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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de Takotsubo (STK) es un sindrome de insuficiencia cardiaca
reversible que mimetiza clinicamente un sindrome coronario agudo. Muchos pacientes son dados de ata
hospitalaria con diagndstico de sospecha hasta que la recuperacién de lafuncion sistdlica ventricular durante
el seguimiento lo confirma. Ante las nuevas evidencias se han propuesto por parte de la HFA nuevos criterios
diagndsticos.

M étodos: El objetivo fue comparar la exactitud en la confirmacién diagndstica de |os nuevos criterios
diagndsticos de laHFA con los hallazgos de la Resonancia magnética cardiaca (RM C) en aquellos pacientes
con sospecha de STK. Se incluyeron todos |os pacientes desde enero 2009-abril 2016 con sospecha de STK.

Resultados: Seincluyeron 63 pacientes, con diagndstico de sospecha de STK. La edad media de 69 afios,
87% mujeresy un 56% presentaba desencadenante de estrés (lamayoria psicol 6gico). El 71% eran HTA,
19% diabéticos, 38% didlipémicos, 6,3% tenia historia previa de cardiopatia isquémica. Un 20,6% debutaron
como clase Killip Il o 1V, pero solo el 13% requirié aminas vasoactivas. Se realiz6 cateterismo urgente en
un 24% por sospecha de SCACEST, con coronarias normales en el 91%. El ECG mostré elevacion del ST en
el 65y el 92% presentaron evolutivamente ondas T negativas en precordiales. El 90% de |os pacientes tenia
discinesia apical, el 8% medioventricular y e 2% restante basal. Al ata, un 96% fueron tratados con
bloqueadores beta, IECASARAII, estatinas 0 AAS. Durante el seguimiento, el diagnostico de STK se
confirmd por criterios de la HFA en e 92%. Sin embargo, utilizando la RMC se confirmariaen el 82% (13%
IAM y un 5% miocarditis). Tres pacientes fallecieron (7,3%) de causa no cardiaca durante el seguimiento, y
otros 4 presentaron algun evento CV (un SCA, un episodio de IC y 2 recurrencias STK).

Conclusiones: En nuestra serie €l diagndstico fue confirmado siguiendo los nuevos criterios diagnoésticos de
laHFA en mas del 90%. No obstante utilizando la RMC |a tasa diagndstica disminuye por reclasificarse
cerca de un 20% de pacientes en otros diagnosticos. La RMC es una herramienta esencial parael correcto
diagndstico de estos pacientes, ya que incluso con los nuevos criterios de laHFA se incluirian como STK a
pacientes con otras patologias. Con estos datos, la RM C deberia incluirse como un criterio diagnéstico.



