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Sindrome de tako-tsubo asociado con COVID-19 )
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Tako-tsubo syndrome associated with COVID-19
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Figura 1.

Un vardn de 82 afios, sin cardiopatia previa y con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia, enfermedad
arterial periférica y enfermedad renal cronica, acudi6 a urgencias de un hospital comarcal por dolor toracico anginoso con semiologia de
insuficiencia cardiaca. El electrocardiograma se interpretd como una elevacioén del segmento ST de 1 mm en las derivaciones V,-V3 y DI-AVL
(figura 1A), por lo que se activo el codigo infarto. Lleg6 a la sala de hemodinamica en situacion de Killip Il y se realiz6 la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) rapida de coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) como parte del protocolo. La
coronariografia mostrd arterias coronarias sin lesiones y se realizé una ventriculografia, en la que destacaba una fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo muy reducida a expensas de acinesia apical extensa (figura 1C,D). La PCR result6 positiva y el caso se orient6 como un
sindrome de tako-tsubo relacionado con la infeccion virica.

El ecocardiograma confirmo los hallazgos de la ventriculografiay en la radiografia de torax se apreciaron signos de insuficiencia cardiaca
leve, sin evidencia de neumonia (figura 1B). El paciente tuvo buena evolucién, con mejoria del cuadro de insuficiencia cardiaca y sin que se
desarrollara afecciéon pulmonar secundaria a la enfermedad coronavirica de 2019 (COVID-19), y a los 10 dias del evento se le pudo dar el alta
Ginicamente con tratamiento neurohormonal.

Aunque el mecanismo por el cual la infeccion por SARS-Cov-2 puede precipitar el del sindrome de tako-tsubo no esta del todo claro, la
infeccion virica se ha asociado con un estado de inflamacion sistémica que podria actuar como desencadenante.

CONFLICTO DE INTERESES

J.A. Gomez-Hospital declara consultorias para Abbott, Medtronic, Boston, Terumo, IHT. Los demads autores no refieren conflictos de
intereses.

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: lore.oyarz@gmail.com (L. Oyarzabal).
On-line el 24 de junio de 2020

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.06.022
0300-8932/© 2020 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2020.06.022&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.06.022
mailto:lore.oyarz@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.06.022

	Síndrome de tako-tsubo asociado con COVID-19
	CONFLICTO DE INTERESES


