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PALABRAS CLAVE RESUMEN. La cardiomiopatia por Takotsubo es una patologia conocida como sindrome de corazdn
roto. Se caracteriza como falla cardiaca asociada a disfuncion contractil del ventriculo izquierdo que

Takotsubo, infarto agudo se asemeja al infarto agudo de miocardio con sus caracteristicas de dolor precordial, elevacion
de miocardio, Sepsis. enzimdtica, cambios en electrocardiograma con la diferencia que en la angiografia se observa

coronarias libres de obstruccion. Hay varios factores desencantes, desde el esfuerzo fisico, hasta
cuadro sepsis. Se presento el caso de una paciente femenina con antecedente de cancer que
presentd un cuadro clinico de sepsis urinaria. Con el tratamiento de complemento con IECA,
betablogueantes anticoagulacion la paciente fue dada de alta en condiciones estables.

KEYWORDS ABSTRACT. Takotsubo cardiomyopathy is a pathology known as broken heart syndrome. It is
characterized as heart failure associated with contractile dysfunction of the left ventricle that
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Takotsubo, acute resembles acute myocardial infarction with its characteristics of precordial pain, enzyme elevation,
myocardial infarction, changes in electrocardiogram with the difference that coronary arteries free of obstruction are
sepsis. observed in angiography. There are several disenchant factors, from physical exertion to sepsis.

The case of a female patient with a history of cancer who presented a clinical picture of urinary
sepsis was presented. With complementary treatment with ACE inhibitors, beta-blockers,
anticoagulation, the patient was discharged in stable condition.

PALAVRAS-CHAVE RESUMO. A cardiomiopatia de Takotsubo é uma patologia conhecida como sindrome do coragdo
partido. Caracteriza-se como insuficiéncia cardiaca associada a disfungdo contratil do ventriculo

Takotsubo, infarto agudo esquerdo que se assemelha ao infarto agudo do miocardio com suas caracteristicas de dor
do miocardio, sepse. precordial, elevagdo enzimatica, alteragdes no eletrocardiograma com a diferenga de que as artérias

coronarias livres de obstrugdo sdo observadas na angiografia. Existem varios fatores de desencanto,
desde o esforgo fisico até a sepse. Foi apresentado o caso de uma paciente do sexo feminino com
historico de céancer que apresentava quadro clinico de sepse urindria. Com tratamento
complementar com inibidores da ECA, betabloqueadores, anticoagulagdo, o paciente teve alta
hospitalar estavel.

1. INTRODUCCION

La cardiomiopatia de Takotsubo, llamada también miocardiopatia inducida por estrés o sindrome de corazon
roto, se caracteriza por ser una patologia relativamente nueva, descrita por primera vez en Japon (1). Podria
definirse como una falla cardiaca aguda asociada a disfuncion contractil del ventriculo izquierdo, una vez
descartada enfermedad obstructiva coronaria (2). Los autores lo denominaron "Tako-Tsubo", debido a la
semejanza de la imagen angiografica en sistole del ventriculo izquierdo con un recipiente que los pescadores
japoneses usaban para capturar pulpos. Ha sido reconocido por el American College of Cardiology / American
Heart Association como una forma anica de miocardiopatia reversible (3).

Se presenta con mayor frecuencia en mujeres postmenopausicas y es precedida de un desencadenante fisico o
emocional (4). Entre los factores fisicos, se ha identificado la presencia de tumores malignos, choque séptico,
choque hipovolémico y hasta en el 30% de b los casos no se reconoce el desencadenante (5).

A nivel mundial, se ha determinado que existe entre 50 000 — 100 000 casos por afio en Estados Unidos, con
numeros similares en Europa. El primer caso reportado en América Latina fue en el afio 2004 en México y en
Chile en el afio 2017 se publico el primer registro de una serie de pacientes en América Latina (6). Las
estadisticas sugieren que 1-2% de los pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo, son
diagnosticados de cardiomiopatia de Takotsubo, de predominio en mujeres postmenopausicas y en poblaciones
asiaticas y occidentales caucasicas (7).

