovenes asiaticas’. Los pacien-
tes pueden presentar largos periodos asintomaticos y las
manifestaciones clinicas son muy variadas, dificultando su
reconocimiento®. En Europa y Estados Unidos la incidencia
estimada es de 1-3 casos/millon/afo?, muy inferior a la de
los paises asiaticos (150 casos/millon/afno en Japon).

Se trata de una vasculitis cronica de etiologia des-
conocida que cursa en brotes, afectando a arterias de
mediano y gran calibre, fundamentalmente la aorta y sus
ramas principales. Produce estenosis por engrosamiento de
las paredes arteriales, especialmente la capa media, por
procesos inflamatorios recidivantes. La destruccién poste-
rior de las laminas elastica y muscular puede ocasionar
aneurismas.

La mayoria de los pacientes presentan inicialmente
fiebre, sudores nocturnos, artralgias y pérdida de peso,
y mas adelante manifestaciones vasculares, tipicamente
dolor y claudicacion en extremidades superiores, pulsos
débiles, ausentes o asimétricos, diferencias tensionales
entre extremidades y soplos en las arterias afectadas.
Mas de la mitad de los enfermos presentan hipertension
arterial de etiologia vasculorrenal, dificil de detectar por
la asimetria de pulsos existente y la necesidad de medir
la tension en las 4 extremidades®*. Algunos pacientes
comienzan con angina o infarto de miocardio, por com-
promiso arterial coronario, mientras que la afectacion
carotidea puede ocasionar accidentes cerebrovasculares.
Es frecuente desarrollar circulacion colateral en las areas
isquémicas por el curso cronico de la enfermedad.

Durante los brotes suele existir elevacion de la velo-
cidad de sedimentacion globular, la proteina C reactiva
y leucocitosis, de forma inespecifica. La sospecha clinica
justifica realizar pruebas de imagen como angiotomografia
computarizada, aortografia o angiorresonancia magné-
tica para explorar la aorta en toda su extension y sus
ramas. El diagnostico histologico no suele realizarse por
el riesgo de una prueba invasiva en areas de compromiso
vital.

Los criterios diagndsticos de AT fueron definidos por el
American College of Rheumatology en 1990 y el paciente
cumplia 4 de los 6 criterios, algunos de los cuales no fueron
referidos espontaneamente (como la claudicacion de miem-
bros superiores que presentaba desde hacia afos al realizar
ciertos movimientos, como elevar los brazos para lavarse el
cabello). Existia asimetria de tension arterial sistolica entre
ambos brazos > 10 mmHg, disminucion de pulsos en ambas
arterias braquiales y evidencia radiolégica de estenosis y
oclusion de varias ramas de la aorta.

El diagnostico diferencial de esta vasculitis engloba dife-
rentes entidades, resumidas en la tabla 2. Este caso present6
dudas diagnosticas iniciales con la arteritis de células gigan-
tes, pero la afectacion de ramas de la aorta abdominal,
la ausencia de afectacion supracarotidea y la presencia de
criterios de AT ayudaron al diagnostico.

El tratamiento de la AT incluye farmacos inmunosupre-
sores durante periodos prolongados y opciones quirdrgicas
como angioplastia o bypass de las arterias afectadas’. El
uso temprano de glucocorticoides en los brotes suprime
los sintomas sistémicos y puede revertir la obstruccion (si
no hay fibrosis establecida). La dosis diaria oscila entre
45y 60 mg, siendo preciso monitorizar la respuesta al trata-
miento mediante parametros clinicos, analiticos, pruebas de
imagen y tomografia por emision de positrones para contro-
lar la actividad de la enfermedad y reducir paulatinamente
la dosis de esteroides cuando sea posible. Los inmunosu-
presores utilizados son: metotrexato (el mas empleado),
leflunomida, micofenolato de mofetilo, tocilizumab, azatio-
prina y agentes anti-TNF.



