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Resumen La miocardiopatia por estrés, o takotsubo, se da en respuesta a un evento estre-
sante que causa dilatacion aguda del ventriculo izquierdo, disfuncion ventricular, elevacion
de biomarcadores de dafio miocardico y cambios electrocardiograficos sin evidencia de lesiones
coronarias significativas. Tipicamente se presenta en mujeres posmenopausicas y es de caracter
reversible en la mayoria de los casos. Se reporta una serie de doce pacientes de sexo feme-
nino, en la séptima década de la vida, con miocardiopatia por estrés, que se presentaron en un
periodo de nueve anos. La principal causa de consulta fue dolor toracico y el desencadenante
mas comun fue de tipo emocional. De estas, el 25% tenia antecedentes médicos cardiologicos
y los medicamentos mas usados antes del evento fueron el acido acetilsalicilico, los betablo-
queadores y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. En todos los casos se
documento deterioro inicial de la funcion ventricular, que se recuperé en un periodo variable.
© 2015 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Stress cardiomyopathy: case series

Abstract Takotsubo stress cardiomyopathy is the result of a stressing event which causes
acute ventricular dilation and dysfunction, a rise in myocardial injury biomarkers, electro-
cardiographic alterations and no significant coronary artery lesions. Typically it presents in
postmenopausical women and is usually reversible. We report a case series of twelve patients
with stress cardiomyophaty evaluated over a period of nine years. All patients were female
around the seventh decade of life. The most common presenting symptom was thoracic pain
which presented in all patients, and the main trigger was emotional stress. Approximately 25%
of patients had history of cardiovascular disease and the most common medications used pre-
viously to de event were acetyl-salicylic acid, betablockers and angiotensin converting enzyme
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inhibitors (ACE inhibitors). All cases documented impaired ventricular function, which recove-

red in variable time.

© 2015 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El sindrome de takotsubo hace referencia a un tipo de mio-
cardiopatia inducida por estrés, que consiste en la dilatacion
aguda o el abalonamiento del ventriculo izquierdo en sistole,
con predominio de las zonas apical y medio ventricular, aso-
ciandose con disfuncion ventricular que puede llegar a ser
severa, pero generalmente reversible'. Fue descrita inicial-
mente en Japon por Sato y Dote en la década de 1990, y
su nombre, que alude a un «jarrén o trampa de pulpo», se
debe a la similitud morfoldgica del ventriculo izquierdo en
esta patologia con una vasija usada tradicionalmente para
la pesca de pulpos en esa region?.

Tipicamente se presenta en mujeres posmenopausicas,
en quienes se observa elevacion de biomarcadores de dano
miocardico, alteraciones electrocardiograficas que sugieren
un evento coronario agudo isquémico y arterias corona-
rias sin lesiones significativas’. También pueden coexistir
otros tipos de compromiso cardiovascular entre los que se
incluyen disfuncién del ventriculo derecho, trombos intra-
ventriculares y obstruccion dinamica del flujo de salida del
ventriculo izquierdo®.

Aunque la fisiopatologia de esta entidad no es del todo
clara, se han implicado principalmente exceso de catecola-
minas e hiperactividad del sistema nervioso simpatico, que
producen espasmo coronario en individuos genéticamente
predispuestos, y son originados, en su mayoria, por eventos
estresantes para el paciente’. Todo tipo de sucesos, tanto
fisicos como emocionales, se han descrito previamente como

desencadenantes y algunas series mencionan mayor preva-
lencia de ansiedad, depresion y abuso de sustancias en este
grupo de pacientes respecto a aquellos con miocardiopatia
de origen isquémico, de ahi que se haya propuesto que los
factores psicosociales pueden predisponer en la fisiopatolo-
gia de esta enfermedad e incluso que las exacerbaciones de
enfermedad mental de base pueden desencadenar episodios
de miocardiopatia®’.

Serie de casos

Se incluyeron doce pacientes con diagndstico de sindrome de
takotsubo, que acudieron a la unidad de cateterismo car-
diaco de la Fundacion Valle del Lili, entre septiembre de
2005 a octubre de 2013, institucion considerada como cen-
tro médico de referencia con gran afluencia de pacientes
de todo el suroccidente colombiano. Para el diagnostico e
inclusion se utilizaron los criterios diagnosticos de la Clinica
Mayo de 20088.

