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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 64 afios, sin alergias medicamentosas conocidas ni habitos toxicos. Factores de
riesgo cardiovascular: Hipertension arterial a tratamiento con |ECA e hipercolesterolemia. Antecedentes
personales cardiol 6gicos: ninguno. Antecedentes familiares cardiol 6gicos. padre (43 afios), tia paterna (60),
abuelo paterno (70) e hijo (40) fallecidos de muerte sibita. Otros antecedentes. Trastorno adaptativo mixto a
seguimiento en Salud Mental. No intervenciones quirdrgicas. Acude a nuestro Centro de Salud por dolor
centrotoracico, opresivo, irradiado a espalda, acompafado de nauseas y sensacion de falta de aire desde hace
2 horas, en reposo que cede tras administrarle 1 cafinitrina. En ECG se objetivaisquemia subepicérdica en
cara anterolateral siendo derivada a servicio de Urgencias de referencia, tras administrarle 250 mg AASy
600 mg clopidogrel. Como suceso de interés refiere la muerte de un hijo hace 2 dias de muerte stbita (IAM).

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. TA 177/89 mmHg. FC 80 latidos por minuto. Saturacién
94% basal. Consciente, orientada y colaboradora. Sudorosay afectada por el dolor asu llegada a Centro.
Eupneica en reposo. Bien hidrataday perfundida. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos audibles.
Auscultacion pulmonar: ruidos respiratorios conservados sin adventicios. Abdomen blando, depresible, no
doloroso ala palpacién profunda, no signos de irritacion peritoneal. Miembros inferiores sin edemas ni
signos de TVP ni flebitis. Pulsos conservadosy simétricos. ECG: ritmo sinusal a80 Ipm, T negativas en cara
anterior extensa. Radiografia torax: Sin hallazgos significativos. Bioquimica: PCR elevado, resto incluyendo
perfil lipidico normal. Hemogramay coagulacion normal. Marcadores de dafio miocardico: CK normal,
troponinal 0,871 (0-0,028). Ecocardiograma: auriculaizquierday raiz de aortanormal. Ventriculo izquierdo
no hipertréfico ni dilatado con funcién global conservada. Llama la atencion como anivel de los segmentos
basales y medios de todas |as paredes la contractilidad es normal, mientras que a nivel apical 1os segmentos
de todas las caras 0 paredes cardiacas muestran una hipoquinesia de localizacion difusa. El patron diastolico
es de maarelgacion. Insuficienciamitral trivial. Vavula adrticatrivalva, normal. Cavidades derechas
normales, sin sefia de insuficiencia cardiaca. No derrame pericardico. Ventriculografia: Aquinesia apical con
hipercontractilidad basal compatible con Takotsubo.

Juicio clinico: Miocardiopatia de estrés (Takotsubo). Coronarias normales.
Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo.

Comentario final: A las4 semanasy tras 4 dias de ingreso hospitalario, |a paciente fue dada de alta con
normalizacion del electrocardiogramay mejoria de la contractilidad miocardica. Actua mente se encuentra
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asintomética, pendiente de control ecocardiografico en consultas externas de Cardiologia. La aplicabilidad de
esta caso para Atencion Primaria es laimportancia de reconocer atiempo una clinica compatible con un
sindrome coronario agudo y su rapida derivacidn a centro especializado, asi como realizar una buena historia
clinica buscando factores de riesgo que pudiesen desencadenar €l cuadro.

BIBLIOGRAFIA

1- Sato H, Tateishi H, Uchida T, Ishihara M. Stunned myocardium with specific (tsubo-type) left
ventriculographic configuration due to multivessel spasm. En: KodamaK, Haze K, Hori M, eds. Clinical
aspects of myocardial injury: from ischemiato heart failure. Tokio: Kagakuhyouronsha Co.; 1990. p. 56-74.

2. Gonzdez Cl, Jiménez FJ, Rubio T, Gonzadlez V. Disfuncion ventricular transitoria o sindrome de Tako-
Tsubo. A propdsito de un caso. Emergencias. 2006;18:247-9.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



