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Miocardiopatia de Tako-Tsubo
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Paciente que ingresa en UCI| procedente de
Urgencias por dolor tordcico. No tiene antecedentes de
alergias medicamentosas. En tratamiento por hiperten-
Sometida a ablacién cardiaca hace 3
afos en Hospital por taquicardias. Tratamiento habi-

sién arterial.

tual con hipotensor que no recuerda.

Alrededor de 12 horas antes de su ingreso, estan-
do en reposo, comienza con dolor interescapular, irra-
diado a parrilla costal y brazo derecho. El dolor ha
continuado con intensidad variable durante toda la
noche hasta que se intensifica a las 6 de la mafana,
acompafiado de sudora-
cién fria y nduseas.

eupneica. Pulsos centrales palpables y simétricos.
Auscultacién cardiaca ritmica, sin soplos. Auscul-
tacion pulmonar: murmullo vesicular conservado
bilateral. Abdomen blando y depresible, no doloroso,
con peristaltismo audible. Extremidades: pulsos dista-
les palpables.

Hemograma: Hb 12,6 g/dl, Hto 37,4%, leucos
8.400 (N 72%), plaguetas 238.000/mm3, tiempo de
protrombina 90%. Bioquimica: glu 175 mg/dl, urea
42 mg/dl, creatinina 0,69 mg/dl, Na 140 mEq/l, K

2,4 mEq/l, CPK 1.012 Ul/I, CPK-MB 187 UI/I, trop T
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0,61 ng/ml, PCR 10,6 mg/I.

ECG (urgencias): ritmo sinusal a 80 lpm, QR normal,
ascenso de ST 3-4 mm en I, lll, aVF y de V4 a V6.
Precordiales derechas sin alteraciones. ECG (UCI): prdc-
tica normalizacién de segmento ST en cara inferior, per-
siste elevacién de ST de 1-2 mm en V5 y Vé. Placa de
térax: cardiomegalia leve, sin otras alteraciones.

A su ingreso en UCI, asintomdtica, se inicia trata-
miento con triple antiagregacién, anticoagulacién con
enoxaparina y betabloqueo con atenolol. Permanece
asintomdtica hasta las 14 horas, en que comienza
nuevamente con molestias interescapulares y nueva
elevacién de segmento ST en cara inferior. Puestos en
contacto con Cardiélogo de guardia de Hospital, se
decide su traslado a dicho centro para realizar angio-
plastia urgente.

El informe del cateterismo comenta ventriculo
izquierdo no dilatado, con hipoquinesia grave infero-
apical, funcién sistélica global ligeramente deprimida,
coronarias angiogrdficamente normales. Durante el
procedimiento presenta fibrilacién ventricular de la
que sale con choque Unico de 300 j.

CASO CLIiINICO

Ante este cateterismo se sugiere que se puede tra-
tar de una cardiomiopatia de Tako-Tsubo, por lo que
se retira clopidogrel y anticoagulacién. Se inicia trata-
miento con betabloqueantes e IECA. Durante su
estancia permanece estable hemodindmica y clinica-
mente, con CPK en descenso y electrocardiograma en
gue persiste ascenso de ST en cara inferior y lateral.

COMENTARIO

La miocardiopatia por estrés o tipo Tako-Tsubo es
un sindrome de aturdimiento miocdrdico intenso, pre-
cipitado por situaciones de estrés agudo asociado con
liberacién suprafisiolégica de catecolaminas.

La disfuncién ventricular izquierda es grave, carac-
teristicamente reversible y de muy buen pronéstico. La
arteriografia coronaria no demuestra lesiones corona-
rias significativas y la elevacién de las enzimas de dafo
miocdrdico es leve. También se conoce como miocar-
diopatia tipo Tako-Tsubo o como abombamiento apical
transitorio del ventriculo izquierdo. Afecta con mayor
frecuencia a mujeres ancianas y rara vez al hombre.
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