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Resumen

Objetivos: El sindrome de Tako-Tsubo, hace referencia a una acinesia (generalmente apical)
transitoria del VI. Tipicamente se desencadena por un factor estresante y clinicamente simula un
infarto agudo de miocardio pero, a diferencia de éste, presenta coronarias sin lesiones significativas
y resolucién de las alteraciones en un plazo de 1 a 3 meses. Desde su descripcion por Sato et al en
1990, cada vez es mayor el nimero de casos publicados en la literatura, calculdndose una
prevalencia entre el 1 y 2% de los sindromes coronarios agudos (SCA). En nuestro medio hemos
constatado un numero creciente de diagnosticos, 1o que nos llevd a revisar la serie de casos acaecido
en el Hospital de Mdstoles en los ultimos 5 anos, cuyas caracteristicas epidemioldgicas, presentacion
clinica, forma de diagnéstico y evolucién expondremos a continuacion:

Discusion: Se presentan 14 casos. El 86% son mujeres, con una edad media de 73 afos. Todos los
pacientes tenian al menos un factor de riesgo cardiovascular, y el 28% 3 o mas. Entre los
antecedentes personales, destaca que 5 pacientes con cardiopatia estructural previa, 4 neumopatia
obstructiva, 2 enfermedades oncoldgicas y s6lo una patologia psiquiatrica. E1 86% debuté con dolor
toracico tipico, el 7% con dolor atipico y el 7% restante con una clinica inespecifica de mareo de 3
semanas de evolucion. Entre las complicaciones agudas del cuadro inicial se observo: EAP en 2
casos (14%), shock cardiogénico en 1 (7%), trombo intraventricular en 1 (7%), derrame pericardico
posterior en 2 (14%) y arritmias en 2 (14%). E1 50% de los pacientes presento algun factor
desencadenante estresante, siendo estrés emocional en 2 casos, enfermedad médica en 4 (3 con
reagudizacion EPOC y una sepsis uroldgica) y enfermedad quirtrgica en 1. E1 100% de los pacientes
presento elevacion de marcadores cardiacos, si bien ésta fue sutil en comparacion con las
alteraciones de la contractilidad observadas. El rango de Tnlc maxima varia entre 0,26 y 61,8,
siendo la media 8,15. La FEVI no del todo valorable, dada la variabilidad de las técnicas utilizadas y
del momento evolutivo en que se determina Teniendo esto en cuenta, nuestra serie ha tenido menor
proporcion de disfuncion sistélica de lo esperado, siendo la FEVI media del 48%, con un rango que
variaba entre 20 y 70% La coronariografia en 8 pacientes fue rigurosamente normal. En los otros 6
se describian irregularidades no significativas y no congruentes con el trastorno de la contractilidad
presentado. La ventriculografia mostraba acinesias y discinesias de distinta extension, de
localizacién apical en el 86% de los casos y anterolateral en el 14%. En todos los pacientes se realizd
ecocardiograma transtoracico de control, demostrando la mejoria esponténea de la alteracidon. Sélo
en un caso se realizo cardio resonancia magnética (cardioRM), que mostré los hallazgos tipicos de
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esta entidad (edema miocardico en T2, aquinesia y ausencia de relace tardio con gadolinio) y la
resolucion de las alteraciones a los 3 meses. El prondstico de nuestra serie es excelente, con
ausencia de mortalidad intrahospitalaria, dos casos de recurrencia demostrada y persistencia de
derrame pericardico recurrente en uno de los casos. Desgraciadamente, en nuestro hospital no
disponemos de cardioRM y ésta se esta convirtiendo en una herramienta clave para distinguir
regiones de isquemia, miocarditis y cardiomiopatias de estrés. Estudios recientes como el de
Lauradogoitia et al muestran que en series de SCA con coronarias normales a los que se les realiza
cardioRM, el Tako-Tsubo representa solo un 11% de los casos, lo que podria sugerir
sobrediagnoéstico de este sindrome en base a los criterios clasicos de la clinica Mayo que debemos
tener en cuenta en la practica clinica.
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