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204/202 - SÍNDROME DE TAKOTSUBO
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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 47 años con antecedentes personales: alergia penicilina.
Dislipemia, osteoporosis, portador marcapasos DDD (1993) por disfunción sinusal. Cirugía
meningioma lumbar. Acude a MAP por opresión precordial duración 2 horas de evolución no
irradiado ni cortejo vegetativo. Aumento de su disnea las últimas semanas. Hemodinámicamente
estable y ECG ritmo de marcapasos. Se deriva a Urgencias hospitalarias ante sospecha patología
isquémica (SCA).

Exploración y pruebas complementarias: TA 134/52; FC 65 lpm; FR 21 rpm; sat 98% con FiO2
del 35%. BEG. Normoperfundido; C y C: no ingurgitación yugular; ACP: rítmico no soplos
hipofonesis generalizada, crepitantes bibasales; Abdomen: anodino. EEII: edemas sin fóvea;
Analítica de sangre: marcadores daño cardiaco normal; Rx tórax: anodina; ECG: rimo marcapasos 73
lpm sin alteraciones repolarización. Gasometría arterial: insuficiencia respiratoria parcial.
Coronariografía: arterias coronarias sin lesiones significativas, en la ventriculografía acinesia apical
con hipercontractilidad resto de segmentos; Ecocardiografía: ventrículo izquierdo tamaño y
morfología normal. FEVI 55%. No se aprecian alteraciones segmentarias de la contractilidad a nivel
apical ni posterobasal función sistólica normal del VD. Tamaño y morfología del VD de tamaño
normal, insuficiencia valvular aórtica grado 1/4, insuficiencia valvular mitral de grado 2/4
insuficiencia valvular tricúspide de grado 1/4 no derrame pericárdico. Cable de marcapasos integro.

Juicio clínico: Síndrome de Takotsubo. Síndrome de discinesia apical transitoria.

Diagnóstico diferencial: Patología isquémica (infarto agudo miocardio, espasmo coronario,
síndrome X); miopericarditis/miocarditis; miocardiopatía (hipertrófica, endocarditis de Loeffler);
Síndrome aórtico agudo (disección aórtica, hematoma intramural, úlcera penetrante aórtica).

Comentario final: Es una enfermedad infradiagnosticada. La presentación clínica es indistinguible
del síndrome coronario agudo. Al ser portador de marcapasos, no se distinguen probables cambios
en el ECG. En cambio, sí presenta acinesia transitoria de los segmentos apicales y ausencia de
coronarias obstructivas. La paciente además presentaba datos de insuficiencia cardiaca (la
complicación más frecuente) e insuficiencia respiratoria global que preciso ingreso en UCI. Mejoró
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clínicamente con tratamiento diurético, IECA y oxigenoterapia. Resolución total desde el punto de
vista ecocardiográfico. El pronóstico viene condicionado por la patología de base de la paciente,
pero fuera de la fase aguda es excelente.
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