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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de un paciente de 18 afios de edad que acude por urgencias por un
dolor centro toracico tipo quemazon, no irradiado, sin cortejo vegetativo y de 30 minutos de
evolucion. El dolor se produce mientras estd comprando en un supermercado. No tiene historia
cardiovascular previa. Fumador de 10 c/d desde hace un afio. Toma isotretinoina desde hace 4
meses y ocasionalmente batido proteicos en el gimnasio.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente se encuentra bien, un poco mareado
mejorando en decubito supino y con una tension arterial 126/79 con saturacién 02 100%,
auscultacion pulmonar y cardiaca normales. Se le realiza un ECG con ritmo sinusal BCRD, ascenso
segmento ST en cara inferior y V5-V6 y descenso ST en V1-V4. Ante la sospecha de un infarto de
miocardio, se activa el codigo infarto y se traslada al hospital.

Juicio clinico: En el hospital se le hizo coronariografia y se objetiva oclusidon trombdtica aguda de la
arteria circunfleja con resultado de IAM inferoposterolateral. Disfuncion ventricular moderada.

Diagnostico diferencial: Ante un dolor toracico en una persona joven hay varios posibles
diagnosticos diferenciales, entre los cuales estan, los cuadros de ansiedad, Sindromes
condrocostales, Trombo embolismo pulmonar, o patologia cardiaca. También hay que valorar en el
caso de un infarto en una persona de 18 afos, que lo ha podido producir, siendo la ingesta de
sustancias toxicas una causa importante.

Comentario final: Los pacientes jovenes pueden sufrir cardiopatia isquémica, las causas pueden
ser congénitas, por metabolapatias y por ingesta de toxicos, destacando la toma de cocaina. Pero
también pueden ocurrir por toma de farmacos como puede ser la isotretinoina, que es la sospecha
etiologica de este paciente. Ante la presencia de una sintomatologia de cardiopatia isquémica,
aunque sea en jovenes, hay que realizar una buena anamnesis, y no dudar en la realizacion de un
ECG, que una prueba barata y eficiente, y con la que contamos en todos los Centros de Salud.
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