reci 157~

DOI: 10.26820/reciamuc/8.(3).sep.2024.282-291

C RN
URL: https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/1497 ;Q" @'/@ 4"3_
EDITORIAL: Saberes del Conocimiento w z
REVISTA: RECIAMUC l Q> <p l
ISSN: 2588-0748 ® »
TIPO DE INVESTIGACION: Articulo de revision ‘26 TECHGACEMCIA. LTDA.f
CODIGO UNESCO: 32 Ciencias Médicas Peq o
PAGINAS: 282-291 ¥ cono®®

Sindrome de Tako-Tsubo en la Unidad de Cuidados Criticos:
abordaje multidisciplinario en cardiologia y medicina critica

Tako-Tsubo syndrome in the critical care unit: a multidisciplinary
approach in cardiology and critical care medicine

Sindrome de Tako-Tsubo na unidade de cuidados intensivos; uma
abordagem multidisciplinar em cardiologia e medicina intensiva

William Xavier Brito Guadalupe'; Adriana Nicole 0campo Lapo?; Nathaly Marie Yepez Alcivar?;
Maria Magdalena Llamuca Guaman*

RECIBIDO: 20/04/2024 ACEPTADO: 15/08/2024 PUBLICADO: 16/12/2024

1. Magister en Gerencia de Servicios de Salud; Especialista en Proyectos de Desarrollo Educativos y Sociales; Magister
en Educacion Superior; Especialista en Medicina Critica; Profesor de Segunda Ensefianza Especializacion: Quimico
Biolégicas; Doctor en Medicina y Cirugia; Universidad de Guayaquil; Guayaquil, Ecuador; william.britog@ug.edu.ec;

https://orcid.org/0000-0002-4201-1598

2. Medica; Médica Rural; Investigadora Independiente; Huaquillas, Ecuador; ocampoadriana048@gmail.com; https://
orcid.org/0009-0003-9746-373X

3. Médica Cirujana; Médica General; Investigadora Independiente; Quito, Ecuador; nathiyepez@hotmail.com; https://
orcid.org/0009-0008-7753-8876

4. Magister en Enfermeria con Mencion en Enfermeria de Cuidados Criticos; Licenciada en Enfermeria; Enfermeria Asis-
tencial; Docente en el Instituto Superior Tecnoldgico Espafia; Ambato, Ecuador; mmllg1980@hotmail.com; https://
orcid.org/0009-0006-4524-8263

CORRESPONDENCIA

William Xavier Brito Guadalupe
william.britog@ug.edu.ec

Guayaquil, Ecuador

© RECIAMUG; Editorial Saberes del Conocimiento, 2024



RESUMEN

El sindrome de takotsubo (STT) es una miocardiopatia de reconocimiento reciente, la cual se puede asemejar a un sindro-
me coronario agudo. EI STT es una entidad transitoria y reversible, a pesar de que su prondéstico es bueno en la mayoria
de los casos, existe un pequefio porcentaje que presenta complicaciones hospitalarias graves. El abordaje de estos pa-
cientes requiere de atencion optimizada por parte de un equipo multidisciplinar y experto. En consecuencia, el objetivo
de la investigacion es mostrar el abordaje o0 manejo de los pacientes con STT en la Unidad de Cuidados Criticos, desde
el ingreso hospitalario, el diagndéstico y atencion de emergencia, estadificacion de los factores de riesgo, tratamiento y el
seguimiento de estos casos. La metodologia empleada es una revision bibliografico — documental. EI STT es una entidad
que tiene una presentacion similar al infarto agudo de miocardio, por ende, el manejo inicial consiste en descartarlo. No
obstante, su tratamiento de emergencia es similar al del infarto hasta encontrar el diagnéstico. El electrocardiograma es
fundamental en su abordaje. El interTak score es un método diagndstico usado internacionalmente en la identificacion
del sindrome de tako-tsubo. El tratamiento debe ser individualizado y comienza con el control del dolor y posibles com-
plicaciones. Asimismo, los Betabloqueantes y los inhibidores de las enzimas convertidores de angiostensina (IECA) han
demostrado su importancia en el manejo estos pacientes. Ilgualmente, la evidencia ha demostrado la importancia de los
anticoagulantes en el tratamiento de este sindrome, especialmente en presencia de trombos intracardiacos. El seguimien-
to de estos casos es fundamental por cuanto pueden persistir en algunos pacientes sintomas a largo plazo.

