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INntroduccion: El sindrome coronario agudo es una de las urgencias cardiovasculares mas frecuentes. El diagndéstico del infarto

agudo de miocardio se basa en el cuadro clinico, el electrocardiograma y las alteraciones enzimaticas. La primera manifestacion
clinica suele ser el dolor toracico.

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios, sin antecedentes personales de interés. Acude al centro de salud con clinica de

disconfort centrotoracico junto con nauseas. Sensacion de falta de aire desde hace mas de tres horas desencadenada tras una
situacion estresante. No se encuentra disneica ni taquipneica, tonos cardiacos puros y ritmicos, murmullo vesicular conservado. Se
administra alprazolam 0,5 mg sublingual junto con una ampolla de ranitidina intramuscular. Se realiza un electrocardiograma sin
observarse alteraciones agudas de la repolarizacion. Se sospecha una posible crisis de ansiedad. Tras pasados treinta minutos
continla con las molestias a pesar del tratamiento, por lo que se decide repetir el electrocardiograma. En este momento se observan
modificaciones compatibles con sindrome coronario agudo con elevacion del ST en DIl, DIll y AVF y descenso en V2—-V4 y se deriva
a urgencias hospitalarias.

Estrategia practica de actuacion: En un paciente joven con un dolor toracico tras situacion estresante siempre hay que

descartar causa organica antes de catalogarla como crisis de ansiedad. Desde el ambito de atencidn primaria hay que realizar una
correcta anamnesis y exploracion. Realizar electrocardiograma urgente y ver como responde a ansioliticos repitiendo
electrocardiograma si fuese necesario para confirmar el diagnostico. Si se observan signos de isguemia derivar a urgencias
hospitalarias para completar estudio con analitica donde es indispensable determinacidon de enzimas cardiacas. La coronariografia
completa el abordaje del sindrome coronario agudo.
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