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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios, dislipémica, con dolor torécico opresivo y sudoracion asociada, en €l
contexto de situacion de estrés importante (fallecimiento de 2 familiares). Presenta alteraciones
electrocardiogréficas en cara septal y lateral y elevacion enzimética. Es tratada como un sindrome coronario
agudo hasta realizacién de cateterismo donde se objetiva que las arterias coronarias no presentan lesiones
significativasy las ateraciones en el ECG y valores de la troponina se normalizan.

Exploraciony pruebas complementarias: TA 119/80. AC ritmica, sin soplos. AP: mvc. ECG: sinusal a 65
Ipm con T negativas en cara septal y lateral. Bioguimicay hemograma dentro de limites normalesy
troponinal 0,57. Seriacion enzimética: troponinal 1,16-0,34. Cateterismo: arterias coronarias sin lesiones
angiograficamente significativas. ECG y ecocardiograma realizados alos 5 dias del proceso agudo, sin
ateraciones significativas. Holter: ritmo sinusal con tendencia alabradicardia. No pausas, no arritmias.
Cifras de TA dentro de limites normales.

Juicio clinico: Miocardiopatia de Takotsubo.
Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio.

Comentario final: Lamiocardiopatia de Takotsubo se caracteriza por una disfuncion transitoria del VI,
clinicamente indistinguible del sindrome coronario agudo, con elevacién enzimética, alteraciones en el ECG
y afectacion de la contractilidad en laregion antero-apical del VI reversibles, sin objetivarse obstruccién
coronariaen laangiografia. Lamayor parte de |os casos descritos, se han precedido de un estrésfisico o
psiquico que parece actuar como agente desencadenante y, aunque en general conlleva un buen prondstico,
pueden presentar complicaciones en la fase aguda, siendo la mas frecuente la Insuficiencia Cardiaca. El
Ecocardiograma realizado en nuestro caso no se realizo hasta 5 dias después, siendo la posible causa de lano
presentacion de imagen tipica en olla de pul po (takotsubo) que da nombre a este sindrome. La paciente fue
alta con consgjo dietético y gjercicio, atorvastatina 20 y control de factores de RCV en AP.
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