Palabras clave: Tako-Tsubo, Cuidados Criticos, Multidisciplinario, Cardiologia, Medicina Critica.

ABSTRACT

Takotsubo syndrome (TTS) is a recently recognized cardiomyopathy, which can be similar to an acute coronary syndrome.
TTS is a transient and reversible entity, although its prognosis is good in most cases, there is a small percentage that
presents serious hospital complications. The approach to these patients requires optimized care by a multidisciplinary
and expert team. Consequently, the objective of the research is to show the approach or management of patients with
TTS in the Critical Care Unit, from hospital admission, diagnosis and emergency care, staging of risk factors, treatment
and follow-up of these cases. The methodology used is a bibliographic-documentary review. TTS is an entity that has a
similar presentation to acute myocardial infarction, therefore, the initial management consists of ruling it out. However, its
emergency treatment is similar to that of a heart attack until the diagnosis is found. The electrocardiogram is essential in
its approach. The interTAK score is a diagnostic method used internationally in the identification of tako-tsubo syndrome.
Treatment should be individualized and begins with pain control and possible complications. Likewise, beta-blockers
and angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEl) have demonstrated their importance in the management of these
patients. Evidence has also demonstrated the importance of anticoagulants in the treatment of this syndrome, especially
in the presence of intracardiac thrombi. Monitoring of these cases is essential because symptoms may persist in some
patients over the long term.

Keywords: Tako-Tsubo, Critical Care, Multidisciplinary, Cardiology, Critical Medicine.

RESUMO

A sindrome de Takotsubo (STT) é uma cardiomiopatia recentemente reconhecida, que pode ser semelhante a uma sin-
drome coronéria aguda. O TTS é uma entidade transitéria e reversivel, embora o seu prognéstico seja bom na maioria
dos casos, existe uma pequena percentagem que apresenta complicacdes hospitalares graves. A abordagem a estes
doentes requer cuidados optimizados por uma equipa multidisciplinar e especializada. Assim, o objetivo da pesquisa €
mostrar a abordagem ou manejo dos pacientes com TTS na Unidade de Terapia Intensiva, desde a admiss&o hospitalar,
diagndstico e atendimento de emergéncia, estadiamento dos fatores de risco, tratamento e acompanhamento destes
casos. A metodologia utilizada é uma revisao bibliografica-documental. O TTS é uma entidade que tem uma apresentagéo
semelhante ao enfarte agudo do miocardio, pelo que a conduta inicial consiste na sua exclus&o. No entanto, o seu trata-
mento de emergéncia é semelhante ao de um enfarte do miocardio até que o diagndstico seja encontrado. O eletrocar-
diograma é fundamental na sua abordagem. O score interTAK é um método de diagndstico utilizado internacionalmente
na identificacdo da sindrome de tako-tsubo. O tratamento deve ser individualizado e comeca pelo controlo da dor e das
possiveis complicagdes. De igual modo, os beta-bloqueantes e os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
(IECA) tém demonstrado a sua importancia no tratamento destes doentes. Evidéncias também tém demonstrado a im-
portancia dos anticoagulantes no tratamento desta sindrome, principalmente na presenca de trombos intracardiacos. A
monitorizacao destes casos é essencial, uma vez que 0s sintomas podem persistir em alguns doentes a longo prazo.

Palavras-chave: Tako-Tsubo, Cuidados Intensivos, Multidisciplinar, Cardiologia, Medicina Intensiva.
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Introduccion

'"l' El sindrome o miocardiopatia de Tako-Tsu-
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bo (STT), también es conocido con los
nombres de "sindrome del corazén roto',
‘abombamiento apical' o "miocardiopatia
de estrés"; es un sindrome cardiaco agudo,
qgue recuerda al infarto agudo de miocardio
y se caracteriza por sintomas toracicos de
tipo isquémico, elevacion del segmento ST
en el electrocardiograma y niveles elevados
de marcadores de cardiopatia. Es una enti-
dad poco frecuente cercana al 1% de todos
los pacientes con sospecha de sindrome
coronario agudo (1) .

