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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 63 años, con antecedentes de HTA, diabetes, dislipemia, obesidad, fibrilación
auricular permanente, y síndrome ansiosodepresivo, presenta en reposo, dolor torácico opresivo con
irradiación a axila y brazo izquierdos, acompañado de sudoración profusa, náuseas, y síncope posterior.

Exploración y pruebas complementarias: La paciente relataba un importante estrés los días previos. En el
electrocardiograma (ECG) en urgencias de Atención Primaria (AP) se objetiva rectificación del ST en cara
inferior y lateral y es trasladada a un medio hospitalario. Destacan TA de 140/90, troponina I 0,91 ng/ml, CK
y CK-MB normales, dímero D normal. Ecocardiograma: Leve hipocinesia septal inferior medioapical.
Coronariografía normal con ventriculografía con función sistólica deprimida con hipocinesia anteroapical.

Juicio clínico: Con los hallazgos encontrados se diagnosticó un síndrome de Tako-Tsubo.

Diagnóstico diferencial: El diagnóstico diferencial se realizaría con el síndrome coronario agudo, el
feocromocitoma, un síndrome coronario secundario a consumo de cocaína, o una miocarditis.

Comentario final: La miocardiopatía de Tako-Tsubo, síndrome del corazón partido, o miocardiopatía por
estrés, está caracterizado por una disfunción regional sistólica transitoria del ventrículo izquierdo,
asemejando un infarto agudo de miocardio, sin evidencia de lesiones en las arterias coronarias. La incidencia
es desconocida, pero es más frecuente en mujeres en la sexta década de la vida. Entre los mecanismos
patogénicos implicados estarían el exceso de catecolaminas, una disfunción vascular y espasmos multivaso
en arterias coronarias. Los criterios diagnósticos más usados son los de la Clínica Mayo: 1. Disfunción
sistólica del ventrículo izquierdo. 2. Ausencia de obstrucción coronaria. 3. Cambios en el ECG (elevación o
descenso del ST) o modestas elevaciones de la troponina miocárdica. 4. Ausencia de feocromocitoma o
miocarditis.
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