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SINDROME DE TAKOTSUBO PREVIO A EXTUBACION:
REPORTE DE UN CASO

Pia Asun, Magdalena Maiza, Eva Andreu, José Barrabés

Hospital Vall d’'Hebron

Introduccién: La cardiomiopatia de Takotsubo es una patologia poco frecuente, se trata de un fallo
cardiaco agudo reversible en relacion a stress fisico o emocional y debido a que puede imitar a un
infarto agudo a miocardio, su diagnostico temprano y su apropiado tratamiento es crucial.

Caso clinico: Mujer de 77 afios con antecedentes de HTA sin tratamiento, palpitaciones breves
ocasionales en relacion con estrés emocional, intervenida por laparoscopia para anexectomia
unilateral, apendicetomia y toma de biopsias. Previo a la extubacion se administra 2 gramos de
metamizol endovenoso presentando bradicardia con extrasistoles ventriculares aisladas; se maneja
con 1 mg de atropina endovenoso, presentando taquicardia de QRS ancho , revertido con
cardioversion y seguido de ECG con cambios sugestivos de isquemia. El cateterismo inmediato
muestra ausencia de lesiones coronarias y acinesia mesoventricular, hallazgos compatibles con
sindrome de Takotsubo. Se documentd ligera elevacion de marcadores miocardicos con posterior
normalizacién del ST. Se realizé RM cardiaca que mostrd hallazgos compatibles con Sd de
Takotsubo. Dicho cuadro remitié completamente.

Discusién: Debido a que cada dia se describen mas casos relacionados con la anestesia, los
anestesitlogos debemos estar alerta a esta condicion cada vez que se presente una disfuncién
cardiaca o un colapso hemodinamico durante el ambito perioperatorio.

Conclusién: La miocardiopatia desencadenada por estrés es un cuadro similar a un Sindrome
Coronario Agudo (SCA), su mortalidad es menor y la recurrencia existe en un bajo porcentaje, se
deberia tratar como un SCA y medicar como tal.



