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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de tako-tsubo (STT) es una entidad caracterizada por una disfuncion
ventricular sistolicatransitoria, en ausencia de enfermedad coronaria obstructiva significativa. Debido a su
forma de presentacién clinica, y a su asociacion con alteraciones electrocardiograficas (ECG) y elevacion de
biomarcadores cardiacos, debe realizarse el diagnostico diferencial con otras patologias, mas ain si
atendemos a las diferencias en cuanto a prondstico y tratamiento. Objetivos: analizar |as caracteristicas de
pacientes con sospechainicial de STT en el drea asistencial de Ciudad Real; comparar las diferencias entre
los pacientes con diagndstico definitivo de STT, siguiendo los criterios de la Clinica Mayo, y € resto de
pacientes.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de 66 pacientes (69,5 + 11,6 afos, 87,9% mujeres) con
sospechainicial de STT queingresaron en el area asistencial de Ciudad Real entre enero de 2012 y abril de
2018, con una mediana de seguimiento de 18 meses. Se registraron variables clinicas, ateraciones ECGy de
biomarcadores cardiacos, parametros ecocardiograficos, resultados angiogréaficos coronarios, anomalias en
resonancia magnética cardiaca (RMC) y tratamiento a alta.

Resultados: El 74,2% de los pacientes eran hipertensos, el 46,2% dislipémicos, y el 16,7% diabéticos. El
33,3% tenia antecedentes de trastorno mixto ansioso-depresivo (TMAD). El signo ECG mas frecuentemente
encontrado en estos pacientes fue lainversién delaonda T (71,2%), con una media de pico de troponinal de
6,1 = 8,1 ng/ml. Lafraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) mediaal ingreso fue 41,8 + 12,7%.
De acuerdo alos hallazgos de laRMC y los criterios de la Clinica Mayo, de |os 66 pacientes con sospecha
inicial de STT, e diagndstico se confirmd en 46 (69,7%). En comparacion con los pacientes con otros
diagnosticos definitivos, la edad de presentacién del episodio fue mayor en los pacientes con diagndstico
definitivo de STT (70,4 + 10,2 frente a61,3 + 14,1 afios, p = 0,01). Ademas, estos pacientes presentaron con
mayor frecuencia TMAD (41,3 frentea 7,7%, p = 0,02), y un menor pico detroponinal (4,2 + 4,9 frentea
13,5+ 13,3 ng/ml, p=0,03).

Conclusiones: El STT en €l &rea asistencial de Ciudad Real presenta un perfil clinico comparable a otros
registros publicados. En comparacion, los pacientes con diagnostico definitivo de STT son mayores,
presentan més frecuentemente TMAD, y €l pico de troponinal es menor.



