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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios. No RAMC. Antecedentes personales. lupus eritematoso sistémico,
HTA, hipotiroidismo. Tratamiento actual: levotiroxina 150 mg, Enalapril. Motivo de consulta: Acude por
dolor toréacico opresivo fluctuante de 6 meses de evolucién, méas intenso en las Ultimas 9 horas e irradiado
hacia brazo izquierdo, acompafiandose de cortejo vegetativo. Se encuentra nerviosa, refiere estrés por €
reciente fallecimiento de su hermano.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Consciente, orientada, colaboradora. Bien
hidratada y perfundida. ACP: Tonos ritmicos a buena frecuencia, sin soplos. MV C, sin ruidos patol 6gicos
sobreafiadidos. Dolor ala palpacion de hemitérax izquierdo. Extremidades: No edemas. Frialdad partes acras
de MMII. TA 140/100, FC: 80 Ipm, SatO2 99%. ECG sin hallazgos patol 6gicos. Se administra alprazolam
sublingual. A los 40 min la paciente acude por aumento del dolor y sensacion disneica. Se le repite el ECG:
elevacion del ST en I, 111, aVF, V4-V6. Serealiza angioplastia coronaria, sin lesiones objetivables.
Analitica: CK 626,30 U/L, troponina 1.260 ng/ml, coagulacion sin alteraciones. Rx térax: engrosamiento
hiliar izquierdo sin otras alteraciones. Ante sospecha de sindrome de Takotsubo, solicitamos ecocardiograma,
visualizandose acinesia anterior con abombamiento apical. A las 3 semanas control ecogréfico, sin hallazgos.

Juicio clinico: Sindrome de Tako-Tsubo.
Diagnostico diferencial: Anginade Prinzmetal, Tako-Tsubo, SCACEST.

Comentario final: A diferenciadel infarto de miocardio, los pacientes con Tako-Tsubo, no presentan
obstruccion en las arterias coronarias. Afecta a mujeres posmenopausicas, con pocos factores de riesgo
cardiovascular y factor estresante importante. En un 50% de casos se haidentificado la hipertension arterial
como factor de riesgo asociado. Tiene buen prondéstico y la complicacion mas temida eslalC, que se observa
sobre todo en pacientes con més comorbilidades y peores clases funcionales previasy se asociaamas
eventos adversos.
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