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Resumen

Descripcion del caso: Nuestra paciente es una mujer de 55 afios con antecedentes de gastritis
cronica, y trastorno depresivo en tratamiento, que ha abandonado por su propia voluntad. Acude a
Urgencias y me refiere dolor toracico subito irradiado a espalda, acompaiiado de nduseas,
sudoracion y tres deposiciones diarreicas; que comienza mientras hablaba por teléfono con su
hermana, a quién habian despedido del trabajo.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta se encuentra nerviosa y con sensacion de
ansiedad. Hemodindmicamente estable y con exploracion general y cardiopulmonar normal. Solicito
radiografia de torax y electrocardiograma que resultan normales, y hemograma (leucocitosis),
coagulacién, bioquimica, y troponinas (troponina I 1,50). En Observacién, se monitoriza, con
seriacion de troponinas, y se trata como SCASEST, antes de interconsulta con Cardiologia para
ingreso. En el ultimo EKG se visualiza minimo descenso de ST.

Juicio clinico: Miocardiopatia por estrés tipo Takotsubo.

Diagnostico diferencial: SCASEST, SCACEST, miocarditis, pericarditis, Takotsubo,
miocardiopatia, TEP.

Comentario final: Ingresada, con troponina I (2,6), se realiza ecocardiograma donde se objetiva
aquinesia de segmentos mediodistales de todas las caras y del apex, y se completa estudio con
coronariografia donde no se visualiza afectacion coronaria y si un ventriculo izquierdo tipico de
Takotsubo. Este sindrome se presenta clinica y analiticamente como SCA, y es tipico de mujeres
postmenopausicas con FRCV sometidas a un stress psicoldgico, que presentaran sintomatologia
reversible con evolucion favorable. El diagndstico es dificil, ya que es de exclusion, pero al menos
podemos pensar en él como una posibilidad cuando estemos ante un paciente con un dolor toracico
desencadenado tras un episodio emocional estresante.

Bibliografia

1. Nunez Gil IJ, Luaces Méndez M. Cardiopatia de estrés o sindrome de Takotsubo: Conceptos
actuales. Rev Arg Cardiol. 2009;77:218-23.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Madaria Marijuan Z, Andrés A, Blanco J, Ruiz L. Sindrome de tako-tsubo. Una presentacion
atipica. Rev Esp Cardiol. 2010;63:364-5.
3. Nuiiez-Gil IJ, Garcia-Rubira JC. Respuesta. Rev Esp Cardiol. 2008;61:1124-5.

Palabras clave: Dolor tordcico. SCASEST. Disfuncion ventricular. Takotsubo.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



