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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios con antecedentes de hipertension arteria y sindrome depresivo. El
dia anterior tuvo un cuadro de mareo, sudoracion y sensacion de falta de aire, negando dolor toracico, por €l
gue no consultaron. Al continuar con los sintomas'y comenzar a asociar debilidad progresiva, nos solicita
atencion domiciliaria. Reinterrogando ala paciente y a su hija manifiestan que esta muy estresada, porque
hace dos dias su hijo heroindmano tuvo un brote psicético y ademés coincide con el aniversario del
fallecimiento de otro de sus hijos. El cuadro impresiona de ansi0so, pero, ante progresion clinica, decidimos
realizar electrocardiograma. La aparicion de alteraciones agudas en el electrocardiograma nos lleva a derivar
alapaciente a urgencias del hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 105/75. FC: 90. AC: arritmica, soplo diastdlico IV/VI. AP:
anodina. Abdomen: anodino. ECG: T negativa de V3-V6 no presentes en ECG previos. En urgencias:
cardiomegalia en Rx de térax. Mismas alteraciones en ECG, aumento de troponinal seriada 1,97 y 2.600
ng/L y ProBNP de 35.000 pg/ml. Coronariografia urgente: sin lesiones significativas.

Orientacion diagnoéstica: Miocardiopatia.

Diagnostico diferencial: Sindrome ansioso-depresivo. Miocardiopatiaisquémica (SCASEST). Tako-Tsubo.
Insuficiencia cardiaca aguda.

Comentario final: Laenfermedad de Tako-Tsubo se caracteriza por una disquinesia apical transitoria, suele
ser frecuente en mujeres posmenopausicas, mayores de 60 afios y con pocos factores de riesgo
cardiovascular. Se suele asociar a un desencadenante, como situaciones de estrés, siendo lainsuficiencia
cardiaca una de las complicaciones frecuentes. El tratamiento principalmente es la evitacion de situaciones
desencadenantes, asi como €l tratamiento de las posibles complicaciones. Este caso pone de manifiesto, que
realizar una buena anamnesis'y conocer € entorno familiar, nos puede hacer sospechar este sindrome, siendo
fundamental hacer un diagnostico diferencial con el sindrome coronario agudo, aungue no se manifieste con
dolor toracico.
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