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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afnos de edad que acude a urgencias por dolor torécico.
Antecedentes familiares: 2 tios maternos con IAM antes de los 50 afos. Antecedentes personales: No
RAMc. Fumadora. Dislipemia en tratamiento dietético. Sindrome de Tako-Tsubo en mayo 2014
(comunicacion oral Semergen Bilbao). Acude por dolor centrotoracico que la despert6 a las 6:30
horas, con cortejo vegetativo. A las 7:00h se presencia episodio convulsivo con parada
cardiorrespiratoria, objetivandose FV, que requiere hasta 8 choques y RCP durante 45 min. Se
procede a IOT + ventilacion mecanica. Tras la RCP mencionada la paciente sale en taquicardia de
QRS ancho pero con pulso.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: consciente, orientada y colaboradora.
Bien hidratada y perfundida. Auscultacién cardiopulmonar: tonos puros ritmicos, sin soplos. MV
conservado en ambos hemitdrax sin ruidos sobreanadidos. Abdomen blando y depresible, sin masas,
megalias ni signos de irritacion peritoneal, no doloroso. MMII: sin edemas ni signos de TVP.
Analitica. CPK/troponina: 94.145/152,3. GOT/GPT: 879/215 LDH: 2.125. Resto normal. Mantiene
funcion renal normal a pesar de elevacion enzimatica. ECG: taquicardia sinusal, Q en V1-V4
negativizando las ondas T. Cateterismo: lesion critica en DA proximal. ACTP con implante de stent
en DA proximal, durante el procedimiento presenta isquemia aguda de MSI, se realiza arteriografia.
En un 29 tiempo se implanta DAI. Arteriografia: stop a nivel medial arteria braquial, se revasculariza
al pasar la guia y se recupera la perfusion. AngioTAC urgente: defecto de replecién en la bifurcacion
de dos arterias subsegmentarias de la piramide basal derecha que ocupan parcialmente la luz de los
vasos de forma excéntrica por lo que es sugestivo de trombo subagudo-croénico. La paciente tuvo
buena evolucion y fue dada de alta en un principio sin secuelas neuroldgicas. Realiza seguimiento
con Cardiologia y es derivada a Psiquiatria por su MAP. Psiquiatria detecta pérdidas de memoria, asi
como que la paciente ha perdido la iniciativa de comer y de realizar necesidades basicas, es
diagnosticada de sindrome de Korsakoff secundario a anoxia cerebral y derivada a asociacién de
dano cerebral adquirido.

Juicio clinico: Sindrome coronario agudo con tormenta arritmogénica.
Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad. TEP. Diseccion aortica.

Comentario final: Es un caso muy complejo del que destaca sobre todo la edad, en cualquier otro


https://www.elsevier.es/semergen

paciente tan joven no habriamos sospechado un SCA, ella fue pasada al cuarto de criticos por sus
antecedentes familiares, pero ante todo personales. Destacan también los 45 minutos de RCP. Por
ultimo es necesaria la vision integral del médico de familia y no centra solo el problema obvio
cardiovascular, si no que profundiza en la historia clinica y le realiza seguimiento derivandola a
otros profesionales. La paciente continlia en seguimiento por psiquiatria, sigue apatica y con escasas
relaciones sociales, incluso ha engordado 12 kg de peso desde el evento coronario.
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