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Resumen

Introduccién y objetivos. En los ultimos afios, laincidencia del sindrome de tako-tsubo (STT) ha
experimentado un notable aumento, particularmente durante |la pandemia de COVID-19. Por €llo, resultade
gran relevancia entender larelacion entre laenfermedad COVID y lafisiopatologia del sindrome de tako-
tsubo.

M étodos. Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo con € andlisis de informacion obtenida del
Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD), correspondiente a la poblacion residente en Espafiaalo largo
del 2021. Se incluyeron atodos los pacientes con diagndstico de STT ingresados en ese periodo,
identificando aquellos que también presentaban COVID-19. Paraigualar las caracteristicas
sociodemogréficas y comorbilidades en los grupos de pacientes con y sin enfermedad COVID, se realizé un
Propensity Score Matching (PSM). Se aplicaron regresiones lineales y logisticas para evaluar el impacto de
laenfermedad COVID en las diferentes variables resultado.

Resultados: Durante € afio 2021, 1.927 personas ingresaron por STT. El 6% presenté enfermedad COVID
junto aSTT. Los pacientes con STT y COVID-19 tuvieron mayores complicaciones intrahospitalarias, mayor
tiempo de hospitalizacion (18 dias vs 6 dias p 0,001) y de estanciaen UCI (19 dias vs 3 dias p 0,001), mayor
proporcion de shock cardiogénico (10,4 vs 0,87% p 0,002) y mayor tasa bruta de mortalidad intrahospitalaria
intrahospitalaria (1C95%: 20,9 vs 8,7% p = 0,009). La proporcion de pacientes que ingresaron en UCI no
presento diferencias significativas (1C95%: 46,1 vs 35,7% p = 0,107). Lasregresiones lineales y logisticas
mostraron hallazgos similares (figura), destacando e aumento de la odds de mortalidad de 2,8 veces (I C95%:
1,29-6,35) en presenciade COVID y e aumento de la estancia hospitalaria en 20,2 dias (1C95%: 13,18-
27,24).

ORYy coeficientes en presencia de enfermedad COVID utilizando PSM (Propensity Score Matching).

Conclusiones: El presente estudio demuestra que la presencia de COVID-19 en pacientes con sindrome de
tako-tsubo se asocia con un incremento significativo en la mortalidad intrahospitalaria, shock cardiogénico,



duracion de la hospitalizacion y estanciaen UCI.



