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Resumen

Introduccion y objetivos: Se ha descrito una tasa no despreciable de recurrencias en €l sindrome de tako-
tsubo (STT) siendo controvertido el papel de lamedicacion al alta para su prevencion. A pesar de que se han
asociado aformas graves de la enfermedad, se desconoce si existe un perfil de pacientes con una mayor
probabilidad de recurrenciay si estos presentan un pronostico distinto. Nuestro estudio pretende estudiar las
variables que se asocian a un mayor riesgo de recurrenciasen el STT y evaluar sl existen diferencias
pronosticas.

M étodos: Registro retrospectivo multicéntrico de 504 pacientes con STT desde 2004-2023 que habian
sobrevivido a episodio. Se recogieron datos clinicos, analiticos, ECG y terapias durante el ingreso.
Seguimiento clinico mediante revision de historias clinicas registrando las recurrencias, la mortalidad global
y laaparicion de MACE (muerte por cualquier causa, ictus, evento de insuficiencia cardiaca, ingreso por
arritmias sintométicas y sindrome coronario agudo).

Resultados: Edad mediana 74,6 afos (1QR 66,9-81,9), 85,9% mujeres, 75,4% formas clasicas, 50,8%
estresor previo, 26,6% formas secundarias, FEV1 a ingreso 40% (I1QR 35-50). Al alta, 63,2% antiagregacion,
64,6% bloqueadores beta, 51,9% IECA. La mediana de seguimiento fue 1.462,5 dias (661-2.486). Latasade
recurrencias fue del 5,7% (29) con un tiempo mediano de recurrencia de 730 dias (460-1432). La mortalidad
durante el seguimiento fue del 22,6% (cardiovascular 5,8%). Entre los pacientes que posteriormente
presentaron recurrencias hubo una mayor proporcion de varones, un mayor porcentaje de antecedentes de
enfermedades psiquidtricas y de enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Estos pacientes presentaban
ademés una FEVI menor al ingreso asi como una tendencia a unos valores mas elevados de NT-proBNP. Sin
diferencias en el porcentaje de pacientes con IC al ingreso, alteraciones ECG, porcentaje de shock
cardiogénico ni en el tratamiento a alta. L os pacientes con recurrencias presentaron una mayor tasa de
MACE durante el seguimiento, sin diferencias en lamortalidad ni en laincidencia de neoplasias.

Variables asociadas a la aparicion de recurrencias en € sindrome de tako-tsubo



Edad, afios

Sexo masculino, % (n)

Hipertension, % (n)

Diabetes mellitus, % (n)

Trastorno psiquiétrico, % (n)

EPOC, % (n)

Formas atipicas, % (n)

Clase Killip> | ingreso, % (n)

NT-proBNP a ingreso (pg/ml)

Elevacion segmento ST, % (n)

FEVI a ingreso, %

Shock, %, (n)

Antiagregacion ata, % (n)

Bloqueadores beta alta, % (n)

IECA alta, % (n)

Mortalidad seguimiento, % (n)

MACE seguimiento, % (n)

Recurrencia (n = 29)

73 (64,5-82,3)

27,5(8)

62 (18)

13,8 (4)

41,38 (12)

37,9 (11)

27,5 (8)

34,5 (10)

7.083 (2.235-17.177)

41,4 (12)

40 (35-50)

69 (2)

72,7 (8)

72,7 (8)

63,6 (7)

17,2 (5)

44,8 (13)

No recurrencia (n = 475)

74,8 (67,0-81,8)

13,3 (63)

68,3 (324)

21,9 (104)

23,29 (109)

21,1 (100)

24,1 (112)

31,6 (149)

3.689 (3.689-8.621)

46,8 (219)

45 (40-50)

12,2 (58)

63,8 (175)

64,2 (176)

51,5 (141)

23,3 (108)

18,4 (87)

P

p=0,578

p=0,031

p=0,481

p=0,300

p=0,028

p=0,034

p=0,680

p=0743

p= 0,091

p=0,570

p=0,021

p=0,389

p=0,610

p = 0,564

p=0,428

p = 0,450

p 0,001



Neoplasias seguimiento, % (n) 10,3(3) 8,6 (41) p=0,751

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; IECA: inhibidores del enzima conversor de la angiotensing;

MACE: major adverse cardiovascular events.

Conclusiones: Los pacientes varones, |os af ectos de enfermedades pulmonares o psiquiatricas asi como
aguellos con unamenor FEVI a ingreso presentan una mayor tasa de recurrenciasen el STT. Las
recurrencias se asocian a un aumento en laincidencia de MACE durante el seguimiento.