La fisiopatologia hasta la actualidad es controversial, existen diversos estudios que asocian esta miocardiopatia
a una falla global de la funcion vasomotora coronaria, estos hallazgos implican una respuesta vasoconstrictora
anormal a la activacion del sistema simpatico, como un mecanismo potencial involucrado en la patogénesis del
aturdimiento miocardico. También se ha asociado a la deficiencia de estrogenos, alteraciones en la
microcirculacion y polimorfismos funcionales en genes alfa 1, beta 1y 2, receptores adrenérgicos y GRK5, que
no estan del todo claros (8).

Se presenta un caso clinico, en una paciente que cursa un cuadro de choque séptico y posterior desarrollo de
miocardiopatia de Takotsubo.
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2. CASO CLINICO

Paciente de 52 afios de edad, sexo femenino, con antecedentes de cancer de cérvix escamocelular invasor
moderadamente diferenciado, estadio IlIB, con tratamiento de quimioterapia paliativo con paclitaxel, carboplatino
quimioterapia con cisplatino, uropatia obstructiva derecha secundaria a tumor cervical, con de sonda de
nefrostomia percutanea, enfermedad renal cronica, infeccion de tracto urinario recidivante. Dentro de los factores
psicologicos, trastorno de adaptacion y reaccion al estrés grave, en seguimiento por psicologia.

Ingresa para tercer ciclo de quimioterapia, el cual no pudo ser administrado por cuadro clinico de alza térmica,
taquicardia relacionada con infeccion urinaria que posteriormente progresa a chogue séptico. Seguido de dolor
precordial de moderada intensidad Eva de 8/10 con irradiacion a espalda. Como medida preliminar, se realiza
electrocardiograma en el que se evidencia supradesnivel de cara anteroseptal (Figura 1), sospechando
inicialmente en infarto agudo de miocardio con elevacion del ST, asi mismo de marcadores de dafio miocérdico,
por esta razon se solicita coronariografia (Figura 2) la cual reveld ausencia de obstruccion de las coronarias y
afinamiento de segmento distal de arteria descendente anterior, ventriculografia que muestra imagen que
subjetiva con discinesia apical (Figura 3).

Es ingresada al servicio de terapia intensiva, con insuficiencia respiratoria marcada, decidiéndose intubacion
endotraqueal. Se establece diagnostico inicial de choque mixto: séptico, asociado a foco urinario (reconocido
en urocultivo Morganella Morganii y Enterococo Faecalis) y cardiogénico, en ecocardiograma (Figura 4) se
evidencian cavidades cardiacas de tamafio normal, discinesia apical sin trombo en su interior, funcion diastolica
y sistolica de ventriculo izquierdo conservado. Instituyéndose el diagndstico de miocardiopatia de Takotsubo.

Durante su evolucion clinica, presento inestabilidad hemodinamica con altos requerimientos de vasopresores
(Norepinefrina y vasopresina), se administré antibioticoterapia dirigida a gérmenes aislados, meropenem y
vancomicina. Se logra destete de vasopresina a las 48 horas, norepinefrina las 72 horas. Seguidamente requirio
terapia de reemplazo renal, por enfermedad renal cronica reagudizada asociada a acidosis metabdlica severa,
elevacion de azoados y anuria, supera cuadro pautandose terapia de hemodialisis trisemanal.

Paciente es extubada al séptimo dia, supera cuadro infeccioso e inflamatorio. Se decide su egreso de la terapia
intensiva a los 12 dias.

Figura 1. EKG con supradesnivel V2 — V3
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Figura 2. Coronariografia arterias coronarias libre de obstruccion

Figura 3. (1) * Ventriculografia (2) * discinesia apical

Tabla 1. Exdmenes Complementarios.

