
“SI LO SÉ, NO VENGO”



Motivo de consulta: Mujer de 53 años que acude por “nerviosismo”

Antecedentes Personales: 
• No AMC
• FRCV: Tabaquismo activo (10 cig/día), HTA y AF de C. Isquémica precoz. 
• Hª cardiológica: Realizado Ecocardiograma (2016) por alteración ECG (RS, Qs V1-V2): FEVI preservada, IM e IT 

de grado leve. HVI leve, alteración de la relajación. No alteración de la contractilidad.
• Otros antecedentes: Síndrome ansioso-depresivo. Hernia de hiato. Hiperaldosteronismo primario. 
• Tratamiento: Ameride 5/50, Esomeprazol, Cymbalta, Noctamid, Bisoprolol, Boi-K (retiró hace semanas por 

intolerancia digestiva). 



Enfermedad actual:

La paciente relata crisis de ansiedad en relación con problema familiar. Relata episodio de nauseas, vómitos y 
diarrea de 12 horas de evolución y molestia abdominal vaga que describe como retortijones. No relata dolor 
torácico. No síndrome febril. 
A su llegada se realiza ECG (ver imagen), determinación de Trop I us normal (3 y 5) y Ecocardiograma (Vscan) 
observando FEVI normal, contractilidad normal. Se le plantea ingreso en Unidad monitorizada. 

La paciente insiste en que no presenta dolor torácico ni acude por patología digestiva (presenta episodios frecuentes 
de GEA desde que cuida a su sobrina, son autolimitados y suele mejorar con la ingesta de té). Nos comenta que se 
está poniendo “más nerviosa” y que “si supiese que iba a pasar esto no venía al hospital”





¿Qué sugieres?

1. SCASEST: Inicio tratamiento y solicito 
cateterismo preferente
2. TakoTsubo
3. Solicito angio-TAC para descartar TEP
4. Amplío estudios analíticos
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Analítica: 
- Gasometría arterial basal: Se detecta K 2,1 a su llegada.

Causas que han contribuido a hipopotasemia: 
- Hiperaldosteronismo primario
- Abandono de suplemento de potasio
- Vómitos y diarrea 
- Hidroclorotiazida
- Estrés

Se repone potasio iv y con niveles plasmáticos de K 3,2 se 
observa corrección de ECG (registro similar al realizado en 
2016).

Se realiza TAC coronario durante hospitalización que muestra 
arterias coronarias sin lesiones angiográficas. 
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