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Dor toracico vs Ansiedade, a importancia do diagnostico
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Motivo de consulta: Varén de 36 anos Antecedentes persoais:
, . NAMC. Epilepsia rolandica sen tratamento
qgue consulta por dor toracico N . .
, . anticomicial. Sindrome ansioso-depresivo
Ambito de consulta: PAC Tratamento crénico: Rivotril 2.5mg/ml 0-0-10 gotas
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/Anamnese: \

Varon de 36 anos que acude ao PAC por dor en hemitorax esquerdo tipo continuo de 2 horas de
evolucion que se acentua ca respiracion profunda. Refire palpitacions asociadas, sensacion
disneica intermitente e lixeira cefalea. Nega clinica de cortexo vexetativo, non consumo de
toxicos, non eventos estresantes asociados, non febre, non outra clinica por aparatos.
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ﬂloraci()n fisica: \ ‘ Xuizo clinico: Crise de ansiedade

REG. COC. NC. NH. NP. Eupneico en
reposo, afebril. Sp0O2: 100%. FC: 109 l

lom. TA: 141/93 mmHg.
ACP: Ritmica, sen soplos. MVC

ABD: Anodino g h
MMII: Non edema, non signos de TVP. Tratamento: Alprazolam 0.5 mg SL
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Pulsos pedios e pretibiais conservados.

Probas complementarias: 1120minutosméistarde)
ECG: Ritmo sinusal, 90 [pm. Non

alteracidons da repolarizacion agudas : -
Novo episodio de palpitacions
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e gte este novo episodio, datos D
LN hipertofia  ventricular que non se

e e e e e ‘ obxectivara no anterior ECG e non melloria
b W clinica, remitimos a URX para valoracion. En
I WMMW i URX, tras  valoracion e  probas
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/Conclusiéns: N

 Conecer os criterios de derivacion a URX do hospital de referencia dende o PAC
* A importancia do diagnostico diferencial do dor toracico nas patoloxias que o poidan causar
* Manexar o tratamento e medidas de soporte ante o dor toracico no PAC
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