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Resumen

Introduccion: Lafisiopatologiadel sindrome de Tako Tsubo es desconocida. Se desencadena tipicamente
por un intenso estimulo adrenérgico. Ladistribucién desigual de los receptores adrenérgicos preferentemente
en apex podria explicar las ateraciones de la contractilidad, aunque otros patrones de discinesia han sido
descritos. Ademas la discinesia transitoria puede ocurrir en ausencia de ningun desencadenante adrenérgico.
Nuestro objetivo es describir la prevalencia de |os patrones tipicosy atipicos del sindrome en nuestro centro.

M étodos. 32 (edad 68 + 13, rango 24-90 afios, 30 (94%) mujeres) casos consecutivos de discinesia
transitoria de ventriculo izquierdo inexplicada fueron evaluados. 1 caso con patron tipico que fallecio por
shock cardiogénico también fue incluido. Se analizaron |os desencadenantes, patrones de contractilidad y
eventos clinicos.

Resultados: El desencadenante fue €l estrés emocional en 9 (28%), gercicio en 5 (16%), infeccion en 2 (6%)
y ateracion neuroldgica en 2 (6%). El episodio ocurrio en reposo (8, 25%) o durante el suefio (3, 9%). El
estrés fue codificado como muy intenso en 8 (25%) e intenso en 7 (22%) casos. 21 (66%) pacientes
presentaron angina, 4 (12%) dolor toracico atipico, mientras que 7 (22%) pacientes no refirieron dolor
torécico. Se objetivaron cambios ECG en derivaciones anteriores en 18 (56%), inferiores 3 (9%), laterales 5
(16%) y otras en 6 (19%). El patron de discinesia fue tipico en 25 (78%) y atipico en € resto (3 invertido, 4
otras localizaciones). Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo fue 42 £ 10%. El aumento de
troponina fue documentado en todos |os casos excepto 2 con |os tests disponibles. 3 (9%) pacientes tuvieron
episodios recurrentes de discinesia transitoria en el seguimiento. 7 (22%) pacientes tuvieron las 4
caracteristicas de la descripcion original del sindrome (estrés, angina, cambios en derivaciones anteriores y
patron de discinesiaapical).

Conclusiones: Las formas atipicas o incompletas de discinesia ventricular izquierda transitoria parecen ser
mas frecuentes que la descripcion original del sindrome de Tako Tsubo. La heterogeneidad en la
fisiopatologia del sindrome podria explicar |os hallazgos. Hipétesis alternativas deberian explorarse.



