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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios. Sin antecedentes de interés. Fumadora de un paguete y medio diario.
Acude por sensacion disneica asociada a episodios de dolor centrotorécico de caracteristicas opresivas desde
hace unos dias €l cual no relaciona con los esfuerzos ni se modifica con los movimientos. No recorte de
diuresis ni edemas. Refiere que se acomparia de cefalea. La paciente comenta que o relaciona con
importantes problemas familiares, y que con latoma de valeriana parece que le mejora.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 141/75, FC 105, SatO2 91%, temperatura 35,6 °C. BEG. COC.
Bien hidrataday perfundida. Buena coloracion de piel y mucosas. Eupneica en reposo. ACP: tonos ritmicos
sin soplos. MV C sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. Abdomen: anodino. Extremidades: no edemas ni
signos de TVP. Pulsos pedios conservados y simétricos. Bioquimica: glucosa 146, urea 27, Cr 0,62, iones
normales, Tp 1°) 57,4y 2°) 56,7. Hemograma: Hb 12,9, leucos 9,92, plaquetas 220. Coagulacién: sin
alteraciones. Gasometria: pH 7,40, pO2 62, pCO2 26,6, bicarbonato 18, Sat 92,5. Rx térax: refuerzo hiliar
bilateral. No pinzamiento de senos ni imagenes de condensacion. EKG: ondas T negativas en V4-V5-V6. VI
de tamafio normal con hipoquinesia de dpex y septoapical con buena movilidad. Resto de segmentosy FV
normal. Vavulas normales. No I T. Cateterismo: sin evidencia de lesiones coronarias significativas.

Juicio clinico: Sindrome de Tako-tsubo, Apical ballooning o discinesia apical transitoria.
Diagnostico diferencial: SCASEST. IAM no Q. Takotsubo.

Comentario final: Lamiocardiopatia de Takotsubo se caracteriza por una disfuncion ventricular izquierda
reversible y cambios electrocardiogréficos que pueden confundirse con un sindrome coronario agudo. No
existe actualmente unateoria clara que explique su fisiopatologia. EL 90% son mujeres postmenopausicas.
Su prondstico es benigno aunque no exento de complicaciones tales como insuficiencia cardiacay arritmias.
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