Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 1608

“" SEMERGEN

/; Medicina de Familia. SEMERGEN
7/="

http://www.elsevier.es/semergen

347/3252 - DOLOR TORACICO

A. Molina Diaz’, K. Medina Rodriguez’ y M. Gutiérrez Olascoaga’

‘Médico Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Artilleros. Madrid. "Médico
Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Artilleros. Vicdlvaro. Madrid. “Médico
Residente de 22 aino de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ibiza. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afos, dislipémica en tratamiento con atorvastatina 20 mg,
dudosa alergia a AAS, no hébitos toxicos, IABVD, padres con cardiopatia isquémica a edad
temprana. Consulta por cefalea holocraneal, dos vomitos biliosos seguido de dolor precordial,
opresivo, sin irradiacion ni modificacion postural de 4 horas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 126/74 mmHg. FC 76 lpm. FR 16 rpm afebril.
Palidez mucocutanea, carotidas ritmicas y simétricas, no ingurgitacion yugular, auscultacion
cardiopulmonar ritmica, murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreanadidos, no edemas y
pulsos simétricos. Se realiza ECG con dolor, ritmo sinusal a 76 Ipm, PR normal, QS en V1-V2 con
elevacion del punto ] de 1,5 mm, leve descenso del ST < 0,5 mm en DII. Se deriva a Urgencias
Hospitalarias, se realiza nuevo ECG sin dolor, con aparicion de ondas T negativas profundas en cara
anterolateral y prolongacion del QT, radiografia AP y L toracica sin hallazgos y analitica destacando
bioquimica con LDH 258 U/L y troponina I (Tnlc): 1,42, 1,60 y 2,94 sucesivamente. Ingresa con
sospecha de SCASEST, doble antiagregacion y anticoagulacion. Se realiza ecoTT objetivandose VI no
dilatado, FEVI normal y alteracion en contractilidad segmentaria y coronariografia con arterias
coronarias epicardicas sin lesiones.

Orientacion diagnostica: IAMSEST vs sindrome de disfuncion apical catecolaminérgica.

Diagnostico diferencial: Origen cardiovascular isquémico, no isquémico, gastrointestinal
(espasmo esofagico difuso), musculoesquelético.

Comentario final: El Tako-tsubo, mdas prevalente en mujeres postmenopausicas, poco frecuente y
con sintomas y pruebas complementarias semejantes a IAM. Los autores afirman que un 7% de los
pacientes diagnosticados de IM tienen en realidad Takotsubo, de ahi la importancia del correcto
diagndstico ya que es una enfermedad benigna con baja mortalidad y sin tratamiento especifico ya
que los betabloqueantes no disminuyen la mortalidad intrahospitalaria en estudios retrospectivos.
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