i GOBIERNO MINISTERIO
"_? DE ESPANA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

Vol. Xl - N° 69 Mayo/Junio 2017

BOLETIN S.U.E. 061 CEUTA
DIRECCION TERRITORIAL DE CEUTA
ATENCION PRIMARIA

SINDROME DE TAKO-TSUBO

Este sindrome también conocido como
disfuncion ventricular transitoria o miocar-
diopatia inducida por stress, se caracteriza
por tener una sintomatologia similar a la de
un infarto agudo de miocardio, con altera-
ciones electrocardiograficas similares (ele-
vacion del segmento ST, inversion de la
onda T) y con elevacion en sangre de mar-
cadores de dafio miocardico.

En la coronariografia no se evidencia nin-
guna alteracion significativa.

Se caracteriza por una disfuncion sistélica
transitoria, con alteracion de la contractili-
dad en los segmentos medio y apical del
ventriculo, y con hipercinesia de los seg-
mentos basales que en la angiografia se
manifiesta con un abombamiento apical del
ventriculo.

Todas estas alteraciones se recuperan de
forma espontanea en las semanas siguien-
tes.

Suele afectar a mujeres posmenopausicas
sin factores importantes de riesgo cardio-
vascular, estando relacionado con stress
fisico u emocional y desarrollando un curso
benigno.

La etiologia es desconocida y se proponen
varias teorias como la descarga catecola-
minérgica, el espasmo de las arterias co-
ronarias, trombosis coronaria pasajera,
infecciones del miocardio de origen virico y
alteraciones anatomicas de la arteria coro-
naria descendente anterior.

Caso Clinico

Nuestra UME acude a atender a una pa-
ciente que refiere dolor toracico opresivo.

A la llegada al domicilio de la paciente el
equipo del 061 puede recabar los siguien-
tes datos clinicos:

Antecedentes personales:
Mujer de 70 afios con Hipertension Arterial.

Enfermedad Actual:

La paciente refiere que, tras mantener una
fuerte discusién con su hermano por telé-
fono, subitamente comienza a sentir un
dolor toracico de tipo opresivo que se irra-
dia al brazo izquierdo y al cuello.

Todos estos sintomas llevan una hora de
evolucion.

Exploracion Fisica:

La paciente esta disneica y también pre-
senta abundante sudoracion, nauseas vy
palidez.

En la auscultacidn presenta crepitantes en
ambas bases pulmonares.

Saturacion de Oxigeno: 93 %.
Tension Arterial: 140/90.

ECG: Elevacion del segmento ST e inver-
sidén de la onda T en todo el territorio ante-
rior.
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Como consecuencia de todo lo anterior
decidimos tomar las siguientes medidas
terapéuticas en la paciente:

- Administracion de Oxigeno en gafas
nasales a 4 litros por minuto.

- Se toma una via venosa periférica
(miembro superior izquierdo) y se admi-
nistra una perfusion de 10 mg de Soli-
nitrina en 100 ml de suero glucosado al
5 % a un ritmo de 21 ml por hora.

- Administracién de 300 mg de Acido Ace-
tilsalicilico via oral.

- Para calmar el dolor se le administra
4 mg de Cloruro Morfico en bolo intrave-
Nnoso.

- Traslado de la paciente al hospital en
UVI movil.

Ya en medio hospitalario se realiza catete-
rismo urgente en el que no se objetiva alte-
racion alguna en las arterias coronarias,
ademas de una depresion de la contractili-
dad en el ventriculo izquierdo.

La evolucién clinica de la paciente fue fa-
vorable, desapareciendo la disfuncion ven-
tricular al cabo de dos semanas.

Conclusion

El sindrome de Tako-Tsubo se caracteriza
por:

- Dolor de caracteristicas anginosas.
- Elevacion del ST-T en precordiales.
- Datos analiticos de infarto.

- No hay obstruccion coronaria en la an-
giografia.

- Alteracion reversible de la contractilidad
en el ventriculo izquierdo.

Como posibles causas etiologicas se han
descrito:

Infecciones viricas.

Anormalidades microvasculares.

Espasmos microvasculares.
Fendmenos simpaticos cardiacos.

Es importante hacer el diagndstico diferen-
cial con el infarto agudo de miocardio
(IAM), debido a las conclusiones en el pro-
nostico de esta entidad que ello conlleva,
debido a que la disfuncion ventricular, que
es el factor prondstico mas importante en
la cardiopatia isquémica, se soluciona en
el transcurso de las semanas siguientes, lo
que nos lleva a considerar su menor grado
de malignidad una vez que se supera la
fase aguda.
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