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Grillo-Pérez, Marcos Rodriguez Esteban y Julio Hernandez-Afonso del Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Ntra. Sra.
de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de Takotsubo (ST) se caracteriza por alteraciones
electrocardiogréficas, ligera elevacion enzimatica, hipocinesia transitoria de segmentos medio y/o apicalesy
coronarias sin lesiones significativas. Nuestro objetivo fue seguir atodos los enfermos con diagnostico final
de ST y documentar €l estado clinico, recurrenciasy tratamiento (uso de betabloqueantes).

M étodos: Estudio observacional prospectivo desde enero 2004 hasta febrero 2012. Recogimos € perfil
epidemiol 6gico, clinico, analitico, electrocardiogréfico, ecocardiografico, resultado hemodindmico y
tratamiento. El seguimiento se realizo por visitaambulatoriay realizacion de ecocardiogramay
posteriormente a través de Atencion Primaria.

Resultados: 66 enfermos; mujeres 95,5%; edad media 69,1 + 8,9 afios. El 68,2% eran hipertensos, el 24,2%
diabéticos, dislipémicos un 40,9%, y utilizaban tratamiento ansiolitico un 40,9%. La mayoria de los casos
ocurrieron afinales del verano y los primeros meses del otofio. El motivo fundamental de consulta fue dolor
torécico (80,3%), documentandose episodio estresante en un 80,3%. Lainversion de ondas T fue la alteracion
electrocardiografica objetivada con mas frecuencia. La mediana de troponinal alcanzadafue 2,51 ng/ml. La
medianadelaFEVI al ingreso fue del 35%. Todos normalizaron lafuncién ventricular con una mediana de
30 dias. Lamediana en larealizacion del estudio hemodinamico fue alos 2 dias del evento: Seis enfermos
presentaron enfermedad grave de vasos que no justificaban los trastornos segmentarios, siendo normal o con
lesiones no significativas en €l resto. En el momento agudo hubo un exitus, una pericarditis, recurrencia del
dolor toréacico, edema agudo de pulmoén y shock por flutter atipico. La medianadel tiempo de seguimiento
fue de 4 meses. hubo un exitus no cardiol 6gico, un ingreso en Neumologia, un reingreso por infarto no Q y
una paciente preciso cirugia cardiaca. Ninguno ha presentado recurrencias del cuadro. Lamayoria se
encuentran asintomaticosy el 71,2% mantienen tratamiento betabloqueante durante el seguimiento.

Conclusiones: Nuestra serie tiene un perfil epidemioldgico similar a descrito en otras. Las complicaciones
inmediatas y mortalidad aguda son poco frecuentes. A largo plazo tiene buen prondstico, siendo muy poco
probable las recurrencias.
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Evolucion del ECG en paciente con sindrome de Takotsubo.



