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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 82 años acude a urgencias por mareo, náuseas y síncope con
relajación de esfínteres. Refiere situación de estrés emocional por fallecimiento de su marido hace 1
mes. AP; HTA. Dislipemia. Ingresos en cardiología por síncopes vasovagales, con eco cardiografía y
eco en TSA sin hallazgos significativos. Trastorno adaptativo con ansiedad. Tratamiento;
enalapril/hctz 20/12,5 mg 1/24h.

Exploración y pruebas complementarias: TA 116/74 65 lpm. Ac; rítmica soplo sistólico. Ap;
crepitantes finas base izquierda. EKG; rs 76 lpm. T negativas profundas y generalizadas de V2-V6 y
en cara inferior. Analítica; destacamos TNL ultrasensible; 2515, BNP; 500. Se administra AAS 250
mg y clopidogrel 600 mg. ETT; VI no dilatado con ligera HVI. Acinesia/discinesia de los segmentos
apicales y acinesia parcial de los segmentos medios. Patrón de alteración de la relajación con
criterios de disfunción diastólica. Coronariografía; sin lesiones significativas. RM; sugiere
miocardiopatía Tako-tsubo; acinesia/discinesia de los segmentos apicales. Durante el ingreso en
cardiología se mantiene asintomática monitorizada por prolongación de QT, sin arritmias
ventriculares con normalización posterior de QT.

Orientación diagnóstica: Síndrome Tako-tsubo.

Diagnóstico diferencial: Síndrome coronario agudo.

Comentario final: El síndrome de Tako-tsubo es una miocardiopatía aguda, reversible, capaz de
producir los mismos síntomas que un infarto, con elevación de biomarcadores y alteraciones
electrocardiográficas isquémicas. La presencia de arterias coronarias sin obstrucciones
significativas y la forma típica en la ventriculografía, junto con la ulterior recuperación total del
ventrículo apoyan el diagnóstico. Se observa generalmente en mujeres posmenopáusicas y es
frecuente la presencia de una situación estresante, tanto física como emocional. El tratamiento,
empíricamente, es similar al del infarto agudo de miocardio, con especial atención en la introducción
de betabloqueantes y anticoagulación.
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