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RESUMEN

INTRODUCCION: EI sindrome de Takotsubo es una condicion generalmente
desencadenada por un evento de estrés fisico o emocional y caracterizado por una
disfuncion sistolica transitoria del ventriculo izquierdo. Aunque el mecanismo de la
disfuncion miocardica no ha sido completamente dilucidado, una hipotesis sugiere que
una descarga de catecolaminas produce una disfuncion microvascular en pacientes
susceptibles. Ademas de la clinica, los trastornos electrocardiograficos y la angiografia
coronaria, los estudios de imagen no invasivos son fundamentales en el diagndstico y
valoracion del prondstico del paciente. OBJETIVOS: Describir el caso de una paciente
adulta con diagndstico de cardiomiopatia de Takotsubo en el Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular de La Habana en el afio 2023. PRESENTACION DEL CASO:
Se presentd el caso de una paciente femenina de 79 afios de edad, con antecedentes
patoldgicos personales de hipertension arterial esencial que acudié al servicio de
urgencias del citado hospital, refiriendo que tras un disgusto comenzé con dolor en regién
precordial intenso, opresivo, que irradio a la espalda y ambos miembros superiores y no
alivio al reposo. Luego de realizarle varios estudios y tomando como base la clinica que
presentd, fue diagnosticada con Sindrome de Takotsubo. CONCLUSIONES: La
miocardiopatia de Takotsubo es una patologia cardiaca aguda que amerita manejo
interdisciplinario debido a sus potenciales complicaciones. Es una afeccidn extraordinaria
por su similitud clinica, hallazgos de laboratorio y electrocardiogréaficos con el sindrome
coronario agudo, principalmente en su fase aguda; de ahi la importancia para el personal
médico conocerla para evitar sus complicaciones e infra diagnostico.

Palabras claves: sindrome de Takotsubo, ventriculo izquierdo, cateterismo cardiaco.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Takotsubo syndrome is a condition usually triggered by an event of
physical or emotional stress and characterized by a transient systolic dysfunction of the
left ventricle. Although the mechanism of myocardial dysfunction has not been
completely elucidated, a hypothesis suggests that a discharge of catecholamines produces
microvascular dysfunction in susceptible patients. In addition to the clinic,
electrocardiographic disorders and coronary angiography, non-invasive imaging studies
are essential in the diagnosis and assessment of the patient's prognosis. OBJECTIVES:
Describe the case of an adult patient diagnosed with Takotsubo cardiomyopathy at the
Institute of Cardiology and Cardiovascular Surgery of Havana in 2023. CASE
PRESENTATION: The case of a 79-year-old female patient was presented, with a
personal pathological history of essential arterial hypertension who went to the
emergency department of the aforementioned hospital, saying that after a disgust she
began with intense, oppressive pain in the precordial region, which radiated to the back
and both upper limbs and did not relieve rest. After conducting several studies and based
on the clinic she presented, she was diagnosed with Takotsubo Syndrome.
CONCLUSIONS: Takotsubo cardiomyopathy is an acute cardiac pathology that
deserves interdisciplinary management due to its potential complications. It is an
extraordinary condition due to its clinical similarity, laboratory and electrocardiographic
findings with acute coronary syndrome, mainly in its acute phase; hence the importance
for medical personnel to know it to avoid its complications and underdiagnosis.

Keywords: Takotsubo cardiomyopathy, left ventricle, cardiac catheterization.
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INTRODUCCION

“Sindrome de Takotsubo” (STT), también conocido como “miocardiopatia inducida por
estrés”, “sindrome del corazon roto” o “abombamiento apical” es una condicion
generalmente desencadenada por un evento de estrés fisico o emocional y caracterizado
por una disfuncion sistélica transitoria del ventriculo izquierdo (V1).! Se describié por
primera vez en la década de los noventa en Japdn y que debe su nombre a la forma que
adopta el corazbn como una vasija, abombada y con el cuello estrecho, usada
tradicionalmente entre los pescadores nipones para a atrapar pulpos.?

