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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afos valorada por mareo. Refiere mareo sin giro de objetos ni
vision borrosa por el que ya ha consultado en 2 ocasiones previas en menos de 1 mes. Se inicia en
sedestaciéon acompanado de cortejo vegetativo con nduseas sin vomito. Dura 15 minutos y cede
espontaneamente. Niega dolor toracico, palpitaciones o disnea. Como antecedentes destaca HTA, DL
y fumadora de 1 paquete/dia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal. TA: 135/95, FC: 60 lpm,
Sat02: 99%, glucemia: 115. ECG: ritmo sinusal a 55 lpm, eje 0°, PR 0,16 seg, sin alteraciones de la
repolarizacion. El episodio se repite en 2 ocasiones por lo que se decide traslado hospitalario. En
analitica presenta elevacién de marcadores cardiacos sin cambios en el ECG, estableciéndose
diagnodstico de SCASEST. Se realiza coronariografia donde se detecta enfermedad coronaria
ateroesclerotica significativa de 1 vaso con dominancia derecha y se implanta stent farmacoactivo.
Tras el proceso la paciente se encuentra estable y asintomatica siendo dada de alta con doble
antiagregacion.

Orientacion diagnodstica: SCASEST.
Diagnoéstico diferencial: Vértigo paroxistico, TEP, SCASEST y pericarditis.

Comentario final: Las manifestaciones clinicas atipicas en pacientes con SCA se explican por
estimulacion nerviosa de fibras simpaticas y parasimpaticas asociadas a isquemia cardiaca. Cuando
el SCA cursa con este tipo manifestaciones atipicas supone un reto diagnostico. Recientemente se ha
descrito una mayor dificultad para el manejo clinico de mujeres jovenes con SCA en ausencia de
dolor precordial y que cursa con ansiedad. Hay que valorar al paciente en conjunto para detectar
presentaciones atipicas de patologias frecuentes como este caso y sin cuyo manejo integral y rapido
diagndstico hubiera dificultado la buena evoluciéon del mismo.
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