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Resumen

Introduccién y objetivos. Las alteraciones el éctricas descritas en el sindrome de tako tsubo (STK) consisten
tipicamente en el desarrollo de T negativas (T-) en derivaciones precordiales, la positivizacion delaT en
aVvR, y laprolongacion del intervalo QT. Sin embargo, |as alteraciones de la repolarizacion en presencia de
estimulacion ventricular mediada por marcapasos (EVMMP) en pacientes con STK es desconocida.

Métodos: A partir del Registro Nacional Multicéntrico sobre el sindrome de tako tsubo (RETAKO) se
realiz6 una busqueda de los pacientes con STK y marcapasos (MP). Se incluyé solo pacientes que tenian
disponible a menos un ECG al ingreso, durante laevolucion y a atahospitalaria; se recogieron las
caracteristicas clinicas, electrocardiograficas (ECGS) y deimagen, y se realizd un andlisis descriptivo y
cuantitativo de los trazados en cada uno de |os pacientes.

Resultados: De los 456 pacientes con STK incluidos en RETAKO entre el 01/01/2003 y el 20/04/2015, 11
(2,4%) tenian MP. De estos, 7 tenian disponibles los trazados ECGs en el momento del andlisis, y se excluyo
1 paciente porgue | os trazados no cumplian con los criterios de inclusion. En total se analizaron 6 pacientesy
31 trazados. La edad mediafue de 76 + 5,8 afios y €l 83% fueron mujeres. En todos se identifico alguna
situacion de estrés desencadenante y e 100% desarrollaron el patron segmentario tipico del STK (apical
ballooning), con una FEVI media de 39,5% + 4,6. Se observaron |as siguientes caracteristicas ECGs (tabla):
al ingreso, 1 paciente (16%) presentd elevacion del ST y 1 paciente present6 descenso del ST, mientras que el
100% desarrollaron ondas T- durante la evolucion a pesar delaEVMMP (fig.). La negativizacion de las
ondas T fue progresiva, alcanzando su maxima expresion alas 48h desde €l inicio de los sintomas en &l 66%
de los casos, con un voltgje maximo medio de 0,78 + 0,34 mV. Las derivaciones més afectadas por las T-
fueron avF, V2, V3 (66%), |1 (83%)y V4 aV6 (100%). En aVR se observo positivizacion delaT en el 83%
de los casos. El 100% de los pacientes desarroll6 de manera progresiva un QTc prolongado (media de 565 +
40,4 mseg) sin arritmias ventricul ares asociadas.

Derivaciones |1, aVRy V4 de los trazados electrocardiograficos al ingreso y a las 48 horas en |os pacientes
identificados con sindrome de tako tsubo y marcapasos.



Caracteristicas clinicas y electrocardiograficas de |os pacientes con sindrome de tako tsubo y marcapasos
incluidos en €l estudio

Pacientel [Paciente 2 Paciente 3 Paciente4  |Paciente5 |Paciente 6
Desencadenante |[Discusion |BAVc Complicacion  |Sincopecon (Infeccion  [Fallecimiento
familiar tras cirugia TCE por respiratoria |de familiar
ocular disfuncion del
marcapasos
Presentacion dolor sincope y shock (dolor toracico  (dolor toracico [dolor dolor toracico
clinica toracico  |cardiogénico toracico
Tipo de tako tsubo|Apical Apica Apical Apical Apical Apica
FEVI (%) 40 35 45 35 45 35
Marcapasos previo|Si No Si Si Si Si
Marcapasosen el |No Si No No No No
ingreso
Indicacion del Ablacion  |Bavc BAV 2:1 Bavc Enf del seno |Ablacion del
marcapasos del nodo nodo AV
AV
Tipo de Vvi Ddd Vdd Vdd Ddd Vi
marcapasos
Pacing ventricular |Si Si Si No Si Si
en ECG inicial (transcutaneo)
Pacing ventricular |Si No Si Si Si Si
en ECGs
evolutivos
Ritmo basal Flutter Sinusal Sinusal Sinusal Sinusal Fibrilacion
auricular auricular
ST elevado inicia |INo No No No No Sutil en cara
inferior y

precordiales




ST descendido  [No No No Si No No
inicial

T negativainicial No Si No Si No Si

T negativaen Si Si Si Si Si Si
ECGs evolutivos

TiempoalasT 148 0.5 48 48 24 48
negativas

maximas (horas)

Derivaciones 1, avF, I, 111, avF, [, 11, avF, V2,V4aVe |ll,lyaVvlL, |ll,aVF, avR,
afectadas por las TjavVR, V3a @avVR,V4aV6 @avR,VvV2aVé6 avVR,V2a |2aVe6
negativas V6 V6

Voltae méx delas|0.9 0.3 13 0.6 0.7 0.9

T negativas con

pacing ventricular

(mV)

QTc (mseg) 610 490 580 570 560 580

Conclusiones. LaEVMMP no modificael comportamiento de las ondas T- y del QT alargado observado
clasicamente en € STK. Ademas, estos hallazgos constituyen en este estudio las alteraciones ECGs
predominantes en pacientes con STK portadores de MP.




