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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de tako-tsubo (STT) fue descrito por primeravez por Sato et al. en
Japbn en 1990. La Clinica Mayo propuso unos criterios diagndsticos en 2004 que se modificaron en 2008
parafacilitar su identificacion.

M étodos. Serealiz6 un estudio observacional retrospectivo de todos |os pacientes ingresados en nuestro
hospital entre el 1 de marzo de 2007 y €l 28 de febrero de 2017 que cumplian con los criterios diagnésticos
de STT propuestos por la ClinicaMayo. Los datos fueron extraidos del servicio de documentacion clinicay
el programainformatico del Sistema Sanitario Andaluz. Se describen la prevalencia con respecto a nimero
de infartos agudo de miocardio (IAM) ingresados en ese periodo, las caracteristicas clinicas, €l tratamiento a
altay € prondstico acorto plazo de los pacientes diagnosticados con STT en nuestro hospital.

Resultados: Seregistré un total de 1.602 pacientes con diagnéstico de IAM de los cuales 30 pacientes
cumplieron los criterios de diagnésticos de STT. La prevalencia fue del 1,87% con una edad media de 59,73
+ 10,9 afos. El STT fue més frecuente en mujeres (83,3%). Los factores de riesgo cardiovasculares
encontrados fueron hipertension (56,6%), dislipemia (30%), diabetes mellitus (20%) y tabaquismo (13,3%).
Laansiedad o los trastornos depresivos solo se encontraron en 2 pacientes (6,6%). El tratamiento al alta
hospitalaria fue por orden de frecuencia: acido acetilsalicilico (96%), blogueadores beta (90%), inhibidores
de laenzima de conversion de angiotensina (IECA)/ARA 11 (83,3%), estatinas (70%) y doble antiagregacion
(53,3%). El seguimiento al mes de estos pacientes revel 6 solo una muerte (3,3%) que fue de causa
cardiovascular. Esta paciente sufrié un segundo episodio de STT después de unaintervencion quirdrgica
mayor electivay fallecid por Insuficiencia cardiaca aguda en las primeras 24 horas.

Conclusiones: En nuestra poblacion, € STT es una entidad rel ativamente frecuente entre |os pacientes
diagnosticados de IAM. Las caracteristicas clinicas fueron similares alas descritas en €l Registro
Internacional de Zurich, excepto los trastornos del estado del &nimo. El tratamiento a alta hospitalaria con
bloqueadores beta se prefirié alos IECA o ARAII. Se encontré una mortalidad significativa a corto plazo.



