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Resumen

Introduccioén y objetivos. El espectro de presentacion clinica, electrocardiografica (ECG) y ecocardiogréfica
(ETT) del sindrome de Tako Tsubo (STT) es variable. Su descripcion més clésicay frecuente asocia dolor
toracico, ascenso del ST y aquidiscinesia apical con extension variable a otras regiones. Por otro lado, €l

enve ecimiento de nuestra poblacion es unarealidad y son cada vez més |os pacientes mayores de 80 afios
gue demandan nuestra atencion. Los datos acerca de la presentacion del STT en este subgrupo poblacional
son limitados. El objetivo fue describir la presentacion ECG, clinicay ETT de los pacientes con edad ? 80
anos con STT en nuestro centro.

M étodos. Andlisis de los datos de presentacion ECG, clinicay ETT de una serie consecutiva de pacientes
con diagnoéstico definitivo de STT y comparacion de resultados entre |os mayores y menores de 80 afios. Para
el andlisisETT se defini6 presentacion “tipica' como agquella que incluyese aquidiscinesia apical (estrictao
con otros segmentos afectados) frente ala"atipica’ que incluiria otras variantes sin afectacion apical

(inverso, segmentario o medioventricular).

Resultados: De un total de 61 pacientes con diagnéstico final de STT el 24% (15) presentaron edad ? 80
anos (84 £ 3 afos). 93% mujeres. FEVI al ingreso 37,5 + 10%. Se clasificd segun ETT como STT "atipico"
al 16 frente al 5% en menores de 80 afios (p = 0,03). Un 80% consulté por dolor torécico, un 13% por disnea
y un 6% por ambos sintomas. Killip-Kimball (KK) Lenel 73%y KK 2 en &l 27%. La presentacion ECG:
60% como SCASEST y un 40% como SCACEST. Un 27% presentaron ECG inicial sin ateraciones
significativas (44% de los clasificados como SCASEST). Lalocalizacién de las alteraciones ECG: 53%
derivaciones anteriores, 40% laterales y ningun paciente (0%) en inferiores. Los resultados comparativos con
los pacientes menores de 80 afios se muestran en latabla.

Caracteristicas clinicas, electrocardiogréficas y ecocardiogréficas de pacientes con sindrome de Tako Tsubo
en mayores y menores de 80 afios

Edad ? 80 afios (n = 15) Edad 80 afios (n = 46) p

Edad (afos) 84+ 3 67+ 8 p 0,001




Muijeres (%) 93% 87% p=0,51
Dolor toréacico (%) 80% 76% p=0,77
Disnea (%) 27% 34% p=0,59
Equivalente SCACEST (%) 40% 34% p=0,75
Equivalente SCASEST (%) 60% 55% p=0,75
Sin alteraciones ECG (%) 27% 10% p=0,13
ECG-ANT ( otro) 53% 42% p=045
ECG-LAT (x otro) 40% 47% p = 0,62
ECG-INF (+ otro) 0% 18% p = 0,07
KK > 1 (%) 27% 37% p=048
FEVI 37,5+ 10 41 + 12% p=0,30
ETT STT "atipico” (%) 16% 5% p=0,03

ECG-ANT: dlteraciones ECG en derivaciones anteriores; ECG-LAT: alteraciones en derivaciones laterales;
ECG-INF: ateraciones en derivaciones inferiores, KK: Killip-Kimball. ETT: presentaci én ecocardiogéfica;
STT: sindrome de Tako Tsubo.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con STT la presentacion ECG, ETT y clinicaes variada. El
dolor torécico es el sintomainicial més frecuente y la presentacion ECG simulaun SCASEST en mas de la
mitad de los casos, no siendo infrecuente la presentacion ECG sin alteraciones. Global mente la presentacién
ETT mas frecuente esla"tipica’, sin embargo la presentacién ETT "atipica' es mas frecuente en los
pacientes mayores de 80 afios que en pacientes mas jovenes.



