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347/578 - ALGO MAS QUE RENOVAR MEDICACION... UN DOLOR TORACICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios que consulta para renovacion de su medicacion. Nos refiere que
desde hace meses presenta dolor torécico de caracteristicas opresivas, no relacionado con los esfuerzos
(aumenta con los movimientos y en algunos g ercicios), no irradiado, sin cortejo vegetativo asociado, ni
disnea.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica es totalmente normal. Se lerealiza ECG se
evidencia bloqueo de rama izquierda no conocido y comenta que ha presentado dolor. La paciente es
derivada a urgencias de hospital de referencia donde se le realiza un electrocardiograma de nuevo que
evidencia el blogueo de ramaizquierda no conocido y una analitica con hemograma, bioquimica con
troponinas y coagulacion, con resultado normal. Seguidamente ingresa en cardiologia para realizacion de
ecografia transtorécica evidenciandose aquinesia en el apex del ventriculo izquierdo. En un principio se pauta
tratamiento con AAS 100 mg y nitroglicerina parches hasta que finalmente tras realizar TAC coronario y ser
normal, se pauta tratamiento con enalapril, carvedilol y analgesia habitual si dolor.

Orientacion diagnostica: Teniendo en cuenta la anamnesisy |os resultados de |as pruebas complementarias se
llegaa diagndstico de sindrome de Tako-Tsubo. Actualmente se encuentra asintomética. Recomendamos
medidas habitual es de suefio, control de las situaciones de estrés y mantener la medicacion.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo. Anginainestable.

Comentario final: Laimportancia de identificar este sindrome radica en el hecho de su presentacion como un
cuadro que simula un infarto agudo de miocardio (IAM), pero con una evolucion y pronéstico distintos por 1o
que su manegjo es diferente. Se trata de una miocardiopatiainducida por stress, que afecta con mayor
frecuencia a mujeres postmenopausicas, de carécter reversible y sin estenosis significativas de las arterias
coronarias epicardicas. Los principal es elementos etiol 6gicos tienen que ver con la excesiva estimulacion
simpaética, la disfuncién microvascular y los bajos niveles de estrogenos por |o que es fundamental la
anamnesis en la atencion primaria, ademas de inferir en criterios clinicos y electrocardiogréficos es
fundamental establecer una blusgueda activa de | os factores desencadenantes aportados en el interrogatorio.
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