
“ST en la 
montaña 

rusa”



Mujer, 58 años
FRCV: Fumadora 20 cig/día, HTA, AF de cardiopatía en < 65 años
Síndrome ansioso. IQx varices.
Tratamiento: Olmesartán 40 mg, Lorazepam. 

Consulta por varios episodios de dolor centrotorácico en el último mes que describe como opresivos, 
irradiados a cuello, autolimitados (5-10 minutos), no relacionados con esfuerzo y asociados a sensación de 
mareo y sudoración. Atribuye a estrés por enfermedad de familiar. A su llegada asintomática. Durante su 
estancia en Urgencias presenta un episodio de dolor similar (se realiza ECG-1 y determinación de Trop I 
us seriada). La clínica cede en 5 minutos espontáneamente (ECG-2). ETT: FEVI normal. Sin alteraciones en la 
contractilidad segmentaria. Ingresa en UCI donde presenta episodio de dolor similar de < 1 minuto de 
duración, en esta ocasión sin observar cambios ECG (realizado sin dolor) y sin movilización de marcadores de 
daño miocárdico. 

Hb 13, 2
Plaquetas 124.000
Leucocitos 6.400
Glucosa 96
Creatinina 0,82

LDL-c 123
TG 152
Transaminasas e iones normales
Trop I us  3  4  4 
PCR 6,2



ECG-1 (con dolor):



ECG-2 (sin dolor):



¿Cuál es tu sospecha diagnóstica y propuesta 
de actuación?

• Pericarditis aguda. Inicio AAS y colchicina
• SCA tipo angina inestable con elevación transitoria de 

ST. Planteo cateterismo en las primeras 24 horas
• SCACEST. Planteo angioplastia primaria
• Tako-Tsubo. Planteo RNM cardiaca

Piensa tu respuesta y compruébala en la siguiente página...
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DEFINICIÓN SEGÚN ECG– DOLOR 
TORÁCICO AGUDO – SOSPECHA DE SCA

ANGINA INESTABLE 





¿Cómo se resolvió nuestro caso?

• Cateterismo: Arterias coronarias sin lesiones. Espasmo 
coronario en CD al realizar angiografía coronaria.

• Tratamiento con nitratos trasdérmicos y diltiazem. 
Evolución favorable. Buena tolerancia. Sin nuevos 
episodios de dolor torácico. No se objetivan trastornos del 
ritmo en monitorización  



• El VASOESPASMO CORONARIO juega un papel importante en el dolor torácico sugestivo de SCA y es causado por la 
oclusión transitoria y parcial o completa de una arteria coronaria.

• La fisiopatología del vasoespasmo coronario sigue sin entenderse por completo y se cree que la disfunción autonómica y 
endotelial juega un papel importante. 

• La angina vasoespástica puede presentarse predominantemente en reposo (35%), en esfuerzo (30%), de forma mixta (30%) 
o como disnea (5%).

• El tabaquismo sigue siendo un factor de riesgo prominente, aunque no sigue factores de riesgo tradicionales de la 
enfermedad coronaria aterosclerótica. Se han identificado múltiples factores desencadenantes como quimioterapéuticos, 
alérgenos y mediadores inflamatorios Las pruebas de provocación con visualización directa son actualmente el estándar de 
oro para diagnóstico.

•  El tratamiento del vasoespasmo coronario es un área de continua investigación. Aparte de la modificación de los 
factores desencadenantes, los bloqueadores de los canales de calcio y nitratos son actualmente el tratamiento de 
elección. 

• Los pacientes de alto riesgo con complicaciones potencialmente mortales deben ser identificados (p.e. eventos arrítmicos 
mayores en relación con vasoespasmo). En ellos se valorará la indicación de implante de dispositivos intracardiacos. 

VASOESPASMO CORONARIO
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