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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 47 afios con antecedentes de tetral ogia de Fallot reparada en lainfancia,
fibromialgiay depresion. Consulta por presentar durante una discusion, dolor toracico irradiado a espalday
MSI, junto con disneay mareos.

Exploracion y pruebas complementarias: Muy nerviosa en consulta, labilidad emocional. Auscultacion con
soplo protodiastdlico corto, pulsos presentes y simétricos. Constantes normales. Como pruebas
complementarias se realiza ECG que muestraritmo sinusal con BIRD y onda T negativadeV 1aV3. La
paciente no colabora en historiaclinicay pide irse a casa, insistimos en laimportancia de descartar
cardiopatiaisquémica. Se administra AASYy clopidogrel vo. En urgencias hospitalarias se solicitan
biomarcadores cardiacos que resultan positivos (troponinal 4,9. CKMb 8,2), se continta tratamiento con
dobl e antiagregacion, anticoagul acion y betabloqueantes derivandose a UCI coronaria. El cateterismo mostro
arterias coronarias normalesy en ventriculografia: V1 ligeramente dilatado con hipoquinesia global y
aquinesia de apex puro.

Juicio clinico: Sindrome de Tako-tsubo.

Diagnastico diferencial: Como diagnostico diferencial incluimos: sindrome aortico agudo, cardiopatia
isguémicay crisis de ansiedad fundamentalmente. El sindrome de Tako-tsubo es una miocardiopatia aguda
que imitaclinicay electrocardiogréaficamente a infarto agudo de miocardio. En este caso por los
antecedentes de fibromialgiay depresion ademas del contexto en el que seinicié el dolor, se podia haber
pasado por alto & diagndstico. Esta patologia aungue suele ser reversible, puede complicarse con
insuficiencia cardiacay llegar hasta shock cardiogeénico.

Comentario final: Esimportante que desde atencidn primaria se tenga en cuenta esta patologia cada vez mas
frecuente sobre todo en mujeres posmenopausicas que presentan dolor torécico en € contexto de estrés fisico
o emocional. Se desconoce fisiopatologia, la mas aceptada es toxicidad por el evacién de catecolaminasy
neuropéptidos de estrés.
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