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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 83 afios con antecedentes de HTA y DL acude a consulta de enfermeria para
control de factores de riesgo cardiovascular. Presenta TA159/135 mmHg y cuenta desde hace 2 semanas,
coincidiendo con €l fallecimiento de su mujer, muchatristezay apatiay y refiere que cuando camina presenta
dolor torécico opresivo que se irradiaamandibulay cede con € reposo. Se lo ha comentado a sus hijos pero
lo achacan al estado de tristeza ya que no quiere salir ala calle como antes.

Exploracion y pruebas complementarias. TA: 159/135, FC: 75 Ipm, SatO2: 99%, glucemia: 98. ECG: ritmo
sinusal a 75 Ipm, no bloqueos ni extrasistoles, no alteraciones de la repolarizacion. Se comenta caso con
MAP gque realiza anamnesis y exploracion que es normal y se decide derivar a Hospital de forma urgente por
sospecha de anginainestable. Se realiza analitica con parametros dentro de lanormalidad y serealiza
interconsulta a cardiologia. Se realiza prueba de esfuerzo siendo positiva. En coronariografia se detecta
enfermedad coronaria ateroesclerética significativade 1 vaso y se implanta stent farmacoactivo.

Orientacion diagnostica: Anginainestable.
Diagnostico diferencial: Anginainestable, SCASEST, ansiedad, depresion.

Comentario final: Es importante tener en cuenta dos cuestiones, por un lado laimportancia de que la ansiedad
y ladepresion pueden enmascarar patologias cardiacas de importancia. Por otro lado laansiedad y 1a
depresién se asocian con un incremento significativo de lafrecuencia de angina de pecho. Por esto es
necesario una anamnesis 'y exploracion exhaustiva que nos permita sospechar la patologia cardiaca.
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