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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia de tako-tsubo es una miocardiopatia reversible con una
caracteristica morfol6gica Unicadel ventriculo izquierdo caracterizada por una apariencia de globo apical,
gue se presenta como un sindrome coronario agudo con coronarias normales. La causa, patogeniay
fisiopatol ogia precisas de la miocardiopatia de tako-tsuboM TT aln son inciertas.

M étodos: El objetivo de este estudio es analizar |as caracteristicas de |os pacientes, presentacion clinicay
prondstico. Incluimos atodos |os pacientes que presentaron miocardiopatia de estrés en 2 centros terciarios
durante un periodo de 1 afio. No hubo criterios de exclusion. Recopilamos datos demogréficos, clinicos, de
procedimiento y recuperacion ventricular durante el seguimiento.

Resultados: Se analizaron 85 pacientes, 68 mujeres (81%) y 17 varones (19%). La mediana edad fue de 68,7
anos. Caracteristicas basales. hipertensos (63,5%), dislipidémicos (44%) y diabéticos (27,15%). El 36% (n =
31) de los pacientes tenia antecedentes de alergias. Sintoma de inicio: 65,88% dolor torécico, 29,41% disnea,
0,02% sincope y en dos pacientes parada cardiorrespiratoria. Eventos arritmicos: sin arritmia (75,2%),
fibrilacion o aeteo auricular (22,4%), un paciente con taquicardia ventricular Unicay bloqueo
auriculoventricular (BAV) en otro. Latroponina mediafue 1.529,48 ng/ml y 5.746,8 pg/ml para NT-proBNP.
La fraccion de eyeccion mediadel ventriculo izquierdo fue del 40% y del 55% al alta hospitalaria con una
estanciamediade 9 dias, casi € 88% de nuestros pacientes recuperaron la funcién ventricular. Hay algunos
factores que han mostrado una tendencia estadisticamente significativa prediciendo la recuperacion de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, personas mas jovenes (p = 0,09), ritmo sinusal en €
electrocardiograma basal (p = 0,0057), cuando el DeltaQT es més corto (p = 0,09) y cuando €l QTmax es
mas largo (p = 0,05).

Conclusiones: Existen variables tanto demograficas como eléctricas que podrian ser factores predictores de
la recuperacion precoz de la FEVI durante el ingreso o a momento del alta: edad, ritmo sinusal, DeltaQT y
QTmax. Seria necesario un andlisis con una poblacion mayor para verificar esta tendencia estadistica asi
como un mayor tiempo de inclusién de los pacientes en la muestra.



