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Resumen

Introduccién y objetivos. Las formas secundarias o fenocopias del sindrome de tako-tsubo (STT) son
aquellas que se desarrollan en pacientes ya hospitalizados por otra condicién médica, quirdrgica, anestésica,
obstétrica o psiquiétrica, siendo € STT una complicacién de su condicién primaria o del tratamiento de esta.
El objetivo del estudio es el de identificar las diferencias presentes entre ambas formas de STT en observar s
existen diferencias entre los pacientes con formas primarias y secundarias.

M étodos: Registro retrospectivo multicéntrico de 676 pacientes con STT entre 2004-2023. Se recogieron
datos clinicos, analiticos, ECG y terapias durante el ingreso asi como la mortalidad intrahospitalaria.
Seguimiento mediante revision de historias clinicas registrando la mortalidad asi como las recurrenciasy los
MA CE cardiovasculares (muerte cardiovascul ar, evento de insuficiencia cardiaca, ingreso por arritmias
sintométicas, sindrome coronario agudo).

Resultados. Edad media 74,7 afios (IQR 66,8-81,4), 87,5% mujeres, 77,3% formas clésicas con afectacion
apical, 19,5% estresor previo, 21,9% de formas secundarias, 33,1% Killip > 1 a ingreso, FEVI al ingreso
40% (35-50). Mortalidad intrahospitalaria 3,5% (cardiovascular 1,9%). Mediana de seguimiento 1.590 dias
(IQR 722-2557) con 5,8% recurrenciasy 23,3% mortalidad al seguimiento. Entre |os pacientes con formas
secundarias hubo un mayor porcentaje de varones, formas atipicas, fumadores activos y de antecedentes de
EPOC. Hubo un mayor porcentaje de pacientes con disnea como sintoma predominante asi como una mayor
proporcion de pacientes en clase Killip > 1 al ingreso entre las formas secundarias. Analiticamente, las
fenocopias presentaron unas menores cifras de hemoglobinay unos valores mas elevados de NT-proBNP al
ingreso. Durante su ingreso hospital ario las formas secundarias presentaron un mayor porcentaje de shock
cardiogénico, un mayor uso de inotrépicos, de ventilacion mecanicay de bal6n de contrapul sacion
intraadrtico. La mortalidad intrahospitalariay durante el seguimiento también fue mas elevada en las formas
secundarias.

Diferencias entre pacientes con formas primarias y formas secundarias de sindrome de tako-tsubo



Sexo masculino, % (n)

Formas atipicas, % (n)

Tabaquismo activo, % (n)

Enfermedad renal crénica, % (n)

EPOC, % (n)

Disnea, % (n)

FEVI 40% al ingreso, % (n)

Clase Killip> 1 a ingreso, % (n)

Hemoglobina (g/L)

NT-proBNP a ingreso (pg/ml)

Shock cardiogeénico, % (n)

Ventilacion mecanica, % (n)

Uso deinotrépicos, % (n)

BCPIAO0, % (n)

Terapias sustitucion renal, % (n)

Mortalidad intrahospitalaria, % (n)

Recurrencia, % (n)

Primario (n = 530)

8,7 (46)

18,9 (101)

15,0 (77)

94 (41)

17,1 (90)

27,2 (144)

31,9 (166)

28,1 (123)

130,5 (121-142)

5.814 (3.250-10.445)

8,3 (44)

5.3 (28)

7,1(31)

0,7 (4)

1,3(7)

1,1 (6)

5,7 (21)

Secundario (n = 149)

26,2 (39)

351 (52)

25,2 (37)

6,9 (10)

28,4 (42)

50,7 (75)

40,5 (60)

48,0 (71)

125 (107-140)

2.859 (1.069-7.616)

25,5 (38)

29,5 (44)

26,3 (39)

4,0 (6)

2,0(3)

10,8 (16)

6,0 (8)

p

p 0,001

p 0,001

p 0,001

p=0,341

p = 0,002

p 0,001

p=0,051

p 0,001

p 0,001

p 0,001

p 0,001

p 0,001

p 0,001

p 0,001

p=0,535

p 0,001

p = 0,900



Mortalidad en el seguimiento, % (n) 20,1 (98) 34,8 (46) p 0,001

MACECV en seguimiento, % () 19,4 (96) 24,9 (32) p=0,252

L as variables categoricas estan mostradas como porcentajes mientras que las continuas mediante media
(rango intercuartil). STT: sindrome de tako-tsubo; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FEVI:
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; TnTus: troponina T ultrasensible; CK: creatina quinasa;
BCPIAo: balén de contrapul sacion intraadrtico; MACE: major adverse events.

Conclusiones: Lasformas secundarias de STT presentan una peor presentacion clinica requiriendo un mayor
porcentaje de terapias invasivas durante el ingreso. La mortalidad intrahospitalariay durante el seguimiento

de las fenocopias de STT es més elevada que la de las formas primarias.



