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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 71 años, en tres ocasiones dolor opresivo centrotorácico con
disnea, inicio brusco durante el descanso no nocturno, en el contexto de una situación sociofamiliar
con alta carga emocional, recuperación completa en 2 ocasiones.

Exploración y pruebas complementarias: Palidez cutáneo-mucosa, sudoración fría, saturación de
oxígeno a 80%. Electrocardiograma: alteración de línea isoeléctrica compatible con síndrome
coronario agudo con elevación del ST (SCACEST). Elevación de enzimas cardíacas en sangre.
Ecocardiografía: disfunción de ventrículo izquierdo. Aquinesia relevante del ápice del ventrículo.
Coronariografía: No existe obstrucción de coronarias ni placas de ateroma.

Orientación diagnóstica: Desde Urgencias de Atención Primaria la primera opción diagnóstica es
SCACEST. Se deriva a Servicio de Urgencias del Hospital para completar diagnóstico.

Diagnóstico diferencial: SCACEST. Angina de Prinzmetal. Síndrome de Takotsubo.

Comentario final: Clínica compatible con síndrome coronario agudo, con la gravedad de la
aquinesia del ápice del ventrículo izquierdo y recuperación ad integrum de la clínica y de la
aquinesia del ventrículo.
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