EXAMEN INICIAL EGRESO
LEUCOCITOS 20.050 8590
NEUTROFILOS 88% 79%
PROCALCITONINA 3,67 1,66
PCR 15 10
HEMOGLOBINA 74 9,0
TROPONINA 576 182
PROBNP 48090 23039
UREA 101 103
CREATININA 4,23 2,15
LACTATO 4 1,15
GASOMETRIA

PH 6,80 7,44
P02 100 63
PCO2 51 31
HCO3 8 21

EB -23 -2,4
SAT 83 92

Danny Silva; Christian Ordofiez; Paula Olivos; Fernando Silva; Carlos Loor; Carlos Martinez

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0.

! Rev. acciones meéd. Vol. 1. Nim. 2 (2022) pags. 85-94



Cardiopatia de Takotsubo en un paciente critico. Reporte de caso

Figura 4. Ecocardiograma. - discinesia apical sin trombo en su interior

3. DISCUSION

La cardiopatia Takotsubo es una enfermedad que afecta principalmente a mujeres post-menopausicas, su
etiologia es aun desconocida que se asociado a una incrementada actividad simpatica, con elevados niveles de
catecolaminas en sangre (9).

Se sugiere dos clasificaciones de Takotsubo: primaria y secundaria, en el primero los pacientes acuden al
servicio medico por sintomas cardiacos, y si un desencadenante esta presente, por lo general es uno emocional,
con frecuencia los pacientes tienen comorbilidades, sin embargo, no hay una razon clara de la activacion del
sistema simpatico. En el segundo caso el paciente ya se encuentra hospitalizado por otra razon médica,
quirargica, obstétrica o psiquiatrica, donde la activacion del sistema simpatico es asociada con la enfermedad
aguda o intervenciones médicas (10).

En el caso expuesto, acorde con la literatura, se trata de una mujer postmenopausica, con un cuadro sugestivo
de infarto agudo de miocardio, segun caracteristicas clinicas, electrocardiograficas y de laboratorio (ver tablas),
sin evidencia de enfermedad coronaria en coronariografia, en ventriculografia discinesia apical, siendo
diagnosticada de cardiopatia Takotsubo. Se clasifica como cardiopatia Takotsubo secundario, debido a que la
paciente se encontraba hospitalizada para recibir un ciclo de quimioterapia por cancer de cérvix, ademas de
cursar uropatia obstructiva derecha causado por el tumor, que requiri6 nefrostomia percutanea, enfermedad
renal cronica e ITU a repeticion, y progreso a choque séptico.  Ademas, es importante mencionar que la
paciente se encontraba en seguimiento por psicologo debido a trastorno de adaptacion y reaccion al estrés
grave. Segun lo expuesto, la paciente contaria con varios factores que podrian desencadenar el cuadro descrito,
se analiza el cancer, el tratamiento quimioterapico previo y la sepsis.

Se reportd que pacientes con cardiopatia Takotsubo cominmente tienen un diagnostico previo de cancer o
desarrollaba el mismo durante el seguimiento, comparado con pacientes con IAM. El estudio COUNT, con una
serie de 1109 pacientes, encontrd una frecuencia de cancer en pacientes con cardiopatia Takotsubo en un
rango entre 4 al 29%. El cual se asocia con nivel altos de BNP, leucocitos y alta mortalidad. EI mecanismo es
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incierto, estudios han asociado a estrés emocional, inflamacion y activacion neurohormonal debido al cancer

(11).