Fue descrito por primera vez en los anos
90 en Japodn. Se le denomind Tako-Tsubo
porque asi se llama una vasija, abombada
y con el cuello estrecho, usada tradicional-
mente entre los pescadores nipones para
atrapar pulpos. El 85% de los casos repor-
tados son mujeres post-menopausicas, con
estrés emocional o fisico repentino e ines-
perado causando una liberacion excesiva
de adrenalina, que puede danar temporal-
mente el corazdn de algunas personas. Se
caracteriza por tener una presentacion si-
milar a un infarto de miocardio (dolor de pe-
cho, falta de aire). Ademas, existe un dafo
miocardico transitorio por el cual, parte del
corazon afectado (generalmente el ventri-
culo izquierdo) adquiere una forma similar
a una trampa para pulpos. En un infarto de
miocardio los sintomas se deben a un blo-
queo total o casi total de una arteria coro-
naria, generalmente se debe a un coagulo
de sangre que se forma debido a la acu-
mulacion de grasa en la pared de la arteria.
En el caso del sindrome de Tako-Tsubo, las
arterias coronarias no estan obstruidas (2).

Los hallazgos electrocardiograficos tipicos
son la elevacion del segmento ST y la inver-
sion de la onda T, afectando principalmente
a derivaciones precordiales (V1 a V6) y la-
terales (DI y aVL). La elevaciéon de biomar-
cadores cardiacos como troponinas y pépti-
dos natriuréticos (BNP y NT-proBNP) tienen
utilidad prondstica. Aungue las modalida-
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des de imagen no invasivas (ecocardiogra-
ma Doppler) son Utiles en el diagndstico de
pacientes con STT, el diagndstico diferen-
cial final de un SICA requiere coronariogra-
fla invasiva, sobre todo en el contexto de
elevacion del segmento ST. La realizacion
de ventriculografia es de gran importancia,
ya que permite el diagnodstico temprano en
pacientes con arterias coronarias sin lesio-
nes obstructivas (3).

Segun los fundamentos del estudio de Ve-
dia et al., (2019) desde sus comienzos
siempre se ha referido un pronéstico favo-
rable para el STT, sin embargo, recientes
estudios difieren de este paradigma. El re-
gistro InterTAK comunica una mortalidad al
ano de un 5,6%. La mortalidad hospitalaria
es del 3-5% mayor en sexo masculino y
resulta similar al IM con EAC significativa.
Los predictores de mortalidad hospitalaria
incluyen la edad (>70 afos), inestabilidad
hemodinamica (shock cardiogénico, uso
de catecolaminas), desencadenante fisico,
sexo masculino y parada cardiaca. Las for-
mas secundarias presentan claramente una
peor evolucion (4).

El diagnostico, la evaluacion y el tratamiento
de los pacientes con miocardiopatia requie-
ren una via coordinada, sistematica e indivi-
dualizada que brinde atencion optimizada por
parte de un equipo multidisciplinar y experto.
Es fundamental que este enfoque no se dirija
solo al paciente individual, sino a la familia en
su conjunto; los hallazgos clinicos en familia-
res son esenciales para comprender lo que le
sucede al paciente, y viceversa (5).

Es fundamental abordar de manera correc-
ta y precisa cada individuo en dependen-
cia al riesgo y caracteristicas individuales.
Toda la bibliografia revisada coincide con la
importancia de la monitorizacion y el segui-
miento en los meses y anos consiguientes a
un episodio de la STT (6).

El objetivo de la investigacion es mostrar el
abordaje o manejo de los pacientes con STT
en la Unidad de Cuidados Criticos, desde el
ingreso hospitalario, el diagnoéstico y aten-
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cion de emergencia, estadificacion de los
factores de riesgo, tratamiento y el segui-
miento de estos casos.