Clinicamente se manifiesta como un cuadro semejante a un dolor tordcico secundario a
isquemia miocardica, que puede estar acompafado de sintomas de disfuncion aguda del
VI representando alrededor de un 1-2% de los pacientes con sospecha de infarto agudo
del miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST), evidenciandose generalmente
en la coronariografia ausencia de lesiones coronarias o ruptura de placa de ateroma.’
Ademas de los cambios en el electrocardiograma se puede observar aumento en los
valores de las troponinas cardiacas siendo una de las causas de infarto agudo del
miocardio con arterias coronarias sin lesiones obstructivas (MINOCA). Se han descrito
casos donde concomita esta entidad con enfermedad coronaria.* El primer caso reportado
en América Latina fue en el afio 2004 en Meéxico y en el 2017 se publicé en Chile el
primer registro de una serie de pacientes en Latinoamérica.?®

Esta enfermedad representa mas de 6.500 ingresos anuales en EE. UU. y aunque esta
descrita en ambos sexos y en un amplio espectro de edades, mas del 90% de los casos se
trata de mujeres entre 60 y 80 afios donde el desencadenante suele ser un estrés emocional
o fisico intenso. Algunos informes han sugerido que con el aumento en las tasas de estrés
y ansiedad experimentadas en algunas poblaciones occidentales, la verdadera incidencia
de STT puede ser mayor que la reportada. Mas recientemente se ha destacado la
contribucion del estrés social durante la pandemia del Coronavirus (COVID 19) debido
al aislamiento, al estrés financiero y la ansiedad psicologica llevando a un aumento
significativo en la incidencia de STT comparado con la etapa prepandémica.®

Aunque el mecanismo de la disfuncién miocéardica no ha sido completamente dilucidado,
una hipoétesis sugiere que una descarga de catecolaminas produce una disfuncién
microvascular en pacientes susceptibles. Este exceso de catecolaminas conduciria a una
alteracion de la perfusion miocardica con anomalias regionales de la contractilidad,
cambios electrocardiogréaficos y elevacion de los biomarcadores de necrosis miocardica;
se describe también alteracion en el sistema nervioso autbnomo, con respuesta simpatica
exagerada al estrés emocional y reduccion de la actividad parasimpatica vagal del
corazén.” Se ha demostrado inflamacion miocardica en la fase aguda, pudiendo persistir
en fases subaguda y crénica contribuyendo a largo plazo a la disfuncion miocérdica.® La
resonancia magnética cardiaca se ha usado para demostrar edema en los segmentos
afectados durante la fase aguda. El control de la respuesta inflamatoria puede ser una via
futura de tratamiento.’Los hallazgos electrocardiograficos que se pueden observar
consisten en elevacion del segmento ST, inversidn de la onda T en multiples derivaciones,
ondas Q patoldgicas y el intervalo QT corregido (QTc) puede estar prolongado.’

No hay datos de estudios aleatorizados que apoyen un tratamiento especifico y, por lo
tanto, las recomendaciones se basan en la opinion de expertos, aunque un desencadenante
de catecolaminas podria justificar el uso de B-bloqueantes. Debido a su asociacién
ocasional con prolongacion aguda del QT, hay que evitar utilizar medicamentos que
prolonguen el QT, como algunos antibioticos, antipsicéticos o ciertos antiarritmicos.



En ocasiones se pueden formar trombos en el segmento discinético. Incluso aungue esta
sea una indicacion evidente para anticoagulacion, no se recomienda una anticoagulacion
rutinaria a pesar de la discinesia, debido a la rapida resolucién de la enfermedad.3En este
articulo se presenta un caso de STT con patron de balonamiento apical.

Problema de Investigacion :

El sindrome de Takotsubo es una afeccion caracterizada por disfuncion sistolica
ventricular izquierda transitoria aguda, que en la presentacion puede ser dificil de
distinguir del infarto agudo de miocardio. Aunque anteriormente se pensaba que era una
afeccion benigna y autolimitada, estudios recientes han confirmado que los pacientes con
sindrome de Takotsubo tienen una disfuncién cardiaca continua sutil y persistente, y
muchos contindan teniendo sintomas limitantes a pesar de la restauracion de la fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo. Ademas, estos pacientes también tienen una carga
sustancial de morbilidad y mortalidad, con altas tasas de eventos cardiovasculares
adversos mayores posteriores que se acercan a las de los pacientes con sindrome coronario
agudo. Los mecanismos detras de esta condicion siguen siendo esquivos. A pesar de la
investigacion sustancial, la comunidad médica continla teniendo una comprension
incompleta de su patogenia y fisiopatologia subyacentes. La lesién miocardica inducida
por catecolaminas es la teoria mas establecida y conocida, pero esto no explica todas las
caracteristicas y presentaciones clinicas de la afeccidn, y estan surgiendo muchas otras
vias y anomalias. Debido a la poca comprensién de su fisiopatologia subyacente, hay una
falta de intervenciones basadas en la evidencia para tratar el episodio agudo, evitar
recurrencias y prevenir eventos cardiovasculares adversos importantes. Esto destaca la
necesidad de mas investigacion para obtener una mejor comprensién de la fisiopatologia
subyacente para informar los ensayos controlados aleatorios apropiados de las
intervenciones dirigidas a las vias causales. Por tal motivo los autores de este trabajo se
trazan responder la interrogante ¢ Cuales son los elementos clinicos e imagenlégicos que
caracterizan el caso que se presentara?



