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Resumen

Introduccion y objetivos. El sindrome de tako-tsubo (STT) es especia mente frecuente en mujeres en edad
postmenopausica. Su prondstico se ha descrito clasicamente como favorable, si bien existe muy poca
informacion en pacientes muy mayores. Ademés, |os pacientes octogenarios son una poblacion creciente,
también entre aquellos con STT. Nuestro objetivo fue analizar si |as caracteristicas basales, el tratamiento y
el pronéstico difieren entre esta poblacion y los mas jovenes.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente 153 pacientes ingresados con diagnostico de STT, segun los
criterios de la ClinicaMayo. La poblacion se dividié en 2 grupos (? 80 y 80 afios) y se analizaron sus
variables clinicas, de imagen cardiacay tratamiento, comparando |0s eventos cardiovasculares y mortalidad
al ingreso y alos 12 meses entre ambos grupos.

Resultados: De los 153 pacientes, 132 eran mujeres (86%), y 43 eran ? 80 afios (25%). La prevalenciade
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) clasicos fue distinta segin la edad (tabla). La proporcién de STT
primario y secundario fue similar en ambos grupos (primario 62 vs 65%, p = 0,59). Al ingreso, €l dolor
torécico fue el sintoma mas frecuente en ambos grupos, si bien lainsuficiencia cardiaca (IC) como formade
presentacion fue maés frecuente entre ? 80 afios (21 vs 7%, p = 0,003). La frecuencia de realizacion de
coronariografia emergente y resonancia magnética durante el ingreso fue similar en ambos grupos.
Presentaron patrén de STT tipico en lamayoria de los casos (82 vs 81%, p = 0,8) y laFEVI no present6
diferencias significativas. Un 13% de pacientes desarroll6 shock cardiogénico en ambos grupos, sin
diferencias significativas en la aplicacion de soporte vasoactivo (10 vs 15%, p = 0,3). Durante €l ingreso, los
pacientes ? 80 afios presentaron mas frecuentemente fracaso renal y también mayor mortalidad
cardiovascular (CV) (7 vs 1%, p = 0,03). En el seguimiento a 12 meses, |os pacientes ? 80 afios desarrollaron
mas frecuentemente | C (15 vs 3,8%, p = 0,01) sin diferencias en cuanto arecidivade STT, u otros eventos
Cv.
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STT: sindrome de tako-tsubo; FEVI: fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo.

Conclusiones: Los pacientes octogenarios con STT presentan unadistribucion de FRCV y formade
presentacion que difiere respecto alos més jovenes, con una mayor tasade IC y mayor mortalidad CV en €l
ingreso a pesar de recibir un tratamiento y soporte similares.



