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212/2726 - Doctor, se me haroto el corazéon
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios, hipertensa en tratamiento farmacol 6gico, presencia como su hijo
presenta parada cardiorrespiratoriay es reanimado, posteriormente |o trasladan a hospital. Ante lamala
noticiarecibida, paciente comienza allorar y agueja de dolor centro torécico opresivo que no ladejarespirar,
acudiendo a su centro de salud. Diagnosticada de crisis de ansiedad, se administran 5 mg de diazepam. La
paciente se tranquiliza pero persiste con la opresion centrotoracica, irradiada a zona interescapular y MSl.
Tras ECG, se diagnosticade SCACEST, seiniciatratamiento con AAS 300 mg y se avisa 061 para su
traslado al hospital, donde es ingresada en UCI. Nuestra paciente fue dada de altaalos 5 dias totalmente
recuperaday sin dafio miocérdico.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/52, FC 81 Ipm, eupneica. AC ritmica sin soplos. Resto
normal. Hemograma, coagulacién y bioquimica normales. Enzimas cardiacas: CK 320, CKMB 2,42, Trl 0,09
(pico max. en UCI: CK 320, CKMB 12,1, Trl 6,9). Rx térax normal. ECG asu ingreso en UCI: RSa 87 Ipm.
HBA. Ascenso del ST en cara anterolateral. ECG alas 2 horas con normalizacion del segmento ST.
Coronariografia sin lesiones. Ecocardiograma HV | leve con aquinesia apical estricta con hipocinesia
apicolateral.

Juicio clinico: Sd. de Tako-Tsubo.
Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad, sindromes coronarios, diseccién adrtica.

Comentario final: La paciente, diagnosticada inicialmente de crisis de ansiedad, resulté tener una
miocardiopatia por estréstipo Tako-Tsubo, caracterizado por cursar de formasimilar aun infarto de
miocardio, con una debilidad cardiaca transitoria en ventricul o izquierdo. Se produce en personas sin
alteracién coronariay su prondstico es generalmente benigno, con recuperacion total alas 4-5 semanas.
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