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Resumen

Introduccion y objetivos. El 90% de los pacientes diagnosticados de sindrome de Tako-tsubo (STS) son
mujeres. A pesar de que esta predominancia del sexo femenino ha sido confirmada en multiples estudios, las
diferencias segin el género no estan claramente establecidas. El objetivo de este trabajo es andlizar las
diferencias clinicasy pronésticas del STS en funcion del sexo.

M étodos: Estudio descriptivo de las caracteristicas clinicas y pronosticas de |os pacientes diagnosticados de
STSen el Sector |11 de Zaragoza entre enero de 2015 y noviembre de 2021, estratificados segun € sexo. Se
incluyeron pacientes que cumplian criterios diagnosticos de STS, comprobando |a recuperacion de lafuncién
ventricular en el seguimiento. Se consideraron como endpoints pronésticos la mortalidad global,
cardiovascular e intrahospitalariay larecurrenciadel cuadro. Se recogieron variables relativas alos
antecedentes médicos y datos del episodio agudo.

Resultados: Se incluyeron 107 pacientes (mujeres: 77%; edad media 71 + 10 afios) con un seguimiento total
de 15 + 17 meses. Los varones mostraron una menor frecuencia de dolor toracico en la presentacion clinica
(44 vs 74%; p = 0,005*) y unatendencia no significativa hacia unamayor frecuencia de trigger fisico (40 vs
31,7%; p = 0,6). No hubo diferencias en relacion con el patron de Tako-Tsubo en laventriculografia, siendo
el apical el mas frecuente (68 vs 67%; p = 0,89), ni en las alteraciones electrocardiograficas, siendo la
elevacion del segmento ST la alteracion mas descrita (56 vs 46%; p = 0,71). Los varones presentaron un
mayor grado de disfuncion sistélicaal ingreso (34 £ 11 vs 39 + 9%,; p = 0,029*) aunque sin diferencias al alta
(51 + 12 vs52 + 11%; p = 0,79). Latabla muestra los antecedentes médicos y las complicaciones en €l
ingreso en ambos sexos. La figura representa los endpoint prondsticos estratificados por sexo, destacando la
mayor mortalidad global e intrahospitalaria en los pacientes varones.

Antecedentes médicos y complicaciones en e ingreso en ambos sexos

Varones (n = 25) Mujeres (n = 82) p

Edad al ingreso (afios) 72+11 71+ 10 0,51



Hipertension arteria; n (%) 21 (84) 58 (70,7) 0,186

Diabetes mellitus; n (%) 8 (32) 15 (18,3) 0,144
Didlipemia; n (%) 14 (56) 39 (47,6) 0,46
Tabaguismo; n (%) 9 (36) 18 (22) 0,157
indice de masa corporal (kg/m?) 258+ 4,1 27+ 42 0,23
IM grado I11/1V, n (%) 4 (16) 5(6,1) 0,21
OTSVI, n (%) 2(8) 4(4,9) 0,62
Infeccion, n (%) 8(32) 9 (11) 0,024*
Evento hemorréagico, n (%) 2(8) 1(1,2 0,136
Arritmias ventriculares, n (%) 2 (8) 3(3,7) 0,33
Soporte vasoactivo, n (%) 10 (40) 7 (8,6) 0,001*
Shock cardiogénico, n (%) 10 (40) 5(6,1) 0,001*
Necesidad VMNI, n (%) 6 (24) 4(4,9) 0,01*
Necesidad VMI, n (%) 6 (24) 7(8,5) 0,073

IM: Insuficiencia mitral; OTSVI: obstruccion en € tracto de salida de ventriculo izquierdo; VMNI:
ventilacién mecanicano invasiva. VMI: ventilacion mecanicainvasiva.

Endpoints prondsticos estratificados por sexo.

Conclusiones: Los varones con STS mostraron un mayor grado de disfuncion sistélicainicial y mas
complicaciones durante €l ingreso con una mayor frecuencia de shock cardiogénico y de necesidad de drogas



vasoactivasy ventilacién mecanica. Aunque no hubo diferencias en la recuperacion de lafuncién sistélicaa
alta entre ambos sexos, |0s varones mostraron un peor pronéstico en términos de mortalidad global e
intrahospitalaria.



