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Resumen

Introduccién y objetivos. El edema miocérdico es caracteristico de lafase aguda del sindrome de tako-tsubo
(STK). Aunque la resonancia magnética cardiaca (RMc) puede poner de manifiesto este fenébmeno, todavia
no se han especificado |os factores que afectan a su dinamica. Por ello, el objetivo de este estudio fue definir
qué factores influyen en la deteccién del edemaen e STK.

M étodos: Se estudiaron retrospectivamente 32 pacientes consecutivos con diagnostico de STK tipico (de
acuerdo con los criterios de la Clinica Mayo), a quienes, en lafase aguda, se lesrealiz6 una RMc con
secuencia especifica para el edema (doble inversién recuperacidn con supresion grasa). Se recogieron datos
clinicos, analiticos, morfolgicos, funcionalesy electrocardiogréficos. El valor pronéstico de cada variable
fue inicialmente estimada mediante una regresion logistica binaria univariada. Las variables que resultaron
significativas o en €l limite de la significacion, fueron incluidas en el andlisis multivariante. Finalmente, se
realizo unaregresion lineal entre el nimero de segmentos miocéardicos con edemayy los dias transcurridos
desde la hospitalizacion hastalarealizacion delaRMc. Este Ultimo andlisis fue estratificado por las variables
gue confirmaron la significacion estadistica en el método multivariante.

Resultados: Laedad media de la poblacion estudiada fue 76 + 10 afios, 28 pacientes fueron mujeres. La
diabetes mellitus (DM), la elevacion del segmento ST o BCRI, y los dias desde |a hospitalizacion hastala
realizacion de la RMc, mostraban un valor prondstico significativo parala deteccion de edemaen € andlisis
univariante (tabla). En el multivariante, se confirmo que laDM era un factor predictivo negativo (OR 0,1; p =
0,037). Los dias desde la hospitalizacion hastala RMc¢, mostraban un valor en €l limite de la significacion
estadistica (OR 0,79; p = 0,070). En lafigura se muestralaregresién lineal estratificada por DM. LaR2 en €l
grupo de DM fue 0,72. A pesar de gue inicialmente habia un nimero similar de segmentos edematosos, |os
pacientes con DM tuvieron una resolucion mas répida del edema, comparado con |os pacientes sin DM.

Regresion logistica binaria

2 Regresion logistica binaria multivariante
univariante



1C95% 1C95%

p OR p OR
Inferior  Superior Inferior  Superior
Edad 0,467 0,97 0,89 1,05
Sexo femenino 0,314 3,00 0,35 25,46
Hipertension 0,372 0,44 0,07 2,64
Diabetes 0,040 0,17 0,03 0,92 0,037 0,11 0,01 0,87
Didipemia 0683 0,71 0,13 3,75

Enfermedad coronaria 0,314 0,33 0,04 2,83

ECG normal 0314 033 0,04 2,83

Elevacion ST o BRI 0,062 544 0,92 32,31 0271 314 041 24,13
FEVI ingreso % 0,567 1,02 0,95 1,11

Diasdeingreso hastaRM 0,070 0,81 0,65 1,02 0,0/0 0,79 061 1,02
Pico CPK 0,138 1,01 1,00 1,02

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que la DM podriatener un efecto beneficioso en laresolucion del
edema miocardico en |os pacientes con STK. Ademas, un retraso en larealizacion de laRMc en pacientes
diabéticos reduce significativamente nuestra capacidad para detectar edema miocardico.



