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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afnos, con antecedentes de HTA, diabetes, dislipemia, obesidad,
fibrilacion auricular permanente, y sindrome ansiosodepresivo, presenta en reposo, dolor toracico
opresivo con irradiacién a axila y brazo izquierdos, acompafado de sudoracidn profusa, nduseas, y
sincope posterior.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente relataba un importante estrés los dias
previos. En el electrocardiograma (ECG) en urgencias de Atencion Primaria (AP) se objetiva
rectificacion del ST en cara inferior y lateral y es trasladada a un medio hospitalario. Destacan TA de
140/90, troponina I 0,91 ng/ml, CK y CK-MB normales, dimero D normal. Ecocardiograma: Leve
hipocinesia septal inferior medioapical. Coronariografia normal con ventriculografia con funcién
sistdlica deprimida con hipocinesia anteroapical.

Juicio clinico: Con los hallazgos encontrados se diagnostic6 un sindrome de Tako-Tsubo.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial se realizaria con el sindrome coronario agudo,
el feocromocitoma, un sindrome coronario secundario a consumo de cocaina, o una miocarditis.

Comentario final: La miocardiopatia de Tako-Tsubo, sindrome del corazon partido, o
miocardiopatia por estrés, esta caracterizado por una disfuncién regional sistdlica transitoria del
ventriculo izquierdo, asemejando un infarto agudo de miocardio, sin evidencia de lesiones en las
arterias coronarias. La incidencia es desconocida, pero es mas frecuente en mujeres en la sexta
década de la vida. Entre los mecanismos patogénicos implicados estarian el exceso de
catecolaminas, una disfuncion vascular y espasmos multivaso en arterias coronarias. Los criterios
diagndsticos mas usados son los de la Clinica Mayo: 1. Disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo.
2. Ausencia de obstruccion coronaria. 3. Cambios en el ECG (elevacion o descenso del ST) o
modestas elevaciones de la troponina miocardica. 4. Ausencia de feocromocitoma o miocarditis.
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