La cardiotoxicidad de los agentes quimioterapicos, como por ejemplo las antraciclinas y el trastuzumab, son
entidades que a los carditlogos y oncologos los lleva a orientarse que un paciente pueda desarrollar este
sindrome. Actualmente hay diversos estudios que analizan las terapias oncoldgicas, pero no existe aun una
correlacion entre la dosis de quimioterapia y la TCM. Se ha planteado la hipotesis de que los mediadores
paraneoplasicos circulantes pueden modificar los receptores adrenérgicos en el tejido cardiaco, lo que conduce
a una disfuncion contractil. Los efectos de las terapias oncoldgicas, incluyen disfuncion ventricular, isquemia,
arritmia, hipertension, aterosclerosis acelerada, trombo embolismo venoso, miocarditis y prolongacion del
intervalo QT. Entre los agentes antineoplasicos se han relacionado con TCM, se mencionan con mas frecuencia
el 5-fluoracilo, capecitabina, combretastatina, rituximab, inhibidores de los factores de crecimiento del endotelio
vascular, inhibidores de la angiogénesis y taxoles. Esta referencia entra en contesto en relacion al caso ya que
podrian los mediadores paraneoplasicos ser desencadenantes de sindrome de Takotsubo (12) (13) (14).

La depresion miocardica en el ambito de la sepsis y el shock séptico es comun y se ha reconocido desde hace
mucho tiempo. Se sabe que hasta el 60% de los pacientes con choque séptico padecen miocardiopatia. En el
contexto de cardiopatia Takotsubo, las infecciones bacterianas son la causa mas frecuente, hacen vulnerable al
miocardio a los efectos toxicos de las catecolaminas. Con menos frecuencia se asocia a agentes virales, que
tendrian un efecto citotoxico directo. En su fisiopatologia se han descrito cuatro mecanismos: inflamacion
inducida por sepsis y liberacion de citocinas, toxicidad por catecolaminas endogenas potenciada por la
inflamacion, toxicidad por administracion de catecolaminas en contexto de choque séptico, isquemia miocardica
secundaria a inadecuada perfusion microcirculatoria (15) (16).

En relacion a su diagnostico se debe descartar enfermedad coronaria obstructiva, ya que la Miocardiopatia de
Takotsubo presenta manifestaciones clinicas, electrocardiograficas y de laboratorio sugestivas de un sindrome
coronario agudo (SCA) (9). Basado en ello, The Heart Failure Association of the European Society of
Cardiology, afiadio la elevacion de NT-proBNP a los nuevos criterios diagndsticos de la cardiomiopatia de
Takotsubo, (Tabla 2) ya que es un marcador valioso de deterioro, recuperacion miocardica y niveles bajos se
asocian a un mejor pronostico. (17)

Electrocardiograficamente podemos encontrar datos sugestivos de isquemia subepicardica (ST elevado,
inversion de la onda T, QTc prolongado) y puede elevar biomarcadores cardiacos, sin embargo, el aumento de
troponinas o CK suele ser desproporcionadamente bajo en relacion con la extension de la disfuncion cardiaca.
Resulta necesario complementar los estudios con una angiografia coronaria para descartar obstruccion
coronaria y un ecocardiograma, en el cual es caracteristico encontrar discinesia apical transitoria e
hipercontractibilidad basal (18).
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Tabla 2. InterTAK Criterios Diagnosticos

1. Disfuncion ventricular izquierda (apical, medio ventricular, basal o focal)

2. Trigger emocional, psicoldgico o combinado. No es requisito obligatorio

3. Desordenes neuroldgicos y feocromocitoma

4. Anormalidades electrocardiograficas recientes (Elevacion o depresion del segmento ST, inversion de onda T, prolongacion
de QTc. Raros casos coexisten sin cambios en el ECG

5. Elevacion de biomarcadores cardiacos (troponinas, CPK, BNP)

6. Enfermedad arterial coronaria significativa no es una contraindicacion

7. Descartar evidencia de miocarditis infecciosa (Se recomienda la cardiorresonancia para su exclusion)

8. Mujeres posmenopausicas se encuentran predominantemente afectadas

En cuanto al tratamiento, no existe ninguna terapia en especifico, afortunadamente en la mayoria de los casos
existe recuperacion a los 3- 6 meses. El objetivo del tratamiento es de soporte y de las posibles complicaciones
(entre las que destacan; taquicardia ventricular, trombosis, ruptura ventricular y un porcentaje relativamente
bajo realiza obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo) (5).

