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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 40 anos de origen ecuatoriano y residente en Espafia desde 2010,
diagnosticado de hipocondria, trastorno ansioso-depresivo e hipotiroidismo, no presenta factores de
riesgo cardiovascular pero si numerosos problemas familiares. Acude al centro de salud por dolor de
6 dias de evolucion en region infraclavicular izquierda de caracter intermitente, de segundos de
duracion, de predominio nocturno y sin relacién con los movimientos, el cual habia sido mds intenso
esa noche. Se realiza ECG mostrando elevacion del segmento ST en precordiales derechas (V1-V2-
V3) y se deriva al hospital activando el cddigo infarto. A su llegada al hospital le realizan un
cateterismo urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, consciente, orientado, colabora, adecuada
coloracion cutdneo-mucosa. Eupneico. TA: 138/83 mmHg, FC 74 lpm, Saturaciéon 02: 98%. CyC: no
soplos carotideos, no IY a 452. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin ruidos sobreafadidos. ECG: ritmo
sinusal a 76 lpm, eje QRS 1202, QRS estrecho, ST elevado en V2-V4. QTc 405ms. Cateterismo
cardiaco: arbol coronario sin alteraciones en coronariografia, fraccion de eyeccion del VI normal.
Analitica: Potasio 4.1mmol, Troponina 5.87 pg/ml (baja probabilidad de IAM), Dimeros D normales.
Resto analitica normal. Interconsulta a Unidad de Salud Mental ya que el paciente no desea seguir
viviendo aunque no presentaba idea autolitica planificada.

Juicio clinico: Electrocardiograma basal con ST concavo hacia linea isoeléctrica. Variante de la
normalidad y sindrome ansioso-depresivo.

Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad, sindrome coronario agudo, costocondritis,
tromboembolismo pulmonar, pericarditis, angina vasoespastica.

Comentario final: Un ECG compatible con un SCACEST que se acompaiie de clinica compatible
con dolor toracico coronario se debe derivar de forma urgente para la realizacion de cateterismo
urgente (posibilidad de realizar angioplastia primaria) ya que es preferible obtener un falso positivo
a infradiagnosticar cuadros de isquemia miocardica.
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