Materiales y Métodos

El desarrollo del presente estudio se baso
en una investigacion de tipo documental
bibliogréfica. Se realiz6 una busqueda de
informacion utilizando diferentes bases de
datos, entre las que figuran: PubMed, Biblio-
teca Virtual de la Salud (BVS), SciELO, Medi-
graphic, Dialnet, ELSEVIER, Cochrane, entre
otras. Donde se usaron descriptores tales
como: “Sindrome de Tako-Tsubo’)“Sindrome
de Tako-Tsubo + Abordaje multidisciplinario”
y “Sindrome de Tako-Tsubo + diagndstico y
tratamiento”. Para la seleccion de los resul-
tados se tuvo en cuenta el idioma, el cual se
consider¢ el espanal, la relevancia, asi como
la correlacion tematica. Por ultimo, la fecha
de publicacion, la cual estuvo entre 2019 y
2024, con excepcion de algunos registros
gue se consideraron vigentes e importantes
para el desarrollo del presente estudio.

El material bibliografico recolectado con-
sistid en articulos cientificos, en general,
guias clinicas, e-books, ensayos clinicos,
consensos, protocolos, tesis de posgrado y
doctorado, noticias cientificas, boletines y/o
folletos de instituciones oficiales o privadas
de reconocida trayectoria en el ambito cien-
tificoacadémico y demas documentos € in-
formaciones, considerados de interés y con
valor de la evidencia cientifica a criterio del
equipo investigador.

Resultados

La atencion al paciente con miocardiopatia
requiere la colaboracion de diferentes es-
pecialidades. La composicion del equipo
multidisciplinar dependeréa de las necesi-
dades del paciente y su familia y de la dis-
ponibilidad local de servicios (ver Figura 1).
Los pacientes con necesidades complejas
se benefician de un equipo multidisciplinar
que incluya especialidades relevantes ade-
mas del cardidlogo general, el médico de

RECIAMUC VOL. 8 N2 3 (2024)

familia y la familia/cuidador. Ademas, la in-
tegracion de la genética en los principales
servicios de cardiologia requiere experien-
cia de diferentes especialidades:

e Cardidlogos de adultos y pediatricos
subespecializados en afecciones car-
diogenéticas.

e Especialistas en imagen cardiaca (técni-
cos, cardidlogos, radidlogos), incluidos
expertos en RMC.

e Enfermeros especialistas y/o asesores
genéticos con habilidades en la eva-
luacion de antecedentes familiares, la
elaboracion de genealogias y el manejo
de pacientes/familias, particularmente
cuando aumenta el numero de discipli-
nas o la complejidad implicada en la
atencion del paciente/familia.

e Psicologos clinicos para apoyo a los pa-
cientes y sus familiares. L Genetistas y
bioinformaticos para interpretar los re-
sultados de investigaciones genéticas.

e Patdlogos expertos para interpretar los
hallazgos de la biopsia endomiocar-
dica (BEM) y la autopsia de personas
gue mueren por una presunta afeccion
cardiaca hereditaria. Los centros espe-
cializados en patologia cardiovascu-
lar desempefian un papel crucial en el
diagnostico por autopsia de la miocar-
diopatia cuando no se dispone de expe-
riencia local (5).
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Figura 1. Atencion multidisciplinar de las miocardiopatias. La lista que se presenta no es
exhaustiva y representa ejemplos de especialidades que suelen interaccionar en la aten-
cion de los pacientes con miocardiopatia
Fuente: Tomado de “Guia ESC 2023 sobre el manejo de las miocardiopatias”, Sociedad

Espanola de Cardiologia, (2023) (5).

