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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia de Tako-Tsubo (MTT) es una entidad poco frecuentey cuya
incidencia, fisiopatologiay prondstico contintia siendo poco conocida. Nuestro objetivo fue estudiar la
incidencia, epidemiologiay pronéstico delaMTT en nuestro entorno.

M étodos. Estudio retrospectivo de una serie consecutiva de pacientes referidos para angioplastia primaria a
un unico centro 'y con diagnostico final de MTT segun los criterios de Mayo modificados en 2008.
Seguimiento mediante revision de historia electronicay contacto telefonico.

Resultados: Entre noviembre 2008 y febrero 2017 de registraron un total de 65 pacientes con diagnéstico de
MTT sobre un total de 3275 angioplastias primarias realizadas (incidencia 2%). La mayoria fueron mujeres
(84%) posmenopausicas, con una media de edad de 69 + 13,2 afios. En la anamnesis se detect6 un factor
estresante en 26 (40%) pacientes. En el seguimiento, la mortalidad intrahospitalaria fue del 1,54%,
registrandose una mortalidad al afio de seguimiento del 4,6%. Tras una mediana de seguimiento de 648 dias
(RIQ 205-1.232 dias), un total de 15 (23%) pacientes fallecieron, de los cuales 7 (46%) lo hicieron por causa
no cardiovascular. Resulté especialmente Ilamativo en €l seguimiento alargo plazo que un 70% de los
pacientes recibian farmacos neurotropos en el Ultimo contacto.

Curva de supervivencia en seguimiento a largo plazo.

Caracteristicas basales y seguimiento

Edad 69,8 + 13,2

Mujeres 55 (84%)
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27,03+ 6,36

26 (40%)
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1 (6,66%)

6 (40%)
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1 (6,66%)

Conclusiones: LaMTT presenta un mejor pronéstico que € infarto transmural en comparacion con registros
de nuestro entorno. En el seguimiento una tasa anormalmente alta de pacientes recibia tratamiento con

farmacos neurotropos.



