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Resumen

Introduccion y objetivos: El sindrome de tako-tsubo (STK) suele similar un sindrome coronario agudo
(SCA) y se caracteriza por una disfuncion transitoria del ventriculo izquierdo (VI) asociado a anomalias de la
contraccion segmentarias caracteristicas. Inicialmente considerado como una patologia benigna, se ha
observado una tasa de complicaciones intrahospitalarias similares al SCA y una tasa de mortalidad durante el
seguimiento que, en algunas series, supera el 5% por paciente-afio. La recuperacion de la funcion ventricular
presenta una amplia variabilidad interindividual, asociandose una recuperacion tardia (RT) a un peor
pronostico. Pretendimos establecer si existen diferencias entre las complicaciones intrahospitalarias de los
pacientes que durante el seguimiento presentaron una RT del VI.

Métodos: Se utilizaron datos del Registro nacional multicéntrico sobre sindrome de tako-tsubo (RETAKO).
Se recogieron caracteristicas clinicas, analiticas, ecocardiograficas y de otras pruebas de imagen. Se
analizaron las complicaciones intrahospitalarias: shock, sangrado, sepsis, embolismo sistémico, ictus, fracaso
renal agudo (FRA), muerte cardiovascular y por cualquier causa. Consideramos recuperacion precoz (RP) la
que ocurrio dentro de los primeros dias tras el evento indice.

Resultados: De 1.463 pacientes analizados, 373 (25,5%) tuvieron RT del VI, frente a 1.090 (74,5%) que
presentaron RP. Los pacientes con RT tuvieron una mayor tasa de shock (22,5 vs 9,5%), embolismo
sistémico (3,5 vs 1,7%), sangrado (7,8 vs 3,6%), sepsis (29,2 vs 14,3%) y FRA (22,3 vs 10,4%) en
comparacion con RP. Aunque la mortalidad fue mayor en el grupo con RT, no se alcanzo la significacion
estadistica (4,6 vs 2,6%, p = 0,055). El riesgo de ictus fue similar en ambos grupos (3,5 vs 2,8%, p = 0,469).
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Complicaciones intrahospitalarias segtin el tiempo de recuperacion del VI.

Conclusiones: Los pacientes con STK con RT de la funcion del VI se asocian a mayor riesgo de
complicaciones intrahospitalarias (shock, embolismo sistémico, sangrado, sepsis y fracaso renal agudo) que
los pacientes con RP.



