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160/418 - Sindrome de Tako Tsubo. Discinesia disfrazada de infarto de miocardio
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 afios, DM tipo II, HTA, sindrome ansioso depresivo y tos
crénica en relacion con posible asma bronquial. Actualmente en tratamiento con alprazolam,
escitalopram, meloxicam, omeprazol, glimepirida, openvas plus (olmesartan/hidroclorotiazida).
Varias consultas en los ultimos meses por tos con expectoracion blanquecina que en los ultimos dias
se ha vuelto amarillenta, acompafada de deposiciones diarreicas y anorexia. En la consulta actual
refiere presincope acompanado de visién borrosa, disnea, dolor cervical y dorsal, con sudoracion, al
agacharse hace 1 hora.

Exploracion y pruebas complementarias: Realizamos glucometer, normal, exploracién
neuroldgica normal, auscultacion cardiaca ritmica con soplo sistélico y ECG donde se observa
elevacion difusa del ST, mas llamativa en cara anterior y BRDHH, pero sin cumplir criterios de
“codigo corazon” para SCACEST, por lo que es derivada a urgencias hospitalarias, donde se
normaliza el ST, persistiendo una T negativa en cara lateral con movilizacion enzimatica (troponina
T de 14 ng/dl a su llegada y de 238 ng/dl a las 2 horas). Radiografia de torax normal (aunque
posteriormente desarrollaria un EAP). Se realizé Ecocardiograma, observandose ventriculo izquierdo
(VI) hipertrdéfico, funcion sistdlica global ligeramente deprimida (FEVI 45%) con disquinesia apical.

Juicio clinico: SCACEST Killip I con afectacion del territorio de la DA versus Tako-Tsubo.

Diagnostico diferencial: Como primera opcién podria tratarse de un evento isquémico con
afectacion del territorio de la DA o un Tako-Tsubo, al ver en la ecocardiografia una hipocinesia
apical, que podria ser transitoria, precisaria una coronariografia para su confirmacion, que en este
caso fue normal y confirm¢ el diagndstico. Ademas, la clinica, no haber dolor pleuritico, la evolucion
del ECG y ausencia de inflamacion miocéardica, descarta una miopericarditis. Otros posibles
diagndsticos: angina de Prinzmetal, estado catecolaminérgico, cocaina o miocardio aturdido.

Comentario final: El sindrome de Tako-Tsubo se caracteriza por discinesia o aquinesia apical
transitoria del VI, ausencia de lesiones coronarias y elevacion del segmento ST o inversion de la
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onda T, simulando por tanto un infarto de miocardio, incluso clinicamente. El desencadenante suele
ser una situacion de estrés. La mayoria de los pacientes con estas caracteristicas, padeceran una
lesion coronaria importante, por lo que la utilizaciéon de antiagregantes ante la duda diagnostica son
recomendables. Una vez hecho el diagndstico, tratamientos que contribuya a mejorar la disfuncion
sistolica del VI son de eleccion (beta-bloqueantes e inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina). Prestaremos atencion al manejo de pacientes con hipotension o shock, que pueden
llegar a precisar drogas vasoactivas (dopamina o dobutamina), o aquellos con riesgo de
tromboembolismo donde estaria indicada la anticoagulacién. La evolucion suele ser benigna, con
una mortalidad del 1%. La recuperacion clinica y mejoria hemodindmica se da en los 2-3 dias
siguientes al episodio y la recurrencia es rara, pudiendo durar los cambios en el ECG semanas y los
ecocardiograficos hasta 1 mes.
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