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Introducción: El síndrome de Tako-tsubo presenta una amplia variabilidad en su presentación clínica. No obstante,
el impacto de la edad sobre las características clínicas y la evolución intrahospitalaria no está completamente
definido. El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias clínicas según grupos de edad en pacientes con
síndrome de Tako-tsubo.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo que incluyó 135 pacientes diagnosticados de síndrome
de Tako-tsubo entre 2008 y 2025. La muestra se dividió en tres grupos de edad: <65 años, 65–75 años y >75 años.
Se analizaron variables clínicas, electrocardiográficas y ecocardiográficas, así como la aparición de eventos
adversos mayores (EAM) durante la hospitalización (muerte precoz, insuficiencia cardiaca o arritmias graves).

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes < 65 años (28,8%), 31 entre 65–75 años (22,9%) y 64 > 75 años (47,4%).
Los pacientes de mayor edad presentaron una mayor prevalencia de hipertensión arterial (35% vs 77,4% vs 79,7%;
p<0,001) y dislipemia (17,5% vs 51,6% vs 53,1%; p=0,001). La prevalencia de cardiopatía isquémica fue baja en
los tres grupos, siendo mayor en el grupo de >75 años (8% vs 6% vs 16%; p=0,419). Asimismo, se observaron
diferencias significativas en los hallazgos electrocardiográficos (p=0,036), con una mayor proporción de elevación
del segmento ST en los pacientes de mayor edad. Los niveles de NT-proBNP fueron significativamente mayores en
los pacientes de mayor edad (p=0,032), aunque estos datos estuvieron disponibles únicamente en 60 pacientes.

En el análisis multivariante, la edad (OR 1,1; p=0,004) y la FEVI al ingreso (OR 0,9; p=0,001) fueron las únicas
variables que se asociaron de forma independiente a la ocurrencia de EAM durante el ingreso.

No se encontraron diferencias significativas en la forma de presentación clínica, el tipo de desencadenante, el tipo
de síndrome de Tako-tsubo, incidencia de arritmias, QT largo o afectación del ventrículo derecho.

Conclusiones: Existen diferencias clínicas relevantes según la edad en pacientes con síndrome de Tako-tsubo,
caracterizadas principalmente por una mayor carga de factores de riesgo cardiovascular en los de mayor edad.
Tanto la edad más avanzada como el grado de afectación de la función ventricular al ingreso se asociaron de
manera independiente a una mayor tasa de eventos adversos mayores durante la hospitalización.




