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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios, que consulta por dolor toracico izquierdo, opresivo, con irradiacion
aambos brazosy espalda, cefaea, sin cortejo vegetativo, de cuatro dias de evolucién, con sensacion disneica
asociada. Antecedentes personalesy familiares: fumadora de un paquete a dia, sobrepeso,
hipertrigliceridemia sin tratamiento y crisis de ansiedad. Hermano con cardiopatia pendiente de filiacion. En
consulta, lavaloracion inicial, es normal. Debido alas caracteristicas del dolor, sospechando un posible
angor, se decide que sea valorada en el hospital. Mientras se encuentra en observacion, tras pruebas
complementarias rigurosamente normales, |a paciente entra en parada cardiorrespiratoria, objetivandose en
monitor fibrilacion ventricular, por lacual se comienzan maniobras de reanimacion. Finalmente se objetiva
en ECG de control: SCACEST.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 107/75 mmHg, FC: 75 Ipm. ACP: sin hallazgos. Rx torax: sin
ateraciones. AS, con enzimas cardiacas, normal. ECG 1°: anodino. ECG 2°-3°: elevacion del ST deV1aV4.
Aumenta elevacion (hasta5 mm en V3).

Orientacion diagnostica: SCACEST.
Diagnostico diferencial: Ansiedad, crisis de panico, angor, neumotoérax, broncoespasmo, SCA.

Comentario final: Tras el diagnostico se decide traslado a hospital de referencia, realizandose cateterismo,
objetivandose oclusion completa de la descendente anterior, necesitando colocacion de stent. El diagnéstico
de ansiedad es uno de los més frecuentes que aparece dentro del historial médico de los pacientes en
Atencion Primaria. En muchas ocasiones se tiende arecurrir aél como diagnéstico final tras una determinada
sintomatol ogia que suele parecer inespecifica, y més, s € paciente presenta antecedentes de episodios
recurrentes. Es muy importante saber apreciar 10s posibles sintomas que diferencian una crisis de ansiedad de
otra patol ogia potencialmente grave.
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