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Resumen

Introduccion y objetivos: El sindrome de tako-tsubo (STK) o miocardiopatia de estrés se caracteriza por la
disfuncidn transitoria del ventriculo izquierdo (VI) y una presentacion clinica que puede simular un sindrome
coronario agudo. La recuperacion de las anomalias de la contraccion puede ocurrir desde horas hasta semanas
tras el evento agudo. Aunque clasicamente se ha considerado una enfermedad con un prondstico favorable, se
ha observado una tasa de complicaciones durante el ingreso similar al infarto agudo de miocardio y una tasa
de mortalidad significativa durante el sequimiento (mayor de 5% por paciente-ano). El tiempo de
recuperacion de la funcion del VI ha demostrado un importante valor prondstico. El objetivo de este trabajo
fue determinar los predictores clinicos de recuperacion tardia del ventriculo izquierdo en el STK.

Métodos: Se utilizaron los datos del REgistro nacional multicéntrico sobre sindrome de tako-tsubo
(RETAKO). Se recogieron las caracteristicas clinicas, analiticas, ecocardiograficas y de otras pruebas de
imagen y los eventos durante la hospitalizacion y seguimiento. Consideramos recuperacion temprana la que
ocurri¢ dentro de los primeros dias tras el evento agudo. Se excluyo a los pacientes fallecidos durante los 10
primeros dias tras el evento agudo.

Resultados: Se analizaron 1.463 pacientes, de los que 373 (25,5%) tuvieron una recuperacion tardia. La edad
media fue de 71 afios y el 86,6% fueron mujeres. En el grupo de recuperacion tardia fueron mas frecuentes la
edad mayor de 75 afios, sexo masculino, enfermedad neurolégica, enfermedad pulmonar, enfermedad arterial
periférica, cancer activo, desencadenante fisico, presentacion inicial como disnea o sincope, presencia de
shock, mayor disfuncion ventricular izquierda al diagndstico y mayores niveles de proBNP. En el analisis
multivariante, se asociaron a recuperacion tardia la presencia de enfermedad neuroldgica, cancer activo,
shock durante el ingreso, menor FEVI inicial y desencadenante de tipo fisico.
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Odds ratio ajustado (IC 95%) Valor P*

(IC 95%)

Edad (10w —— 1.12 (0.97-1.40) 0.070
FEVI inicial wos sumeesc - 0.74 (0.66-0.84) < 0.001
Sexo (hombre) ——— 1.03 (0.72-1.40) 0.859
Antecedentes pulmonares —— 1.06 (0.79-1.42) 0.694
Antecedentes neurologicos —_— 1.38 (1.10-1.89) 0.046
Shock cardiogénico —_— 1.85 (1.31-2.65) 0.001

Ballooning apical : e 1.40 (0.90-2.16) 0.132
Trigger fisico [ — 1.45 (1.12-1.88) 0.005
Cancer activo ¢ 1.72 (1.10-2.67) 0.016
Enfermedad arterial periferica =2 1.45 (0.95-2.16) 0.085
COVID-19 : - 1.90 (0.82-3.56) 0.091
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Conclusiones: Los pacientes con STK con recuperacion tardia de la funcidn del VI tienen caracteristicas
clinicas y formas de presentacion de la enfermedad diferentes a los pacientes con recuperacion temprana. Se
asociaron a recuperacion tardia la presencia de enfermedad neuroldgica o cancer activo, shock durante el
ingreso, menor FEVI inicial y desencadenante fisico.



