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Resumen

Descripcion del caso: Desayunando en un bar proximo al centro de salud, la camarera requiere nuestra
atencidn para comunicarnos que su jefa se encuentra “ angustiada’ tras discutir con unaempleada. Le duele el
pecho, esta agitada e inquieta. Acompanamos a la paciente ala consulta pese a su negativa, considerandolo
un problema emocional. Nos encontramos con unamujer de 64 afos, hipertensay dislipémicacon unacrisis
de ansiedad. Refiere presentar un ligero dolor toracico retroesternal, sensacion de faltade aire 'y labilidad
emocional.

Exploracion y pruebas complementarias: EF sin hallazgos relevantes: PA: 129/88 mmHg, FC: 102 Ipmy
Sat02% 98%, auscultacion cardiaca: tonos cardiacos ritmicos sin soplos audibles y auscultacién pulmonar:
murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreariadidos. No presenta edemas en miembros inferiores ni
signos de ingurgitacién yugular venosa. Realizamos un ECG con unaleve elevacion del ST de 1 mm en todas
las precordiales con T picudaen V2-V3. Lo repetimos alos 5 minutos con las mismas alteraciones, sin ECG
previos.

Orientacion diagnostica: Laclinicay la alteracion ECG nos plantean un diagndstico diferencial entre varias
patol ogias cardiovasculares y psiquiétricas.

Diagnostico diferencial: IAM: sin clinica sugestiva ni cortejo vegetativo y cese parcial del dolor torécico
cuando serelgjaen la consulta. Crisis de ansiedad: por discusion con la empleada considerando las
alteraciones EKG no significativas en el proceso actual. Sindrome de Takotsubo/miocardiopatia de estrés:
compatible con laclinicaactual, el EKG y el proceso ocurrido.

Comentario final: Tras administrar lorazepam sublingual y AAS 300 mg presenta mejoria clinica. Pactamos
el regreso a su domicilio con reposo relativo y explicando los signos de alerta para acudir a hospital.
Conclusiones: incluir el Takotsubo en € diagnostico diferencial ante una crisis de ansiedad con ateraciones
ECG y no contemplar la distancia como un impedimento para derivar al paciente a urgencias en el medio
rural
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