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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagnostico diferencial entre sindrome de tako-tsubo (TKS) e IAM es dificil ya
gue comparten similares presentacion clinica, ateraciones electrocardiogréficas e incluso ecocardiogréficas,
y solo la coronariografia permite su diferenciacion en lamayoria de ocasiones. Trabgj 0s previos sugieren que
el patrén de elevacion de biomarcadores cardiacos difiere entre pacientes afectos de TKS e lAM, pero
reguieren determinacion de CK-MB, sin embargo, en muchos centros solo se dispone de CK total, por lo que
hemos Illevado a cabo un estudio analizando laratio troponina T ultrasensible (TnT) entre CK total como un
nuevo parametro paraladistincion entre TKS e lAM.

M étodos. Se harealizado un estudio observacional retrospectivo de casosy controles apareados. L os datos
se obtuvieron de los pacientes incluidos en € registro hospitalario que cumplian los criterios diagnésticos de
TKSYy se seleccionaron como controles pacientes con |AM apareados por edad, sexo, creatinina, elevacion
del ST y el grado de insuficiencia cardiaca segun la clasificacion de Killip. Se compar6 laratio de TnT/CK a
ingreso y del pico méximo entre los pacientes con TKSy con IAM. Serealiz6 € andlisis de las curvas de
rendimiento diagnostico (ROC) para determinar los puntos de corte dptimos en la totalidad de la muestray
por subgrupos.

Resultados: Se analizaron un total de 138 pacientes (69 TKSy 69 IAM). Los resultados del andlisis
descriptivo se muestran en latabla. Laratio TnT/CK a ingreso y entre los valores maximos fue mas alta de
formasignificativa en pacientes con TKS (mediadel indice al ingreso en TKS 3,06 £+ 0,48; frentealAM 1,12
+ 0,08; p 0,001; mediadel indice maximo en TKS 3,37 + 0,46; frentealAM 2,12 + 0,12; p = 0,012). Se
obtuvo una mayor area bajo la curva (AUC) en las curvas ROC de laratio a ingreso, de forma que € valor
de corte a ingreso de 1,47 diferencié los TKS de los IAM con una sensibilidad del 63,1% y una especificidad
del 72,1% (AUC 0,70; 1C95%: 0,609-0,791). En el subgrupo de pacientes con elevacion del ST el valor de
corte de 1,95 diferencio los TKS delos |AM con una especificidad del 93,2% y una sensibilidad del 60%
(AUC 0,762; 1C95%: 0,654-0,870, figura).

Curva ROC dél indice CK/TnT al ingreso entre TKS e IAM con elevacion del segmento ST.



Edad, afios (media+ DE)

Sexo femenino, num. (%)

Killip, num. (%)

Creatinina, mg/dl (media+ DE)

Elevacion del ST, nim. (%)

CK ingreso, Ul/I (media+ DE)

TnT ingreso, ng/l (media+ DE)

CK maxima, Ul/I (media+ DE)

TnT maxima, ng/l (media+ DE)

Ratio TnT/CK al ingreso (media+ DE)

Ratio TnT/CK maximo (media+ DE)

TKS

722+14

60 (87%)

51 (73,9%)

8 (11,6%)

6 (8,7%)

4 (5,8%)

0,88 + 0,03

44 (64,7%)

2054+ 28,1

436,9+ 54,4

258,3+ 30,5

604,6 + 53,9

3,06 + 0,48

3,37+ 0,46

TnT: troponina T ultrasensible; TKS: sindrome de tako-tsubo.

IAM

72,7+1,3

60 (87%)

51 (73,9%)

8 (11,6%)

6 (8,7%)

4 (5,8%)

0,86 + 0,02

44 (64,7%)

543 + 140,3

768,2 + 222,9

1.842,8 + 284,9

3.763,8 + 483,5

1,12+ 0,08

2,12+ 0,12

0,796

0,648

0,02

0,160

0,001

0,001

0,001

0,012

Conclusiones: Laratio TnT/CK al ingreso es un nuevo parametro ampliamente disponible que puede ser
utilizado junto con otros pardmetros para diferenciar entre TKS e IAM especialmente en |os pacientes con

elevacion del segmento ST.



