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204/171 - Cardiopatia por estrés: SINDROME de Tako-tsubo
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 anos, probable alergia al levofloxacino. Antecedentes de
angioedema recidivante. Hipercolesterolemia. ablacion istmo cavotricuspideo por flutter tipico en
junio 2013. Antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz. Tras varios episodios de
palpitaciones y nerviosismo intenso por los que acudid en varias ocasiones al SUAP, presenta
posteriormente dolor toréacico tipico, no disnea, ni signos de insuficiencia cardiaca. Tras
administracion de NTG sublingual se deriva a Urgencias Hospitalarias, por probable sindrome
coronario agudo.

Exploracion y pruebas complementarias: T.A: 140/90. F.C: 140. Saturaciéon 02: 99%. Bien
perfundida. Eupneica. AC ritmica. AP: ruidos respiratorios bilaterales conservados. No edemas ni
datos de TVP. ECG realizado en SUAP muestra taquicardia de QRS estrecho a 140x’, asi como
infradesnivelacion ligera de V3-V6. En Urgencias Hospitalarias presenta elevacion de enzimas
miocardicas con un pico de troponina 4,42 y CK-masa de 458. ETT al ingreso muestra hipoquinesia
grave del segmento medio de cara posterior, lateral, anterior y SIV superior. Ventriculo derecho con
tamano y funcién normal. No valvulopatia ni derrame pericardico. Se realiza coronariografia
apreciandose lesion ligera en marginal de circunfleja, resto arterias coronarias normales.
Ventriculografia con alteraciones segmentarias en segmentos medios posterior e inferior y septal.

Juicio clinico: Enfermedad de Tako-Tsubo.

Diagnostico diferencial: IAMSEST, angina de Prinzmetal, Otras disfunciones ventriculares
transitorias.

Comentario final: La evolucion fue favorable, estando estable hemodindmica y eléctricamente en
todo momento. Dada de alta con ecocardiograma que mostro6 ventriculo izquierdo normal. Se le
pautd betabloqueantes (bisoprolol 2,5 mg c¢/24h) y flecainida 100 mg/dia en caso de taquicardia. A
diferencia de un sindrome coronario agudo, la cardiopatia de Tako-Tsubo no presenta enfermedad
aterotrombdtica a nivel de las arterias coronarias y todas las alteraciones descritas poseen un
caracter transitorio y reversible. Generalmente existe una evolucion favorable, con normalizacion
electrocardiografica, enziméatica y de la funcion ventricular a las 4-8 semanas del episodio. Es una
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miocardiopatia por stress, que afecta con mayor frecuencia a mujeres posmenopausicas. Los
principales elementos etiolgicos tienen que ver con una excesiva estimulacion simpatica, la
disfuncion microvascular y los bajos niveles de estrégenos. Respecto al tratamiento y hasta la
realizaciéon de una coronariografia, se debe iniciar como si se tratara de una cardiopatia isquémica
Tratdndose de una enfermedad de reciente aparicion, se desconoce el tratamiento 0ptimo en el
momento agudo y a largo plazo, asi como el adecuado para prevenir nuevos episodios. En principio
parece adecuado mantener el tratamiento con betabloqueantes durante la fase cronica, o incluso de
forma indefinida, para evitar recurrencias. En el entorno de la Atencién Primaria se carece de los
medios fundamentales para la confirmacion diagndstica de este sindrome, por lo que se debe inferir
a partir de los elementos clinicos y electrocardiograficos, asi como por la busqueda de los factores
desencadenantes aportados en la anamnesis.
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