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347/550 - VARON JOVEN CON DOLOR TORACICO. éUNA BANALIDAD?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 33 afios, fumador de 30 cigarrillos/dia, que acudié al
centro de atencion primaria por dolor centrotoracico opresivo, iniciado tras esfuerzo, de 1 hora
evolucion, acompafado de vomitos e irradiacion a ambos antebrazos, sintomas que correlacionaba
con estado de ansiedad por estrés laboral.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril; hemodindmicamente estable; auscultacion
cardiorespiratoria dentro normalidad. Electrocardiograma: ritmo sinusal, con supradesnivel de ST
en DII, DIII, AVF (elevacion de casi 7 mm), y en V5-V6; infradesnivel ST en DI-AVL y de V1 a V3. Se
le administré nitroglicerina con mejoria subjetiva del dolor centrotoracico, méas AAS y clopidogrel via
oral, activandose el codigo IAM (infarto agudo miocardio). Tras llegada del servicio de emergencias
médicas (SEM) fue trasladado al hospital, donde le realizaron analitica y cateterismo urgente que
mostraba oclusion tromboética (100%) en tercio medio de coronaria derecha, practicandose
tromboaspiracién e implante de stent farmacoactivo; la ventriculografia mostraba una funcién
sistdlica global normal del ventriculo izquierdo con acinesia de toda la cara inferior.

Orientacion diagnostica: El paciente fue ingresado en la Unidad de Curas Intensivas (UCI) con
diagndstico de IAM Killip I.

Diagndstico diferencial: Trastorno de ansiedad, aneurisma aorta torécica, tromboembolismo
pulmonar, sindrome de Tako-Tsubo.

Comentario final: Sorprende mucho que un paciente tan joven pueda presentar un IAM. No tenia
antecedentes médicos de interés y practicaba ejercicio regular. Como factores de riesgo
cardiovascular era fumador (no otros toxicos ni enol); normopeso, no hipertension arterial ni
diabetes; analitica empresa reciente sin alteraciones con colesterol total y LDL dentro normalidad.
Pero como antecedente familiar, su padre habia sufrido un infarto agudo de miocardio a los 39 afnos
edad, con lo cual, se concluye la alta carga genética del paciente.
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