Diagnéstico

En el STT o sindrome del corazon roto, el
proceso diagnostico depende de varios fac-
tores como son la historia clinica individuali-
zada y familiar del paciente, examen clinico
cardiovascular, el electrocardiograma, eco-
cardiograma, la angiografia coronaria y de
las investigaciones de seguimiento regulares
hasta la recuperacion completa de las altera-
ciones presentes a nivel cardiaco. Estos pa-
cientes sufren con mucha frecuencia de do-
lor toracico agudo (angina) acomparfiado de
disnea, palpitaciones, presincope o sincope
debido a arritmias ventriculares que se pue-
den evidenciar en un electrocardiograma,
shock cardiogénico, taquiarritmia severa,
obstruccion del tracto de salida del ventriculo

286

izquierdo. Los pacientes describen una onda
de presion que viaja desde el pecho hacia el
cuello y cabeza, consistente con el aumento
de catecolaminas, ansiedad, presion arterial
y sudoracion. La evaluacion clinica y electro-
cardiogréfica de 12 derivaciones en reposo
deben ser realizadas con extrema urgencia
en estos pacientes. Se debe instaurar trata-
miento y angiografia coronaria urgente, to-
mando en cuenta si el paciente esta estable
y libre de dolor, la angiografia coronaria por
tomografia computarizada es considerada la
mejor opcion. Por otro lado, la ecocardiogra-
fla muestra las caracteristicas tipicas de esta
cardiomiopatia, en un ventriculograma se
puede observar con mayor claridad la forma
adoptada por el ventriculo que se asemeja a
la vasija para atrapar pulpos (6).

RECIAMUC VOL. 8 N 3 (2024)
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EI STT se presenta en un contexto de emer-
gencia, en el cual resulta fundamental la toma
rapida de decisiones para salvar la vida de
estos pacientes y obtener el mejor prondstico
posible. El abordaje comienza con un buen
diagndstico, se debe tener una alta sospecha
del diagnostico cuando se presenten muje-
res posmenopausicas con dolor toracico, ya
que esta es la poblacion mas afectada, par-
ticularmente si no tienen factores de riesgo
cardiovascular (FRCV); ademas, tipicamente
los pacientes presentan un desencadenan-
te fisico (830-40%) o emocional (30-40%),
y la minoria (10-20%) no presentan ningun
desencadenante, por o que es importante
identificarlos en la historia clinica, asi como
verificar ausencia de FRCV, para aumentar
la sospecha diagnostica. El registro interna-
cional de Takotsubo (InterTAK) propone los
siguientes criterios diagnosticos:

1. Disfuncion transitoria del ventriculo iz-
quierdo, abombamiento apical o anor-
malidades del movimiento medio ven-
tricular, basal o focal. Puede involucrar
ventriculo derecho. Usualmente, se ex-
tiende mas alla de la distribucion de una
sola arteria, sin embargo, también es
posible encontrar un subtipo focal.

2. Puede o no ser precedido de un desen-
cadenante fisico o emocional.

3. Las enfermedades neurologicas, como
por ejemplo una hemorragia subarac-
noidea o convulsion, y la feocromocito-
ma, pueden ser desencadenantes.

4. Nuevas alteraciones en el electrocar-
diograma (ECG): elevacion o depresion
del ST, inversion de la onda T, prolonga-
cion del QTc. Podria no tener ninguna
alteracion.

5. Elevacion moderada de troponina con
marcada elevacion de péptidos natriu-
réticos.

6. La enfermedad coronaria significativa
no lo descarta.

7. No deben tener evidencia de miocarditis
infecciosa. Edema y ausencia de real-
ce tardio de gadolinio en la resonancia
magneética cardiaca en intensidad de
sefial alta.

8. Las mujeres postmenopausicas son el
grupo de pacientes mas afectado (7).

Para diferenciar entre la STT y un Infarto
Agudo de Miocardio (IAM) podemos usar
consideraciones sobre los biomarcado-
res cardiacos, valorando el nivel inicial de
troponina, que es elevado tanto en la STT
como en el |IAM. Posteriormente conside-
ramos el nivel maximo alcanzado de tro-
ponina el cual esta significativamente mas
elevado en |IAM. Por otro lado, el nivel de
péptido natriurético cerebral esta marcada-
mente elevado en la STT, siendo superior al
registrado en IAM. Finalmente valoramos el
NT-proBNP (propéptido natriurético cere-
bral N-terminal) también esta marcadamen-
te elevado en la STT y elevado en IAM, sin
embargo, en valores menores al registrado
en Takotsubo (ver Tabla 1) (6).

