Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 1171

Revista Espaiiola de Cardiologia

6038-518. SINDROME DE TAKO-TSUBO Y HABITO TABAQUICO, DATOS DEL
REGISTRO NACIONAL RETAKO

Ivan Javier Nufiez Gil, Hernan Mejia, Manuel Almendro Delia, Mireia Andrés, Alessandro Sionis, Agustin Ma(tin, Juan Gabriel
Coérdoba Soriano, Alberto Pérez Castellanos, Irene Martin, Javier Lopez Pais, José Antonio Linares Vicente y Oscar Fabregat;
nvestigadores del estudio RETAKO.

Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de tako-tsubo (TS) contintia siendo un enigma en multiples aspectos
fisiopatol 6gicos. Asociado a estrésy con probable relacion con ciertos factores de riesgo cardiovascular, no
se dispone de mucha informacion sobre lainfluencia del habito tabaguico en su génesis. Algunas series
internacionales han sefialado unaincidencia de fumadores del 6-49% en pacientescon TS.

M étodos: Aportamos los datos del registro nacional multicentrico RETAK O, analizando 905 enfermos, de
los que 129 (14%) eran fumadores activos en e momento de su ingreso por TS.

Resultados: Con predominio femenino, se aprecio un perfil clinico diferente entre fumadores (F) y no
fumadores (NF). Los F fueron menos mujeres (72,9 frente a 89,2%, p 0,01), mas jovenes (58 + 14 frente a 72
+ 13 afios, p 0,01) y més hipertensos (53,5 frente a 30,3%, p 0,01). A pesar de ello, las formas secundarias
(desencadenante fisico o mixto) fueron mas frecuentes en la cohorte NF (29,8, en F frente a 38,7% en NF, p
= 0,03). No se detectaron diferencias en cuanto a dislipemia, DM, obesidad, hiperuricemia, apnea del suefio,
Killip o fraccién de eyeccion a ingreso (43 + 14 en F frente a42 + 13%, en NF). Tampoco |as detectamos en
cuanto a complicaciones intrahospitalarias (trombo intraventricular, ictus, tromboembolia de pulmén, Killip
maximao...) o en el seguimiento (muerte de cualquier causa, reingreso, recurrenciao el combinado de las 3),
tras unamediana de 7 meses (sin diferencias significativas entre F y NF).

Killip maximo durante €l ingreso por TS entre fumadores y no fumadores.

Conclusiones: El habito tabaquico modificae perfil clinico de los pacientes con TS. Podria relacionarse con
la aparicion de la enfermedad, pues los fumadores tienen un porcentaje menor de mujeresy son mas jovenes

con menos formas secundarias. En principio, no parece conllevar un peor prondstico en cuanto alaevolucion
del TS, pero se necesitan estudios a mas largo plazo.



