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Introduccid: Presentacié d'un cas clinic d'home de 58 anys amb arteritis de Takayasu,
de recent diagnostic, que presenta sindrome coronaria aguda.

Objectiu: Descriure el quadre clinic pel qual va consultar i l'electrocardiograma
diagnostic.

Metodologia: Recull de la historia clinica i proves complementaries inicials, aixi com la
coronariografia diagnostica.

Resultats: EI pacient va consultar per dolor toracic, dispnea i hipotensio.
L'electrocardiograma va mostrar un ritme sinusal, amb QRS ample, elevacio del
segment ST a AVR i V4-V5. Evoluciona rapidament a insuficiéncia respiratoria que
requereix d'intubacid orotraqueal, i suport amb amines vasoactives (noradrenalina,
dobutamina) Es practica coronariografia urgent que objectiva oclusié del tronc comu de
l'artéria coronaria esquerra, que es tracta amb angioplastia i stent. En
I'ecocardiograma s'objectiva disfuncié ventricular severa amb una fraccié d'ejeccio
estimada del ventricle esquerre del 10%.

Conclusions: L'arteritis de Takayasu és una vasculitis granulomatosa que afecta
principalment a la crossa aodrtica i les seves branques principals. Es més freqiient en
dones joves. En les fases més avancades de la malaltia poden presentar claudicacio
de les extremitats, sobretot les superiors, o abséncia de polsos distals. Si hi ha
afectacio de les carodtides poden produir-se ictus, sincopes o marejos. També poden
apareixer inicialment febre i simptomes constitucionals inespecifics. La isquémia
miocardica en forma de sindrome coronaria aguda encara és més inusual. Cal tractar-
la amb antiagregants plaquetaris i anticoagulacio, previs a la coronariografia, seguint a
posteriori amb prednisona i immunosupressors.



