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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamiocardiopatia de estrés/sindrome de tako-tsubo (STT) se ha considerado
tradicional mente una entidad benigna con un claro perfil de pacientes; tradicionalmente mujeres con un
desencadenante emocional en el cuadro. Se harealizado el primer registro de pacientes con diagnostico de
STT en Cantabria: CANT-TAKO. El objetivo es caracterizar detalladamente este sindrome en nuestro medio.

M étodos: Se recogieron los datos de la historia clinica electrénica de |os pacientes diagnosticados de STT
reportados en el hospital de tercer nivel de nuestra comunidad entre 2012 y 2023. Se registraron variables
demogréficas, clinicas, de imagen, y de seguimiento.

Resultados: El andlisis detallado de los datos de la serie seincluye en latabla. Se han estudiado un total de
338 pacientes: 254 (75,1%) mujeres. La edad media fue 69,9 afos (DE 12,8). En e momento de larecogida
de datos habian fallecido 85 (25,1%) pacientes de la cohorte. La mediana de seguimiento fue 5,5 afios. Se
identificd un desencadenante médico en 132 (27,3%) y emocional en 91 pacientes (39,3%) asi como una
recidivadel cuadro en 16 casos (4,7%). El sintoma maés reportado en el momento del ingreso fue dolor
torécico de perfil coronario (43,6%). Asimismo, las alteraciones electrocardiograficas iniciales fueron
heterogéneas. sin cambios significativos de la repolarizacion (26,5%), elevacion del ST (26,3%), descenso
del ST (9,2%). LaFEVI a ingreso fue del 35,2% (DE 10,9), y a alta’51,2% (DE 10,1). Se realiz6 RMN
cardiaca en un 14,9% mientras que se llev6 a cabo estudio coronariografico en mas del 65%. 45 pacientes
sufrieron eventos arritmicos durante el ingreso (13,3%); a destacar FA/flutter 26, TV 13, y trastorno
avanzado de la conduccion AV en 7. 51,1% de la serie requirid ingreso en la Unidad de Criticos

Cardiol 6gicos de nuestro centro, precisando soporte vasoactivo el 19,2% e intubacion 15,2% del total. En
relacion con € tratamiento farmacol dgico al alta, es relevante destacar €l inicio y prescripcion al alta
hospitalaria de bloqueador beta en 161, IECA/ARAII 119, antiagregacion 119 y anticoagulacion en 31

paci entes.

Caracteristicas basales de la serie

Variable Total (N = 338)



Edad, afios (DE)

Sexo, N (%)

Mujer

Hombre

FRCV, N (%)

HTA

DM2

DLP

Fumador activo

AP. Cisgquémica

Desencadenante, N (%)

Enfermedad médica

Emocional

Factoresgravedad, N (%)

Ingreso coronarias

Aminas

10T

ETT

FEVI inicial, % (DE)

69,9 (12,8)

254 (75,1)

84 (24,9)

211 (62,4)

75 (22,1)

175 (51,7)

15 (4,5)

20 (5,9)

132 (27,3)

91 (39,3)

170 (51,1)

64 (19,2)

51 (15,1)

35,2 (10,9)



FEVI al alta, % (DE)

Disfuncién VI inicial, N (%)

Disfuncién VI alta, N (%)

Diferencia FEVI, n (DE)

ECG al ingreso

ST elevado

ST descendido

Repol normal

Ondas T negativas

Otras

Sintoma, N (%)

Dolor toracico tipico

Dolor toré&cico atipico

| CC/Disnea

Sincope

Inestabilidad HD

ECG patolégico

Otros

Arritmiasen ingreso, N (%)

51,2 (10,1)

213 (63,0)

28 (8,3)

157 (12)

88 (26,3)

31 (9,3)

89 (26,6)

124 (37,1)

3(0,9)

147 (43,6)

37 (10,9)

54 (16)

24 (7,1)

22 (6,5)

15 (4,5)

38 (11,3)

49 (14,5)



FA/Flutter 26 (7,7)

TVIFV 13(3,9)
BAV 29/3° 7(21)
Disfuncion sinusal 1(0,3)
Otras 2(0,6)

Tratamientosiniciados, N (%)

BB 161 (47,6)
|ECA/ARAII 119 (35,2)
Antiagregacion 119 (35,2)
Anticoagulacién 31(9,2)

Exitus, N (%)

Total 85(25,1)
Intrahospitalaria 37 (10,9
Recidiva, N (%) 16 (4,7)

HTA: hipertension arterial, DM 2: diabetes mellitustipo 2, DLP: dislipemia, AP: antecedentes personales,
IOT: incubacion orotraqueal, ETT: ecocardiograma transtorécico, FEV: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo, ICC: insuficiencia cardiaca congestiva, HD: hemodindmica, FA: fibrilacion auricular, TV:
taquicardia ventricular: FV: fibrilacion ventricular, BAV: blogueo AV, BB: bloqueadores beta.

Conclusiones: Se presenta una extensa serie de pacientes alo largo de mas de una década con la descripcion
de variables clinicas consistentes con la literatura de esta patol ogia, destacando si bien, una elevada
prevalencia de varones, precipitante médico, asi como ingreso en unidad de cuidados criticos.



