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424/3720 - UN TAKO-TSUBO EN EL PAC
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 71 afos de edad, antecedentes personal es de hipertension arterial,
leucemialinfoide crénicay carcinoma prostatico. Acude a punto de atencién continuada (PAC) por dolor
opresivo en térax anterior que irradia a ambos brazos. Debilidad en miembros inferiores. Niega nauseas o
diaforesis. En las 4 horas previas refiere haber sido atacado por un perro donde sufrid gran nerviosismo,
sensacion que persiste en el momento actual.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez mucocuténea, no diaforético. Consciente y orientado. Sin
hallazgos patol 6gicos en exploraciones neurol dgica, torécica, cardiopulmonar y abdominal.
Electrocardiograma: infradesnivel DI, DII, DIl y aVF. Supradesnivel avVR. Estrasladado a Servicio de
Urgencias hospitalario, previa cargaen PAC de &cido acetil sdlicilico y clopidogrel. Alli es atendido por la
Unidad de Cuidados Intensivos donde se trata como sindrome coronario agudo (SCA) y se practica
Ecocardiograma transesofagico: Ventriculo izquierdo dilatado y aquinesia de dpex, fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) 40%. Troponinas pico 0,5. Se decide alta a Cardiol ogia con diagnéstico
SCASEST vy seindica cateterismo: no lesiones en descendente anterior, circunfleja o coronaria derecha. Se
confirma hipoaquinesia apical, FEVI disminuido e Insuficiencia aortica. El cuadro se cataloga de Tako-
tsubiforme.

Orientacion diagnostica: Sindrome coronario agudo.

Diagnostico diferencial: Pericarditis. Diseccion adrtica. Miocardiopatia por estrés (Tako-Tsubo). Crisis de
ansiedad.

Comentario final: El sindrome de miocardiopatia por estrés o Tako-Tsubo es una patol ogia més frecuente en
mujeres postmenopausicas. Esindistinguible clinicay electrocardiograficamente de un SCA,y por lo tanto
esta indicada precozmente la coronariografiay tratamiento bajo sospechade IAM. Larecuperacion tras
resolverse el cuadro ocurre en un plazo de semanas 0 meses, de forma espontaneay con buen prondstico en
lamayoria de |os casos.
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