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Sr. Editor:

Pérez-Castellanos et al. han publicado un excelente analisis del
registro prospectivo RETAKO, que identifica importantes diferencias
de sexo entre los pacientes con sindrome de tako-tsubo (STK)'. Estos
autores detectaron un pronostico menos favorable para los varones,
que se caracteriz6 por una mayor mortalidad hospitalaria, una
estancia en la unidad de cuidados intensivos mas larga y mayor
prevalencia de insuficiencia cardiaca en comparaciéon con las
mujeres, que mostraron tasas mas altas de insuficiencia mitral
funcional. La obstruccion dinamica del tracto de salida del ventriculo
izquierdo se presentd exclusivamente en el caso de las mujeres.

La explicacion a estas tasas de mortalidad mas elevadas de los
varones con STT radica en las siguientes consideraciones. Los
varones en general muestran mayor incidencia de sindromes
criticos agudos al incrementarse los valores séricos de catecola-
mina, lo que redunda en una mortalidad hospitalaria mas alta®.
Ademas, la ausencia del efecto estrogénico protector directo del
sistema nervioso simpatico y la modulacion de la vasorreactividad
coronaria también es un factor predisponente a que los varones
sufran STK. Los estrégenos mejoran el flujo sanguineo coronario,
pues ejercen efectos beneficiosos en la microcirculacién coronaria
a través de las vias dependientes e independientes del endotelio. Se
ha demostrado que el déficit estrogénico de las mujeres
posmenopausicas resultaria un factor de riesgo que contribuiria
ala aparicién del STK®. Asimismo, los modelos experimentales con
murinos han demostrado que las ratas hembra ovariectomizadas
manifiestan una disfuncion del ventriculo izquierdo mayor que las
ovariectomizadas expuestas a estrés que recibieron un aporte de
estradiol®. Los estrogenos desempefian una funcién primordial en
las modificaciones fisiopatoldgicas del STK, por lo que la mayoria
de los pacientes afectados son mujeres. Por otro lado, puesto que su
papel es practicamente nulo en los varones que manifiestan el STK,
este podria presentarse a cualquier edad, debido principalmente a
una notable elevacion de catecolaminas en plasma (muy superior a
la de las mujeres), lo cual produciria un efecto cardiotoxico directo
a corto y largo plazo atin mas grave. Este es uno de los motivos de
que la mortalidad de los varones sea mas alta. En este estudio, los
varones mostraron una tasa de mortalidad del 4,4%, comparable a
la mortalidad del infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST acontecida en la primera época de la intervencion
coronaria percutanea, lo que hace de esta entidad una cuestion de
especial interés incluso en el caso de los varones.

Se pensaba tradicionalmente que esta dolencia era benigna,
pero los estudios recientes han demostrado que los pacientes con
STK muestran una mortalidad a corto y largo plazo mas alta de lo
considerado anteriormente. Aparte del efecto del sexo en la
mortalidad, otro factor importante, el pronoéstico del STK, también
depende del factor desencadenante subyacente al STK, por lo que
cobraria importancia subdividir a los pacientes en 2 grupos
clinicos, los que presentan formas primarias de STK frente a
aquellos con formas secundarias del sindrome, como ya se ha
argumentado en publicaciones previas®.
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Apreciamos el interés y los comentarios de Khalid et al. en
referencia a nuestro articulo'. Los resultados de los registros y
estudios experimentales sucesivos aportan datos que respaldan
la importante funcion de los estrogenos en la modulacion de la
descarga catecolaminérgica en el corazon, puesto que afectaala
evolucidon y el prondstico del sindrome de tako-tsubo (STK).
Cobra interés la idea de que esto conduzca en el futuro a disefiar
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