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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 aflos acude a consulta de AP por dolor centrotoracico de 45
minutos de duracidn, opresivo, no irradiado, intensificado con el esfuerzo e importante cortejo
vegetativo. Realizamos ECG objetivandose elevacion ST en cara inferior. Administramos 150 mg
AAS, 300 mg clopidogrel y 2 mg cloruro moérfico y derivamos a Urgencias hospitalarias en
ambulancia medicalizada que ademas inician perfusion de solinitrina sin mejoria, por ello contactan
con hemodinamista de guardia para realizar ICP urgente donde no se objetivan lesiones coronarias.
El dolor cede durante el procedimiento. AP: HTA, DM tipo 2, DLP, exfumadora.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, saturacion 99%, TA 175/67, FC 75 lpm, T
35.5, ACP: tonos ritmicos sin soplos. MVC sin ruidos patoldgicos. Resto de exploracién anodina.
Analitica: elevacion gradual de troponinas T 48-766, resto sin alteraciones. ECG: RS a 75 lpm,
elevacion ST 3 mm V3-V6. Ecocardiograma: hipoquinesia apical, funcién sistélica VI en limite
inferior de la normalidad. Cateterismo: arterias coronarias sin lesiones.

Juicio clinico: Sindrome de Tako-Tsubo.
Diagnoéstico diferencial: SCACEST, angina inestable, pericarditis, aneurisma disecante de aorta.

Comentario final: Ingresa en Cardiologia donde permanece estable y asintomatica. Se procede al
alta con nuevo ecocardio y ECG normales, se recomienda control de FRCV por su médico de AP y
revision por Cardiologia. El dolor toracico es una de las causas mas habituales de consulta en AP,
cuya frecuencia estimada es del 5-15%. El sindrome de Tako-Tsubo representa el 1-2% de los SCA,
una incidencia de 1/36.000 y alrededor del 89% son mujeres posmenopausicas. Clinicamente se
caracteriza por un dolor toracico tipico con cambios en el ECG, elevacion de enzimas cardiacas e
hipocinesia en el ecocardiograma, siendo normal el cateterismo. El prondstico a largo plazo es
generalmente bueno. La aplicabilidad de este caso para la Medicina Familiar y Comunitaria se basa
en la necesidad de obtener un diagnostico precoz y rapido para instaurar el tratamiento con la
mayor brevedad posible, con el fin de evitar las importantes complicaciones que pueden derivarse
del cuadro.
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