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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 anos con AP = dislipemia, EPOC. Tratamiento = Symbicort,
Montelukast, Lipemol. Acude por dolor toracico opresivo irradiado a ambos brazos con cortejo
vegetativo mientras estaba en misa. No sincope, no clinica infecciosa ni otros sintomas. Comenta
discusién familiar. Acude a Centro de Salud donde se objetiva fibrilaciéon auricular (FA) a 140 lpm, se
administra una ampolla de digoxina y es derivada a Urgencias Hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36 °C, TA 107/62, FC 83 Ipm, SatO2 98%.
Hemodindmicamente estable. Palidez cutdanea. PVY normal. AC ritmica. AP crepitantes bibasales.
EEII no edemas, no TVP. Pedios+. ECG: sinusal 80 Ipm. QRS estrecho. ST colgado V4-V6.
Coagulacion y hemograma normal. Bioquimica: glucosa 255 mg/dL, urea 59 mg/dL, FG 58 ml/min/,
troponina 5,05 ng/mL, resto normal. Rx térax: discretos redistribucion vascular y tractos fibrosos.
Ecocardiograma: disfuncion severa de VI. Aquinesia extensa en VI anteroapical. Insuficiencia mitral
moderada-severa. No derrame pericardico. Hemodindmica: coronarias angiograficamente normales.
Ventriculografia compatible con miocardiopatia de estrés.

Juicio clinico: Miocardiopatia de estrés (Takotsubo). IM moderada-grave. FA.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo (SCA). Infarto agudo de miocardio (IAM).
Ansiedad. Crisis hipertensiva. Pericarditis. Diseccién de aorta.

Comentario final: Al llegar a urgencias la FA habia revertido espontaneamente, pero en el ECG se
evidencian cambios ligeros en el segmento ST y elevacion de troponina por lo que se le realiza
ecocardiograma y cateterismo urgente. La miocardiopatia de estrés es una enfermedad poco
frecuente (1-2% de los cuadros sospechosos de SCA/IAM) Afecta mayormente a mujeres
posmenopausicas con pocos factores de riesgo cardiovascular. Se caracteriza por dolor precordial
anginoso, cambios electrocardiograficos, elevacion de troponina, ausencia en la angiografia de
enfermedad coronaria obstructiva o ruptura aguda de placa y una discinesia anteroapical transitoria
del ventriculo izquierdo. El estrés emocional severo es el desencadenante mas comun. El
tratamiento es similar al del infarto agudo de miocardio. Es importante tener en cuenta que en el


https://www.elsevier.es/semergen

momento agudo puede asociar complicaciones graves. Es importante conocer esta patologia en AP
ya que simula un SCA clinicamente. Sin embargo, es mas importante diferenciarlo como un
diagndstico de exclusion ya que ante todo dolor toracico debemos siempre descartar en primer lugar
un SCA.
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