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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento médico en € sindrome de tako-tsubo (STT) permanece siendo
principalmente empirico dada |afalta de estudios aleatorizados que eval Uen |las diferentes estrategias
farmacol 6gicas. El beneficio pronostico de los IECA y ARA-1I no esté bien establecido. Los datos clinicos
publicados hasta |a fecha estan basados a menudo en pequerios registros y ofrecen resultados contradictorios.
L as recomendaciones de expertos parecen favorables ala prescripcion de IECA y ARA-II, sin embargo, es
necesario llevar a cabo investigaciones clinicas que validen dichas directrices. El objetivo del estudio fue
evaluar el impacto prondstico alargo plazo del uso de IECA y ARA-II en cuanto a mortalidad y recurrencia
deSTT.

M étodos: Los datos analizados fueron obtenidos de un registro multicéntrico nacional. Incluye pacientes con
STT dados de ataentre enero de 2003 y julio de 2018. Un total de 1062 pacientes fueron incluidos para el
andlisis. Serealizaron andlisis mediante regresion de Cox y Propensity Score Matching (PSM) para evaluar
el beneficio pronostico de los IECA y ARA-II. El objetivo primario fue e compuesto de mortalidad total y
recurrenciade STT.

Resultados: De los 1.062 pacientes con STT, el 639 (60,2%) fue tratado con IECA o ARA-II. Durante una
media de seguimiento de 2,7 £ 3,5 afos hubo 101 muertes (3,9 por 100 pacientes/afio) y 34 recurrencias de
STT (1,3 por 100 pacientes/aiio). No encontramos diferencias significativas en lamortalidad ni en
recurrencias durante el seguimiento en el andlisis ajustado y no gjustado de Cox (HR 0,69, 1C95% 0,47-1,02)
entre pacientes tratados y no tratados con IECA/ARA-II. Tras aplicar un PSM, las diferencias prondsticas a
largo plazo (mortalidad o recurrencia) permanecieron no significativas (HR 0,73, 1C95% 0,45-1,18).

Incidencia del evento combinado (mortalidad y recurrencia).



Conclusiones: En este estudio observacional no hemos encontrado asociacion estadisticamente significativa
entre el uso de IECA y ARA-Il y unamejoriaen la supervivencia o recurrenciaen STT.



