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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de que € sindrome de tako-tsubo (STT) se ha caracterizado por una
evolucion clinica benigna con recuperacion de las alteraciones de la contractilidad, hay evidenciade que el
prondstico se equiparaincluso al de los sindromes coronarios agudos (SCA). Nuestro objetivo es el de
evaluar las complicaciones, asi como el prondstico intrahospitalario y durante el seguimiento de esta

patol ogia.

M étodos: Registro retrospectivo multicéntrico de 676 STT registrados entre 2004-2023. Se recogieron datos
clinicos, ecocardiograficos, complicacionesy terapias durante el ingreso asi como la mortalidad
intrahospitalaria. Seguimiento mediante revision de historias clinicas.

Resultados: Edad media 74,7 afios (66,8-81,4), 87,5% mujeres. 25,5% antecedente de transtorno
psiquidtrico, 20,4% de neoplasia, 8,8% de enfermedad renal cronica. 77,3% formas cléasicas, 51% presencia
de estresor previo, 21,9% formas secundarias, FEV1 al ingreso 40% (1QR 35-50). Durante el ingreso, el
33,1% presentaron un Killip > | mientras que el 23,8% precisaron de algun tipo de ventilacion mecanica
(invasivaino invasiva). El 12,1% presentd shock cardiogénico con necesidad de inotropicos durante su
estancia hospitalaria, mientras que en un 1,5% se implant6 un balén de contrapul sacion intraadrtico. El
13,3% presentaron insuficiencia renal aguda con un 1,5% de los pacientes precisando terapias de sustitucion
renal continua. 2 pacientes fueron intervenidos de cirugia valvular mitral. Un 42% present6 QT largo y 10%
arritmias supraventriculares/ventriculares. Laincidencia de trombo apical fue del 0,8% presentando el 1,8%
un accidente vascular cerebral (AVC). Seregistré un 4,6% de obstruccion del tracto de salida del ventriculo
izquierdo. La mortalidad intrahospitalariafue del 3,5% (cardiovascular 1,9%, principal mente por
insuficiencia cardiacay muerte sibita cardiaca). Mediana de seguimiento 1.590 dias (IQR 722-2557) con
5,8% de recurrencias y 23,3% de mortalidad (6,4% cardiovascular). Durante el seguimiento, 12,4% eventos
de insuficiencia cardiaca, 9,4% arritmias sintomaéticas, 3,5% AV C, 2,5% SCA y 6,7% neoplasias malignas.

Conclusiones: Los pacientes con STT presentan una evolucion no tan favorable como se habia descrito
inicialmente con unatasa no despreciable de complicaciones tanto durante el ingreso como durante el
seguimiento alargo plazo.



