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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 64 afos, sin alergias medicamentosas conocidas ni habitos téxicos.
Factores de riesgo cardiovascular: Hipertension arterial a tratamiento con IECA e
hipercolesterolemia. Antecedentes personales cardioldgicos: ninguno. Antecedentes familiares
cardioldgicos: padre (43 anos), tia paterna (60), abuelo paterno (70) e hijo (40) fallecidos de muerte
subita. Otros antecedentes: Trastorno adaptativo mixto a sequimiento en Salud Mental. No
intervenciones quirdrgicas. Acude a nuestro Centro de Salud por dolor centrotoracico, opresivo,
irradiado a espalda, acompafiado de nauseas y sensacién de falta de aire desde hace 2 horas, en
reposo que cede tras administrarle 1 cafinitrina. En ECG se objetiva isquemia subepicéardica en cara
anterolateral siendo derivada al servicio de Urgencias de referencia, tras administrarle 250 mg AAS
y 600 mg clopidogrel. Como suceso de interés refiere la muerte de un hijo hace 2 dias de muerte
subita (IAM).

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. TA 177/89 mmHg. FC 80 latidos por minuto.
Saturacion 94% basal. Consciente, orientada y colaboradora. Sudorosa y afectada por el dolor a su
llegada al Centro. Eupneica en reposo. Bien hidratada y perfundida. Auscultacion cardiaca: ritmica
sin soplos audibles. Auscultacion pulmonar: ruidos respiratorios conservados sin adventicios.
Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacién profunda, no signos de irritacion peritoneal.
Miembros inferiores sin edemas ni signos de TVP ni flebitis. Pulsos conservados y simétricos. ECG:
ritmo sinusal a 80 lpm, T negativas en cara anterior extensa. Radiografia térax: Sin hallazgos
significativos. Bioquimica: PCR elevado, resto incluyendo perfil lipidico normal. Hemograma y
coagulaciéon normal. Marcadores de dano miocardico: CK normal, troponina I 0,871 (0-0,028).
Ecocardiograma: auricula izquierda y raiz de aorta normal. Ventriculo izquierdo no hipertréfico ni
dilatado con funcién global conservada. Llama la atencidén como a nivel de los segmentos basales y
medios de todas las paredes la contractilidad es normal, mientras que a nivel apical los segmentos
de todas las caras o paredes cardiacas muestran una hipoquinesia de localizacion difusa. El patron
diastolico es de mala relajacion. Insuficiencia mitral trivial. Valvula adrtica trivalva, normal.
Cavidades derechas normales, sin sefial de insuficiencia cardiaca. No derrame pericardico.
Ventriculografia: Aquinesia apical con hipercontractilidad basal compatible con Takotsubo.

Juicio clinico: Miocardiopatia de estrés (Takotsubo). Coronarias normales.
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Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo.

Comentario final: A las 4 semanas y tras 4 dias de ingreso hospitalario, la paciente fue dada de
alta con normalizacion del electrocardiograma y mejoria de la contractilidad miocardica.
Actualmente se encuentra asintomaética, pendiente de control ecocardiografico en consultas externas
de Cardiologia. La aplicabilidad de esta caso para Atencion Primaria es la importancia de reconocer
a tiempo una clinica compatible con un sindrome coronario agudo y su rapida derivacion a centro
especializado, asi como realizar una buena historia clinica buscando factores de riesgo que pudiesen
desencadenar el cuadro.
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