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Introducción: El síndrome de Tako-tsubo, o miocardiopatía de estrés, se caracteriza por una disfunción ventricular
izquierda transitoria, con recuperación funcional en la mayoría de los casos. Sin embargo, los factores asociados a
dicha recuperación en fase aguda no están bien definidos. El objetivo de este estudio fue identificar variables
asociadas a la recuperación de la fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) al alta hospitalaria.

Métodos: Se realizó un estudio observacional retrospectivo de 135 pacientes diagnosticados de miocardiopatía de
estrés en los últimos 17 años en nuestro centro. Se incluyeron en el análisis aquellos pacientes con FEVI deprimida
al ingreso (<50%) y se definió recuperación como FEVI ?50% al alta. Se realizó análisis univariante mediante
regresión logística y posteriormente un modelo multivariante incluyendo variables clínicamente relevantes y
aquellas con asociación en el análisis univariante.

Resultados: Al diagnóstico, 101 pacientes (74,8%) presentaban FEVI deprimida; de estos, 70 (69,3%) la
recuperaron al alta.

En el análisis univariante, el sexo masculino se asoció con una mayor probabilidad de recuperación de la FEVI (OR
3,68; IC95% 1,22 a 11,07; p=0,020), mientras que la edad mostró una tendencia a menor probabilidad de
recuperación (OR 0,96; IC95% 0,93 a 1,00; p=0,071). No se observaron asociaciones significativas con la forma de
presentación clínica, el desencadenante, el tipo de Tako-tsubo, el intervalo QT corregido ni los tratamientos
administrados.

En el análisis multivariante, el sexo masculino (OR 5,96; IC95% 1,61 a 22,11; p=0,008) y la presentación como
síndrome coronario agudo (SCA) (OR 0,26; IC95% 0,08 a 0,81; p=0,020) se asociaron de forma independiente con
la recuperación de la FEVI. Ni la edad ni la FEVI al ingreso mostraron asociación independiente.

Conclusiones: En pacientes con síndrome de Tako-tsubo y disfunción ventricular inicial, la recuperación de la FEVI
al alta es frecuente. El sexo masculino y la forma de presentación clínica se asociaron de manera independiente



con dicha recuperación, si bien estos hallazgos deben interpretarse con cautela debido a la amplitud de los
intervalos de confianza. Estos resultados sugieren que la recuperación de la FEVI en este escenario es difícilmente
predecible y probablemente multifactorial. La recuperación en este contexto parece difícilmente predecible y
probablemente multifactorial.


