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(CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Dolor toracico en urgencias
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Mujer de 60 afios,con antecedentes personales
de obesidad grado 1 e hipertensién arterial en
tratamiento con Enalapril 20 mg/dia. Después de
conocer que su hijo habia tenido un accidente de
trafico, comenzo con un cuadro de dolor precor-
dial opresivo intenso de aproximadamente unas 2
horas de evolucién, irradiado al brazo izquierdo,
con cortejo vegetativo, sin disnea y sin modifica-
cién con los movimientos posturales ni respirato-
rios, motivo por el cual solicité asistencia urgente
en el servicio de urgencias de atencion primaria.

A la exploracién fisica se apreciabapaciente
muy angustiada, con estado general conser-
vado, afebril, consciente, orientada y cola-
boradora, auscultacién cardiaca y pulmonar
normal, sin ingurgitacién yugular, abdomen
sin dolor y el resto de la exploracién fisica
anodina. Tensién Arterial: 155/70 mmHg.
Frecuencia cardiaca: 70 latidos por minuto.
Saturacién de O2: 98%.Tras la anamnesis y
exploracion fisica, se le realiz6 un electrocar-
diograma:

Imagen. Electrocardiograma realizado a la paciente con dolor toracico
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En el electrocardiograma se apreciaba un ritmo si-
nusal a unos 70 latidos por minuto con pequena ele-
vacion de ST en V4-V6 y II (sin imagen especular).

Ante la sospecha de dolor tordcico de origen
coronario, se procedié con medidas de soporte y
se le administré un comprimido de Alprazolam
0,5mg via oral, 1 comprimido de Nitroglicerina
0,4mg sublingual que se repiti6é alos 5 y a los 10
minutos (con electrocardiograma sin cambios),
2 mg de Morfina IV y doble antiagregacion con
300 mg de Acido Acetilsalicilico mas 300 mg de
Clopidogrel. Asi mismo se procedi6 a traslado
asistido al Hospital de referencia, donde se reali-
zaron determinaciones analiticas (incluyendo he-
mograma, bioquimica y estudio de coagulacion)
que resultaron normales, excepto leve elevacion
de Mioglobina (70 ng/ml) y de TroponinaI (0,90
microgramos/L). El electrocardiograma realiza-
do en el Hospital no evidencié cambios ni nuevos
hallazgos y la radiografia de térax no mostraba
imagenes patolégicas.

Con estos resultados, la paciente fue ingresada
a cargo del servicio de Cardiologia.

Se le realiz6 unaecocardiografiadonde se objetivo
una aquinesia de los segmentos medio apicales

con hipercontractilidad de los segmentos basales.
En la coronariografia se apreciaba ventriculo
izquierdo no dilatado con hipoquinesia mode-
rada del segmento medio anterolateral, resto de
segmentos con contractilidad conservada y FEVI
(Fraccién de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo)
conservada, asi como arterias coronarias epicar-
dicas sin estenosis angiograficas significativas.

La evolucion fue favorable.La ecocardiografia de
control a las 4 semanas evidenci6 la mejoria de
la alteracion de la contractilidad con ventriculo
izquierdo normal y fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo conservada.
¢Cual es el diagnéstico de esta paciente?

A. Infarto agudo de miocardio.

B. Angina variante o de prinzmetal.

C. Miocardiopatia inducida por estrés o
sindrome de tako-tsubo.

D. Miocarditis.

E. Miocardio aturdido.
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