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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios con antecedentes de dislipemia que acude a Centro de Salud por
opresion centrotorécicairradiada a mandibula, sin cortejo vegetativo, que se inicia en reposo aunque refiere
toma previa de cafeinay situacion estresante, de una hora de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes: TA 140/80 mmHg. Glucemia capilar 128 mg/dl. SatO2:
100%. La exploracién general y cardiopulmonar es normal. ECG realizado en el Centro de Salud: elevacion
del ST en carainferolateral. Se activa codigo infarto. Se administran 500 mg de &cido acetilsalicilico via oral,
0,8 mg de nitroglicerina sublingual (mejoria posterior del dolor), se monitorizan constantes, se canalizavia
periféricay se avisa SAMU. Cateterismo caridiaco: coronarias sin lesiones. Ventriculografiay
ecocardiograma: Acinesiaapical con contractilidad conservada de resto de segmentos.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome de Tako-Tsubo.

Diagnostico diferencial: Anginainestable, angina de Prinzmetal, sindrome coronario agudo (SCA) siny con
elevacion del ST, enfermedad coronaria no obstructiva o con coronarias normales (miocardiopatia de Tako-
tsubo, vasoespasmo, enfermedad microvascular, embolia).

Comentario final: Lamiocardiopatia de Tako-Tsubo es una causa de dolor torécico tipico sin enfermedad
coronaria, que afecta fundamentalmente a mujeres postmenopausi cas en estado de hiperactividad
adrenérgica. EI ECG muestraelevacion del ST y enzimas cardiacas negativas o bajas parala extension de
aquinesiamiocérdica. El gold standard para el diagndstico esla angiografia con ventriculografia. Si un
paciente acude al centro de salud presentando dolor torécico tipico, debemos realizar un electrocardiograma
en menos de 10 minutos. Si se diagnostica SCA con elevacion del ST debemos contactar con emergencias
para traslado monitorizado del paciente con SAMU y valorar angioplastia primaria, como se recoge en lared
de atencién tempranaa SCACEST.

Bibliografia

1. Tovar-Forero MN, Cabrera-Rodrigo |. Cardiopatiaisquémica. En: Hospital Universitario 12 de
Octubre-MSD. Manual de Diagnéstico y Terapéeutica Médica, 82 ed. Madrid: 2017. p. 332-58.

2. Said SM, Sayqili E, Rana OR, et a. Takotsubo Cardiomyopathy: What we have Learned in the Last 25
Y ears?. Curr Cardiol Rev. 2016;12(4):297-303.

Palabras clave: Sindrome de Tako-Tsubo. Infarto de miocardio. Diagnostico.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

