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Resumen

Introduccién y objetivos. Lapandemia por COVID-19 podriaincrementar el estrés psiquico y fisico dela
poblacion por varios mecanismos: el fallecimiento de un ser querido, € confinamiento, la enfermedad en si
misma, etc. Aunque la pandemia por COVID-19 no es propiamente un desastre natural, esté descrito un
aumento de incidencia de sindrome de Takotsubo (STT) durante desastres naturales como inundacionesy
terremotos. Investigamos si durante el periodo de la pandemialaincidenciade STT ha aumentado.

M étodos. Seincluyeron de forma retrospectiva todos los pacientes de nuestro centro con diagnostico a ata
de STT en los que se habia realizado una coronariografia, descartando enfermedad coronaria significativa,
tanto desde € inicio de las medidas de distanciamiento social, como en los 8 meses previos alas mismas
(como periodo de control). Se comparalaincidenciade STT durante ambos periodosy serealizaun andlisis
descriptivo de los pacientes diagnosticados de STT durante la pandemia.

Resultados: En los 75 dias transcurridos desde las primeras medidas de distanciamiento social, 10 pacientes
(8 (80%) mujeres,; edad media 72,6 afios + desviacion estéandar 7,3 afios) han sido diagnosticadosde STT. En
los 8 meses previos a las primeras medidas de distanciamiento social, se habian diagnosticado 14 pacientes
con STT, lo cual equivaldriaa4.375 pacientes en un periodo de 75 dias. Esto supone unaincidenciade STT
2,3 veces mayor desde €l inicio del distanciamiento social, con respecto alos 8 meses previos. 5 (50%)
pacientes refirieron un claro estresor emocional. De éstos, 3 (30% del total) refirieron estrés emocional
relacionado con la pandemia, més especificamente, con el confinamiento. El test de reaccion en cadenade la
polimerasa para COVID-19 fue negativo en dos pacientes; en €l resto el test no fue realizado a no presentar
sospechacclinica

Caracteristicas generales de pacientes con sindrome de Takotsubo durante la pandemia por COVID-19

N =10

Edad (media+ DE) 72,6+ 7,32



Sexo (femenino) (n, %)

Hipertension arterial (n, %)

Diabetes mellitus (n, %)

Tabaguismo (n, %)

Didlipemia (n, %)

Trastorno psiquiétrico (n, %)

Estresor (n, %)

Tipo (n, %)

Mortalidad (n, %)

8 (80%)

7 (70%)

2 (20%)

Activo 1 (10%), exfumador 1 (10%)

5 (50%)

2 (20%)

Emocional 5 (50%), fisico 3 (30%), sin claro estresor 2
(20%)

Apical 6 (60%), MV 2 (20%), focal 1 (10%), biventricular 1
(10%)

1 (10%)

DE: desviacion estandar; MV: medioventricular.

Conclusiones: En nuestro centro, € STT ha sido considerablemente mas frecuente durante el periodo de
confinamiento/distanciamiento social efectuado para controlar la pandemia por COVID-19. Este aumento es
especia mente llamativo, tomando en cuenta la menor cantidad de pacientes solicitando atencion por
sindrome coronario agudo y otras patol ogias durante la pandemia, posiblemente por temor a contagio
intrahospitalario. Esta mayor incidencia ha venido determinada, en una proporcion considerable, por
pacientes con estrés emocional en relacién con el confinamiento.