Tabla 1. Diferencial de biomarcadores principales en la Cardiomiopatia de Takotsubo y
el IAM

Biomarcador 1AM

1T

1. Nivelinicial de Troponina Elevado

Elevado

2. Nivel madximo alcanzado de
troponina

Marcadamente elevado

Elevado

3. Niveles de BNP Elevado

Marcadamente elevado

4. Nivel de NT-proBNP Elevado

Marcadamente elevado

Fuente: Tomado de “Actualizacion sobre el diagnostico y tratamiento de cardiomiopatia

de Takotsubo” por Carvajal et al., (2024) (6).

RECIAMUC VOL. 8 N2 3 (2024)
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Estadificacion del riesgo

'"l' La estadificacion del riesgo es fundamen-
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tal, en este sentido la Sociedad Europea
de Cardiologia (SEC) clasifica el riesgo con
base en criterios mayores y menores. Al me-

nos un factor de riesgo mayor o dos meno-
res es considerado de alto riesgo (ver Tabla
2). Sumado a esto, el hallazgo de disfuncion
sistolica en la ecocardiografia con la razén
E/e” también se asocia a alto riesgo (8).

Tabla 2. Factores de riesgo mayores y menores para estratificacion de riesgo segun SEC

Mayores

Menores

75 afios o mas

PAS menor o igual a 100

Edema pulmonar

FEVI < 35%

Sincope, TV, FV

Gradiente de TSVI > 40 mmHg
Regurgitacion mitral moderada — severa
Trombo

Defecto septal o ruptura de la pared

Edad 70-75 afios

ECG: QT mayor o igual a 500 ms, ondas Q
patoldgicas, elevacion del ST por mas de 3
dias

BNP mayor o igual a 600 pg/mL, NT-
proBNP mayor o igual a 2000 pg/mL

FEVI 35-45 %.

Desencadenante fisico

EAC obstructiva concurrente

Afectacion biventricular

Abreviaturas. PAS, presion arterial sistélica; FEVI, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; TV, taquicardia
ventricular; FV, fibrilacion ventricular; TSVI, tracto de salida del ventriculo izquierdo; ECG, electrocardiograma;
BNP, péptido natriurético cerebral; EAC, enfermedad arterial coronaria.

Tratamiento

El sindrome de takotsubo es una miocardio-
patia de estrés que debuta de manera simi-
lar al sindrome coronario agudo, tipicamen-
te es desencadenado por algun factor de
estrés emocional o fisico y suele cursar con
clinica de insuficiencia cardiaca durante la
fase aguda de la enfermedad. Sin embar-
go, no esta claro a dia de hoy sus mecanis-
mos fisiopatoldgicos y no existe un consen-
so sobre el tratamiento médico en las fases
iniciales ni a largo plazo. A pesar de ello,
diversas asociaciones, sociedades e ins-
tituciones han plasmado sus recomenda-
ciones con base en la evidencia que existe
hasta la actualidad (9).

Los resultados de los estudios usados
como base de esta investigacion sugieren
qgue el manejo inicial de la STT empieza con
el control del dolor y posibles complicacio-
nes, como la Insuficiencia cardiaca aguda,
las arritmias y la insuficiencia respiratoria.
También se ha demostrado el rol de impor-

288

tancia que llevan los Betablogueantes y los
inhibidores de las enzimas convertidores
de angiostensina (IECA) en el manejo es-
tos pacientes. Estos medicamentos ayudan
con la estabilizacion de la funcion cardiaca
y previenen la progresion de la enferme-
dad. Ademas, se ha encontrado evidencia
de la importancia de los anticoagulantes en
el tratamiento de esta patologia, especial-
mente en casos donde se puede sospechar
la presencia de trombos intracardiacos. La
Unica limitante frente al estudio de los anti-
plaquetarios es la poca cantidad de infor-
macion disponible. Es importante recono-
cer que el tratamiento de la STT debe ser
individualizado y adaptado segun quien la
padece (6).

