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Predictores de muerte o recurrencia durante el seguimiento
en pacientes con sindrome de Tako-tsubo

Ana Belén Merén Pino(1), Clara Nuevo Gallardo(1), Andrea Alonso Campana(1), Eugenio Picazo Feu(1), Miguel Angel Vallejo
Ruiz(1), José Miguel Rojo Pérez(1), Luis Miguel Torrado Gonzalez(1), Carolina de Vega Suarez-Barcena(1), Andrés Germéan
Moriano Azabal(1), Manuel Rodriguez Motifio(1) y Juan Manuel Nogales Asensio(1) de (1)Cardiologia. Hospital Universitario de
Badajoz, Badajoz - Espafia

Introduccién: La miocardiopatia de estrés o sindrome de Tako-tsubo se considera, generalmente, una entidad de
curso favorable. No obstante, un porcentaje no despreciable de pacientes presenta eventos adversos durante el
seguimiento, incluyendo muerte y recurrencias. La identificacién de factores asociados a esta evolucién a medio

plazo es clave para optimizar la estratificacién prondstica y el seguimiento clinico de estos pacientes.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo de 135 pacientes diagnosticados de sindrome de
Tako-tsubo en nuestro centro entre 2008 y 2025. Se definid el evento compuesto como muerte por cualquier causa
o recurrencia durante el seguimiento. El tiempo hasta el evento se calculé desde el diagnédstico hasta la aparicion
del evento o el Ultimo seguimiento disponible. Se llevé a cabo un analisis de supervivencia mediante modelos de

regresion de Cox, incluyendo variables clinicamente relevantes y aquellas con asociacién en el analisis univariante.

Resultados: Durante el seguimiento (mediana de 28 meses (RIC 6-85)), se registraron 34 eventos (25,2%) en una

cohorte de 132 pacientes con seguimiento disponible.

En el andlisis univariante, la edad (HR 1,05; 1C95% 1,01 a 1,08; p=0,011) y la FEVI al ingreso (HR 0,94; IC95% 0,91
a 0,98; p=0,002) se asociaron con el evento de forma significativa. Asimismo, los desencadenantes fisicos/médicos

mostraron una tendencia hacia mayor tasa de eventos (HR 2,15; IC95% 0,94 a 4,94; p=0,070).

En el andlisis multivariante, la edad (HR 1,04; IC95% 1,00 a 1,08; p=0,026), una menor FEVI al ingreso (HR 0,93;
1C95% 0,88 a 0,97; p=0,001) y la presencia de desencadenantes fisicos/médicos (HR 2,68; IC95% 1,15 a 6,25;

p=0,022) se asociaron de forma independiente con una mayor tasa de eventos.

Conclusiones: En pacientes con sindrome de Tako-tsubo, la edad avanzada, una menor FEVI al ingreso y los
desencadenantes fisicos 0 médicos se asociaron de manera independiente con una mayor tasa de eventos de
muerte o recurrencia durante el seguimiento. Estos hallazgos podrian contribuir a una mejor estratificacion

prondstica y seguimiento de los pacientes tras el evento agudo.



Tabla 1. Variables asociadas a muerte o recurrencia durante el seguimiento en pacientes con miocardiopatia de estrés.

UNIVARIANTE MULTIVARIANTE

HR (IC95%) p HR (IC95%) p
Edad 1,05(1,01a1,08) 0,011 |1,04(1,00a1,08) 0,026
Sexo masculino 0,60 (0,26 a141) 0,245
SCA 0,79 (0,38 a1,64) 0,522
Desencadenante fisico / médico | 2,15 (0,94 a4,94) 0,070 2,68 (1,15 a 6,25) 0,022
Tipo Tako-tsubo basal 1,05 (0,25 a448) 0944
FEVI al ingreso 0,94 (0912098) 0,002 093(0.882097) 0,001
QT largo 0,55 (0,252 1,20) 0,134
Tratamiento ICFEr 0,53 (0,70 23,99) 0,539

HR: Hazard ratio; IC95%: intervalo de confianza al 95%; SCA: presentacién como sindrome coronario agudo; QTc: intervalo QT corregido; ICFEr: insuficiencia cardiaca con fraccin de eyeccion reducida



