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262/235 - (SE TRATA SOLO DE UNA CRISIS DE ANSIEDAD?
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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 55 afos, sin antecedentes, acude a su médico de atencidn primaria
por sensacion de angustia y dolor tordcico que cede en reposo, no opresivo, sin cortejo vegetativo.
Su médico le realiza un electrocardiograma sin patologia aguda. En contexto de una crisis de
ansiedad se decide alta con observacion. No obstante, acude a los tres dias siguientes de madrugada
a urgencias hospitalarias, por dolor intenso que inicia en primer dedo de ambas manos e irradia a
hombros bilateralmente, acompaifiado de nerviosismo, sudoracion y dolor toracico no opresivo, de
caracteristicas pleuriticas.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, colaborador. Eupneico en
reposo. Sudoracién profusa. Auscultacidon cardiorrespiratoria ritmica, sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpaciéon. No edemas en miembros inferiores.
Electrocardiograma: lesion subepicardica de 3 mm de V1 a V4 con descenso de STde 1 mmen Iy
AVL. Hemograma y coagulacion sin alteraciones. Bioquimica con troponina T 200 ng/l y creatin
kinasa 221 U/l. Radiografia de térax sin hallazgos de interés.

Juicio clinico: Sindrome coronario agudo con elevacion de ST, anterior, Killip I con fraccion de
eyeccion conservada.

Diagnostico diferencial: Patologia cardiaca como miocarditis, pericarditis, valvulopatia, entre
otras. Patologia pulmonar como embolia, infarto pulmonar, neumonia, pleuritis, neumotoérax.
Patologia vascular como diseccidn, aneurisma o coartacion de aorta. Patologia digestiva como
espasmo esofagico, esofagitis, reflujo laringo-esofagico, tlcera péptica, pancreatitis, colecistitis.
Patologia osteo-muscular como fractura costal, lesién muscular, costocondritis.

Comentario final: Ingresa a cargo de cardiologia. Se realiza una coronariografia objetivando
enfermedad de un vaso con revascularizacion completa en territorio de descendente anterior. El
paciente evoluciona favorablemente y es dado de alta. Debemos realizar correctamente el
diagndstico diferencial a todo paciente que aparentemente presente una crisis de ansiedad, ya que
como en nuestro caso anterior puede enmascarar un sindrome coronario agudo. Para ello resulta
imprescindible la realizacion del electrocardiograma de 12 derivaciones en los primeros 10 minutos
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tras su llegada al servicio de urgencias y una vez diagnosticado el sindrome coronario agudo iniciar
tratamiento antitromboético precozmente.
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