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Motiu de consulta

Pacient de 23 anys d'edat sense habits toxics ni
al-lergies conegudes, que consulta per dolor
toracic.

Antecedents d'interés

Anémia ferropénica. Pneumonia comunitaria.
Malaltia intersticial pulmonar granulomatosa
necrotitzant amb PPD marcadament positiu
compatible amb tuberculosi.

Malaltia actual

Pacient que a les 24h de donada d'alta
asimptomatica de l'ingrés a un altre centre on es
diagnostica de la tuberculosi pulmonar, presenta
episodis intermitents de dolor toracic precordials
amb irradiacié a EESS . A ultima hora de la tarda
sensacio d’opressid toracica, amb vegetatisme
acompanyant, persistent i pel que consulta a
Urgéncies.

Exploracio fisica
Mal estat general amb signes de deficient
perfusio periféerica i livideses generalitzades.

Exploracions complementaries

Electrocardiograma que mostra un ritme sinusal
amb elevacio del segment ST a la cara inferior.
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Diagnostic diferencial a urgéncies
Sindrome coronaria aguda.

Evolucié clinica i probes complementaries
fora d'urgéncies

Just a larribada i després d'una valoracié inicial
rapida que objectiva un estat de deficient perfusio
periférica i la realitzacié del ECG, la pacient entra
en situacié d’aturada cardio respiratoria amb ritme
de fibril-lacié ventricular que es desfibril-la dues
vegades, passant la pacient a asistolia. Es
mantenen maniobres de RCP avancada i es
tracta amb fibrinolisi emergent, fet que perllonga
les maniobres fins a més enlla de I'hora, pero en
cap moment malgrat les mesures aplicades la
pacient recupera pols i finalment és éxitus. Es
sol-licita estudi necropsic que informa d'una
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neumonitis granulomatosa necrotitzant afectant al
[obul superior esquerre aixi com una limfadenitis
granulomatosa necrotitzant en territoris adjacents,
troballes compatibles amb una tuberculosi. La
PCR ha estat positiva per a Mycobacterium
tuberculosis. També s'ha observat una marcada
vasculitis no granulomatosa afectant
predominantment a les artéries coronaries, com
també a artéria esplénica i de manera focal i
segmentaria a branques de la artéria

hepatica i bronquials.

Diagnostics finals

Sindrome coronaria aguda
Poliarteritis nodosa amb afectacié coronaria
Aturada cardiorespiratoria secundaria a SCA

Tuberculosi pulmonar

Discussio

Presentem un cas de sindrome coronaria aguda
d'evolucié fatal en una pacient jove en el context
d'una poliarteritis nodosa. La sindrome coronaria
aguda en pacients joves és rara, entre el 0,4-
19% segons I'edat que defineix el limit de pacient
jove, habitualment menys de 45 anys. EI
tabaquisme actiu, dislipemia, excés de pes i
factors de risc familiars solen estar presents.
L'etiologia aterosclerotica és la més habitual, pero
les etiologies atipiques arriben fins al 37% dels
casos segons una recent revisio(1), i inclouen
trombofilia hereditaria, cocaina i vasculitis. La
presentacid6 mes tipica és el dolor toracic. La
forma mes frequent és el SCA amb elevaci6 del
segment ST amb afectacio focal d'un sol vas. El
pronostic generalment és bo amb menys d'un
10% de mortalitat., responent be a la angioplastia
percutania la majoria dels casos. Cal fer el
diagnostic diferencial amb la miopericarditis i el
vasoespasme per cocaina, entitats que poden
semblar un SCA perd sense lesions coronaries.
La panarteritis nodosa és una vasculitis que
afecta vasos de mitja calibre, afecta mes a dones
de mitjana edat, involucrant sobretot cor i
ronyons. El quadre clinic consisteix en un
sindrome toxic i febricula vespertina, presents en
el nostre cas, amb clinica multisistémica
(restrenyiment, dolor abdominal, poliartritis,
nausees, mononeuritis, insuficiéncia renal, entre
d’altres). La HTA és la manifestacié mes freqiient
a nivell cardiovascular, seguit de la afectacid
coronaria.

La nostra pacient presenta a mes una TBC
pulmonar, si be I'afectacié cardiaca és rara en la
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TBC i consisteix en miocarditis, hi ha associacié
entre la PAN i la TBC pulmonar. La afectacié del
pulmé en la PAN és molt poc freqient i no
granulomatosa com en el nostre cas.

Per tant, la preséncia dels factors de risc classics
cardiovasculars és freqlient en pacients joves
amb SCA, perd cal recordar que les etiologies
atipiques sén mes freqients en aquest grup
d'edat i cal incloure-les sempre en el diagnostic
diferencial.

L’interés del nostre cas, a més de revisar les
causes poc freqients de SCA, permet recordar
que sempre en preséncia de dolor toracic de
causa no traumatica i caracteristiques que puguin
suggerir dolor coronari, cal la realitzacié d’'un
ECG, fins i tot en persones joves sense factors
de risc cardiovascular coneguts.
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