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Factor V de Leiden y Sindrome Coronario Agudo

AUTORES: Fernandez Castillo, M; Cubas Acevedo, M; Femenia Garcia, J; Canto Blazquez, V; De la Puerta Salazar,
I; Gonzalez Rodriguez, D.

PALABRAS CLAVE: Sindrome Coronario Agudo. Resistencia a |la proteina C activada.
Factor V.

Dolar toracico

\Varén de 46 anos que camieriza con dolor centrotoracico opresivo, EVA 4/10, irradiado a hombro izquierdo, estando
£n reposo. Se acompana de diaforesisy palidez cutanea y saturacion de OZ en tomo a 88%

FactorV de Leiden No FRCYV. ALERGIAS: Buscapina, metamizal, dexketoprofeno.

Cardiologico. AC:RCR, no soplos. Ne Y. FC: 61 lpm. TA: 97/5% mmHg.
Respiratorio. AR: MVC, no estertares. FR | 7 rpm. Sat O2 95% (con Q2|
Neurologice: No focalidad neurologica. Glasgow 1 5. PINR:

Digestivo: Abdomen blando y depresible, no doloroso. RHA+.

MMI: No edemas.

ECG; Elevacion ST en cara infero- posterior 3 mm

Analiticavenosa: pH 7,43. pC0232,70.p02 31,60.cHCO3-22 EB-2. Na+ [43. K+ 3,6. Ca++ |, 14.Cl- 107.cTCO2 23,20.
AGap | 7. Hct47% Glucemia 1 22. Lactato 3,27. Crea 0,76,

Ecografia: Hipocinesia posterior. T —

Doble antiagregacion: AAS 300 ma y Ticagrelor 180 mg vo.
Analgesia: Fentanila 75 microgramaos iv
\asodilatador: perfusion de nitroglicerinaa 1,5mg/h

SCACEST infero - posterior

Se cursa preaviso hospitalario come CODIGO INFARTO paraangioplastia primaria. Traslado sin incidencias
Transferencia en la sala de hemodinamica sin complicaciones

Oclusion trombotica de la CD en su tercio medio, aspirado por los cardidlogos en hemodinamica. No se evidendia placa
Sospechan de origen embolico.

El factor V de Leiden es la trombofilia hereditaria mas comun. Es un tipo de mutacion anormal del factor V que da
lugar a una resistencia a la accion de la proteina C activada, lo gue se traduce en una incapacidad para detener el
crecimiento del coagulo. Existe poca bibliografia que describa complicaciones tromboticas que determinen un
sindrome coronario agudo en el contexto de enfermedades distintas a la arteriosclerosis. En el caso de |a presencia de
factor V' de Leiden, existe la posibilidad de gue se produzca una trombosis en el territarnio venoso, sin que se haya
establecido la relacion entre esta alteracion y la presencia de trombaosis en terrtorio arterial, excepta en pacientes
jovenes y en asociacion a ofros factores de riesgo. Se ha demuostrado que la coexistencia del factor V de Leiden y
sindrome antifosfolipidico se relaciona con una mayor probabilidad de desarroliar un infarto agudo de miocardio y
mayor tendencia a presentar una trombosis en territotio arterial. Tras el andlisis de este caso dinico y [a revision
bibliografica realizada, concluimos que aungue el factor V de Leiden no esta directamente relacionado con la
trombaosis arterial, 12 aparicion de U dolor toracico en Un paciente con este U oo tipo de trombafilia puede hacernos
sospechar la presencia de un Sindrome Coronaric Agudo.
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