OBJETIVOS

1. Describir el caso de una paciente adulta con diagndstico de cardiomiopatia de
Takotsubo en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de La Habana
en el afio 2023.



PRESENTACION DEL CASO

Motivo de ingreso: dolor en el pecho.

Paciente femenina de 79 afios de edad, blanca, normolinea, con antecedentes patologicos
personales de hipertension arterial esencial, tratamiento de base con Enalapri. Acude al
servicio de urgencias del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de La Habana
en la mafiana del 2 de marzo de 2023, refiriendo que tras un disgusto comienza con dolor
en region precordial intenso, opresivo, que irradia a la espalda y ambos miembros
superiores y no alivia al reposo, la paciente plantea que desconoce antecedentes
patoldgicos familiares y no refiere hébitos toxicos. Al examen fisico no se auscultan
estertores ni soplos cardiacos, tension arterial: 149/80 mmHg, frecuencia cardiaca: 72
latidos por minuto. Se le realiza electrocardiograma de 12 derivaciones donde se constata
ritmo sinusal a 70 latidos por minuto, con segmento PR e intervalo QTc dentro de limites
normales, se observa ademas supradesnivel del segmento ST en DII, DIl y AVF (>1 mm)
y V5 y V6 (>2 mm) y aumento del voltaje de la onda T de V3 a V6 (Figura 1). Se le
realiza ecocardiograma transtoracico en el servicio de urgencias donde se observa
trastorno de contractilidad miocardica en los segmentos medioapicales e
hipercontractilidad en segmentos basales dando una imagen de balonamiento apical
(Figura 2 A). Se decide realizar coronariografia invasiva no observandose lesiones en las
arterias coronarias epicardicas, se le realiza ventriculografia izquierda confirméndose por
esta via el diagndstico de STT tipo balonamiento apical (Figura 3).

La misma mafiana del 2 de marzo de 2023, se le indicé exdmenes complementarios de
laboratorio mismos que no arrojaron alteraciones en sus valores.

Laboratorio:

Hemograma: Coagulograma:

= Hemoglobina: 13 g /dL = TP: 12,4

= Hematocrito: 0,39 %

= Leucocitos: 5,3 % Bioquimica:

= Neutrofilos: 0,5 % = Glucosa: 4,5 mmol/L
= Linfocitos: 0,35 % = Urea: 5,2 mmol/L

= Eosindfilos: 1 % » Creatinina: 82 mmol/L

La paciente fue ingresada en terapia de cuidados coronarios intensivos, donde se
mantuvo clinica, eléctricamente y hemodindmicamente estable, debido a su evolucion
satisfactoria se le da el alta médica a los 8 dias con tratamiento farmacologico optimo. En
la consulta de seguimiento a los 30 dias del egreso la paciente se mantenia asintomatica,
con una evolucidn clinica favorable. A las 8 semanas del egreso hospitalario se le realiza
ecocardiograma transtoracico evolutivo observandose la regresion a la normalidad del
trastorno de contractilidad previo (Figura 2 B).



DISCUSION

En el presente caso clinico de una paciente con factores de riesgo cardiovascular como la
edad y la hipertension arterial que presentd dolor toracico y elevacion persistente del
segmento ST, el diagnostico inicial que se planted fue de sindrome coronario agudo con
elevacion del segmento ST (SCACEST) y la conducta recomendada internacionalmente
ante esta situacion es la realizacion de coronariografia con eventual intervencionismo
coronario percutaneo. Se esperaba encontrar obstruccién coronaria, sin embargo, las
mismas se encontraban sin lesiones angiograficas, por lo que se efectud ventriculografia
donde se observé discinesia apical e hipercinesia basal. Fue de esta manera que con el
antecedente de estrés emocional y las alteraciones electrocardiograficas se planted el
diagnostico de miocardiopatia por estrés o Sindrome de Takotsubo cumpliendo los
criterios de la Clinica Mayo.® El estrés emocional constituye en la mayoria de los casos
uno de los factores desencadenantes mas frecuentes de la cardiomiopatia de Takotsubo
constatandose esta maxima en el presente caso, de igual manera el estrés fisico constituye
la piedra angular en la aparicion del STT como se evidencié en la investigacion realizada
por Bermudez Yera G et al.,2019'°,donde una paciente femenina de 54 afios de edad tras
ser sometida a un reemplazo valvular mitral present6 durante el postoperatorio trastorno
de la motilidad de todo el ventriculo izquierdo excepto en sus bases, constatado mediante
ventriculografia; en este caso el factor desencadenante fue el estrés fisico ocasionado por
la cirugia cardiaca.

