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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 61 años que no había ido al médico prácticamente nunca acude por fiebre por
una ITU, presenta una intolerancia digestiva a furantoína y que de repente ingresa con una sepsis urinaria por
E. coli con bacteriemia. Todo este estrés físico y emocional le provoca un dolor torácico con elevación del
segmento ST y ligero aumento de troponinas y CK-MB. La Ingresan en UCI porque comienza con disfunción
ventricular izquierda transitoria con riesgo de insuficiencia cardiaca. DM tipo II, DLP, HTA.

Exploración y pruebas complementarias: BEG, CyO, NH, NC. NRL: no rigidez de nuca, PICNRB, no signos
de focalidad neurológica. AC: rítmica y sin soplos audibles. Dolor torácico. AP: eupneica, MVC, no ruidos
patológicos. AB: ByD, no signos de irritación peritoneal, no masas ni megalias, ruidos hidroaéreos
conservados, PPRI positiva. EEII: no edemas, no signos de IVP, ROT y sensibilidad conservadas, pulsos
palpables y simétricos. TAC: adenoma suprarrenal. Calcificaciones pielocaliciales izquierdas con
hidronefrosis grado 3 y colocación de catéter doble J izquierdo. Coronariografía sin lesiones en tronco común
y descendente anterior ni circunfleja. ECG: elevación del segmento ST y alteraciones de la repolarización.
Ecocardiograma: balonización apical con discinesia de dicha zona. Tratamiento: se suele tratar como un
IAM: AAS, clopidogrel, estatinas, b-bloqueantes, insulina, iotrópicos, IECAs, glucocorticoides, ansiolíticos.

Juicio clínico: Miocardiopatía balonizante apical de Takotsubo.

Diagnóstico diferencial: IAM. Pericarditis, insuficiencia cardiaca, angor de esfuerzo.

Comentario final: Descrita por primera vez en los años noventa en Japón es una cardiopatía que se suele dar
más frecuentemente en mujeres, pacientes añosos, diabéticos y obesos. Suele desencadenarse por un fuerte
estrés físico, psicológico o emocional. Suele haber dolor torácico y una balonización apical del ventrículo
izquierdo con elevación del segmento ST y ligera elevación de enzimas cardiacas que puede llevar a una
insuficiencia cardiaca transitoria que precise ingreso en UCI. En general tiene buen pronóstico y
habitualmente la IC suele rondar el 30% sobre todo en pacientes con mas comorbilidades y peores clases
funcionales previas, aunque también se han descrito casos de shock cardiogénico (10%).
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