Segun el Consenso de Shock Cardiogéni-
co de la Sociedad Argentina de Cardiologia
(SAC), (2024) el tratamiento del shock car-
diogénico en el STT depende, en primera
instancia, de un entendimiento certero del
mecanismo fisiopatoldégico que lo produce.
El uso de farmacos inotropicos y vasopre-

RECIAMUC VOL. 8 N° 3 (2024)
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sores catecolaminérgicos podria empeorar
el cuadro, segun se ha informado en estu-
dios observacionales y se ha recomendado
evitarlos (10).

Por su parte, Nufiez et al., (2012) en cuanto
al manejo del STT, manifiesta que no se dis-
pone de estudios que sienten recomenda-
ciones claras de tratamiento. Por ello, reco-
mienda ajustar el tratamiento antitrombadtico
anticoagulando a pacientes con indicacion
(fibrilacion auricular, prétesis, etc.), trombo
intraventricular o disfuncion ventricular grave.
Asimismo, con base en su estudio expresa
que, en todos los casos presentados en su
trabajo, el trombo desaparecié con tratamien-
to con sintrom al recuperarse la funcion ven-
tricular, sin secuelas. Por ultimo, manifiesta
considerar, en caso de obstruccion marcada
del tracto de salida, evitar los vasoconstricto-
res, ya que pueden exacerbarla (11).

Se han explorado timidamente alternativas
posibles con sustento fisiopatoldgico. Se ha
referido el uso exitoso de levosimendan, un
inotropico sensibilizador del calcio no cate-
colaminérgico, en pacientes con disfuncion
ventricular izquierda grave, pero sin shock
y sin obstruccion dinamica de tracto de
salida del ventriculo izquierdo (OTSVI), en
estudios observacionales y retrospectivos
con bajo numero de pacientes. El uso de
asistencia mecanica como puente a la recu-
peracion es una opcion atractiva (12).

Segun los informes, aproximadamente el
9,9%-12,4% de los pacientes con sindro-
me de Takotsubo (STT) se complican con
shock cardiogénico (SC) y su pronéstico si-
gue siendo malo incluso con el apoyo de
dispositivos de asistencia circulatoria me-
canica convencionales, incluido el balon
de bombeo intraadrtico y la oxigenacion
por membrana extracorpérea venoarterial.
Impella, un nuevo dispositivo de asistencia
ventricular izquierda percutanea, propor-
ciona un fuerte apoyo circulatorio junto con
la descarga del ventriculo izquierdo, y es
tedricamente un dispositivo de asistencia
circulatoria mecanica prometedor para el
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STT. Nishikawa et al., (2021) en un estudio
de caso, informaron sobre cuatro pacientes
consecutivos con STT complicado con SC
que fueron reanimados con éxito utilizando
el apoyo de Impella. Segun este estudio, las
terapias de sostén de tipo ImpellaO parecen
ser las mas adecuadas en casos de OTSVI,
al pasar por alto la obstruccion y descargar
el ventriculo izquierdo (13).

En los pacientes con OTSVI es necesario
aumentar el tiempo diastdlico para mejorar
el llenado ventricular y disminuir el gradien-
te entre el ventriculo izquierdo y la aorta.
En este caso se pueden usar vasopreso-
res como la fenilefrina (que actua sobre re-
ceptores alfa-1 adrenérgicos en los vasos
sanguineos) para disminuir el gradiente y
mejorar el gasto anterégrado. El uso de be-
tabloqueantes cardioselectivos para dismi-
nuir la frecuencia cardiaca en este escena-
rio ha sido poco estudiado. Un trabajo que
analizd el uso de propranolol intravenoso
en 13 pacientes con STT con y sin OTSVI o
sin ella observo que, en todos los casos, el
gradiente disminuyo en correlacion con el
aumento de la presion arterial y la fraccion
de eyeccion (14).

