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482/1810 - TAKOTSUBO O "SINDROME DEL CORAZON PARTIO"
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios, en tres ocasiones dolor opresivo centrotoracico con disnea, inicio
brusco durante el descanso no nocturno, en e contexto de una situacion sociofamiliar con alta carga
emocional, recuperacion completa en 2 ocasiones.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez cutdneo-mucosa, sudoracion fria, saturacion de oxigeno a
80%. Electrocardiograma: alteracion de linea isoel éctrica compatible con sindrome coronario agudo con
elevacion del ST (SCACEST). Elevacion de enzimas cardiacas en sangre. Ecocardiografia: disfuncion de
ventriculo izquierdo. Aquinesiarelevante del dpice del ventriculo. Coronariografia: No existe obstruccion de
coronarias ni placas de ateroma.

Orientacion diagnostica: Desde Urgencias de Atencidn Primariala primera opcion diagnéstica es SCACEST.
Se derivaa Servicio de Urgencias del Hospital para completar diagnostico.

Diagnostico diferencial: SCACEST. Angina de Prinzmetal. Sindrome de Takotsubo.

Comentario final: Clinica compatible con sindrome coronario agudo, con la gravedad de la aguinesia del
dpice del ventriculo izquierdo y recuperacion ad integrumde laclinicay de laaquinesiadel ventriculo.
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