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Resumen

Objetivos. Revision retrospectiva 5 casos de sindrome de Tako-Tsubo diagnosticados en nuestro Servicio de
Medicina Interna.

Material y métodos. Seidentifican 5 pacientes con diagnéstico a alta hospitalaria de sindrome de Tako-
Tsubo, ingresados durante €l afio 2016 en nuestro Servicio de Medicina Internay posterior seguimiento en
CCEE. Se vaoraron datos demogréficos, antecedentes patol 6gicos, desencadenantes asi como las pruebas
realizadas durante el ingreso y su evolucion ambulatoria con el tiempo.

Resultados: Se trata de cinco pacientes diagnosticados de sindrome Tako-Tsubo. Todas mujeres de edad
media 65 (59-70) afios, todas ellas en tratamiento para ansiedad-depresion, 4 hipertensas, 3 dislipémicas, 1
diabéticay 1 un ACV previo. Causa desencadenante: por estrés emocional y una por estrésfisico. Una se
presentd con disnea, dos con dolor torécico y dos con dolor torécico y disnea. A su llegadaa Urgencias, una
teniael ECG normal, una un bloqueo completo de ramaizquierday las otras tres signos de isquemia
coronaria. Placa de torax: 4 con signos de insuficiencia ventricular izquierday una normal. Troponinal
mediaal ingreso: 1,8 ng/ml (0,0-0,03) y pico troponinal medio: 15 ng/ml. Ante la sospecha de sindrome
coronario agudo, todas ellas fueron ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivosyy, tras realizacion de
coronariografia, que fue normal en todas ellas, se trasladaron a sala de Medicina Interna. En el
ecocardiograma transtorécico, todas presentaron acinesia multisegmentaria de predominio antero-apical, tres
de ellas con FEVI deprimida, media 37%. En €l tratamiento a alta, atres de ellas seles afiadié AAS, 3
betablogueantes y una IECA. Estanciamedia 6 dias (4-12) Durante su seguimiento en Consultas Externas, se
evidencio recuperacion completa clinicay ecocardiografica alos 6 meses.

Discusion: El sindrome de Tako-Tsubo, se presenta como sindrome coronario agudo con coronariografia
normal. Su diagnéstico diferencial con SCACEST, SCASEST, cardiopatia isquémica microvascular, angina
Prinzmetal o miocarditis esimportante realizarlo correctamente para evitar tratamientos alargo plazo
innecesarios. La presencia de disfuncién ventricular antero-apical deberialevantar |a sospecha de esta
condicion en pacientes sexo femenino con antecedentes depresivosy con un evento estresante reciente.
Nuestros pacientes presentan caracteristicas muy similares a otras muestras nacionales e internacionales ya
publicadas (NEJM. 2015;373,10:929-35; J Rev Esp Cardiol. 2012:65:996-1002).

Conclusiones. El sindrome de Tako-Tsubo, en nuestra muestra, afecté a mujeres con antecedentes

psiquiétricos, con un desencadenante de estrés emocional con buen prondéstico a pesar de su gravedad en el
momento del ingreso.
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