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Resumen

Introduccién y objetivos. El infarto embdlico y €l sindrome de tako-tsubo (TTS) son dos causas de
sindrome coronario agudo no aterosclerético. Hasta el momento las diferencias prondsticas intrahospitalarias
y alargo plazo entre estas dos entidades no han sido evaluadas. El objetivo principal del estudio es comparar
los eventos intrahospitalarios y en €l seguimiento entre el infarto embdlicoy el TTS.

M étodos: Para superar las limitaciones en la evidencia, se hallevado a cabo un estudio observacional,
retrospectivo y unicéntrico, en e gque se incluyeron de forma consecutiva todos |os pacientes ingresados en
Cardiologia con diagnéstico final deinfarto embdlicoy TTS entre los afios 2016 y 2024. Para el diagndstico
de infarto embdlico se utilizaron los criterios de Shibatay para el de TTSlos criterios de la Clinica Mayo. Se
recogieron las caracteristicas basales, 10s eventos en el ingreso y en € seguimiento y, posteriormente, se
compararon ambos grupos.

Resultados: Seincluyeron un total de 174 pacientes, 89 (51,15%) de ellos con infarto embélico y 85
(48,85%) con TTS. Lavariable principal durante el ingreso se definié como el compuesto de mortalidad
intrahospitalaria, insuficiencia cardiaca, ictusy shock cardiogénico, siendo mayor en el grupo de TTS (47 vs
24%, p = 0,001), a expensas de mayor incidencia de insuficiencia cardiaca (38 vs 12%, p 0,001), pero con
mortalidad intrahospitalaria significativamente mayor en el grupo de infarto embdlico (10 vs 0%, p = 0,003),
sin hallar diferencias en laincidencia de ictus o de shock cardiogénico (tabla). En el seguimiento alargo
plazo, se analiz0 la variable compuesta de ictus, reinfarto, ingreso por insuficiencia cardiaca, mortalidad
cardiovascular y mortalidad por todas las causas, confirmandose una mayor tasa de eventos en el grupo de
infarto embdlico (24 vs 8%, p = 0,001) (tabla, figura) a expensas deictus (7,5 vs 2%, p = 0,024), sin
diferencias en €l resto de los componentes de la variable principal.

Eventos durante el ingreso

Infarto embdlico (n = 89) |Sindrome de tako-tsubo (n = 85) |p*




Evento combinado intrahospitalario |21 (24%) 40 (47%) 0,001
Mortalidad intrahospitalaria 9 (10%) 0 (0%) 0,003
Insuficiencia cardiaca 11 (12%) 32 (38%) 0,001
Ictus 7 (8%) 8 (9%) 0,7
Shock cardiogénico 8 (9%) 3 (3%) 0,2

Eventos durante el seguimiento

Infarto embdlico (n = 80) [Sindrome de tako-tsubo (n=85) |p
Evento combinado en el seguimiento |19 (24%) 7 (8%) 0,001
Ictus 6 (7,5%) 2 (2%) 0,024
Reinfarto 4 (5%) 2 (2%) 0,1
Insuficiencia cardiaca 3 (4%) 2 (2%) 0,3
Mortalidad cardiovascular 2 (2,5%) 0 (0%) 0,5
Mortalidad por todas las causas 7 (9%) 3 (3%) 0,08

X

Conclusiones: Ambas entidades muestran altas tasas de complicaciones intrahospitalarias, siendo la
insuficiencia cardiaca més frecuenteen el TTS, si bien lamortalidad intrahospitalaria del infarto embdlico
fue significativamente mayor. Por Ultimo, en el seguimiento el infarto embdlico se asocié con peor
prondstico, por 1o que estos pacientes podrian beneficiarse de un seguimiento mas estrecho de cara a evitar
posibles complicaciones.