Tabla 2 Diagndstico diferencial de la arteritis de Takayasu

Arteritis de Enfermedad Coartacion de Arteritis de la Displasia Sindrome de Cogan Poliarteritis Aortitis
Takayasu arterioscler6-  aorta temporal fibromuscular nudosa sifilitica
tica
Edad <40 anos Edad Personas >55 anos 15-40 anos Adultos jovenes. Adultos maduros. Adultos
avanzada o jovenes o Tercera década de la  Sexta década de la
factores de adultos vida. vida
riesgo cardio-
vascular
Sexo 9>a F>Q F>Q 9=a 9>a 9=a I >Q Cualquiera
Raza Asiatica > caucasicos Cualquiera Paises Caucasiana > caucasicos Cualquiera Cualquiera
occidentales
Sintomas de Fiebre, sudores Asintomatico  Asintomatico Cefalea, Isquemia arterial  <5% sintomas 80% sintomas Insuficiencia
presentacion  nocturnos, Isquemia HTA secundaria  mialgias, del territorio sistémicos sistémicos, piel, aortica
artralgia y pérdida  cardiaca, Asimetria de debilidad afectado Frecuente, queratitis  HTA, insuficiencia Aneurisma
de peso cerebral, pulsos distales cinturas, HTA secundaria intersticial (también renal, mialgias, de aorta
Un 10% de los mesentérica o febricula, por estenosis iridociclitis, neuropatia, ascendente
pacientes se periférica astenia, arteria renal conjuntivitis y cardiopatia
encuentran sindrome (60-75%) escleritis) isquémica, dolor
asintomaticos constitucional Vértigo y pérdida abdominal, etc.
auditiva
Vasculitis, aortitis
(15%)
Afectacion Aorta y grandes Generalizada  Afectacion solo  Arterias Arterias Arterias de pequeno,  Arterias Aorta
arterial arterias de la aorta, medianas y medianas y mediano y gran musculares de ascendente
Trombosis y distal a la grandes con pequenas sin calibre mediano y o cayado,
aneurismas salida de la predominio de inflamacion ni Aorta y sus ramas, pequeno calibre ostium
Existe una fase de arteria las ramas arteriosclerosis valvulas, aneurismas coronario
prevasculitis, otra subclavia extracraneales  Aneurismas por Vasculitis coronaria
de inflamacion izquierda de la carétida rotura de lamina  Arterias renales
arterial y una elastica
arteritis
irreversible
establecida
Hallazgos de AVSG, PCR No relevantes  Ninguno AVSG, PCR Ninguno 4 reactantes de fase Ninguno especifico  Pruebas tre-
laboratorio Leucocitosis Anemia aguda, leucocitosis ponémicas
normocitica, con neutrofilia +

normocromica
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Tabla 2 (continuacion)

Arteritis de Enfermedad Coartacion de Arteritis de la Displasia Sindrome de Cogan Poliarteritis Aortitis
Takayasu arterioscler6-  aorta temporal fibromuscular nudosa sifilitica
tica
Histologia Inflamacion Estrias grasas, Sin interés Arteritis Posible Infiltrado Trombosis y Arteritis con
granulomatosa de placas necrosante con  afectacion de linfoplasmocitario en  aneurismas inflamacion
la pared arterial fibrosas, cal- infiltrado de intima (10%), queratitis intersticial  Infiltrado mixto granuloma-
Proliferacion de la  cificaciones células media (90%) o Vasculitis coclear y polimorfonucleary tosa,
intima mononucleares  adventicia (raro)  vestibular mononuclear necrosis
Fibrosis media y o inflamacion Depositos de Cambios Necrosis fibrinoide  focal y
adventicia granulomatosa colageno de inflamatorios agudos No granulomas fibrosis
con células forma 0 cronicos en elastica
gigantes circunferencial vasculitis sistémica y
multinucleadas necrosis fibrinoide
Tratamiento Corticoides e Control Quirdrgico Corticoides Revascularizacion Topico en afeccion Corticoides e Penicilina y
inmunosupresores  factores ocular leve. inmunosupresores  cirugia
(metotrexato) riesgo Corticoides e (ciclofosfamida)
vascular inmunosupresores si
Angioplastia enfermedad
sistémica
Pronostico Un 83% de Depende del Bueno si cirugia  Buen Variable. Brotes. Depende de la Variable
supervivencia a los  grado de pronostico en Peor si vasculitis afectacion de
15 anos. afectacion general. Curso sistémica. Sordera organos. Mal
Importante el generalmente 50% pronostico sin
tratamiento autolimitado tratamiento
precoz de los
brotes
Afectacion Raynaud No Mayor Neuropatia No afectacion Afectacion ocular y Nodulos Posibles
extravascular  Eritema nudoso incidencia de optica extravascular del oido interno subcutaneos alteraciones
(6-19%) aneurismas isquémica con Ausencia de Hepatoesplenomegalia similares al neurologi-
Nodulos ulcerados intracraneales pérdida de sintomas Artritis, nodulos eritema nudoso cas,
en piernas (<2,5%) vision sistémicos pulmonares, Purpura palpable cutaneas
Eritema indurado, Claudicacion urticaria, mialgias Polineuropatia o (gomas),
similar al lupus mandibular mononeuritis miocarditis
malar, pioderma Cefalea multiple
gangrenoso Mialgias y Mialgias, dolor
Livedo reticularis rigidez de abdominal,
cinturas cardiopatia

isquémica, todo
por afectacion
vascular
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Tabla 2 (continuacion)

