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482/1453 - LAS CORONARIAS SE DECLARAN INOCENTES

P. Bolado Desirél, A. Real Martiny L. Borda Jaldin3

IResidente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pedro Fuente-Bargas. Bargas. Toledo.2Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Virgen de la Salud. Toledo. 3Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Pedro Fuente-Bargas. Bargas. Toledo.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios, exfumadora, con antecedentes de dislipemia en tratamiento con
simvastatinay valvula adrticatrivalva calcificada que acude a Centro de Salud por dolor centrotorécico
opresivo, no irradiado, de 24h de evolucidn, tras sobreesfuerzo fisico. La clinica se acompafia de astenia,
sensacion subjetiva de disnea, mareo y malestar abdominal, sin cortejo vegetativo. No eventos estresantes en
los dltimos dias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 132/79 mmHg. FC 87 |pm. Afebril. Consciente y orientada,
normocoloreada y normoperfundida, eupneica. Auscultacién cardiaca ritmica, sin soplos. Auscultacion
pulmonar normal. Abdomen sin hallazgos. Pul sos presentes en |as cuatro extremidades, no edemas en MM
ni signos de TVP. ECG: ritmo sinusal a80 Ipm. Eje normal. PR normal. QRS estrecho. Q en cara anterior,
pobre progresion delaR, T negativas en V1-V2 simétricas y profundas.

Orientacion diagnostica: La paciente es derivada a Urgencias hospitalarias tras ver |os hallazgos
electrocardiogréaficos. Alli se solicita un nuevo ECG, que muestra un blogqueo de ramaizquierda no presente
previamente. Analiticamente destaca troponinal 0,556, sin otras alteraciones. La Rx térax es normal. Se
administra nitroglicerina sublingual y AAS 100 mg y se avisaal cardiélogo de guardia. Serealizaun
ecocardiograma, observando aquinesia septal, por 1o que ingresa con sospecha de infarto anterior
evolucionado. La coronariografia no evidencia lesiones coronarias, y en laRMN cardiaca los hallazgos son
compatibles con sindrome Tako-Tsubo. Durante su estancia en el hospital evoluciona favorablemente.

Diagnastico diferencial: Infarto de miocardio. Miocardiopatia Tako-Tsubo.

Comentario final: Lamiocardiopatia Tako-Tsubo afecta a mujeres posmenopausicas, generalmente tras un
evento estresante. Cursa con dolor anginoso y cambios eléctricos similares a del infarto de miocardio con
elevacion del ST en ausencia de enfermedad coronaria, ademas de disfuncion sistdlica no congruente con la
ligera elevacion de enzimas de dafio miocardico, y con una extension mayor aladel territorio de un vaso
coronario. El tratamiento es con betabloqueantes e IECA. Tiene buen prondstico, aungque en ocasiones
recidiva.
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