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PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 66 afios con antecedentes. exfumador, dislipemia, Ulcera péptica, lumbalgias.
Acudié a Atencién Continuada por malestar general con dolor precordial y disneade 2 h de duracién de
inicio en reposo, refiere situacion de estrés laboral .

Exploracion y pruebas complementarias. Tension 98/50, 108 x’, sat 97%, sudoracion y palidez cutaneas, no
edemas, pulsos periféricos presentes y simétricos, auscultacion cardiorespiratoriay resto exploracion normal.
Electrocardiograma: Taquicardia sinusal, ondas QS en cara anteroinferior con T negativay simétrica.
Pruebas complementarias hospitalarias: niveles troponina-l: 3,02 ng/mL. Rx térax: normal. Coronariografia:
arterias coronarias sin lesiones significativas. Ecocardiograma: hipoquinesia apical con funcion sistélica
conservada. Cardioresonancia: funcion sistdlica ventricular izquierda conservada, sin alteraciones de la
contractilidad segmentariay sin focos de necrosig/fibrosis.

Orientacion diagnodstica: Miocardiopatia por estrés, miocardiopatia de Tako-Tsubo o sindrome del corazon
roto.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio.

Comentario final: Este sindrome representa 1-2% de |os casos catal ogados como sindrome coronario agudo,
suele ser transitorio y de prondstico favorable. Se caracteriza por una alteracién aguda de la contractibilidad
miocérdica con/sin disfuncion ventricular. Es més frecuente en mujeres (90%), los hombres presentan
cuadros mas graves'y con peor pronostico. Se caracteriza por dolor precordial anginoso, cambios
electrocardiogréaficos, elevacion de las enzimas de dafio miocardico, ausencia de obstruccion coronariaen la
angiografiay una caracteristica disguinesia antero apical del ventriculo izquierdo que se normaliza en unos
pocos dias. El estrés emocional grave es el desencadenante mas comun. La etiopatogénesis de este sindrome
esta aun por definir. EI médico de Atencion Primaria debe tener en cuenta que en el seguimiento posterior de
estos pacientes el tratamiento con betablogqueantes, inhibidores del receptor de angiotensina o € écido
acetilsalicilico pueden no prevenir larecurrencia de nuevos episodios. Factores de riesgo como €l
tabaguismo, alcohol, drogas de abuso, hiperlipemia o la ansiedad pueden aumentar la susceptibilidad y es
necesario su control alargo plazo.
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