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4241607 - ;QUIEN ME VA A CURAR EL CORAZON PARTIO?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 42 afios natural de Honduras, sin aergias ni hdbitos toxicos. Sin
antecedentes familiares de interés. Antecedentes personales: hipertension arterial, hipercolesterolemia, reflujo
gastroesoféagico, obesidad grado 111. Menopausia. Tratamiento: losartan 50 mg/24h y omeprazol 20 mg/24h.
Consulta de urgencias en nuestro centro de salud por dolor torécico opresivo de reposo, de una hora de
duracion, irradiado a zonainterescapular izquierday mandibula, con vegetatismo asociado. En laanamnesis
refiere astenia generalizada asociada cuadro catarral de vias altas con febricula la semana previa.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez mucocutanea con malestar general y dolor precordial 10/10
escalaEVA, y constantes vitales estables. Resto de exploracion fisica anodina; Electrocardiograma ritmo
sinusal ge 30 89 |pm lesion subepicérdicalateral. Se activa codigo infarto y derivacion a hospital de tercer
nivel; analitica general que muestra pico positivo de marcadores de dafio miocérdico. Radiografia de térax
anodina. Coronariografia arterias coronarias sin lesiones significativas. Seingresaen e servicio de
cardiologia para completar el estudio: Ecocardiografia: hipocinesia severa de todos |os segmentos apicales y
del casguete apical, fraccion de eyeccion 40-45% por hipocontractibilidad de |os segmentos basales. RM
cardiaca: signos edema y/o inflamacion miocérdica con acinesiadel dpex y de los segmentos medio, antero-
inferiores (Tako-Tsubo). Sin signos de necrosis, fibrosis ni infiltracion miocardica.

Orientacion diagnostica: La paciente fue diagnosticada de un sindrome de Tako-Tsubo o cardiopatia por
estrés que induce a un grado variable de disfuncion ventricular transitoria, en algunos casos se asociaa
Insuficiencia cardiaca alargo plazo.

Diagnostico diferencial: sqguemia miocérdica, pericérdico, pleuritico, sindrome adrtico agudo,
tromboembolismo pulmonar, mediastino esofagico, osteomuscular y psicogeno.

Comentario final: El dolor torécico es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en cualquier ambito
sanitario y sigue suponiendo un reto diagndstico tanto en la consulta del médico de atencion primaria como
en el @mbito de urgencias hospitalarias. Es fundamental intentar diferenciar "lo grave" que requiera una
actuacion urgente-emergente de "lo no grave" gue nos permita més tiempo para un diagnostico y tratamiento

correcto.
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