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Miocardiopatia de estrés tras un desencadenante médico.
Implicaciones prondsticas en nuestra cohorte regional CANT-
TAKO

Elena Pérez Barquin(1), Raquel Pérez Barquin(1), Carlos Agustin Coroas Pascual(1), Lucia Mufioz Prejigueiro(1), Lucia Abia
Sarria(1), Itziar Cucurull Ortega(1), Pilar Santiago Setién(1), Alvaro Martinez Ganzarain(1), Ana Vadillo Martin(1), Carla Estévez
Lépez(1), Victoria Rebollo Alvarez Franco(1) y José M. de la Torre Hernandez(1) de (1)Cardiologia. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espafia

Introduccidn: El sindrome de Tako-Tsubo (STT) es una entidad habitual en nuestro medio, siendo frecuente su
asociacién con un factor desencadenante de tipo emocional o médico. Hemos querido analizar en nuestra extensa
cohorte regional si la presencia de un desencadenante de tipo médico en estos pacientes ensombrece su

prondstico durante el ingreso hospitalario y seguimiento.

Métodos: Se recogieron los datos de la historia clinica electrénica de pacientes con diagnéstico de STT reportados
en nuestro hospital de tercer nivel entre 2012 y 2025. Se realizé inicialmente un analisis bivariante para definir las
caracteristicas basales entre grupos e identificar potenciales factores de confusién. Posteriormente, se realizd un

analisis multivariante para detectar diferencias prondsticas durante el ingreso hospitalario y seguimiento.

Resultados: Se registraron un total de 376 pacientes, de los cuales 144 habian presentado un desencadenante de
tipo médico. El andlisis detallado de los datos se incluye en la tabla 1.

Pese a que en ambos grupos fue mas frecuente en mujeres, se encontré un mayor porcentaje de varones en el
grupo de desencadenante médico, siendo esta diferencia significativa. También se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a algunas comorbilidades, como hipertensién arterial, mas frecuente en
el grupo sin desencadenante, y habito tabdquico, més frecuente en el grupo con desencadenante de tipo médico.
En cuanto al andlisis multivariable, la presencia de un desencadenante médico se asocié globalmente a mas
complicaciones durante el ingreso. Es llamativa una sensible mayor mortalidad hospitalaria de estos pacientes,
20.1% frente a 3.4%, con una OR 6.2 (p <0.001). Del mismo modo, se asocié a una mayor tasa de shock (OR 5.35,
p <0.001), necesidad de soporte vasoactivo con aminas (OR 5.25 p <0.001) y necesidad de ventilacién mecanica
invasiva o no invasiva (OR 10.17, p <0.001). Por el contrario, no se objetivaron diferencias significativas en la
presencia de eventos cardiovasculares mayores en el seguimiento, y se vio una menor proporciéon de nuevos STT

en estos pacientes, aunque sin alcanzar la significacién estadistica.

Conclusiones: En nuestra extensa cohorte regional, los pacientes que tuvieron un desencadenante de tipo médico
previo al STT, presentaron un prondstico mas desfavorable durante el ingreso, con mayor tasa de complicaciones y

mortalidad hospitalaria.



Analisis detallado entre grupos segiin p) de un de tipo médico médico previo al debut de la miocardiopatia de estrés.

NO DESENCADENANTE MEDICO DESENCADENANTE MEDICO

(N=233) (N=144)

Sexo:

Masculino 43 (18.5%) 49 (34.0%) p <0.001

Femenino 190 (81.5%) 95 (66.0%)

Diabetes Mellitus tipo IT 46 (19.7%) 35 (24.3%) p=029

Hipertensién arterial 155 (66.5%) 78 (54.2%) p=0016

Dislipemia 126 (54.1%) 71 (49.3%) p=037

Fumador/exfumador 76 (32.6%) 63 (43.8%) p=003

Edad 70.17 + 1246 afios 69.75 + 13.76 afios p=0.76

Antecedente STT 6 (2.6%) 1(0.7%) p=0.19

FEVI al ingreso 35.55+10.33 3415+ 11.11% B-1.08(-3.37-122),p=036

OTSVI 24 (10.3%) 4(2.9%) OR 0.24 (0.08 - 0.73), p = 0.01

Trombo intraventricular 4 (1.7%) 3(2.1%) OR 1.24 (0.26 - 5.93),p =0.79

Arritmias 30 (12.9%) 26 (18.3%) OR 1.39 (0.76 - 2.53),p = 0.28

Ingreso en UCI Coronaria 140 (60.6%) 57 (40.1%) OR 0.41 (0.26 - 0.64), p <0.001

Shock 16 (6.9%) 42 (29.8%) OR 5.35(2.83 - 10.12), p <0.001

Aminas 19 (8.2%) 49 (34.5%) OR 5.25 (2.89 - 9.53), p <0.001

Ventilacién mecénica 8 (8.6%) 53 (18.7%) OR 10.17 (5.01 - 20.62), p <0.001

Mortalidad intrahospitalaria 8 (3.4%) 29 (20.1%) OR 6.2 (2.69 - 14.25), p <0.001

Repite STT en seguimiento | 14 (6.0%) 11 (3.9%) OR 0.26 (0.05 - 1.18), p =0.08

SCA en seguimiento 3 (1.3%) 3(2.1%) OR 1.71 (0.33 - 8.91),p=0.53

ACVA/AIT en seguimiento |9 (3.9%) 4(2.8%) OR0.73 (021 - 2.53),p = 0.62
FEVI: Fracci6n de eyecci6n del ventriculo izqui OTSVI: O i6n di ica de tracto de salida de ventriculo izquierdo. UCI: Unidad de cuidados intensivos. STT: Sindrome de Tako-Tsubo. SCA: Sindrome coronario agudo.

ACVA/AIT: Accidente cerebrovascular agudo/Accidente isquémico transitorio.