Santoro et al., (2016) evaluaron los efectos
hemodinamicos, la seguridad y la viabilidad
de un betablogueante selectivo (1) con una
vida media corta, el esmolol, en sujetos con
un episodio de STT e informaron que usa-
ron esmolol intravenoso en 10 pacientes con
OTSVI de un registro de 96 paciente con STT
y observaron una disminucion significativa
del gradiente en todos los casos (15).

Por otra parte, Madias, (2016) en su estudio
manifiesta la ivabradina podria considerar-
se en pacientes con STT y taquicardia si-
nusal excesiva, ya que este farmaco se em-
plea como un tratamiento fuera de etiqueta
para la taquicardia sinusal inapropiada (una
caracteristica encontrada en el STT). Por
supuesto, la ivabradina podria usarse jun-
to con los B-blogueantes en pacientes con
STT, particularmente cuando la insuficiencia
cardiaca subyacente no es extrema, como
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se emplea actualmente en pacientes con
miocardiopatia isquémica y no isquémica
descompensada (16).

Es necesario que el paciente se encuentre
bien precargado, pero mas dificil aun es
el tratamiento en los pacientes que tienen
MAS vy, en consecuencia, edema pulmonar,
ya que el uso de diuréticos puede empeorar
el cuadro si se lo utiliza de forma aislada.
En caso de encontrar trombo en el ventricu-
lo izquierdo, se debe tomar la decision de
iniciar anticoagulacion siempre teniendo en
cuenta el riesgo de sangrado (10).

Seguimiento del caso y prondstico

Durante la fase aguda se recomiendan eco-
grafias diarias. En casos seleccionados se-
guir almesy a los 3 meses; en el resto de los
casos, a los 6 meses y al afo, posteriormen-
te anual. La FEVI se recupera usualmente
en 1-2 semanas, pero puede tardar meses.
Cuando persiste por 2 meses, estos pacien-
tes se deben valorar para descartar miocar-
diopatia. El prondstico suele ser bastante
bueno, con una mortalidad intrahospitalaria
3,5-5%, siendo mayor en hombres, cuando
hay desencadenante fisico y factores de alto
riesgo. Se cree que pueden persistir altera-
ciones fisioldgicas, ya que algunos pacientes
presentan sintomas persistentes como angi-
na y disnea; en estos casos, se debe mo-
nitorear con holter para guiar el tratamiento.
La recurrencia no es usual y varia de 5-22%
en los primeros 5 anos. Para los pacientes
con recurrencia, se recomienda seguimiento
a largo plazo (7).

Conclusion

La miocardiopatia de Takotsubo es una enti-
dad que tiene una presentacion similar al in-
farto agudo de miocardio, por ende, el mane-
jo inicial consiste en descartarlo. No obstante,
su tratamiento de emergencia es similar al del
infarto hasta encontrar el diagnéstico.

Esta entidad es de dificil diagndstico por lo
general se presenta como una emergencia,
por lo cual la toma de decisiones rapidas es
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determinante para salvar la vida de estos pa-
cientes, asi como para tener un mejor pro-
nostico. La mayoria de los estudios refieren
gue es una entidad de reciente importancia
para la ciencia médica, por lo tanto, queda
mucho qué establecer acerca de esta enti-
dad, no obstante, se han logrado establecer
algunas pautas diagnosticas importantes.

Su diagnostico implica la realizacion de
pruebas de imagen. El electrocardiograma
es fundamental en su abordaje. El interTAK
score es un método diagndéstico usado in-
ternacionalmente en la identificacion del
sindrome de tako-tsubo.

En el tratamiento resulta vital la monitoriza-
cion. Debe ser individualizado y comienza
con el control del dolor y posibles complica-
ciones. Asimismo, los Betablogqueantesy los
inhibidores de las enzimas convertidores de
angiostensina (IECA) han demostrado su
importancia en el manejo estos pacientes.
Igualmente, la evidencia ha demostrado la
importancia de los anticoagulantes en el
tratamiento de este sindrome, especialmen-
te en presencia de trombos intracardiacos.

Es imperioso el seguimiento de estos casos,
por cuanto estos pacientes pueden persistiry
presentar sintomas a largo plazo, por lo cual
es vital implementar un correcto seguimiento.
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