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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afos, sin antecedentes, que acude a atencion primaria por dolor
centro-toracico opresivo intenso sin irradiacion, sudoracion, disnea de 30 minutos de duracion, el
dolor no se relaciona con el esfuerzo, ni con la inspiraciéon profunda sudoracion que esta noche a las
5 horas de madrugada le despert6 y duro 30 minutos. Hace 4 dias episodio similar que
diagnosticaron como ansiedad. En los tltimos 15 dias valorada por nerviosismo e insomnio, ya se le
habia pautado alprazolam 0,5 mg si precisase.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 138/83 mmHg. Frecuencia cardiaca:
81 Ipm. Saturacion de oxigeno: 97%. Temperatura: 36,7 °C. Auscultacion cardiaca: ruidos ritmicos
sin soplos. Auscultacion pulmonar: campos bien ventilados. Extremidades inferiores: sin edemas.
Analitica: ck 260,0 Ul/l, troponina de alta sensibilidad 113 ng/L. Creatinina 0,66 mg/dl; con seriaciéon
a las 4 horas: ck 278,0 Ul/], troponina de alta sensibilidad 206 ng/L. Radiografia de torax: sin signos
de congestion pulmonar. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 73 latidos por minuto, PR normal,
Bloqueo de rama derecha y hemibloqueo anterior izquierdo, ST isoeléctrico y T dentro de la
normalidad.

Orientacion diagnéstica: Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST.
Diagndstico diferencial: Sindrome ansioso. Fibrilacién auricular.

Comentario final: Aunque el dolor presentado por la paciente tiene caracteristicas tipicas para
pensar en un sindrome coronario, la paciente no tenia antecedentes previos por lo que pudiéramos
pensar en el mismo, y afadido a todo ello los dias previos present6 un cuadro ansioso. En este caso
la analitica con los marcadores de dafio miocardico fueron los que mds ayudaron para el diagndstico.
Durante su ingreso se mantuvo asintomatica y actualmente la paciente mantiene una vida activa
aunque ha tenido que ser derivada a psiquiatria por presentar un trastorno adaptativo ansioso
posinfarto agudo de miocardio.
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