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Caso Clinico

Ambito del caso
Atencién primaria.

Motivo de consulta
Vémitos incoercibles, sincope y epigastralgia.

Enfoque individual (anamnesis, exploracion, pruebas complementarias)

Varén de 70 afios, con HTA, DM2 y y dislipemico. Exfumador. Fibrilacién auricular
paroxistica. Atendido en 2 ocasiones desde Urgencias Extrahospitalarias por vomitos
incoercibles, epigastralgia, pico febril, sincope y palpitaciones de 24h de evolucion.
Exploracion fisica deshidratacion, palidez mucocutdnea, hipotensidn y soplo en foco adrtico.
ECG donde se objetiva elevacion del ST en precordiales. Se activa cédigo Infarto, se realiza
coronariografia urgente donde se observan coronarias normales y ventriculografia con
aquinesia apical compatible con Sindrome de Tako-Tsubo.

Enfoque familiar y comunitario
Independiente para ABVD, casado con 2 hijos,, sin deterioro cognitivo asociado, camina a
diario sin angina, sin apoyo y presenta bajo riesgo de caidas. Jubilado y con vida activa.

Juicio Clinico
Sindrome de Tako-Tsubo secundario a sepsis de foco desconocido.

Plan de accion y evolucion

Se activa cédigo Infarto para realizacién urgente de Coronariografia. Se realiza
coronariografia sin objetivarse placa en coronarias; se realiza ventriculografia donde se
objetiva acinesia del dpex con FEVI conservada. Pasa a UCI para fluidoterapia por shock
mixto e ingresa en Cardiologia donde evoluciona favorablemente hasta el alta.

Conclusiones

Aunque el Sindrome de Tako-Tsubo es una patologia mds frecuente en mujeres
posmenopdusica sin factores de riesgo cardiovasculares y ante estrés emocional, la
importancia de este caso es la presentacion en un varén con factores de riesgo
cardiovasculres precedido de estrés fisico como desencadenante.
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