|_CARTAS AL EDITOR

Miocardiopatia de tako-tsubo
iatrogénica secundaria a
catecolaminas

Sr. Editor:

La miocardiopatia de tako-tsubo (DAT) es un
sindrome de presentacion clinica, manifestaciones
eléctricas y alteraciones segmentarias similares al
infarto de miocardio anterior, aunque se caracteriza
por ausencia de enfermedad coronaria significativa
que justifique la disfuncién ventricular y por la nor-
malizacion de la funcion ventricular izquierda a
corto plazo.

Presentamos el caso de una mujer de 61 afos, hi-
pertensa e hipercolesterolémica en quien durante la
induccion anestésica por una neoplasia vesical se
sospechd una reaccion anafilactica severa al no de-
tectarse cifras de tension arterial mediante monito-
rizacidén no invasiva. Por ello, se inici6 perfusion de
adrenalina y noradrenalina en dosis altas e ingreso
en UCIL.

La paciente, que basalmente tenia ECG normal,
desarroll6 bloqueo de rama izquierda de haz de His
y a la hora del inicio del cuadro el ecocardiograma
mostré un septo basal hipertrofico (14 mm) con
aquinesia septal, apical y lateral y movimiento hi-
perdinamico de las porciones basales (sin gradiente
dinamico en tracto de salida de ventriculo iz-
quierdo) y disfuncion sistolica global severa.

Ante la sospecha de DAT pero sin poder des-
cartar sindrome coronario agudo se realizo catete-
rismo cardiaco (2 horas después de la perfusion de
catecolaminas) que objetivo arterias coronarias sin
lesiones significativas y confirm¢ las alteraciones
segmentarias descritas (figs. 1y 2).

La paciente mostré mejoria hemodinamica tras
suspender los inotropicos, sin necesidad de otras
medidas farmacologicas (betabloqueantes) o balén
de contrapulsacion. En el ECG desaparecio el blo-
queo de rama izquierda de haz de His y se desarro-
llaron ondas T negativas en cara anterolateral, con
posterior normalizacion.

La resonancia magnética cardiaca a las 48 horas
mostré mejoria de la contractilidad global y de las
alteraciones segmentarias, con realce tardio nega-
tivo. En el control ecocardiografico realizado al
mes, la funcion ventricular global y segmentaria era
normal.

Un TAC toracico realizado a posteriori mostrd
que la aparente hipotensién durante la monitoriza-
cion no invasiva era secundaria a una oclusion
proximal de la subclavia izquierda y estenosis oclu-

1498 Rev Esp Cardiol. 2009;62(12):1498-508

A - “ %

,\#_.\_,,_Hpﬂwwﬁh J“ \—\«V-]Jl" . ( J.l_,m\r\kq_nl/-qf

L " e - -

i AEs W&_n\f-_-x,ﬂ-x\)-‘{ A.W.I /HJ"‘JHWL—JcL%

3t wr | T v

J\fﬂ«‘vﬂ—“*r”ﬂmlf“‘ﬁ’"ﬁ }’“\ 1[ J

CEEET e ]’

WWWMAM e

I' _J\,Ap‘\,-!u-.if

Fig. 1. A: electrocardiograma en la fase aguda donde desarroll6 un bloqueo
de rama izquierda de haz de His. B: evolucion posterior con negativizacion
de ondas T, hecho tipico de la miocardiopatia de estrés.

siva de la derecha, con un diferencial de 70 mmHg
con respecto a la medicion via arteria femoral.

La DAT es una forma de disfuncion sistélica re-
gional del VI de caracter reversible. Entre las teo-
rias que intentan explicar su causa, figuran el va-
soespasmo transitorio multivaso!, la rotura de una
placa de ateroma en la DA (detectable mediante ul-
trasonido intravascular)?, la formaciéon de un gra-
diente dindmico intraventricular (si hay hipertrofia
medioseptal con un tono adrenérgico exagerado), la
isquemia microvascular por espasmo con corona-
rias epicardicas sin lesiones*® o la disfuncion mio-
cardica mediada por catecolaminas’.

Apoyandonos en las caracteristicas del caso pre-
sentado, en el que se desarrollé6 una miocardiopatia
de stress en relacion a la administracion de cateco-
laminas en altas dosis al interpretar una hipoten-
sion ficticia como respuesta anafilactica, creemos
que el aturdimiento miocardico mediado por cate-
colaminas supone la base fisiopatoldgica principal
de la discinesia apical transitoria.

Baltasar Lainez, Marina Urefa, Virginia Alvarez

y Roman Lezaun
Servicio de Cardiologia. Hospital de Navarra. Pamplona.
Navarra. Espana.
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Fig. 2. Iméagenes de ecocardiograma transtoracico y ventriculografia en las primeras horas del inicio del cuadro, acinesia extensa con contraccion conser-
vada en porciones mas basales (B y D). En la resonancia magnética cardiaca a las 48 h persisten las alteraciones segmentarias, aunque con mejoria con
respecto a la fase aguda (E y F).
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