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¿Ansiedad o ángor?

El dolor torácico producido por ansiedad puede ser similar al síndrome coronario.Hay que tener en cuenta que la ansiedad aumenta los niveles de cortisol en sangre produciendo 
aumento de TA y de la frecuencia cardíaca, dos factores que pueden conducir a un ángor hemodinámico por aumentar las demandas de oxígeno y causar cambios 
electrocardiográficos

Núñez Vaquero, Luis; Chávez Sánchez, Julia Cristina; Carbajo Martín, Laura

Mujer de 71 años con antecedentes de hipertensión, dislipemia, fibrilación 
auricular paroxística y flútter pendiente de ablación. 

Acude a urgencias por dolor torácico tras discusión familiar. No 
presenta cortejo vegetativo. 

Exploración: buen estado, normocoloreada, tonos rítmicos a 100 lpm y 
buen murmullo bilateral. 

Realizamos EKG donde se aprecia ritmo sinusal a 100 lpm con descenso 
de ST en v3-v6. Con estos hallazgos administramos AAS 300 mg, 
clopidogrel 300 mg y nitroglicerina 0,8 mg sl con mejoría de la 
sintomatología. Repetimos EKG y vemos que han mejorado las alteraciones 
de la repolarización pero persisten T negativas en v3 que no tenía en ekg 
previos. 

Ante estos hallazgos se traslada a hospital de referencia para completar 
estudio por aumento de enzimas cardiacas. Se realiza gammagrafía que 
sugiere que no hay coronariopatía que justifique los síntomas por lo que no 
se realiza coronariografía. Al alta la paciente se encuentra asintomática y 
estable. 

Juicio clínico: SCASEST/Ángor hemodinámico

En este caso ante el antecedente de discusión familiar lo primero en que pensamos 
es que pueda tratarse de una crisis de ansiedad pero aún así es necesario realizar 
electrocardiograma. De hecho descubrimos trastornos de la repolarización que no 
tenía previamente y ante la posibilidad de que se trate de un síndrome coronario hay 
que tratarlo como tal.

La importancia de este caso es que no debemos pensar siempre en crisis de 
ansiedad y realizar ekg si procede. Este caso no es exactamente un Síndrome de 
Takotsubo pero vemos que una situación estresante se ha traducido no sólo en 
angina sino en movilización de enzimas cardíacas y alteraciones 
electrocardiográficas. Por tanto, ante un posible cuadro de crisis de ansiedad hay que 
hacer un diagnóstico diferencial rápido y al menos un electrocardiograma.
  

Fig 1. EKG a la entrada
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Fig 1. EKG tras medicación
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