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RESUMEN

Introduccion. El sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST es
reconocido como consecuencia de obstruccion o vasoespasmo coronario. Se han
descrito varios factores que desencadenan un infarto agudo de miocardio; sin embargo,
no se ha reportado ningun paciente con cuadro clinico de diarreas y deshidratacion que
lo haya producido. Caso clinico. Se reporta un anciano que ingres6 por diarreas
agudas y deshidratacion, fue diagnosticada infeccion por Vibrio cholerae vy
evolutivamente presento infarto agudo de miocardio de cara inferior e insuficiencia renal
aguda. Requirié tratamiento con drogas vasoactivas por choque cardiogénico y terapia
de reemplazo renal por retencidon de productos azoados y trastornos de equilibrio
hidroelectrolitico y acido-basico. La evolucion ulterior fue favorable y fue egresado.
Conclusioén. El infarto agudo de miocardio puede presentarse en pacientes con o sin
lesiones anatomicas de las arterias coronarias. Factores como el ejercicio fisico o
hipovolemia severa por diferentes causas como diarreas intensas en el curso de
infeccidn por Vibrio cholerae pueden desencadenar su aparicion.
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INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio (IAM) es un grave problema de salud a nivel mundial.
Anualmente se afectan mas de tres millones de personas.’ Los avances en las medidas
preventivas y en las técnicas diagnosticas y terapéuticas, han logrado disminuir la
mortalidad hospitalaria del IAM de 30 % en los afios 60, hasta un 6 % en la actualidad.?

En el 50% de los pacientes con IAM se aprecian factores desencadenantes del
sindrome coronario agudo.?

La hipovolemia puede ocurrir en pacientes con IAM, que contribuyen a la hipotension vy
al fracaso renal agudo, debido fundamentalmente a la diaforesis profusa, vomitos y uso
de diuréticos.

El célera es una enfermedad diarreica acuosa de comienzo subito, producida por Vibrio
cholerae serogrupos O:1y 0:139. Las pérdidas de liquidos por las diarreas pueden ser
de hasta 1 litro por hora. Sin una reposiciéon liquida adecuada, los pacientes pueden
presentar contraccion de volumen severa y signos de hipoperfusion de tejidos y
organos vitales.

La hipoperfusion coronaria secundaria a hipovolemia por diarreas puede desencadenar
sindrome coronario agudo.

CASO CLINICO

Paciente masculino, de 81 anos, fue boxeador profesional en su juventud, antecedentes
de alcoholismo e hipertension arterial sin adherencia terapéutica. Ingresé por diarreas
liquidas abundantes, malestar abdominal y vomitos. Se diagnosticd colera mediante
test rapido (inmunoensayo cromatografico para deteccion y diferenciacion de Vibrio
cholerae antigeno O:1 y 0:139 en muestra fecal humana); posteriormente se identificd
infeccion por Vibrio cholerae O:1 Ogawa.

Durante el primer dia de su ingreso present6é diarreas abundantes en cantidad y en
numero de 12. Aparecio cuadro de contraccion de volumen severo con hipotension
arterial, sudoracion, pliegue cutaneo y mucosas secas, intranquilidad, excitacion,
cuadro delirante, ansiedad y bradicardia con FC de 34 latidos por minuto (Ipm). No
refirid dolor precordial. Se realizé electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones que
mostro supradesnivel del segmento ST en DI, DIl y aVF y los estudios hemoquimicos
mostraron elevacion de las enzimas cardiacas y de la creatinina sérica hasta 437
micmol/|

Se interpreté como sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST
(SCACEST). Se consider6 un shock cardiogénico y se inicio resucitacion con volumen
intravenoso y apoyo con drogas vasoactivas (dobutamina a 15 mcg/Kg/min).

No se realizé trombolisis por estado de shock mantenido. No hubo disponibilidad
inmediata de hemodinamia para realizar angioplastia coronaria. Por el cuadro de daio
renal agudo requirié terapéutica de reemplazo renal (TRR). La evolucion fue
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satisfactoria con mejoria progresiva y normalizacién de los parametros hemodinamicos
en el 4to dia de evolucién. Se procedio al egreso hospitalario 10 dias mas tarde con
seguimiento por nefrologia y cardiologia.

DISCUSION

La disminucion brusca del flujo sanguineo coronario en pacientes con placas
ateroescleroticas lipidicas coronarias inestables que se rompen, agrietan o ulceran,
facilita la trombogénesis, se produce oclusién coronaria y la aparicidon de infarto agudo
de miocardio.*

Cuando el cuadro se presenta con dolor intenso, sudoracion profusa y vomitos, se
asocia hipotension por la hipovolemia secundaria; pero cuando el volumen miocardico
infartado supera el 50% del total, aparece el choque cardiogénico por disfuncion
contractil severa. En ambos casos cuando esta situacion es intensa y prolongada, se
produce disfuncién renal, necrosis tubular aguda, anuria y signos de hipoperfusion en
varios tejidos, 6rganos y sistemas.®

Cuando se presenta insuficiencia cardiaca grave con choque cardiogénico es
importante detectar otras causas de hipovolemia como pérdidas de liquido por
diaforesis intensa, diarreas y vomitos entre otras.® La hipovolemia severa se ha
asociado con necrosis de células cardiacas y disfuncion renal aguda,” hecho que
agrava el dafo secundario a la hipoperfusién periférica por bajo gasto cardiaco.

El célera es una enfermedad infecciosa aguda caracterizada por diarreas acuosas
abundantes que pueden provocar deshidratacién severa y de rapida evolucion que sin
un tratamiento enérgico ocasiona la muerte.®

La diarrea acuosa caracteristica de la infeccién por Vibrio cholerae es mediada por la
toxina colérica, se trata de una enterotoxina producida por el microorganismo en el
intestino delgado, dicha toxina inhibe la entrada de sodio a las vellosidades intestinales,
aumenta la osmolaridad en la luz intestinal y secundariamente aumenta la salida de
agua para equilibrar la osmolaridad. Ese volumen de liquido no se reabsorbe y provoca
diarreas intensas.®

La abundante diarrea producida por la infeccion colérica determina en pacientes con
riesgos cardiovasculares y lesiones coronarias ateroescleroticas, la disminucion de la
presiéon de perfusidén coronaria y la aparicién de un sindrome coronario agudo, de tipo
anginoso o necrosis miocardica sin que se haya producido rotura de placas coronarias.

Se han reportado casos que presentaron espasmos coronarios agudos por hipovolemia
o hipotensién sin que se haya demostrado en ellos lesiones anatémicas en las arterias
coronarias.'*"?

El infarto agudo de miocardio puede presentarse en pacientes con o sin lesiones
anatdémicas de las arterias coronarias. Factores como el ejercicio fisico™ o hipovolemia
severa por diferentes causas como diarreas intensas en el curso de infeccion por Vibrio
cholerae pueden desencadenar su aparicion.
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