Se han descrito 4 subtipos de STT definidos de acuerdo a la distribucion del trastorno de
la motilidad parietal. El registro InterTAK destac6 que el tipo apical era el de mas
frecuente aparicion, coincidiendo con el presente caso, enfatizando en la existencia de
otros subtipos.!!

Los subtipos descritos son:

1- Tipo balonamiento apical.

2- Patron de movimiento medioventricular.
3- Patrén de movimiento basal.

4- Patron de movimiento focal.

A pesar de encontrarnos frecuentemente con factores estresantes psicologicos y fisicos
como consecuencia de la vida diaria, el STT es relativamente poco comun. Como tal, se
supone que existen factores de riesgo predisponentes que hacen que algunas personas
sean mas susceptibles a esta condicion que otras.! La prevalencia significativamente
mayor de STT en mujeres posmenopausicas sugiere la importancia que juega la
disminucion de los niveles de estrogeno en el aumento de la susceptibilidad en este grupo.
En apoyo de esta teoria esta el riesgo cinco veces superior en las mujeres mayores de 55
afios en comparacion mujeres menores a esta edad.? Sin embargo, el papel exacto que
juega el componente hormonal en el desarrollo de STT necesita mayor evidencia
cientifica. Informes recientes han descrito casos familiares de STT aumentando la
posibilidad de una predisposicion genética mientras que otras investigaciones han
descrito una heterogeneidad genética que implica una base poligénica potencial.*® Existe
una fuerte asociacion entre trastornos psiquiatricos preexistentes y STT, en particular
ansiedad, depresion y estrés cronico.*

El diagnostico de STT representa un reto clinico dado la similitud de presentacion con un
infarto agudo de miocardio. La realizacion de un adecuado interrogatorio y examen fisico
cardiovascular, asociado a electrocardiograma de 12 derivaciones y ecocardiograma
transtoracico aumenta la sensibilidad diagnostica. La angiografia coronaria con
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ventriculografia izquierda se considera la conducta a seguir de referencia para confirmar
o excluir STT.1®

Dado que no existe un consenso general en la enfermedad de Takotsubo, se ha propuesto
la InterTAK Diagnostic Criteria, este consta de 8 criterios diagnosticos, los cuales de
presentar alguno se asocia a un mayor riesgo de presentar dicha patologia.**

Estos criterios son:

1. Los pacientes muestran una disfuncion ventricular izquierda transitoria
(hipocinesia, acinesia o discinesia) como abombamiento apical ventricular, o
anormalidades en la movilidad de la pared (basal, focal o medioventricular). Puede
ocurrir transicién entre los patrones anormales de movimiento de pared. Ademas,
puede involucrar el ventriculo derecho. La anormalidad de movimiento de pared se
extiende usualmente mas alld de una sola distribucion vascular epicardica, sin
embargo, pueden ocurrir casos en los cuales se mantenga la anormalidad en una sola
region vascular (STT focal).

2. Un estrés fisico, emocional o combinacién de ambos, pueden desencadenar un
evento de STT, sin embargo, no es una norma.

3. Feocromocitoma o0 desordenes neurologicos (evento cerebrovascular,
convulsiones 0 hemorragias subaracnoideas), pueden desencadenar una
miocardiopatia Takotsubo.

4. Estan presentes nuevas anormalidades en el EKG (elevacion del segmento ST,
depresion del segmento ST, inversion onda T o prolongacidén QT), aunque pueden
existir casos en los cuales no presenta ninguna alteracion electrocardiogréfica.

5. Niveles de biomarcadores cardiacos como troponina o creatin-kinasa, estan
moderadamente elevados en la mayoria de casos, es comdn una elevacion
significativa del péptido natriurético cerebral.

6. Una enfermedad arterial coronaria significativa no es una contradicciéon de STT.
7. Mujeres posmenopausicas son afectadas predominantemente.
8. Los pacientes no tienen evidencia de una miocarditis infecciosa.

