Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):799

[ st st ]
Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN
e =

“" SEMERGEN a2 s

7/

http://www.elsevier.es/semergen

482/497 - DOLOR TORACICO Y ELEVACION DE TROPONINAS. ¢;UN CASO DE IAM?

T. Riba Soler

Residente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital de Terrassa. Terrassa. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios sin FRCV ni antecedentes de interés, que acude a urgencias por dolor
toracico opresivo, sin irradiacion y con vegetatismo asociado, desencadenado después de una acalorada
discusion con su paregja.

Exploracion y pruebas complementarias: ECG (asu llegaday sin dolor): ritmo sinusal a 70 Ipm, QRS
estrecho sin alteraciones en la repolarizacion sugestivos de isquemia. PR, QTc normales. Rx torax: sin signos
congestivos ni condensaciones. Analitica: Cr 0,6 mg/dl; CK 121; proBNP 680; hormonas tiroi deas normales;
troponina T 207-137,1 ng/L. Resto normal. Ecocardiografia (V Scan): Buena funcion VI global con
hipoguinesiaanivel de septo anterior distal, sin valvulopatias significativas, VD no dilatado
normofuncionante. Sin derrame pericéardico.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Tako Tsubo.
Diagnostico diferencial: IAMSEST Killip I.

Comentario final: Dado que se trata de una mujer joven sin FRCV que presenta un dolor toracico anginoso a
raiz de una emocion intensa, con elevacion de troponinas, segmentarismo en ecocardiografia (septo anterior
distal), y cambios evolutivos en ECG (negativizacion difusade ondas T), se realizd cateterismo que descartd
lesiones obstructivas, orientandose como sindrome de Tako Tsubo. Este sindrome es clinicamente
indistinguible del sindrome coronario agudo, y cursa también con elevacion de troponinasy las ateraciones
descritas en ECG y ecocardiografia, por lo que € tratamiento inicial deberia ser €l de isquemia coronaria. El
diagnostico diferencial se realiza mediante coronariografia. La etiologia es desconocida, y entre sus causas
encontramos el espasmo coronario, trastornos de la microvascularizacion y la disfuncion miocardica por
catecolaminas, entre otras. La periciadel médico de familiay la colaboracion de un segundo nivel es de
especia relevancia dado que con el rdpido reconocimiento de este sindrome se evita la administracion
innecesaria de fibrinoliticosy el cateterismo urgente.
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