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INTRODUCCION

La miocardiopatia de Takotsubo es una miocardiopatia no isquemica en la que hay un debilitamiento temporal del miocardio,
siendo la causa principal por la que se desencadena el estrés emocional.Puede presentarse inicialmente como dolor toracico
con alteracion del ST y simular un infarto.

DESCRIPCION SUSCINTA DEL CASO:

Mujer de 67 anos que presenta dolor toracico retroesternal opresivo, no irradiado sin cortejo vegetativo asociado, refiere
ademas mareo, se ha iiciado unas 6 horas antes de acudir a urgencias y que cede tras la toma de dos comprimidos de
cafinitrina sublingual. Refiere haber tenido una discusion importante con un familiar de forma previa a la aparicion del dolor.
Es llevada a urgencias donde tiene buen estado general, consciente, orientada y colaboradora, bien hidratada, eupneica en
reposo. Asintomatica en consulta. TA: 115/73, con saturacion O2: 96%. FC: 831pm, To 36.9°C.

ECG:ritmo sinusal a unos 75 Ipm, eje indeterminado. PR normal, Q no diagnostica en I y AVL con T aplanada en AVL. Es
ingresada en cardiologia por aumento de Troponinas. Se le realizo cateterismo posteriormente, que no evidencio lesiones,
pero s1 fraccion de eyeccion menor del 50% con aquinesia apical.

ESTRATEGIA PRACTICA:

La importancia de una buena historia clinica (en este caso fundamental saber el desencadenante emocional de la patologia)
hace que el medico de atencion primaria y el de urgencias pueda enfocar los casos mas dificiles o realizar un despistase mas
preciso en patologias que pueden entranar dificulatad, potencialmente graves, y que cualquier decision es basica para el
devenir de nuestro paciente.
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