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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de Takotsubo (STK) es una entidad de etiologiay epidemiologia
incierta, capaz de mimetizar un infarto y que, aungue suele presentar buen prondstico, no esta exenta de
complicaciones. Nuestro objetivo fue caracterizar esta enfermedad en nuestro medio através de un registro
(REgistro naciona multicéntrico sobre TAKOtsubo, RETAKO).

M étodos: Registro prospectivo que incluyo 202 pacientes incidentes entre 2012-2013, en 23 hospitales. Se
recogieron las caracteristicas clinicas, analiticas, electrocardiograficasy en imagen, asi como |los eventos
durante el seguimiento. Incluidos cuando sus médicos consideraron el caso probado, laincidenciade la
enfermedad se calcul 6 en funcién de los cateterismos solicitados con el diagnéstico de presuncién de
sindrome coronario agudo.

Resultados: Los casos fueron predominantemente mujeres (90%), con edad media de 70 afios y frecuentes
factores de riesgo cardiovascular, hipertension arterial (67%), dislipemia (41%, diabetes (15%) y fumadores
(15%). Sin clara distribucion semanal o estacional, se calculd unaincidencia del 1,2%. El dolor torécico fue
el sintoma predominante, con alguin desencadenante (psiquico, fisico o ambos) en el 72%, consultando la
mayor parte en las primeras 6 horas. La estancia mediana fue de 7 dias, desarrollando algun sintoma de
insuficiencia cardiacaen el 34%, arritmiasen el 26,7% Yy falleciendo el 2,4%.

Conclusiones: El STK es una patol ogia poco incidente, que af ecta predominantemente a mujeres
posmenopausi cas, en mas de la mitad de |os casos tras una situacion psicol 6gicamente estresante.
Caracterizada por dolor anginoso, sin distribucion estacional, superada la fase aguda, no exenta de
morbimortalidad, conlleva un buen prondstico.



