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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de tako-tsubo (STK) se caracteriza por la disfuncion transitoria del
ventriculo izquierdo (V1) aungue clasicamente considerado como una entidad benigna, se ha observado una
tasa de complicaciones y de mortalidad significativa durante el seguimiento, y cuyo tratamiento alargo plazo
no esta bien definido. El objetivo de este trabajo fue estudiar diferencias en la presencia de combinacion de
eventos cardiovasculares mayores en € seguimiento en funcién del tratamiento recibido al altay en €
seguimiento de pacientes con STK.

M étodos. Se utilizaron los datos del REgistro nacional multicéntrico sobre sindrome de tako-tsubo
(RETAKO). Serecogieron las caracteristicas basales y de tratamiento con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA)/antagonistas del receptor de angiotensinall (ARA-11), blogueadores
beta (BB) y estatinas a altay en el seguimiento. Consideramos M A CE pacientes que presentaron recurrencia
del STK, reingresos de causa cardiovascular y/o exitus en el seguimiento. Se compararon |os tratamientos
recibidos a altay en el seguimiento con la presencia de MACE, y posteriormente se realiz0 unaregresion
logistica binaria gjustado por edad, sexo y principales factores de riesgo.

Resultados: Se analizaron 1573 pacientes, la edad mediafue de 71 afiosy el 86,6% fueron mujeres. Un
57,2%, el 60,6% y el 50% de pacientes fue dado de alta con bloqueadores beta, IECA/ARA-I1 y estatinas
respectivamente, y durante el seguimiento 15,8%, 17,7% Yy 15,1% continuaron en tratamiento con BB,
IECA/ARA-II y estatinas respectivamente. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
presencia de MACE en los grupos de tratamiento con BB e IECA/ARA-II al alta, no obstante en andlisis
multivariante no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la presenciade MACE en €
seguimiento entre los grupos de tratamiento ajustado por las variables incluidas en e modelo.
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Conclusiones: El tratamiento con IECA/ARA-II, BB y estatinas no se relaciona con la presenciade MACE

en el seguimiento de pacientes con STK. Aunque se aprecia una tendencia ala significacién en reduccion de
MACE con € tratamiento con BB e IECA/ARA-II a alta de hospitalizacion que podria sugerir un beneficio

inicial de estos tratamientos que parece perderse en el seguimiento.



