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347/1950 - SSINDROME DEL CORAZON ROTOY NO ESUNA CANCION DE
ALEJANDRO SANZ. SINDROME DE TAKO-TSUBO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios, acude a consulta, por cuadro de varios dias de evolucion de disnea,
sin otra sintomatol ogia. La paciente refiere encontrarse muy nerviosa (en seguimiento por psiquiatriaquien le
acababa de modificar € tratamiento). Tras unaanamnesisy exploracién normal, se le derivaa su domicilio
con mismo tratamiento. Acude 48 horas mas tarde con cuadro de inicio brusco de disnea de minimos
esfuerzosy dolor torécico. Ante el estado de gravedad, se traslada al Hospital, donde precisaingreso en
Intensivos por parada cardio-respiratoria con necesidad de asistencia ventilatoria sin clara causa, salvo leve
disfuncion ventricular y dudosa isquemia por normalizacién en pruebas de control posterior.

Exploraciony pruebas complementarias. Mal estado general. Desconexién del medio. Auscultacion
cardiopulmonar: Taquicardia sinusal. Crepitantes bibasales. Miembros inferiores. edemas con fovea
Electrocardiograma: Taquicardia sinusal a 140 latidos por minuto, gje normal, no alteracion de la
repolarizacion. En Urgencias Hospitalarias: analitica: glucosa 409; proteina C reactiva 7,1; hemoglobina 9;
creatinina 1,2; leucocitos 121.000, troponina 0,29 Electrocardiograma: negativizacion onda T en Il-111-aVF.
Radiografia de térax: edema agudo de pulmén TAC cranea y torécico: normal. Ecocardiograma: disfuncion
sistolica moderada (40%). Cateterismo: normal.

Orientacion diagnostica: En su primeravisita, €l cuadro impresionaba de una recaida de su sindrome ansi0so-
depresivo, tras no observar ninguna alteracion en la exploracion clinica ni electrocardiografica. Pero la
orientacion diagnostica fue muy diferente en su segunda visita, sospechando un sindrome coronario agudo y
tratada como tal en urgencias del centro de salud, derivandola con caracter urgente en UVI por su
inestabilidad hemodinamica.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva.

Comentario final: Esimportante realizar una buena anamnesis y descartar organicidad en procesos ansi0so-
depresivos. El sindrome de Tako-Tsubo, es una miocardiopatia efimera que produce un grado variable de
disfuncién ventricular, predominantemente izquierday reversible. Su particularidad es que presenta una
coronariografia normal a pesar de asemejarse a un sindrome coronario agudo. El prondstico, alargo plazo, es
bueno. La complicacion mas frecuente es lainsuficiencia cardiaca
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