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Resumen

Descripcion del caso: Mujer diabética de 76 afios en tratamiento con metformina. Revisiones habituales en
Primaria. Acude a nuestra consulta por dolor precordial de madrugada, con cortejo y dificultad respiratoria.
Relata estrés emocional reciente por fallecimiento de un hijo. En la exploracion destaca aumento de la PA
(170/90) y crepitantes en bases pulmonares.

Exploracion y pruebas complementarias: ECG: taguicardia sinusal con blogueo de rama derecha con
elevacion de punto Jen V2- V3. Se administra AASy se deriva a Urgencias en UVI movil sospechando
sindrome coronario agudo (SCA) einsuficiencia cardiaca (IC). En urgencias se realiza gasometria (hipoxia-
hipocapnia) y troponina (normal) y tomografia computarizada (TC) que muestra edema pulmonar sin TEP ni
patol ogia adrtica. El cateterismo cardiaco evidencia hipocinesia anteroapical sin lesiones coronarias,
compatible con sindrome de Tako-Tsubo (STS). La paciente ingresa elevando troponina en la seriacion,
evolucionando satisfactoriamente y siendo dada de alta con enalapril y bisoprolol.

Juicio clinico: Sindrome de Tako-Tsubo.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario, embolia pulmonar, sindrome aortico, pericarditis, ansiedad,
espasmo esofagico, reflujo gastroesofagico.

Comentario final: El dolor torécico requiere identificacion precoz de casos potencialmente graves. El STS
(miocardiopatia de estrés) es una disfuncion ventricular izquierda transitoria relacionada con situaciones
estresantes que simula un SCA y puede cursar con IC en pacientes sin IC previa ni lesiones coronarias ni
valvulopatias. Es mas frecuente en mujeresy caracteristicamente es reversible. Nuestra paciente se recuperod
clinicay ecocardiogréaficamente tras 3 meses de seguimiento en nuestra consulta.
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