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Resumen

Introduccién: El Sindrome de Takotsubo (ST) se caracteriza por episodios de dolor torécico asociados a
alteraciones el ectrocardiogréficas, elevacion discreta de troponinas, coronarias sin lesiones significativas pero
con una acinesia’hipocinesia de segmentos medio o apicales del ventriculo izquierdo transitoria.

Objetivos. evaluar la existencia de datos predictores de eventos cardiovasculares tras un ST, determinar
diferencias clinicas y evolutivas segiin la forma de presentacion con o sin elevacién del segmento ST, asi
como su tratamiento al alta.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo en 40 pacientes con diagnostico de ST consecutivos en un
hospital terciario entre septiembre de 2004 y mayo de 2013. Se registraron caracteristicas basales de los
pacientes, laforma de presentacién y su evolucion durante €l ingreso y alta, valorando reingresos, eventos
cardiovasculares y mortalidad.

Resultados: En nuestra muestra hubo un 97,5% de mujeres, con una edad media de 70,00 + 12,30 (tabla). El
40% se present6 con elevacion del segmento ST en el electrocardiograma, €l 46,2% tras una situacion de
estrés. Durante €l ingreso un 63,2% presento algun grado variable de disfuncion sistélica (51,32 + 12,48) €l
18% presento insuficiencia cardiaca (IC) y €l 2,5% preciso inotrépicos. Tras un seguimiento medio de 2,38 +
2,26 afos, sdlo 4 pacientes presentaron eventos cardiovasculares (2 casos recidivaron, 1 pericarditis aguday
11C). Hubo 3 exitus por causa no cardiovascular. Al alta 33 pacientes recibieron adiro, € cual mantienen
actualmente 23,9 pacientes recibieron ademés clopidogrel, el cual se retird en todos |os casos a las pocas
semanas. No hallamos ninguin factor determinante del prondstico estadisticamente tras el andlisisuni y
multivariado, en probable relacion a bajo nimero de eventos y muestra insuficiente. Asi mismo no existen
diferencias segin la forma de presentacion el ectrocardiogréfica

Caracteristicas basales y a ingreso

Edad 70,00 = 12,30 |Frecuencia cardiaca (I1pm) 73,29 = 20,45

Cardiopatiaisquémicacronica |2,5% TA sistdlica(mmHg) 129,85 + 22,08




Diabetes 5% TA diastdlica( mmHg) 72,42 + 10,23
Hipertension arterial 70% Fibrilacion auricular paroxistical TVMS  |[7,7%/2,6%
Didlipemia 37,5% Blogueo auriculoventricular 2,6%

Ictus 5% Fracaso renal/Sangrado 38,2%/10,3%
Fumador/Exfumador 10%/20% Troponinapico( U/L) 5,88 + 8,03
Ictus 5% Creatin Kinasa pico( U/L) 423 + 572,82

Conclusiones: 1) Los cambios el ectrocardiogréficos en la presentacion del ST no se asocian a prondstico
diferente. 2) Se desconoce el tratamiento Optimo parael ST aunque latendencia es a mantener antiagregacion
simple. 3) Se sigue precisando estudio en series de mayor nimero de pacientes para determinar los factores
prondsticos en el momento agudo y durante la evolucion.




