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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue el sindrome de tako-tsubo (STT) se ha considerado como una patologia
de relativa benignidad, |os datos més recientes sefialan tasas de complicaciones similares alas de otras
entidades como el infarto de miocardio con lesiones coronarias responsables. Sin embargo, la evidenciadel
seguimiento alargo plazo en cohortes de paises mediterraneos continla siendo escasa. Objetivos: analizar y
comparar laincidencia de eventos adversos cardiovascul ares mayores (MACE) en pacientes con sospecha de
STT, seguin se confirme o no el diagnéstico. Analizar la supervivencialibre de MACE entre aquellos con
STT confirmado y € resto.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de 81 pacientes (69,6 + 11,4 afos, 87,7% mujeres) con
sospechainicial de STT, con ingreso en Ciudad Real entre enero de 2012 y abril de 2019 (mediana de
seguimiento de 27 meses). Seregistro laincidencia de MACE (variable combinada: mortalidad global [MG],
recurrenciade STT [r-STT], insuficiencia cardiaca [ C], accidente cerebrovascular [ACV]). El diagnostico de
STT se confirm6 de acuerdo alos criterios de la ClinicaMayo. Se estim6 (método Kaplan-Meier) y compard
(test de log rank) la supervivencialibre de MACE entre pacientes con STT confirmado y €l resto

Resultados: El 10,3% de los pacientes presentd algin MACE tras el alta hospitalaria. Laincidencia de cada
variable MACE individual, de mayor a menor, fue: MG 10,3%; I1C 9,2%; r-STT 6,5%; ACV 1,3%. El
diagnostico de STT se confirmd en 62 pacientes (76,5%). En comparacion con €l resto, |os pacientes con
STT no mostraron diferencias estadisticamente significativas respecto alaincidenciade MACE, ni tampoco
de sus variablesindividuales (tabla). En e andlisis de supervivencia, los pacientes con STT confirmado
presentaron una media de meses hasta MA CE mayor que |os pacientes con otro diagnostico distinto de STT,
si bien las diferencias no fueron estadisticamente significativas (64,8 meses [| C95% 55,5-74,2] frente a 52,5
meses [1C95% 40,6-64,4], p = 0,95).

Diferencias en tasas de incidencia de MACE entre pacientes con diagnostico STT confirmado y pacientes con
diagnosticos definitivos aternativos

Diagnostico STT Diagnosticono STT p



MACE global (%) 10,2 10,5
Mortalidad global (%) 13,6 0
Recurrencia STT (%) 8,6 0
Insuficiencia cardiaca (%) 8,8 10,5
Accidente cerebrovascular (%) 1,8 0

STT: sindrome de tako-tsubo; MACE: eventos adversos cardiovascul ares mayores.

Supervivencia libre de eventos adver sos car diovascul ares mayor es segun diagnostico definitivo de STT.

Conclusiones: En este estudio, |os pacientes con diagndstico de STT no presentaron diferencias
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estadisticamente significativas respecto alaincidencia de MACE, en comparacion con € resto de pacientes,

corroborando los datos previos de cohortes extranjeras. Aunque se observo que la media de meses de
supervivencialibre de MACE fue mayor en pacientes con STT, dichas diferencias no alcanzaron la

significacion estadistica.



