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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afnos que acude a Urgencias por presincope asociado a diarrea
y vomitos. No tiene antecedentes médicos de interés, no alergias medicamentosas ni habitos toxicos.
Ademas refiere que mientras estaba esperando para ser atendida comienza con un importante dolor
tordcico y dificultad para respirar. No refiere fiebre. No dolor abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: SatO2 100%. TA 123/87. FC 98. T2 35,6 °C. Consciente
y orientada en las tres esferas. BHPN. Eupneica en reposa. Ligeramente palida. AC: ritmica, no se
auscultan soplos. AP: murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando depresible, no masas ni
megalias, no signos de irritacion peritoneal, rha+. MMII: no edemas, no signos de TVP. NRL:
Glasgow 15/15, no focalidad neuroldgica. Se solicita analitica completa siendo esta anodina, ECG
que estaba en ritmo sinusal a 97 latidos por minutos sin alteraciones agudas de la repolarizacion.
Radiografia de torax sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: En relacion a la sintomatologia referida por la paciente se realiza toma
de constantes estando la paciente estable hemodindmicamente, exploracion fisica sin alteraciones
resenables, asi como pruebas complementarias siendo estas anodinas. En este caso, descartamos
cualquier patologia de origen organico ya que todo esta normal y ahondando en la historia de la
paciente, nos cuenta que se ha mudado recientemente y que ha cambio sus habitos de vida, lo que
hace que se encuentra mas nerviosa. Se administra tratamiento analgésico, sueroterapia ya que se
encuentra ligeramente palida y dice que ha vomitado multiples veces asi como benzodiazepinas con
mejoria del cuadro.

Diagnostico diferencial: Cuadro infeccioso. Infarto agudo de miocardio. Ansiedad.

Comentario final: Es importante siempre descartar en un primer lugar cuadros potencialmente
mortales, posteriormente cuadros organicos como una infeccién y por ultimo en relacion a la historia
de la paciente y a la normalidad de las pruebas complementarias se puede achacar el cuadro a un
origen ansioso.
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