Pacientes con FEVI mayor a 45% requieren manejo con bloqueadores beta cardioselectivos, ASA, IECA y
estatinas. Si FEVI entre 35 y 45% pueden requerir beta bloqueantes con o sin IECA/ARAII. Paciente con
complicaciones y FEVI menor a 35% necesitan manejo especializado para choque cardiogénico, edema
pulmonar (diuréticos/vasodilatadores) y arritmias. Evitando usar farmacos simpaticomiméticos (epinefrina,
dopamina). Pudiendo requerir uso de balén de contrapulsacion intraortico, dispositivos de asistencia
ventricular, ECMO. Farmacos ahorradores de catecolaminas como Levosimendan se han empleado con buenos
resultados (5) Si la causa choque es la obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo; evitar diuréticos,
nitroglicerina y el balon de contrapulsacion intraaortico, se recomienda liquido intravenoso y betabloqueantes
parenterales. Se realizard prevencion de complicaciones embolicas con anticoagulacion por 2-3 meses (19)

Como evidenciamos en el caso clinico de nuestro paciente, existe predominio de choque séptico, por lo que
el manejo fue dirigido hacia el mismo, con requerimiento de vasopresores. Segun Kato K et al, En caso de
tener un paciente con choque cardiogénico, en el que no se evidencie obstruccion del tracto de salida del
ventriculo izquierdo, apoyan el uso de catecolaminas como agentes inotropicos cuidadosamente y en caso de
choque refractario considerar el ECMO y dispositivos de asistencia temporal del ventriculo izquierdo (2)

Ademas, referente a nuestro caso, se realizo un estudio de la miocardiopatia de Takotsubo secundaria a sepsis,
indicando que el tratamiento no difiere del que ya conocemos. Sin embargo, deberia afiadirse tratamiento
dirigido hacia el proceso infeccioso; ademas de considerar el destete temprano de catecolaminas y el inicio de
tratamiento con b-bloqueantes, en caso de no existir contraindicacion. En caso de evidenciarse disfuncion
contractil, apoyan el uso de levosimendan (15).

En relacion al prondstico, segun diversos estudios, en los que se asocia el desarrollo de esta patologia a sepsis,
se ha comprobado que el desenlace en la mayoria de los casos es la supervivencia. Destacando como factores
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de mal prondstico, enfermedades neurologicas agudas como el delirio, factores fisicos, niveles elevados de
troponinas y una FEVI baja al ingreso. (2)

Es probable que la mortalidad dependa tanto de la magnitud de la lesion miocardica como de la naturaleza del
evento desencadenante. Actualmente se informa mortalidad temprana a 1 mes entre 5y 7%, similares al IAM.
Predictores de mortalidad incluyen; shock cardiogénico, administracion de drogas catecolaminas, edad
avanzada> 70 afios, coexistencia de enfermedad fisica, sexo masculino o paro cardiaco. El informe InterTAK
con 1750 casos, indica que actualmente los desencadenantes fisicos reportados implican un 39%, seguido de
eventos en ausencia de desencadenante (31%) y desencadenante emocional en un 30%, siendo la mortalidad
en cada grupo a los 5 afios de 30%, 15% y 9% respectivamente. (20)

4. CONCLUSIONES

El sindrome de Takotsubo es riesgoso en pacientes criticos o en periodos de estrés a posible causa por
liberacion de catecolaminas activado por el sistema simpatico. En el caso de nuestra paciente que presentd un
cuadro de choque séptico, donde se observd alteracion en el registro electrocardiografico, siendo sometida a
ventriculografia donde se evidencia discinesia apical con flujo arterial coronario libre. Esto mejor6 su estado
favorablemente ademas de su tratamiento para su proceso infeccioso de la sepsis. A través del complemento
con IECA, betabloqueantes anticoagulacion la paciente fue dada de alta en condiciones estables.
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