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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes ingresados en un
hospital de tercer nivel por sindrome de Tako-tsubo y su mortalidad cumplido un afio desde el
diagnostico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico, en el que se analizaron todos los pacientes
con diagndstico de sindrome de Tako-tsubo ingresados en los Servicios de Medicina Interna y
Cardiologia entre los anos 2012 y 2017 en el Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Para el
analisis estadistico se utilizé el programa SPSS 22.0. Las variables cuantitativas se describieron
mediante media y desviacion estandar (DE) y las cualitativas mediante distribucién de frecuencias.

Resultados: Se registraron 34 casos durante el periodo de estudio, con predominio de mujeres
(94,1%) y una edad media de 70,2 afios (DE 11,2 afios). Durante los dos tltimos afios (2016 y 2017)
se diagnosticaron una media de 10 casos anuales, frente a los 3,5 casos por ano, de media, en el
periodo comprendido entre 2,012 y 2,015. E1 50% de los pacientes eran hipertensos, 20,6%
diabéticos, 13%, dislipemia y 7% habito tabaquico. Un 11,8% de los pacientes presentaban
cardiopatia isquémica previa al episodio. El dolor toracico fue la manifestacion mas frecuente
(88,2%) seguida de la disnea (32,4%). Se objetivd un factor desencadenante en el 29,4%. Se realizd
ecocardiograma transtoracico a todos los pacientes, cateterismo cardiaco al 94,1% y RMN cardiaca
al 26,5%; se encontraron datos de enfermedad coronaria en el 15,6% de los cateterismos realizados
y alteraciones caracteristicas de enfermedad de Tako-tsubo en el 55,6% de las RMN cardiacas. En
cuanto al tratamiento, 64,7% recibieron betabloqueantes, 67,6% IECA o ARA-2, 55,9% diuréticos,
29,4% antialdosteronicos y 26,5% antiagregantes. Al mes de seguimiento no se produjo ningin
fallecimiento y al afio la mortalidad fue del 5,9%.

Discusion: El sindrome de Tako-tsubo o miocardiopatia del stress es una entidad infradiagnosticada,
que cursa con disfuncion ventricular transitoria izquierda, elevacion de marcadores de dafio
miocardico y ausencia de enfermedad coronaria que lo justifique. Los datos de nuestro centro son
similares a los de otras series publicadas, con predominio en mujeres (9:1). La presentacion tipica es
la aparicion repentina de insuficiencia cardiaca o dolor toracico. La presencia de arterias coronarias
sin obstrucciones significativas, junto con la recuperacion completa posterior del ventriculo
izquierdo, apoyan el diagndstico. El tratamiento durante la fase inicial es similar al del sindrome
coronario agudo. A pesar de que esta descrita la presencia de complicaciones en la fase aguda,
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generalmente constituye una entidad de buen prondstico a largo plazo, siendo las cifras de
mortalidad de nuestra serie similar a las publicadas en otros estudios.

Conclusiones: La incidencia del sindrome de Tako-tsubo estd aumentando durante los ultimos afios,
consecuencia del mejor conocimiento de esta entidad y del empleo de técnicas de imagen como la
resonancia magnética cardiaca. Se confirma el predominio en mujeres, siendo el dolor toracico la
forma de presentacion mas frecuente. Esta entidad clinica cursa con buen prondstico a medio plazo.
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