Todos fueron mujeres, con edades que oscilaban entre
la tercera y séptima décadas de la vida, con un promedio
de 61,4+ 12,05 anos, en su mayoria con un desencadenante
de tipo emocional, entre estos la noticia de la muerte del
conyuge o una discusion familiar. Otros eventos reportados
incluyeron pérdidas de indole econdémica y o enfermedad de
un familiar cercano. En dos casos el desencadenante iden-
tificado fue el desarrollo de eritrodermia, que se considerd
como un desencadenante fisico, y angioedema severo con
aplicacion de adrenalina para su tratamiento. En otros dos

Tabla 1 Caracteristicas demograficas y antecedentes de casos de sindrome de takotsubo 2005-2013
Caso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total n (%)
Edad (anhos) 53 56 74 68 60 78 56 65 74 37 68 48
Sexo F F F F F F F F F F F F 12 (100)
Antecedentes patoldgicos
Infarto de miocardio - - - - - X - - - - - - 1(8)
Hipertension arterial - - - - - - - - - - X - 1(8)
Otros - - BNT H H,CM TK,PMR EP - - - - S
Antecedentes farmacoldgicos
Antihipertensivos X X X X X 5 (42)
Hipolipemiantes X 1(8)
Antidiabéticos
Hormona tiroidea X X 2 (17)
Antiagregantes plaquetarios  x X X X 4 (33)

BNT: bocio nodular toxico; CM: cancer de mama; EP: eritrodermia psoriasica; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; H:
hipotiroidismo; PMR: polimialgia reumatica; SD: sin dato; TK: sindrome de takotsubo.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Tabla 2 Cuadro clinico y evolucion de casos de sindrome de takotsubo 2005-2013

Caso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total N (%)
Desencadenante identificable
Emocional X X X X X - X X - X 8 (66)
Otro - - - EP - - - X 2 (17)
Motivo de consulta
Dolor toracico X X X X X X X X X X X 12 (100)
Disnea X - - X X - - - 4 (33)
Paro cardiorrespiratorio - - X X - - 2 (17)
Hallazgos al ingreso
Alteracion electrocardiograma X X X X X X X X X X X 11 (91)
Arritmia supraventricular - - - X - - - 1(8)
Infradesnivel ST - - X - X X X 4 (33)
Elevacion ST - X X - - - - 2 (17)
Inversion onda T X - - - - - X - - - 2 (17)
Derivaciones electrocardiograficas V1 -V3 - V1-V6 DI,DIl, AVF, V1-V3 - V1-V5 DI, DIl V2 DIIl, AVF, V4
V2 - V6 AVF, V1 - v6 - V6
Elevaciéon biomarcadores
Nivel troponina (ng/mL) 1,77 3,79 12,7 5,2 1,49 3,53 2,52 1,68 1,09 0,96 2,1
(1,49 - 3,79)
Curso clinico
FEVI inicial (%) 45 55 25 35 25 45 15 45 45 40 45 25 377
FEVI control (%) 57 65 50 60 SD SD 55 SD SD 56 SD SD 51"
Normalizacion Si Si Si Si - Si - Si - -
Tiempo normalizacidn (dias) 16 60 13 44 - - 60 - - 12 - - 34,6"
Muerte intrahospitalaria No No No No No No No No No No No No
Complicaciones
Fibrilacion auricular - X - - - - - 1(8)
Fibrilacion ventricular - - - X - - - - 1(8)
Hipotension X X - X X - - - 4 (33)
Choque cardiogénico - X - X - - - - 2 (17)
Soporte inotropico - X - - - - - 1 (8)
Soporte vasopresor - X - X - - - - 2 (17)
Eventos embolicos - - - - - - - 0
Paro cardiorrespiratorio - - - X - - - - 1(8)
Edema pulmonar - - X - X - - - - - - 2 (17)
Muerte extrahospitalaria No No SD No No No No No No No No No

" Mediana, rango intercuartilico.
Promedio, desviacion estandar.

$9.1359 Jod erjedoipaedoly
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casos no se logro establecer el origen del cuadro (tabla 1).
El dolor toracico fue la principal causa de consulta, seguido
por disnea e incluso paro cardiorrespiratorio en dos de las
pacientes estudiadas.

Una cuarta parte de los casos tenia historia de afeccio-
nes cardiovasculares, la mas relevante un episodio previo de
miocardiopatia tipo takotsubo tres afos antes del episodio
actual. En dos pacientes se evidenciaron otros anteceden-
tes como infarto de miocardio previo, angina inestable e
hipertension arterial. El hipotiroidismo fue el antecedente
no cardiolégico mas frecuente, seguido de otras patologias
como psoriasis, polimialgia reumatica y cancer de mama
presentes en casos individuales.

