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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 18 anos de edad que acude a urgencias por dolor
centrotoracico tipo quemazon, no irradiado, sin asociar disnea ni cortejo vegetativo. Tras ello,
presenta episodio presincopal, con mejoria del mareo con el decubito supino pero persiste el dolor
toracico por lo que acude a urgencias donde se objetiva EKG con ritmo sinusal, BCRD, y ascenso del
ST en cara inferior y V5-V6 y descenso del ST en V1-V4. Por ello, se activa cddigo infarto tras
realizaciéon de un ECO transtoracico en el que se visualiza ventriculo izquierdo dilatado con acinesia
de caras inferior y posterolateral asi como FEVI deprimida. Se administra Adiro 300 mg y ticagrelor
180 mg antes de la coronariografia urgente. Como antecedentes: fumador de 10 cig/dia y en
tratamiento actual con isotretinoina desde hacia 5 meses. Toma ocasional de batidos hiperproteicos
para el gimnasio.

Exploracion y pruebas complementarias: Analisis de sangre: Hb 16,2 Leuc 10.700 plan 270.000
PCR normal Coagulacién normal, D-dimero 1.317, glucosa 111, perfil abdominal y funcion renal
normal. Marcadores de necrosis miocardica pico: CK 7.677 CKMB 372,70. Troponina ultrasensible
342. Coronariografia urgente: oclusion trombodtica aguda de la arteria CX en su segmento proximal
(tromboaspiracion + 2 stents farmacoactivos) asi como perfusion de abciximab por trombo en DA
distal. EKG postangioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP): ritmo sinusal a 80 lpm,
hemibloqueo anterior izquierdo, Q en cara inferior y R prominente en V1-V2, onda T aislada negativa
en aVL. Ecocardio reglado: FEVI 40% y ausencia de comunicacion interauricular. Metabolismo
hidrocarbonado y lipidico en rango normal. T6xicos en orina negativos. Trombocitopatias
descartadas.

Juicio clinico: IAMCEST inferoposterolateral. Oclusién trombdtica de la circunfleja proximal.
Estenosis grave de la descendente anterior distal.

Diagnostico diferencial: Soélo de las causas potencialmente mortales del dolor torécico agudo:
angor inestable, IAM, TEP, diseccién de aorta, neumotodrax a tension, perforaciéon esofagica,
mediastinitis, taponamiento cardiaco.

Comentario final: La trombosis de una coronaria no sélo depende de la existencia de factores de
riesgo vascular y el tiempo de evolucion de los mismos. En gente joven lo primero que debemos
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descartar es el consumo de téxicos y farmacos asi como la existencia de una trombocitopatia o
factores protromboticos. En este caso el tratamiento con isotretinoina per se asi como la toma de
batidos hiperproteicos ocasional sumados al consumo de tabaco pudieron desencadenar el infarto.

Palabras clave: Isotretinoina. Infarto inferopostolateral. Ausencia de FRCV. Ausencia de toxicos.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



