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Introducción: Clásicamente, la presentación electrocardiográfica del síndrome de Tako-Tsubo (STT) como elevación
del segmento ST se ha asociado a mayor tasa de complicaciones intrahospitalarias. Nuestro objetivo es investigar
si la presentación como elevación del ST frente a otras formas tiene implicaciones pronósticas durante el ingreso y
seguimiento en nuestra extensa cohorte regional.

Métodos: Se recogieron los datos de la historia clínica electrónica de pacientes con diagnóstico de STT reportados
en nuestro hospital de tercer nivel entre 2012 y 2025. Se realizó inicialmente un análisis bivariante para definir las
características basales entre grupos e identificar potenciales factores de confusión. Posteriormente, se realizó un
análisis multivariante para detectar diferencias pronósticas durante el ingreso hospitalario y seguimiento.

Resultados: Se registraron un total de 376 pacientes, 93 de los cuales se presentaron al ingreso con elevación del
ST, frente a los 283 restantes que presentaron otras formas electrocardiográficas, incluyendo descenso del ST,
ondas T negativas, entre otros. El análisis detallado de los datos se incluye en la tabla 1.
No se encontraron diferencias demográficas ni en cuanto a factores de riesgo cardiovascular significativas. Por el
contrario, se encontró una proporción significativamente mayor de presencia de enfermedad médica como
desencadenante en el grupo de no elevación del ST (43.5% frente a 21.7%, p<0.001). En el análisis multivariante
sobre las distintas variables clínicas relacionadas con complicaciones intrahospitalarias, el grupo sin elevación del
ST muestra en general una tendencia pronóstica desfavorable. Este grupo presentó una tasa significativamente
mayor de shock (OR 3.52, p=0.02). También presentaron una mayor mortalidad intrahospitalaria durante el ingreso
(12.0% frente a 3.2%), sin alcanzar la significación estadística. Únicamente se encontró como factor protector de la
presencia de obstrucción dinámica del tracto de salida (OR 0.28, p<0.001). Por último, no se encontraron
diferencias en cuanto a nuevo STT o eventos cardiovasculares mayores en el seguimiento.

Conclusiones: En nuestra extensa cohorte regional, la presentación electrocardiográfica del STT con elevación del
ST no se asoció a mayor tasa de complicaciones intrahospitalarias ni durante el seguimiento, pudiendo estar en
relación con el menor retraso diagnóstico de estos pacientes.