Arteritis de Enfermedad Coartacion de Arteritis de la Displasia Sindrome de Cogan Poliarteritis Aortitis
Takayasu arteriosclero-  aorta temporal fibromuscular nudosa sifilitica
tica
Diagnostico Criterios de la ARA  indice Ecocardiograma Criterios de la Diagnostico Necesaria afectacion  Sintomas, biopsia Sospecha
Criterios de tobillo/brazo, Resonancia ARA histopatologico ocular y de lesiones con clinica, de
ISIKANA ecografia de magnética y/o angiografico  audiovestibular. inflamacion imagen y
carotidas, Cateterismo Criterios de Haynes necrosante de serologia
cateterismo 1980 (no validados). arterias medianas
Sindrome de Cogan 0 pequenas
tipico y atipico Criterios ARA
Clasificacion Criterios de No No No No No No No
por criterios Numano:
radioldgicos Tipo I: arco Ao
Tipo II: Ao

ascendente y/o
arco Ao y/o Ao
descendente
Tipo lll: Ao
descendente y Ao
abdominal

Tipo IV: Ao
abdominal y
arterias renales

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3 Caracteristicas diferenciales entre eritema nudoso y vasculitis nodular
Eritema nudoso Vasculitis nodular (eritema indurado)
Localizacion Cara anterior e inferior de las piernas (sobre Cara posterior e inferior de las piernas
todo region pretibial) Posible en muslos y antebrazos
Menos frecuente en muslos y antebrazos
(aunque la ausencia de nddulos en las piernas
es raro)
Evolucion Resolucion espontanea en pocas semanas La recurrencia es muy frecuente (evolucion
Pueden existir recurrencias cronica)
Histologia Paniculitis de predominio septal Paniculitis de predominio lobular
No vasculitis Vasculitis

No ulceracion

Infiltrado linfocitario o inflamatorio mixto y

engrosamiento septal
Granulomas de Miescher
Condiciones asociadas
Tuberculosis
Otras infecciones

Enfermedad inflamatoria intestinal

Enfermedad de Behcet
Sarcoidosis

Farmacos

Idiopatico

Faringitis estreptocdcica (lo mas frecuente)

Ulceracion frecuente

Inicialmente, infiltrado neutrofilico. Después,
histiocitos, linfocitos, células epitelioides y
células gigantes multinucleadas

Tuberculosis (lo mas frecuente; para muchos
autores la vasculitis nodular es la version no
tuberculosa del eritema indurado de Bazin)
Otras infecciones

Farmacos

Idiopatico

Fuente: elaboracion propia.

El indice de supervivencia global a los 15 anos llega al
83%, siendo las causas de mortalidad mas importantes el
ictus, el infarto de miocardio o la insuficiencia cardiaca.

El paciente que se presenta comenzd con infarto agudo
de miocardio, y gracias a la minuciosa exploracion de pulsos,
la medicion de las tensiones arteriales en las 4 extremidades
y las pruebas de imagen realizadas se pudo sospechar una
vasculitis e instaurar tratamiento esteroideo, frenando la
progresion de la enfermedad.

Tras revisar la literatura, creemos que es muy posible que
los brotes repetidos de lesiones subcutaneas que presentaba
el paciente estuvieran relacionados con la arteritis.

EL EN y la VN tienen en comin su histologia de panicu-
litis. En el primer caso la afectacion es fundamentalmente
septal, siendo excepcionales la ulceracion y la vasculitis,
y en el segundo, la paniculitis es de predominio lobulillar y
la vasculitis suele estar presente®. Otras diferencias
importantes son la tendencia a recurrencias (mas frecuen-
tes en la VN), la afectacion de la cara posterior de las
piernas (infrecuente en el EN), y la asociacion con el bacilo
de Koch en muchos casos de VN®7(tabla 3).

En la AT, determinadas alteraciones cutaneas podrian
asociarse con la enfermedad, aunque los casos descritos
en la literatura son escasos. El EN representa el 5-19% de
las mismas®'?. Otras lesiones son el eritema indurado, el
pioderma gangrenoso y el fenomeno de Raynaud. En una
revision de 60 casos de AT?, el 5% de los pacientes presenta-
ban eritema nudoso-like, con brotes que precedieron hasta
13 afos al diagnostico. La histologia de las lesiones mostro
paniculitis y vasculitis granulomatosa necrosante con infil-
trado inflamatorio linfocitario, similar al caso que aqui se
presenta.

Existen otros casos descritos de EN recurrente que pre-
cede o se asocia auna AT'", proponiendo los autores una base

patogénica comun y planteando que en los casos recurren-
tes de nddulos subcutaneos aparentemente idiopaticos, la
AT deberia ser descartada.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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