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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 30 afios fumador, aislado en domicilio por PCR positiva para SARS-
CoV-2. Inicialmente presentaba fiebre sin otros sintomas. Se avisé al Centro de Salud por padecer
dolor precordial agudo opresivo sin irradiacion ni cortejo vegetativo, por lo que se decidi6 acudir a
domicilio con médico y EPI.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente yacia en el suelo con sus manos en térax,
consciente pero con gran ansiedad. El dolor toracico cedi6 parcialmente con la flexion del tronco.
Normotenso y SatO2 99% sin aportes. ECG: Ritmo sinusal a 110 lpm. Ascenso ST 0,5 mm en II, III,
aVF y de V3-V6. Se canaliz6 via periférica y se administré nitroglicerina y morfina, cediendo el dolor.
Se aviso al hospital de referencia para activar posible cddigo infarto, se decidié primero seriacion
enzimatica, por lo que no se administraron antiagregantes orales. Se derivd al hospital.
Ecocardiografia: Acinesia apical izquierda con normocinesia basal, impresionando de posible
sindrome de Tako-Tsubo. Seriacion enzimatica: 50 - 500 = 1.500 = 2.300 ng/L. ECG control: ritmo
sinusal, ascenso 0,3 mm en II, III y avF y onda T negativa de V4 a V6. Coronariografia preferente:
arteria coronaria descendente > 75% de obstruccion y se colocd stent farmacoactivo.

Orientacion diagnostica: Dolor toracico que mejora con la flexién del tronco, con ascenso ST
generalizado en ECG y con infeccién por COVID-19, que impresionaba un cuadro de pericarditis
aguda. Ecocardiografia con acinesia apical, impresionaba sindrome de Tako-Tsubo posestrés.
Troponinas seriadas en ascenso y cambios eléctricos que progresan, orientaban a patologia
isquémica coronaria.

Diagnostico diferencial: Pericarditis. Sindrome de Tako-Tsubo. Infarto agudo de miocardio.

Comentario final: Al ser un paciente joven, COVID-19 positivo y ascenso generalizado del ST junto
a ecografia con acinesia apical impresionaba de cuadro de miocarditis versus sindrome de Tako-
Tsubo, pero como estos son diagnosticos de exclusion, se debe priorizar la realizacion del
cateterismo urgente y/o preferente, ya que en este paciente se realiz6 casi 72 h mas tarde del inicio
del cuadro.
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