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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de tako-tsubo (STT) se caracteriza por una disfuncion ventricular
sistdlica transitoria en ausencia de enfermedad coronaria ateroesclerética obstructiva responsable. Con una
incidenciadel 1-3% del total de sindromes coronario agudos, |as caracteristicas clinicas, bioquimicasy
electrocardiogréaficas (ECG) se asemejan a otras patol ogias con diferentes implicaciones pronosticas y
terapéuticas, por lo que resulta esencial el diagnéstico diferencial. Objetivos. analizar caracteristicas de
pacientes con sospechainicial de STT en el drea asistencial de Ciudad Real. Comparar diferencias entre
pacientes con diagndstico definitivo de STT y €l resto.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de 81 pacientes (69,6 + 11,4 afos, 87,7% mujeres) con
sospechainicial de STT queingresaron en el area asistencial de Ciudad Real entre enero de 2012 y abril de
2019 (mediana de seguimiento de 27 meses). Se registraron variables clinicas, ECG y analiticas, parametros
ecocardiogréficos y de resonancia magnética cardiaca (RMC), resultados angiogréaficos coronarios, y
tratamiento al alta.

Resultados: El 72,8% de los pacientes eran hipertensos, € 42,0% dislipémicos, y €l 16,0% diabéticos. El
51,9% present6 algun factor desencadenante (psiquico o fisico). La puntuacién media de la escala
INTERTAK fue 51,1 + 20,1 puntos (el 27,2% present6 puntuacion [> 70 puntos] de alta probabilidad de
STT). El desarrollo de onda T negativa fue el hallazgo ECG mas frecuente (86,3%). La fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI) mediaal ingreso fue 40,4 + 12,3%. Siguiendo los criterios de la Clinica
Mayo, el diagndstico de STT se confirmd en 62 pacientes (76,5%). En comparacion con € resto, los
pacientes con STT eran mayoresy presentaban TMAD con mayor frecuencia. Ademas, la puntuacion de la
escaaINTERTAK fue mayor. Por el contrario, los pacientes con diagndstico alternativo presentaron mayor
pico de troponina, un mayor gasto cardiaco por RMC y ateromatosis moderada de |as arterias coronarias
derecha (CD) y circunflgja (CX) (tabla).

Diferencias estadisticamente significativas entre pacientes con diagnostico definitivo de STT y € resto de
diagndsticos



Diagnostico STT  Diagnosticono STT p

Edad (afios) 71,5+ 9,8 63,6 + 14,0 0,02
TMAD previo (%) 54,8 10,5 0,001
Puntuacion escala INTERTAK (puntos) 54,3+ 19,7 40,8 £ 18,0 0,02
Puntuacion escala INTERTAK > 70 puntos (%) 32,3 10,5 0,04
Pico Troponinal (ng/ml) 38+45 13,7+ 16,7 0,005
Gasto cardiaco por RMC (L/min) 41+11 55+16 0,03
Ateromatosis moderada de ACD (%) 4.8 21,1 0,04
Ateromatosis moderada de ACX (%) 3,2 21,1 0,02

TMAD: trastorno mixto ansioso depresivo; RMC: resonancia magnética cardiaca; ACD: arteria coronaria
derecha; ACX: arteria coronariacircunfleja.

Conclusiones: El perfil clinico de los pacientes con diagnéstico de STT en Ciudad Real es similar a otros
registros publicados. En comparacidn, os pacientes con diagndstico definitivo de STT son mayores,
presentan mas frecuentemente TMAD. Por contra, presentan menores picos de troponina, y la presencia de
enfermedad coronaria no significativaen CD y CX es menos frecuente.