Aunado a estos criterios diagnoésticos, el Registro internacional de Takotsubo crea el
InterTAK Diagnostic Score, una herramienta con la capacidad de estimar la probabilidad
de padecer la miocardiopatia y a su vez distinguir en fases tempranas de sindromes
coronarios agudos, con una alta sensibilidad y especificidad diagnostica.'®

Ademas de la clinica, los trastornos en el electrocardiograma y la angiografia coronaria,
los estudios de imagen no invasivos son fundamentales en el diagnéstico y valoracion del
prondstico del paciente. La ecocardiografia transtoracica (ETT) suele ser la primera
modalidad de imagen usada en la fase aguda, mostrando por lo general las anomalias
caracteristicas en la contractilidad parietal no limitandose a un territorio irrigado por
alguna arteria, diferenciandolo del infarto agudo del miocardio.}” Ademas, en fase aguda
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es importante descartar complicaciones como obstruccion dindmica del tracto de salida
del ventriculo izquierdo debido a la hipercinesia basal, regurgitacion mitral aguda
secundaria a disfuncion del muasculo papilar ademés de formacion de trombo
intraventricular. EI ETT en serie se utiliza en la fase de recuperacion para monitorear la
mejora en la funcion del ventriculo izquierdo y la regresion de las anomalias en la
contractilidad miocérdica.'8

En aquellos casos de alto riesgo de sangrado o con alta probabilidad de presentar alguna
complicacion secundaria a estudios invasivos, 0 que se conozca la anatomia coronaria por
angiografia realizada reciente la coronariografia no invasivo por tomografia
computarizada puede ser apropiada.t®

La resonancia magnética cardiaca (RMC) es muy precisa en el diagnéstico de STT y de
gran utilidad en la exclusion de otras causas que pueden presentar hallazgos bioquimicos,
ecocardiograficos y angiograficos similares, como miocarditis o infarto del miocardio.*
En un estudio reciente a 148 pacientes con MINOCA se les realiz6 RMC al quinto de la
presentacion clinica. Los autores encontraron que el 35% de los pacientes tenian STT a
pesar de no existir evidencia previa aparente por ETT o ventriculografia.®

Actualmente no se cuenta con una guia sobre el manejo de STT dado la ausencia de
estudios clinicos prospectivos en esta poblacion. Estos pacientes deberian de manejarse
segun las guias de sindrome coronario agudo, Yy recibir el tratamiento correspondiente
(antiagregacion plaquetaria, anticoagulacion y demas tratamiento antiisquémico) dado la
dificultad de diferenciacion clinica de ambas entidades.

Como consideracién general, estos pacientes deben ser admitidos a una unidad cardiaca
para monitorizacion continua de EKG dado el riesgo de arritmias (particularmente en
contexto de QT prolongado), y otras posibles complicaciones como disfuncién
ventricular aguda.®

La recuperacion completa es una parte esencial del diagnostico de STT y puede ocurrir
en dias o tomar varias semanas, debido a que es una condicion transitoria la terapia con
IECA/ARA I, beta bloqueadores y diuréticos de ser necesario debe continuar minimo
por 3 meses o hasta que el ventriculo izquierdo haya recuperado su funcion.?

CONCLUSIONES

La miocardiopatia de Takotsubo es una patologia cardiaca aguda que amerita manejo
interdisciplinario debido a sus potenciales complicaciones. A pesar de ser descrita por
primera vez hace 30 afos y reconocida como una miocardiopatia hace aproximadamente
una década aun sus mecanismos fisiopatoldgicos y factores de riesgo no han sido del todo
establecidos. Es una afeccion extraordinaria por su similitud clinica, hallazgos de
laboratorio y electrocardiograficos con el sindrome coronario agudo, principalmente en
su fase aguda, por lo tanto, se considera de suma importancia para el personal medico
conocerla para evitar sus complicaciones e infra diagnostico.
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ANEXOS

Figura 1: Electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones donde se constata ritmo
sinusal a 70 latidos por minuto, supradesnivel del segmento ST en DII, DIl y AVF (>1
mm) y V5y V6 (>2 mm) y aumento del voltaje de la onda T de V3 a V6.

(TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS )©
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Figura 2: Imégenes ecocardiograficas en fase aguda y recuperacion (vista apical de 3
camaras). (TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS )©

A: Sistole y diastole. Fase aguda. Se aprecia balonamiento apical.

B: Sistole y diastole. Recuperacion de trastornos de contractilidad.
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Figura 3: Ventriculografia izquierda aprecidndose balonamiento apical.

(TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS )©
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