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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios, consulta de urgencias en su centro de salud por dolor centrotoracico
opresivo irradiado a brazo izquierdo, nauseas y sudoracion. Refiere haber tenido cuatro episodios similares
inferiores a 10 minutos en esa mafiana, coincidiendo con actividad fisica moderada (trabajaen lalimpieza) y
gue desaparece con reposo. A su llegada presenta dolor, en ECG urgente: ritmo sinusal a60 |[pm sin
alteraciones en repolarizacion, administramos nitroglicerina 0,5 mg sublingual con mejoria de sintomas.
Antecedentes personales: fumadora de 10 cig/dia desde hace 25 afios, no dislipémica, no diabética, no
hipertensa. Sin tratamiento médico y niega consumo otros toxicos. En su familiano hay cardiopatia
isquémica precoz.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normocol oreada, delgada, ACP: tonos
ritmicos sin soplos, MV C, no edemas MMI |, pulsos periféricos conservados y simétricos. Activamos equipo
de emergencias extrahospitalarias para evacuacion a Hospital de referencia. En centro hospitalario serealiza
analitica con hemograma sin alteraciones, hemoglobina 13, seriacion de troponina T 85/94 y CK normal.
Radiografia de térax normal. La paciente ingresa para control evolutivo y cateterismo programado donde se
evidencia arterias coronarias sanas. Durante su hospitalizacion nueva analitica: colesterol total 194, LDL 104,
HDL 61y triglicéridos 136, Ck 65, troponina 56, TSH 3,54 y hemoglobina glicosilada 4,8%. Ecocardiografia
dentro de lanormalidad. Tratamiento al altacon AAS 100/24h, clopidogrel 75/24h, pantoprazol 20/24h,
simvastatina 40/24h, bisoprolol 2,5/24h y amlodipino 5/24h. Revisada a mes para valoracion por
Rehabilitacion Cardiaca presentando ergometria clinicay el éctricamente negativa, no entrando en programa
de rehabilitacion y se decide seguimiento por su medico de familia.

Juicio clinico: Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST). Cateterismo con coronarias
sanas.

Diagnostico diferencial: Diseccion adrtica, sindrome de Takotsubo, miocarditis, pericarditis, dolor toracico
por otra entidad (hernia de hiato, esofagitis, pancreatitis), infarto por espasmo coronario 0 por consumo de
cocaina.

Comentario final: En la préctica diaria hasta un 14% de los pacientes con SCASEST no tienen obstrucciones
coronarias. Existe controversiaamenudo en el pronéstico. Estos SCASEST con coronarias sanas son mas
frecuentes en mujeres, jOvenesy con menor nimero de factores de riesgo cardiovascular. Parece necesario
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buscar |a causa de estos SCA parainstaurar un tratamiento adecuado. Muchos de estos pacientes son
calificados de bajo riesgo sin recibir tratamiento ni seguimiento posterior y a veces no se investigan otros
posibles diagnésticos.
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