El consumo de medicamentos, incluidos acido ace-
tilsalicilico, lovastatina, antihipertensivos tipo ARAIl vy
betabloqueadores fue un hallazgo comin en 50% de las
pacientes. El acido acetilsalicilico fue el medicamento de
mayor consumo, seguido por los betabloqueadores (meto-
prolol) en un 25% de los casos. En la mayoria de los casos se
observaron alteraciones electrocardiograficas, como inver-
sion de la onda T y segmento ST, especialmente en
derivaciones precordiales derechas y en las de la cara infe-
rior. Se dio elevacion de troponina en un rango de 10 a 120
veces por encima del valor de corte (0,1 ng/mL) con una
mediana de 2,1 (ng/mL) y rango intercuartilico de 1,49-
3,79. Se evidencio disminucion de la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo calculada inmediatamente después
del evento (inicial) respecto al control posterior, con un
promedio de 37 y 57,1% respectivamente. La normaliza-
cién de la fraccion de eyeccioén se alcanz6 en un promedio
de 35 dias. Las complicaciones mas importantes fueron la
presencia de un episodio de fibrilacion ventricular intrahos-
pitalario y posterior paro cardiorrespiratorio que requirio
reanimacion, tratamiento inotrépico y vasopresor por cho-
que cardiogénico, en una misma paciente. Se documento un
caso adicional de choque cardiogénico con edema pulmo-
nar y uno de fibrilacion auricular de novo. La manifestacion
clinica mas prevalente fue hipotension en cuatro pacien-
tes; solo dos de ellas requirieron soporte vasopresor. No se
documentaron eventos embolicos (tabla 2).

Discusioén

La miocardiopatia por estrés tipo takotsubo es una entidad
que ocurre tipicamente en mujeres posmenopausicas. Aun-
que inicialmente fue descrita en Japon, en la actualidad
existen multiples reportes y series de casos alrededor del
mundo. En la serie que aqui se publica se reportan doce casos
encontrados durante un periodo de seguimiento de nueve
anos en los servicios de urgencias y hemodinamia de una
sola institucion colombiana. Si bien es cierto que este tipo
de miocardiopatia se ha descrito tipicamente en mujeres,
en algunas series grandes, con mas de 100 casos, hasta un
tercio de los pacientes pueden llegar a ser hombres y se des-
conoce hasta qué punto en nuestro medio, con un volumen
mayor de pacientes, se encuentre una proporcion similar.
Llama la atencién que en uno de los casos no se encontrd
un desencadenante fisico o emocional identificable, situa-
cion que cada vez se describe con mayor frecuencia en las
series recientes que incluyen mayor nimero de pacientes,
en contraste con las primeras descripciones de esta entidad

en las que el desencadenante solia ser exclusivamente emo-
cional. También, al igual que en otras series, la disfuncion
ventricular fue moderada a severa inicialmente, con recu-
peracion total en la mayoria de los casos en un periodo
cercano a treinta dias. En general, las tasas de recuperacion
de la funcion ventricular son altas; sin embargo el tiempo
transcurrido hasta la recuperacion suele ser variable y tomar
desde unos pocos dias hasta varios meses.

Complicaciones tipicas como arritmias o choque cardio-
génico fueron frecuentes en este grupo; en aquella paciente
que presento fibrilacion ventricular y asistolia el desenlace
fue favorable y se obtuvo recuperacion completa de la fun-
cion ventricular. Este caso muestra como a pesar de tener
un comportamiento generalmente benigno, la miocardiopa-
tia por estrés puede asociarse con mortalidad aumentada no
solo en el largo plazo sino agudamente, de acuerdo con su
forma de manifestacion o con complicaciones tempranas.

Otro tipo de complicaciones adicionales descritas como
eventos embolicos, disfuncion ventricular derecha u obs-
truccion dinamica del flujo de salida en el ventriculo
izquierdo no se presentaron en las pacientes de esta serie.
Durante el periodo de seguimiento de cinco afos se docu-
menté una recurrencia, aunque estas suelen ser poco
comunes, con una frecuencia cercana al 3 y 5% a dos afnos’.

El tratamiento de esta entidad tradicionalmente con-
siste en adoptar las medidas de soporte necesarias para
el manejo de las complicaciones y la disfuncion ventricular
aguda, adicional al manejo médico de un evento coronario,
en el que se incluyen inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina, acido acetilsalicilico y betabloqueadores
como primera eleccion, si bien este ultimo grupo de medi-
camentos podria no ofrecer una proteccion completa. Esta
situacion se evidencio en esta serie en una paciente que ya
venia recibiéndolos en dosis adecuadas debido a un ante-
cedente clinico de enfermedad coronaria, pese a lo cual
desarroll6 un episodio de miocardiopatia por estrés.

Conclusiones

Este trabajo describe las caracteristicas clinicas de un grupo
de pacientes con miocardiopatia por estrés, y aunque se
trata de una muestra pequena, es tal vez la mas grande des-
crita en nuestro medio y parece mostrar comportamiento

clinico y evolucién similares a los de los pacientes occiden-
tales de series mayores descritas en otros paises.
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