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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de tako-tsubo es una patologia potencialmente grave durante la fase
aguda, que simula un infarto de miocardio en ausencia de lesiones coronarias y que aparece con mayor
frecuencia en mujeres que en varones. El objetivo del trabajo es analizar la evolucién y prondstico de los
pacientes con sindrome de tako-tsubo en funcion del sexo.

M étodos. Analizamos las caracteristicas de |os pacientes incluidos en € registro RETAKO durante |os afios
2003y 2015, un registro multicéntrico de inclusion voluntaria en el que participaron 32 hospital es espafiol es.

Resultados: De 562 pacientes incluidos, 493 (87,7%) eran mujeres. El dolor torécico fue més frecuente
como sintomainicia en las mujeres que en los varones (390 [82,8%] frente a 43 [66,2%)]; p < 0,01). El
prondstico fue mejor en las mujeres, con menor mortalidad intrahospitalaria (1 [0,2%)] frente a3 [4,4%]; p <
0,01), duracién de ingreso mas corta en cuidados intensivos (3,2 + 3,2 frente a4,2 + 3,7 dias; p=0,03) y
menor incidencia de insuficiencia cardiaca grave (95 [20,3%] frente a 22 [33,3%]; p = 0,02). Sin embargo la
aparicién de obstruccion dinamicaanivel del tracto de salidadel ventriculo izquierdo se observé
exclusivamente en mujeres (39 [7,9%] frente a0 [0%]; p = 0,02) y laincidencia de insuficiencia mitral
funcional también fue mayor en ellas (52 [10,6%] frente a2 [2,9%]; p = 0,04).

Incidencia de las diferentes complicaciones en funcion del sexo.

Evolucion y complicaciones intrahospitalarias del sindrome de tako-tsubo
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Media  desviacion estandar; numero (porcentaje). UCI: Unidad de cuidados intensivos. ACV: Accidente
cerebrovascular. TEP: tromboembolia pulmonar. TSVI: tracto de salida del ventriculo izquierdo. 1V:

intraventricular.

Conclusiones: El sindrome de tako-tsubo es una patologia que muestra grandes diferencias en funcion del
Sexo en cuanto a su incidencia, presentacion y evolucion, con un peor pronostico en |os varones.



