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Resumen

Introduccién y objetivos. La presentacion electrocardiogréficay clinicadel sindrome de tako tsubo (STT) y
ladel sindrome coronario agudo (SCA) pueden ser idénticas, sin embargo su fisiopatologia, prondstico y
tratamiento difieren. Actualmente no existen criterios electrocardiogréficos de STT que nos permitan
diferenciarlo delos SCA. El objetivo de este estudio es evaluar |a presencia de bajo voltaje del QRS
(BVQRS) en los electrocardiogramas (ECG) a ingreso y la presencia del fendmeno de atenuacion transitoria
delaamplitud del QRS (ATQRS) comparando el ECG a ingreso con los ECG realizados durante la
evolucion en pacientes con STT.

M étodos. Seincluyeron 39 pacientes con diagndstico de STT. En todos |os pacientes se registré y se analizo
el ECG a ingresoy los ECG en los dias sucesivos. Se evaluo retrospectivamente la prevalencia de BVQRS
en el ECG a ingreso y laprevalenciade ATQRS comparando laamplitud del QRS al ingreso con laamplitud
del QRS de los sucesivos ECG. Para su andlisis |as derivaciones se agruparon en anteriores (ANT: V1-V3),
laterales bgjas (LATb: V4-V6), laterales altas (LATa DI y avL), inferiores (INF: DII, DIl y aVF) y aVR
(opuesta a apex cardiaco). Se consider6 BVQRS una amplitud del QRS ?5 mV en derivaciones de los
miembrosy ? 10 mV en precordiales. ATQRS se definié como un aumento en laamplitud del QRS ?20% y
?2mV en a menos dos derivaciones, exceptoenaVRy LATa

Resultados: Se observd BVQRS en 36 pacientes (92%) y ATQRS en 36 pacientes (92%). Describiéndose en
1 (2,5%) la ausencia de ambos datos y en 34 (87%) la presencia de ambos. La mediana de tiempo entre los
ECG analizados paralavaloracion de ATQRS fue de 6 dias. Por localizacion, se describié BVQRS en ANT
en el 59%, en LATb en el 46%, en INF en el 56%, en LATaen el 56% Yy en aVR en & 54%. Se describi6
ATORS en ANT en el 67%, en LATb en &l 54%, en INF en €l 26%, en LATaene 33% Yy enavVR en e 31%.
El valor porcentual medio de ATQRS, en aquellos pacientes que la presentaron, fue del 39 = 11% (20-63%).

Bajo voltaje del QRS en ECG realizado al ingreso (derivaciones laterales altas, aVR y precordiales) y
fendmeno de atenuacion transitoria del QRS comparando con el ECG en la evolucién (derivaciones
precordiales anteriores y laterales bajas).



Distribucion de la muestra por localizacion electrocardiogréfica del bajo voltaje del QRS (BVQRYS),
atenuacion transitoria de la amplitud del QRS (ATQRS) y porcentagje medio de atenuacion

n=239 Bajo voltaje QRS Atenuacion transitoria QRS
Pacientes con BVQRS (%) |Pacientescon ATQRS (%)  [*% medio de atenuacion
Anterior 23 (59%) 26 (67%) 35%
Lateral baja 18 (46%) 21 (54%) 34%
Lateral ata 22 (56%) 13 (33%) A7%
Inferior 22 (56%) 10 (26%) 38%
avR 21 (54%) 12 (31%) 42%

*% medio de atenuacion = (suma amplitudes QRS en las derivaciones correspondientes en ECG en la
evolucion-suma amplitudes QRS de las mismas derivaciones en e ECG al ingreso) / (sumaamplitudes QRS
en dichas derivaciones en ECG en la evolucion).

Conclusiones: La presenciade BVQRS en el ECG al ingreso y lademostracion de ATQRS, comparando con
ECG realizados en la evolucion, son datos muy prevalentes en |os pacientes con diagnostico de STT. La
valoracion e identificacion de estas caracteristicas electrocardiogréficas pueden servir de apoyo, junto con la
coronariografiay las pruebas de imagen no invasiva, en € diagnostico diferencial de esta entidad.




