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Resumen

Introduccion y objetivos: Existe controversiaacercade s € sindrome de tako-tsubo (TTS) deberia
clasificarse como un infarto de miocardio con arterias coronarias no obstructivas (MINOCA por sus siglasen
inglés), yaque se havisto que € TTS tiene un trasfondo estresante importante. El objetivo de este estudio es
analizar larelacion de los trastornos emocionales con MINOCA no TTS.

M étodos: Estudio analitico y observacional desarrollado en un Hospital Universitario que cubre 220.000
individuos. Se analizaron datos de 85 pacientes consecutivos ingresados por MINOCA no TTS durante 3
anos. Se compararon con 269 pacientes consecutivos con infarto de miocardio con lesiones coronarias
obstructivas durante el mismo periodo. Se usé como referencia el documento de posicién del grupo de
trabajo de la ESC de 2016 sobre MINOCA.. Registramos informacion sobre aspectos sociales, incluidos
estado civil, desempleo o €l trabajo nocturno. Los habitos incluian el uso de drogas o la practica de deporte.
También registramos caracteristicas emocionales, como enfermedades psiquiétricas, dolor de cabeza crénico
o0 estrés. El andlisis de seguimiento incluyd muerte por cualquier causa, eventos cardiovascul ares adversos
mayores (MACE), reingresos y clase funcional peor que I1. La mediana de seguimiento fue de 12 meses.

Resultados: Laincidencia de enfermedades psiquiétricas fue mayor en el grupo MINOCA no TTS (26,2
frente a12,6%, p 0,01). Los pacientes con MINOCA no TTS presentaron mayor tasa de estrés emocional
(66,1 frente a 34,5%, p 0,001), tanto agudo (15,3 frente a 6,3%, p 0,05) como crénico (50,8 frente a 28,3%, p
0,01). En cuanto alos aspectos sociales, no hubo diferencias entre ambos grupos en la tasa de trabajo en
turno de noche o estar desempleado, ni en el estado civil. El grupo no-TTS tuvo una mayor tasa de uso de
drogas que el grupo obstructivo (8,3% frente a 1,8%, p 0,05). Durante el seguimiento, la presenciade
trastornos psiquiatricos o estrés no se asocié con un peor prondstico, con tasas similares de mortalidad,
MACE o readmision.

Conclusiones: Se sabe que el sindrome de tako-tsubo se relaciona con € estrés. En este estudio, encontramos
gue las enfermedades psiquiatricas y €l estrés emocional se asociaron con €l riesgo de desarrollar un
MINOCA diferentea TTS. Por lo tanto, los trastornos emocionales podrian ser un factor de riesgo de
MINOCA, ademéas del TTS. Se necesitan mas estudios para aportar evidencia en este campo.



