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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia de estrés define una patol ogia consi stente en una disfuncion
ventricular izquierda transitoriay aguda cominmente de |os segmentos api cal es, presentandose como un
sindrome coronario agudo con coronarias normales. A pesar de los avances en su estudio, su fisiopatologia
contintia siendo desconocida. En este estudio se analizan las caracteristicas de |os pacientes, presentacion
clinicay pronostico, planteandose una posible contribucion inmuno-al érgica como base de esta entidad.

M étodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresados en un centro terciario
durante 4 afios por miocardiopatia de estrés. Se analizaron caracteristicas basales, tratamiento médico,
eventos y recuperacion ventricular en el seguimiento.

Resultados: Se analizaron 42 pacientes, 30 mujeres (72,4%) y 12 varones (27,6%). La edad mediafue de
72,3 anos. 55,2% de |os pacientes eran hipertensos, 41% dislipémicosy e 17,2% eran diabéticos. Destaca
gue € 24,1% (n = 10) presentaban antecedentes de asma bronquial extrinsecay € 35,7% (n = 15) aérgicos.
Mas de lamitad de |os pacientes (n = 24, 51,7%) tenian a menos uno de ellos. Al analizar €l subgrupo con
alergia 0 asma bronquial, todos ellos presentaron discinesia apical, y en ninglin caso inverso. El 93,1% de los
pacientes se presentaron con dolor torécico y € 6,9% con disnea. El 82,8% de |os pacientes no tuvieron
ninguna arritmia, un 13,8% desarrollaron fibrilacion auricular y un Unico paciente taquicardia ventricular. En
cuanto alaclasificacion Killip al ingreso, un 75,9% se presentaron como Killip I, e 20,7% Killip 11 y un
anico paciente con shock cardiogénico. El 97% fueron discinesias apicalesy el 3% de |os pacientes tako-
tsubo inverso. En cuanto alafuncién ventricular, la FEVI media fue del 39% (20-50%) y en el seguimiento
todos recuperaron funcion normal. Dos pacientes reingresaron por la misma entidad, en un caso 2 veces, y
otro paciente reingresd por insuficiencia cardiaca. En cuanto al tratamiento, el 45% recibieron diuréticos, el
65,5% bloqueadores beta, € 48,3% IECA y € 20,7% antagonistas de la aldosterona.

Conclusiones: La miocardiopatia de estrés se trata de una entidad de buen pronéstico, con ata proporcion de
pacientes con asma extrinseco o antecedentes de alergia, 10 que podriaindicar una posible base
inmunoal érgica.



