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482/959 - MIOCARDIOPATIA POR ESTRES, TAKOTSUBO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios residente extracomunitario con antecedentes de hipertension arterial,
didipemiay sindrome ansioso-depresivo en tratamiento psiquiatrico, sin habitos toxicos. Presenté dolor
opresivo centrotoracico en reposo de horay media de evolucion, irradiado a hombro izquierdo acompafiado
de cuadro vegetativo sin disnea o pal pitaciones. Al dia siguiente aparecieron |os mismos sintomas con sus
actividades cotidianas hasta que se intensifico por latarde motivo por € que acude a urgencias de Atencién
Primaria. La paciente refiere haber estado muy estresada con reformas que estaba realizando y varias
discusiones con su pareja. Se realiza electrocardiograma sin elevacion de ST. Se establece orientacion
diagndstica de sindrome coronario agudo sin elevacion de ST(SCASEST) y se deriva a urgencias
hospitalarias donde se realiza curva de troponinas con pico en 4.556 ng/dl. Seingresa en Cardiologiay
durante su estancia presenta nuevo episodio de dolor toracico a pesar de tratamiento con doble antiagregacion
y fondaparinux. Ingresa en Cuidados intensivosy mejora el dolor con perfusion de nitroglicerina. Tras
pruebas complementarias y tratamiento permanece estable hemodindmicamente sin signos de insuficiencia
cardiaca, eventos arritmogénicosy sin dolor.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion anodina. Electrocardiograma: ritmo sinusal 89 [pm,
intervalo PR normal, intervalo QRS estrecho, gjeizquierdo, intervalo ST isodisfasico con onda T negativa en
todas las precordialesy carainferior. Intervalo QT corregido 487 mseg. Radiografia torax: indice
cardiotoracico normal sin otros hallazgos. Cateterismo coronario: Arterias coronarias epicardicas sin
estenosis angiograficas apreciables. Diagndstico infarto agudo de miocardio con arterias coronarias no
obstruidas (MINOCA). Ecocardioscopia: destaca aquinesia apical con fraccion de eyeccidn conservada.

Orientacion diagnostica: Se establece finalmente diagndstico de miocardiopatia de estrés-Takotsubo ante la
ausencia de lesiones coronarias significativas, alteracion segmentaria apical por imagen y acumular gran
estrés previo a evento.

Diagnastico diferencial: MINOCA vs. infarto isqguémico de miocardio.

Comentario final: Lamiocardiopatia por Takotsubo es una patol ogia poco frecuente a sospechar sobre todo
en mujeres que han sufrido una situacion estresante o traumética sin factores de riesgo cardiovascul ar
(FRCV). Nuestra paciente si presentaba FRCV pero se encontraba en una situacion continua de estrés
sobreafiadida a sindrome ansioso-depresivo que ya sufria.
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